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DIREITOS E DEVERES DOS DOENTES:
Um Estudo de Caso sobre a Percepgao dos Profissionais de Salde e dos Doentes
do Servigo de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE

RESUMO

A vida em sociedade é regida por direitos e deveres que condicionam a nossa
conduta e o papel que nela desempenhamos. Nos Uitimos anos, estes tém
ganho uma nova dimens&o no sector da salide através da definicdo da CDDD e
da consequente alteragdo do papel que estes e os profissionais de satide
desempenham.

Neste contexto, o estudo consistiu em conhecer a percepgéo dos profissionais
de salde e do doente face a esta problematica e assim, dar respostas a muitas
questdes que surgem quando reflectimos sobre ela. Optou-se por um estudo de
caso de abordagem qualitativa, realizado a um grupo de médicos, enfermeiros e
doentes do Servico de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE e que produziu
resultados nas seguintes areas teméticas:

v Percepcéo da CDDD;
v Percepgdo do conhecimento dos doentes sobre os seus direitos e
deveres;

<

Percepcéo do respeito pelos direitos dos doentes;

<

Percepcéo das consequéncias da falta de informagao.



PATIENTS' RIGHTS AND DUTIES:
A Case Study on the Perception of Health Professionals and Patients
of the Haematology Ward of IPOFG-CROL, EPE

ABSTRACT

Life in society is ruled by rights and duties that regulate our conduct and the role
we play. In recent years, these have won a new dimension in the health sector
through the definition of the Patients’ Bill of Rights and Duties and, consequently,
have changed their role and the role health professionals play.

In this context, the study consisted of getting to know the perception of health
professionals and patients facing the subject and so answering many questions
that arise when we reflect on it. The case study was chosen with a qualitative
approach, developed with a group of doctors, nurses and patients of the
Haematology Ward in the Portuguese Institute of Oncology in Lisbon, which
produced results in the following thematic areas:

v' Perception of Patients’ Bill of Rights and Duties;

v" Perception of patients’ knowledge about their rights and duties;
v Perception of patients’ rights respect;

v" Perception of defective information consequences.
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Introducao

1. INTRODUCAO

Todo o ser humano tem direitos e deveres! Vivemos numa sociedade que se
move em torno de leis ou regras que condicionam a nossa conduta — direitos — e
nos deﬁném enquanto seres sociais — deveres. Essas regras dependem do
papel que desempenhamos e tém sofrido profundas transformagdes ao longo
dos anos.

No contexto da satde, a definicdo dessas regras foi uma conquista recente que
permitiu tornar as pessoas mais conscientes das suas responsabilidades quando
procuram, recebem ou administram cuidados de satde. Durante séculos, os
medicos beneficiaram de um estatuto especial, dotado de poder de decisdo em
tudo o que dizia respeito ao doente. Este, por sua vez, assumia um papel
passivo proprio de quem, pela sua condigdo fisica, depende do saber, da
competéncia e da dedicagéo de quem cuida.

A partir do enquadramento dos direitos do Homem, paralelamente & evolugso do
conhecimento cientifico e a divulgacido desse saber através dos meios de
comunicagéo social, o doente tem ganho um maior poder em oposigsio & figura
do médico que, paulatinamente, tem visto questionado o seu saber Gnico e
omnipotente. De facto, o direito & informacéo estd na base da autonomia e de
todos os direitos que se proclamam para os doentes. Um doente devidamente
informado & um doente consciente do seu estado de satide, activo na tomada de
decisGes em relagdo ao seu tratamento, consciente das suas limitagbes e
responsabilidades, motivado e colaborante, logo, alguém que Iuta pelos seus
direitos e que cumpre os seus deveres.

A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes é uma das faces visiveis do
movimento de libertagdo ao “poder” médico, ao consignar de forma breve e clara
tanto os direitos como os deveres dos doentes. Promovida e elaborada pela
OMS, esta Carta tornou-se um poderoso instrumento na relagdo profissional de
saude/doente, assegurando uma relagéo baseada no respeito e na confianga.

Para além dos direitos descritos na CDDD, ha determinados grupos de doentes
que beneficiam de direitos sociais especificos que advém da sua condigdo fisica
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Introducdo

e do papel que desempenham na sociedade. E o caso dos doentes oncoldgicos.
Denton (1988) define cancro como um tumor maligno que tende a disseminar-se
indefinidamente e a reproduzir-se a custa dos tecidos circundantes e, quando
n&o é tratado precocemente, quase sempre termina em morte. E uma doenca de
evolugdo, geralmente, lenta e inexoravel, que acarreta uma série de experiéncias
que invadem de forma agressiva o doente e a familia durante varios anos. Esta
cronicidade, juntamente com as alteragbes fisicas, psicolégicas e sociais faz com
os doentes oncoldgicos beneficiem dos direitos dos doentes crénicos e de outros
direitos, da responsabilidade das associagdes que apoiam estes doentes.

Quando reflectimos sobre os direitos dos doentes, temos de reflectir
obrigatoriamente sobre os deveres dos profissionais de satde. O “cuidar
profissional” é regido por um conjunto de regras que definem o comportamento
que é esperado, enquadrado em principios éticos especificos e fundamentais da
moral profissional. Ndo é por acaso que se verifica uma clara correspondéncia
entre os direitos dos doentes e os deveres dos médicos e enfermeiros, quando
confrontamos a CDDD e os Cédigos Deontolégicos destes profissionais.

O conhecimento dos direitos e deveres dos doentes faz parte da educagdo do
profissional de salde e & essencial para que se prestem os cuidados de
exceléncia exigidos. “A informagdo surge-nos como uma realidade sempre
presente, no nosso contexto social, e & considerada um direito — mas,
naturalmente, configura-se como dever para determinados grupos profissionais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2001:27).

Neste sentido, é igualmente importante falarmos da percepgéo dos profissionais
de salide e dos doentes sobre esta problematica. Para Douglas “a percepgso &
um processo pelo qual nés construimos modelos e descricdes econémicas do
meio. Fazemo-lo «descobrindo» nele relacbes e padrbes” (Eysenck e Wilson,
1986:36). Assim, reflectir sobre a percepgdo dos profissionais de satde e dos
doentes face aos direitos e deveres dos doentes & pensar de que forma estes
compreendem esta quest&o, que factores influenciam a sua percepgio e de que
forma esta determina a sua conduta no desempenho dos respectivos papeis.

Mas entdo, qual serd a percepgéo dos profissionais de salde e dos doentes
sobre este assunto? Sera que a maioria dos doentes conhecem a Carta ou os
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seus direitos e deveres? Como adquiriram essa informagdo? E sera que se
assistiu, de facto, a uma mudanca de papel? E os profissionais de satide? Sera
que sabem? Sera que informam os doentes? Ou sera que este assunto ndo é
valorizado no seu desempenho? A ciéncia existe porque existe curiosidade
humana, porque existe uma tenso entre o saber e o ndo saber e porque se
levantam questdes que necessitam de uma resposta. Assim, estas s&o algumas
das questdes que motivaram e orientaram este estudo.

Por limitagdes temporais, por facilidades de acesso aos profissionais de satde e
aos doentes e por razbes de interesse pessoal, o estudo foi desenvolvido
apenas no IPOFG-CROL, E.P.E, uma instituicio conhecida pela exceléncia no
que respeita & humanizagio dos cuidados e onde o investigador desempenha
fungGes actualmente. A missdo deste hospital, definida ainda pela anterior SA,
tem objectivos que véo de encontro & preocupagéo pelo respeito pelos direitos
dos doentes, nomeadamente:

» Prestar Cuidados de Satde diferenciados, de qualidade, no dominio da
Oncologia em tempo adequado, com eficiéncia e em ambiente
humanizado;

* Intervir na prevengio da doenga oncolégica;

* Optimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

* Prosseguir a melhoria continua da qualidade.

Este trabalho surge no dmbito do Il Curso de Mestrado em Intervencdo Sdcio-
Organizacional na Satide, Area de Especializacdo em Diagnéstico e Intervengio
Organizacional e Comunitaria e tem como objectivo geral: Conhecer a
percepgdo dos profissionais de salde e dos doentes, do Servico de
Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, face aos direitos e deveres dos
doentes.

O facto de existirem ainda existirem poucos estudos neste ambito, ditou que este
fosse um estudo de caso, do tipo exploratério e descritivo, e de abordagem
qualitativa.

Acredita-se que a divulgagdo dos resultados obtidos possa contribuir para a

consciencializacdo dos doentes e profissionais de satide desta Instituigdo, para a
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importéancia desta problematica e para uma melhoria na qualidade dos cuidados
de satde prestados a estes doentes, com base no respeito pelo seus direitos.

O ftrabalho esta organizado em trés partes distintas. Na primeira parte, é
apresentado o “State of Arts®, considerando-se pertinente uma breve abordagem
sobre a evolugdo histérica dos direitos no contexto da saude, na perspectiva
internacional e na perspectiva do ordenamento juridico portugués. Séao
abordados os direitos e deveres dos doentes descritos na CDDD e os direitos
dos doentes oncolégicos, analisados numa perspectiva de correspondéncia com
os deveres dos profissionais de salide, nomeadamente, médicos e enfermeiros.
Quanto a percepcéo, sdo apresentadas algumas conceptualizagbes ja que o
estudo se baseia, essencialmente, na percepgdo dos profissionais de satide e
dos doentes. Este enquadramento teérico foi fruto da consulta de diversos
autores, das suas diferentes perspectivas e, simultaneamente, duma reflexio
critica pessoal.

Na segunda parte, é apresentado o trabalho empirico, dividido em dois capitulos.
No primeiro capitulo é descrito o percurso metodoldgico através da
caracterizagdo do estudo, bem como de todos os procedimentos relativos a
recolha e andlise dos dados obtidos. No segundo capitulo, é feita a analise,
interpretagdo e apresentaco desses resultados, em articulagdo com o
enquadramento teérico e respeitando os principios epistemolégicos da
metodologia qualitativa.

Na terceira parte, sdo as apresentadas as consideragdes finais do estudo que,
por se referirem apenas ao contexto do estudo, nio pretendem ser
generalizaveis mas poderdo conduzir & reflexdo. Neste sentido, delinearam-se
algumas sugestdes e propostas de intervencdo a nivel nacional que possam
contribuir para o que se pretende com o estudo: uma verdadeira implementacéo
dos direitos e deveres dos doentes.

Recorrendo ao prefacio de Gombrich (2004) em “Uma pequena histéria do

mundo’, pretende-se que os leitores deste trabalho se descontraiam e possam
seguir a leitura sem precisarem de tirar notas, nem de memorizar nomes, datas,
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deliberagées e nimeros. De facto, fica prometido que nio Ihes sera feito nenhum
exame sobre o que lerem!
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“The State of Arts”

2. “THE STATE OF ARTS”

‘O ponto de partida de um qualquer ciclo teérico &, (...) um conjunto de
informag6es sobre o real, referencidvel a uma problematica tedrica: informagées
ndo elaboradas (nogbes) — de natureza ideolégica, portanto — ou s6
parcialmente elaboradas, constitutivas de um problema sobre que uma matriz
discipiinar podera trabalhar” (Almeida e Pinto, 1995:19).

Assim, neste capitulo define-se um quadro conceptual, um ponto de partida para
a pesquisa, recolhendo e aproveitando os recursos existentes e capazes de
oferecer um maior conhecimento sobre a realidade em estudo.

Na primeira parte, é feita uma breve abordagem & evolucao histérica, desde o
papel passivo do doente na antiguidade as mutagGes desse papel na sociedade
contemporanea, de forma a percebemos de onde surgiu a preocupacio pelos
direitos dos doentes no Direito Internacional da Satde e no Ordenamento
Juridico Portugués. No ponto seguinte, é desenvolvida a Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes que, no contexto portugués, constituiu um grande passo
no caminho da dignificagdo dos doentes e da humanizagcdo dos cuidados de
saude. Para além dos direitos da CDDD, é feita referéncia aos direitos do doente
oncolégico que, como um grupo especifico dentro do numeroso grupo dos
doentes, beneficia de outros direitos adaptados a sua situagio de doenga.
Depois, & abordada a responsabilidade das profissées médica e de enfermagem,
no compromisso do cuidar e no poder da relagéo profissional de satide/doente. E
também, feito um paralelismo entre os direitos dos doentes e os deveres dos
profissionais de satide, nomeadamente, médicos e enfermeiros, essencial na
compreensdo do cermne dos cuidados de salde prestados. Por fim, &
apresentada a percepc¢do dos doentes e dos profissionais de salide face aos
direitos e deveres dos doentes, com base em opiniées e estudos desenvolvidos
no ambito desta temética.

2.1 EVOLUGAO HISTORICA

Vivemos numa época em que a comunicagdo n&o conhece fronteiras. A
informagéo chega até nds através do radio, televisdo, Internet, livros, jornais, e
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cada vez mais, o conhecimento cientifico na area da satide é do conhecimento
geral, bem como, o conhecimento dos direitos e deveres dos doentes. Mas nem
sempre foi assim!

21.1 Direito Internacional da Saiide

Numa pequena ilha do mar Egeu, na Grécia, floresceu no século V a.C., uma
escola médica destinada a mudar o rumo da Medicina, sob a inspiragdo de
Hipbcrates, aquele que viria ser o paradigma de todos os médicos. A Escola
Hipocratica veio separar a Medicina da religiio e da magia e afasti-la das
crengas em causas sobrenaturais para justificar as doengas. Para além disso,
deu a profissdo médica dignidade, estabelecendo as normas éticas de conduta
que devem nortear a vida de um médico, tanto no exercicio profissional como
fora dele. O Juramento de Hipocrates é um dos 72 livros contemporaneos desta
escola, que sobressaiu por ser proferido, ainda hoje, por todos aqueles que sdo
considerados aptos a exercer Medicina, aceites como tal pelos seus pares e
admitidos como novos membros da classe médica. De teor nitidamente
paternalista, a Escola Hipocrética era centrada na figura do médico.

Viajando até a ldade Média, deparamo-nos com uma Medicina exercida por
pessoas com um curso médico oficial, essencialmente monges, pessoas
informadas e cultas, consideradas por todos como os “representantes de Deus
na Terra”. Detentores de um poder que n3o viam questionado e de uma vontade
que supostamente abarcava os interesses do doente, estes médicos
continuavam sem reconhecer a necessidade do doente ser informado ou de
participar activamente no seu processo de doengca.

Durante muito tempo, a relagdo médico-doente foi dominada por este
paternalismo, uma pratica regida pelo Principio da Beneficdncia, em que o
meédico detinha todo o poder e autoridade sobre o doente, enquanto o doente
desempenhava um papel passivo de quem confiava cegamente no médico. S6é
mais recentemente, a partir do século XX, a era do paternalismo deu lugar a uma
outra, alicergada ao respeito pela dignidade e liberdade humanas na prestacdo

19




“The State of Arts”

dos cuidados de satde. O que fez com que as coisas mudassem? Em primeiro
lugar, foram os factos histéricos.

Ao longo da nossa historia, ouvimos falar de guerras, lutas, conquistas que
deram origem aquilo que temos hoje. Apesar da luta pela dignidade humana ser
travada desde ha muito por minorias, esta ganhou um maior destaque apés a 22
Grande Guerra Mundial, sobretudo, com o Julgamento de Nuremberga sobre os
crimes contra a humanidade na experimentacdo médica em seres humanos.
Deu-se entdo, inicio a um amplo movimento de reivindicagio dos direitos
humanos que conduziu a adopgdo da Declaragcio Universal dos Direitos do
Homem (1948), pela ONU, e a assinatura da Convengio para a Protecgio dos
Direitos Humanos e das Liberdades Fundamentais (1950).

De facto, a DUDH constitui um marco milionario no que diz respeito a
consagragéo da dignidade e liberdade de todos os seres humanos. De acordo
com o art. 1.° desta Declaragéo, “Todo os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e em direitos. Dotados de razéo e de consciéncia, devem agir uns
para com os outros em espirito de fraternidade”. Inimeras vezes desrespeitada,
a DUDH oferece assim, uma base concreta para queixas e dentincias a escala
mundial.

A partir do enquadramento dos direitos do Homem, nio faltaram tentativas de
codificar os direitos de certos grupos humanos, especificando-os de acordo com
as caracteristicas que definem cada grupo. E o caso dos doentes em geral, dos
doentes mentais, dos doentes terminais, dos doentes internados, entre outros
(Osswald, 1996). Neste contexto, muitos exemplos podem ser dados no que
respeita ao crescente interesse da comunidade internacional pelos direitos da
pessoa doente. Destacam-se os seguintes documentos internacionais, que
directa ou indirectamente, mudaram o rumo da histéria:

1947 - Cddigo de Nuremberga, adoptada pelo Tribunal Internacional de
Nuremberga, consagrou o principio da autonomia como requisito ético essencial
na experimentacdo médica, consubstanciado na exigéncia absoluta do
consentimento informado daqueles que a ela se submetem, pondo em causa,
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pela primeira vez, o paternalismo médico que remonta ao Juramento de
Hip6crates;

1948 — Declaragdo de Genebra sobre ética médica, adoptada pela Associagao
Médica Mundial, constituiu uma “adaptagéo” a linguagem moderna do Juramento
de Hipdcrates;

1949 — Cddigo Internacional de Etica Médica, adoptada pela Associagéo Médica
Mundial, definiu os principios éticos que devem reger a prética médica;

1953 — Cédigo Internacional de Etica para Enfermeiros, adoptado pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros, definiu os principios éticos que devem reger a
pratica de enférmagem;

1964 — Declaragdo de Helsinquia, adoptada pela Associagcdo Médica Mundial,
tomou-se a magna carta na pratica de pesquisa clinica envolvendo seres
humanos, reafirmando os principios contidos no Cédigo de Nuremberga:

1973 — Declaragdo dos Direitos do Doente (Patients Bill of Rights), adoptada
pela Associagdo Americana de Hospitais;

1976 — Recomendagio sobre aos Direitos dos Doentes e Moribundos, da
Assembleia Parlamentar do Conselho Europeu;

1978 — Declaragéo de Alma-Ata sobre cuidados de satide primarios, adoptada
pela Assembleia Mundial de Saude, reafirmou o direito & satide como um direito
humano fundamental e universal;

1981 — Declaragéo de Lisboa sobre os Direitos dos Doentes, adoptada pela
Associagédo Médica Mundial.

Mais recentemente, assumiu particular importancia a Consulta Europeia sobre os
Direitos dos Doentes, promovida pelo Bureau Regional da Europa da OMS, de
28 a 30 de Marco de 1994, em Amesterddo. A Consulta de Amesterdso
subscreveu o documento “Principios sobre os Direitos dos Doentes na Europa:
um enquadramento comum®, como um conjunto de principios para a promogao e
implementacdo dos direitos dos doentes nos Estados Membros da OMS,
reconhecendo os cidaddos como sujeitos de direitos enquanto doentes. Este
documento procurou ser uma sélida referéncia e um instrumento dinamico capaz
de criar um novo estilo de pensamento no processo dos cuidados de satide.

A 18 de Junho de 1996, na Conferéncia sobre as reformas europeias dos
sistemas de salide promovida pelo Bureau Regional da Europa da OMS, que
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decorreu em Ljubjjana, Eslovénia, um dos assuntos discutidos foi os direitos dos
doentes num contexto de reformas de satde. Daqui resultou a Carta dos Direitos
das Pessoas Doentes, um documento que vé os direitos dos doentes como um
elemento basico para qualquer processo de reforma de um sistema de satde e
permite que a intervengdo dos cuidados influencie a forma como os servigos de
saude sdo desenhados e funcionam. Deste modo, a Carta afirma que os
sistemas de salde devem ser orientados pelos valores de dignidade humana,
equidade, solidariedade e ética profissional, voltados para os servigos de satde,
centrados no doente, focados na qualidade e receptivos a voz e vontade dos
cidadaos.

Porém, na opinido de Thompson (2004), foram provavelmente o aumento dos
casos litigiosos de alegada negligéncia médica e as campanhas realizadas por
grupos de defesa dos direitos dos consumidores e dos doentes, que mais
contribuiram para a consciencializagdo dos direitos deste grupo, codificada
agora, na Carta dos Direitos das Pessoas Doentes.

A 4 de Abril de 1997, foi assinada em Oviedo, Portugal, a Convencéo para a
Proteccéo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano relativamente
as aplicagdes da Biologia e da Medicina, adoptada pelo Conselho da Europa, a
19 de Novembro de 1996. No ano seguinte, foi adoptada pelo Comité de
Ministros do Conselho da Europa, a Recomendagio relativa a Protecgdo de
Dados Médicos.

2.1.2 Ordenamento Juridico Portugués

As situagbes nacionais variam em fungdo do enquadramento legal, sistemas de
cuidados de saude, condigbes econémicas, valores sociais, culturais e éticos.
Assim, ha determinadas situagdes comuns que sdo adaptadas as circunstancias
de cada pafs.

Pensando na realidade do ordenamento juridico portugués, apercebemo-nos

que aqui também, é reconhecido um elenco de direitos fundamentais dos
doentes, protegidos pela Constituicdo da Republica Portuguesa e pela legislagéo
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em vigor no nosso pais, nomeadamente, o Cédigo Civil e o Codigo Penal. Estes
defendem o direito a vida, o direito a integridade moral e fisica, o direito a
protecgdo da salde, o direito a liberdade, o direito a privacidade e o direito ao

consentimento informado, com base no direito a autodeterminagdo e a

consciéncia do ser humano.

Perante um crescente interesse pelos direitos dos doentes, Portugal publicou a
Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto, Lei de Bases da Salide, onde pela primeira vez é
feita uma referéncia concreta aos direitos deste grupo. Mais tarde, em Margo de
1997, surgiu a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Anexo 1), como mais
um importante passo na dignificagdo dos doentes e da humanizagdo dos
cuidados de satde. O Ministério da Satde pretendeu, com a sua elaboragéo,
consagrar o cidadido como a figura central de todo o sistema de satde, proteger
a sua dignidade e integridade humana, proporcionar um atendimento mais
humanizado e estimular a sua participagéo activa no papel de doente. Em suma,
pretendeu fomentar a pratica dos direitos e deveres dos doentes.

Recentemente, varios cédigos e declaragdes escritas sobre a Medicina tém sido
elaborados com o intuito de responder a crises de confianga do publico
relativamente aos padrées médicos, que auto-limitam o seu poder. O elenco de
deveres do médico encontra-se, sobretudo, no Estatuto da Ordem dos Médicos,
aprovado pelo D.L n.° 282/77 de 5 de Julho e alterado pelo Estatuto Disciplinar
dos Médicos pelo D.L. n.° 217/94 de 20 de Agosto. Estas sdo normas constantes
do Cédigo Deontolégico dos Médicos, que servem de base orientadora da sua
conduta a todos os niveis da sua intervengéo. O dever do médico é respeitar os
direitos dos doentes, consciencializar-se que o doente é uma pessoa humana,
dotada de direitos que devem ser respeitados. Toda a sua intervengdo deve
comecar por aqui, um pequeno grande gesto, que pode mudar o rumo da
histéria que tem sido escrita até recentemente.

Também a Enfermagem seguiu o exemplo da Medicina, elaborando os seus
proprios cédigos de ética. Através do D.L. n.° 165/96 de 4 de Setembro, a
publicagdo do quadro legal do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) veio afirmar a autonomia e responsabilidades dos
enfermeiros. Em 1998, a Enfermagem viu reconhecido o seu direito & auto-
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regulamentacdo através da criagdo da Ordem dos Enfermeiros, pelo D.L. n.°
104/98 de 21 de Abril, e do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, publicado em
anexo ao referido D.L.. O CDE regulamenta os aspectos deontoldgicos e
profissionais a que estes profissionais se comprometem perante a populagéo. De
acordo com o n.°1 do art. ® 78 deste Cédigo, “As intervengdes de enfermagem
s&o realizadas com a preocupagéo da defesa da liberdade e da dignidade
humana e do enfermeiro”.

Actualmente, vive-se um momento de viragem no sector da satde, sobretudo, no
que diz respeito ao regime juridico e ao modelo de gestio das unidades publicas
de saude, em particular, os hospitais. No final de 2002, varios hospitais foram
transformados em sociedades anénimas de capital exclusivamente publico (SA),
hoje, entidades plblicas empresariais (EPE). Adicionaimente, no que concerne
ao aparecimento de novos hospitais, foi anunciado pelo Governo o recurso a
parcerias publico-privadas para a sua construgéio e explorag3o.

Considerando a conjuntura actual, de reforma do sistema de satide portugués,
torna-se imperativo a atengéo aos direitos dos doentes, uma vez que, estes sio
e serdo sempre a razdo de ser das organizagdes de salide. No ambito do
processo de Acreditagdo pela Join Comission International, onde se encontram
alguns dos hospitais EPE, verifica-se esta preocupagdo pelos direitos dos
doentes, apoiando o desenvolvimento politico e procedimentos que visem
implementar boas praticas bem como, o cumprimento da legislagéo sobre esta
matéria.

Mas sera que esta preocupacio é suficiente? Depois de tanto se ter conquistado
no que diz respeito a afirmagéo da dignidade e autonomia do doente, sera que
de facto estes direitos s&o respeitados? Ou sera que esta conquista nao passa
apenas pela afirmac&o de uma vontade em documentos cuja aplicago ficou
esquecida? Abordarei este assunto mais a frente. '
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2.2 DIREITOS E DEVERES DOS DOENTES

Como ja se pdde constatar, o papel do doente e do profissional de satde tem
sofrido profundas alteragdes. Durante séculos, os médicos beneficiaram de um
estatuto privilegiado, dotado de poderes absolutos sobre as pessoas doentes. “O
doente, sobretudo se hospitalizado, desaparecia, de certo modo, da roda dos
vivos, sofria uma exclaustragéo, deixava de ser dos nossos” comparando-se a
“um pobre, que nada sabe, nada tem, nada pode” (Osswald, 2002:159).

Actualmente, estes tragos quase ndo sdo reconheciveis nos doentes. Os
avangos na area da Medicina permitiram, por um lado, encontrar a cura para
muitas doengas e aumentar a esperancga de vida. Por outro lado, permitiram que
os doentes cronicos passassem a usufruir de uma melhor qualidade de vida,
podendo desempenhar papéis sociais, profissionais e familiares como qualquer
outra pessoa. Dotados desses papéis e de um maior conhecimento sobre a sua
saude, a relagdo médico-doente sofreu alteragdes. Finalmente,
‘0 emergente conceito de autonomia do paciente e do respeito que merece vem-
se impondo (embora com manisfestas ou ticitas reservas por parte de muitos
profissionais de satide e com quase total auséncia de reivindicagsio por parte dos
doentes) cada vez mais, de modo a ser por vezes demasiado enfatizado e
erigido, qual bezerro de ouro, em principio dos principios 'bioéticos" (Osswald,
2002:160).

Para Serréo (1996), a consequéncia mais importante desta alteragdo é, ndo uma
simples mudanga de paradigma mas sim, uma progressiva difuso do conceito
de que a pessoa doente tem direitos face aos profissionais de satide e as
instituiges de saude.

Neste sentido, varias lutas se travaram, investigagbes foram levadas a cabo e
esperangas e frustragdes continuam a ser vividas (Cabral, 2004).

2.2.1 Do Conceito & Compreensio

A palavra direito, do latim directu, designa o conjunto de leis ou regras que
regem o homem em sociedade, uma faculdade moral de exigir, praticar ou deixar
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praticar certos actos. Por sua vez, a palavra dever, do latim debere, refere-se a
obrigagdo de ter de dar ou prestar (Machado, 1990).

Para Cardoso (1996: 45), “O Direito € um minimo em relagio a moral, mas um
minimo cuja observancia se reclama com um méximo de intensidade. Esse
minimo reportar-se-ia aquelas regras morais basicas sem as quais a ordem
social careceria de paz, liberdade e justica”.

O modo como entendemos os direitos e deveres depende do modo como
definimos a pessoa humana. A palavra pessoa, de etimologia desconhecida,
parece ter nascido ligada ao teatro grego com o significado de «mascara»,
sendo que “A mascara que nds assumimos no teatro da vida ndo s6 define o
nosso papel ou identidade mas também as expectativas publicas sobre os
direitos e obrigagdes normais que esse papel implica” (Thompson, 2004:155).

Freund interpreta a pessoa como
“um sujeito de direito, depositario de direitos imprescritiveis; é em fungdo destes
direitos e da sua dignidade que a pessoa pode assumir uma atitude reivindicativa
sempre que, nas relagbes sociais, politicas, econémicas e outras, a sua
integridade seja ameagada ou susceptivel de ser atingida” (Gandara, 1994: 25).

E o nosso conceito de pessoa que determina entdo, os direitos humanos
universais pois definimos e damos prioridade aos direitos em fungdo das
caracteristicas que mais valorizamos e que consideramos serem definidoras da
natureza humana. Deste modo, a DUDH representa uma combinacdo de
diversos conceitos fundamentais naquilo que & para nés a definicdo de ser
humano.

Os direitos dos doentes constituem uma subclasse dos direitos humanos gerais.
Entéo, quais s&o as necessidades mais valorizadas na definicdo dos direitos dos
doentes? Antes de mais, é necessario introduzir algumas diferengas preliminares
entre direitos positivos e negativos, particulares e universais, morais e legais, e o
seu emprego no dia-a-dia.
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Quadro n.° 1 — Tipologia do direito (Thompson, 2004)

Direitos Universais bireitos reconhecidos universalenfe pof ’btodyas\\ és
sociedades humanas. No gue respeita aos direitos
humanos universais, estes exprimem as condi¢Ges
necessarias para podermos evoluir, desenvolvermo-
nos como seres humanos e sermos dignos desse

nome, e por isso, sao universais.

Direitos Particulares Direitos caracteristicos de grupos de individuos, que
assumem um compromisso entre si @ que concordam
em cumprir as regras ou acordos por eles
determinadas.

Direitos Negativos Prerrogativa que temos de exigir que alguém nao nos
faca algo ou que desista de o fazer. Ndo custam nada
aos outros pois os outros ndo t&m que fazer nada para
os cumprir. VAo desde exigirmos que nao sejamos
torturados, violados ou assaltados, estando todos eles

protegidos pela lei.

Direitos Positivos Prerrogativa que temos de exigir que alguém faga algo
por nés ou nos dé algo. Sdo mais fracos que os
direitos negativos pois dependem da capacidade,
generosidade dos outros, bem como, dos recursos

disponiveis (ex. cuidados de salde gratuitos).

Direitos Institucionais Direitos criados por uma instituicdo e com valor
apenas nesse contexto.

Direitos Legais Direitos decretados pelas autoridades legais
competentes, como o Parlamento, as autoridades
regionais ou locais ou baseadas em declaragées de
direitos como a DUDH.

Direitos Morais Direitos que pressupde a existéncia de principios
morais fundamentais ou, pelo menos, uma intuigdo
comum ou um consenso sobre principios morais
fundamentais (ex. direito ao cuidados e tratamento
adequados, direito a igualdade). Fundamentam-se no
pressuposto de que a sociedade e a lei reconhecem o

principio fundamental da beneficéncia.
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Todos nés consideramos os direitos negativos como direitos humanos
fundamentais e indignamo-nos quando os vemos violados. Contudo, ndo nos
apercebemos que os doentes estdo a pequeno passo de verem comprometidos
ou violados os seus direitos, pela sua condigdo de vulnerabilidade. Por vezes, os
médicos e enfermeiros consideram que devem comprometer alguns destes
direitos por acharem ser melhor para os doentes, nomeadamente, no que diz
respeito a recusa de tratamento. Contudo, estes direitos estdo sujeitos a
protecgdo legal e o seu ndo cumprimento € punido como um acto criminoso,

independentemente das boas intengbes destes profissionais de satide.

Para Thompson (2004:153),
“os direitos legais e morais s8o pretensbes justas que nos d&o direito a exigir que
as outras pessoas actuem, ou deixem de actuar, de determinadas maneiras —
isto &, os nossos direitos impde deveres positivos ou negativos sobre os outros.
Os direitos e deveres estao, portanto, relacionados”.

A OMS, na Declaragédo sobre a Promogdo dos Direitos dos Doentes na Europa,
distingue ainda, direitos sociais e direitos individuais. De acordo com este
documento, “Os direitos sociais nos cuidados de salde relacionam-se com a
obrigagdo socialmente aceite, e reforcada pelo Governo e outras entidades
publicas e privadas, de conseguirem uma razodvel administracéo da saide da
populagéo global” (OMS, 1995:18). Relacionam-se também, com a equidade no
acesso aos cuidados de salde, eliminado barreiras discriminatérias nao
justificadas. Dependem assim, do desenvolvimento de cada sociedade e do
julgamento politico que determina as suas prioridades.

Em contraste, os direitos individuais sdo melhor expressos em termos absolutos
e, quando operacionais, podem ser impostos a favor de cada doente
individualmente. Estes direitos dizem respeito, por exemplo, a integridade da
pessoa, a sua privacidade e as suas convicgBes religiosas. Apesar da
Declaragéo incluir direitos sociais, o seu principal objectivo é em relagdo aos
direitos individuais, sendo que, a “inten¢do n&o é criar novos direitos, mas aplica-
los numa afirmacgéo coerente e abrangente na 4rea dos doentes e dos cuidados
de saude” (OMS, 1995:18).
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Em suma, pretende-se que o articular dos direitos torne as pessoas mais
conscientes das suas responsabilidades, quando procuram, recebem ou
administram cuidados de salide, assegurando que a relagéo doente/profissional
de satde seja baseada em confianga e mutuo respeito e apoio.

2.2.2 Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes

Uma das faces mais visiveis do movimento de libertacéo face ao “poder” médico,
ao “poder” administrativo e ao “poder” do Estado foi a publicagdo da CDDD. Esta
Carta foi promovida e elaborada pela OMS, subscrita na reunido de Ljubljana
(Eslovénia) pela entdo Ministra da Salde Dr.2 Maria de Belém Roseira e
publicada pela DGS, na forma de fasciculo, e pelo MS, como opscuilo e cartaz.

A CDDD consigna, de forma breve e clara, os direitos e deveres dos doentes,
solidamente ancorados a DUDH (1948), CRP, LBS (1990), EH (1968) e RGH
(1968), tornando-se um factor determinante na humanizagdo dos cuidados de
salide, com repercussdes profundas na prética médica e de enfermagem. Esta
apela para que o doente participe mais em todo o processo, prevencido e
tratamento, que seja um interlocutor, consciente das suas limitagbes e
responsabilidades, e ndo alguém que receba ordens. Isto tera como
consequéncia uma maior adesdo do doente ao tratamento, um estado
psicolégico mais favordvel e uma melhoria significativa nos resultados
pretendidos. No contexto especifico do internamento, a CDDD assumiu ja um
novo formato, dando lugar a Carta dos Direitos do Doente Internado (Anexo 2).

A luz da CDDD, os doentes t&ém os seguintes direitos:

1. Respeito pela dignidade humana
O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana

No predmbulo da DUDH considera-se que “o reconhecimento da dignidade
inerente a todos os membros da familia humana e dos seus direitos iguais e
inalienaveis constitui o fundamento da liberdade, da justica e da paz no
mundo’.
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Todas as pessoas tém direito a ser respeitadas com dignidade mas, mais
ainda, quando fragilizadas por uma situacdo de doenca. Assim, em toda e
quaiquer circunstancia, o doente tem direito a ser tratado com dignidade
pelos profissionais de saltde: os que dispensam cuidados directos (médicos
e enfermeiros) e todos os outros que participam de forma indirecta no
sistema de satde (técnicos, auxiliares, maqueiros, recepcionistas,
segurangas, etc.).

Esta atitude de respeito deve estar presente na forma como se chama o
doente (pelo nome e ndo pelo niimero da cama), como se olha para o doente
(como uma pessoa e ndo como um caso), como se fala com o doente (num
dialogo e ndo como alguém que recebe ordens), como se facilita ao doente
algumas amenidades (telefonemas, agua, visitas de familiares e amigos), e
muitos mais exemplos poderiam ser dados. No fundo, trata-se de encarar o
doente como um parceiro e ndo como um subordinado, huma perspectiva
humanizada.

Este direito abrange também, as condigdes das instalagfes e equipamentos
que devem proporcionar o conforto e bem-estar ao doente.

Respeito pelas convicgdes culturais, filoséficas e religiosas
O doente tem o direito ao respeito pelas suas convicgées culturais,
filoséficas e religiosas

Do direito a dignidade resuita o direito pelas convicgdes culturais, filos6ficas
e religiosas do doente. Estas jamais podem ser menosprezadas, rebatidas e
ridicularizadas.

Estas convicgbes devem ser tidas em conta nas opgbes terapéuticas (ex.:
colostomias no caso dos muguimanos e transfusées no caso das
Testemunhas de Jeova), nos hébitos alimentares, nas regras sociais de
relacionamento entre pessoas e nos rituais de nascimento e morte.

Este respeito pode ser manifestado pela satisfaciio das suas necessidades,
como facilitar o contacto do doente internado com um ministro da sua
religio, adaptar dietas no caso dos judeus e mugulmanos ou respeitar os
rituais da sua religido ou cultura.

No que respeita a religido catélica, a maioria dos hospitais dispde de servigos
religiosos. \
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3. Cuidados apropriados ao estado de saude
O doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado
de saidde, no ambito dos cuidados preventivos, curativoes, de

reabilitagao e terminais

Todas as pessoas tém direito a receber os cuidados de salde apropriados
ao seu estado, passando pela promogdo da salde, cura da doenga e
reabilitacdo.

Os servicos de satide devem ter disponibilidade permanente, ser acessiveis
a todos por igual, em tempo til, € de acordo com os recursos financeiros,
humanos e materiais, disponiveis na sociedade a que pertencem. Para além
disso, o doente tem direito a um atendimento de qualidade, marcado por um
elevado nivel técnico e por uma boa relagdo humana entre profissionais e
doentes.

Os cuidados paliativos sé@o tdo importantes como os curativos, pois todos
temos o direito a morrer com dignidade, sem dores e rodeados de carinho e
atengéo. Morrer em dignidade “é¢ morrer a sua prépria morte e insubstituivel
morte, Ultima oportunidade para o exercicio da liberdade” (Osswald,
1995:371). Para que haja este respeito, & necessario conhecer antes os
desejos e a atitude do doente perante a morte, abrangendo também, a
familia do doente. Actuaimente, os cuidados paliativos sdo uma area em
desenvolvimento e, felizmente, o centro da atengio de muitos profissionais
de satde.

4. Prestacdo de cuidados continuados
O doente tem direito a prestagdo de cuidados continuados

Se ha doengas que sdo curadas em poucos dias, ha outras que exigem
cuidados de saude continuados. O doente tem direito & continuidade do seu
tratamento, incluindo a cooperagéo entre diferentes profissionais (médicos,
enfermeiros, dietistas, fisioterapeutas e outros) e diferentes estabelecimentos
de satide, que venham a ser envolvidos no diagnéstico, tratamento e demais
cuidados de satide. Para além disso, o doente tem direito a ser informado
sobre o esquema que podera ser adoptado no seu caso.
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5.

Informagao sobre os servigos de saide existentes
O doente tem direito a ser informado acerca dos servigos de saiide
existentes, suas competéncias e niveis de cuidados

O doente tem direito a ser informado com exactidéo e prontidio acerca dos
servigos de saude disponiveis na rede nacional de satide, no que diz respeito
as suas competéncias, regras de organizagéo, funcionamento e modalidades
de acesso, de forma a optimizar e tornar mais comoda a sua utilizag&o.

A informagéo deve ser facultada, quer pessoalmente quer telefonicamente,
de forma cortés e solicita por qualquer servigo de salide. Para além disso, os
hospitais e os centros de satide devem dispor de sinalética interior e exterior
adequada e de folhetos informativos para os utentes.

Informacgdo ao doente
O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagdo de saide

O doente tem direito a ser informado, de forma completa, verdadeira e clara,
sobre o seu estado de satide. A forma como a informag&o é transmitida deve
ser adequada a personalidade do doente, grau de instrugdio, atitudes e
esperangas.

No entanto, o doente tem também, o direito a n&o ser informado sobre a sua
situagcdo e, caso entenda, a indicar o nome da pessoa que quer que seja
informada, evocando o Principio da Beneficéncia. Como refere Osswald
(1995: 370), o doente “tem direito a saber a verdade que procura e que pode
suportar”.

Segunda opinido
O doente tem direito de obter uma segunda opinido sobre a sua
situacao de saitide

O doente tem o direito a escolher e a mudar de médico, de outros
profissionais de salde ou de estabelecimento de satde, sempre que isso
ndo seja incompativel com o funcionamento do sistema de saude local. A
procura de uma segunda opinido, quanto ao diagnéstico e tratamento
proposto, € um direito que s6 deve ser invocado quando haja sérias e
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legitimas duvidas acerca da atitude a tomar. Isto ndo deve ser encarado
como uma desconfianca em relagéo ao médico, mas como uma necessidade
de confianga e vontade de decidir melhor, depois de ouvir dois profissionais
diferentes.

. Consentimento livre e esclarecido

O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento, antes de
qualquer acto médico ou participacdo em investigagdo ou ensino
clinico

A vontade do doente, baseada no principio da autonomia, ndo pode ser
ignorada, ultrapassada ou contrariada. Assim, o consentimento informado do
doente é um requisito prévio essencial para qualquer acto médico, desde os
meios auxiliares de diagnéstico, ao tratamento, aos ensinos médicos e aos
ensaios clinicos. Contudo, esta decisdo sé pode ser tomada se o doente
estiver devidamente esclarecido. Quando o doente ndo puder exprimir a sua
vontade e for urgente a intervengdo médica, pode presumir-se o
consentimento informado, a ndo ser que ja4 haja declaragdes previamente
expressas que indiquem o contrario.

O representante legal pode substituir o doente, quando este nso & capaz de
tomar decises por ele mesmo (menores ou doentes com incapacidade
mental). Quando este representante nio existe, tomam-se as medidas
apropriadas para conseguir um processo alternativo, tendo em conta aquilo
que for possivel saber sobre a vontade do doente.

E importante lembrar que este consentimento ndo deve ser aplicado para
cumprimento legal e administrativo, mas como um real instrumento de
participagao do individuo. -

. Confidencialidade

O doente tem direito a confidencialidade de toda a informagéo clinica e
elementos identificativos que Ihe respeitam

Todas as informagbes que dizem respeito a situacdo clinica, diagnéstico,
prognostico, terapéutica e demais informagbes de caracter pessoal do
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10.
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12.

doente, tém de ser mantidas confidenciais, mesmo depois da sua morte. A
confidencialidade s6 pode ser quebrada se houver consentimento do doente

Acesso a informacéo clinica
O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu processo
clinico

O doente tem direito a consultar a sua ficha médica, os registos técnicos e
qualquer informagéo recolhida a prop6sito do seu diagnéstico, tratamento ou
outros cuidados de salde, a serem esclarecidos de forma clara e a receber
copias de toda esta informacéo.

A omisséo de alguns desses dados apenas é justificavel se essa informagio
for considerada prejudicial para o doente (por exemplo, por aumento da
ansiedade).

Respeito pela privacidade
O doente tem direito a privacidade na prestagéo de todo e qualquer acto
médico

Os actos médicos s6 podem ser executados quando houver o devido
respeito pela privacidade do doente. Isto significa que, durante qualquer
interveng@o, s6 podem estar presentes as pessoas necessarias a
intervencg&o, a ndo ser que o doente consinta ou solicite a presenca de outros
(estudantes de medicina e enfermagem, familiares). Para além disso, é
necessario que os estabelecimentos de saude retinam as condigdes fisicas
necessarias para garantir a privacidade do doente. A vida privada e intima do
doente n&o devem ser comentadas, se n3o se tratarem de dados valiosos
para o diagnéstico, evolugdo ou tratamento da doenga.

Sugestdes e reclamacgdes

O doente tem direito por si ou por organizacées representativas,
apresentar sugestoes e reclamagées

No caso do doente sentir que algum dos seus direitos foi ofendido, pode

dirigir-se ao Gabinete do Utente para apresentar as suas queixas e obter

34




“The State of Arts”

esclarecimentos adicionais. A reclamagéo deve ficar por escrito, no Livro
Amarelo, colocado a disposicdo dos doentes em todos os servicos. A
reclamacgéo ou sugestdo pode ser apresentada pelo representante legal ou
por organizagdes representativas (associagfes de doentes). Perante isto, o
doente deve receber, em tempo Util, resposta, informag&o ou comentario a
sua sugestao ou reclamag&o. A informagéo assim obtida deve ser objecto de
analise e contribuir para uma mudanga no sentido da garantia da melhoria
dos cuidados de satide prestados.

Apesar da existéncia desta Carta, tém-se verificado algumas resisténcias,
sobretudo, pelos profissionais de satide que véem ameacado o seu prestigio
e autoridade, pelo exercicio dos direitos outorgados aos doentes (Osswald,
2002).

Mas a CDDD néao termina aqui. Se o doente tem direitos, tem também deveres!
‘De facto, toda a pessoa tem direitos — que decorrem da sua liberdade e
autonomia — e tem também deveres — decorrentes ndo s6 da sua consciéncia
moral mas ainda do respeito pela liberdade e autonomia daqueles com quem se
relaciona” (Pacheco, 2002:40).

Contudo, os deveres continuam a néo ter muita &nfase. De facto, constam seis
deveres em contraposigio com doze direitos, descritos na Carta. Cabral (2004:9)
levanta a seguinte quest&o: “S&o os deveres que fundamentam os direitos ou
estes que fundamentam aqueles?”. Quando se trata de pessoas diferentes, s3o
os direitos de uma que fundamentam os deveres dos demais, mas quando se
trata de direitos e deveres de uma mesma pessoa, sdo os deveres que
fundamentam os direitos (Cabral, 2004).

De acordo com a CDDD, os doentes tem os seguintes deveres:

1. O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de satde, por forma a
garantir o seu bem-estar e o seu restabelecimento

Como consequéncia da sua autonomia e responsabilidade, o doente tem o

dever de adoptar estilos de vida saudéaveis (ndo as drogas, tabaco, aicool e
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lixo), de zelar pela sua salde e zelar pela saide dos outros (submeter-se a
exames periddicos, de velar pelo cumprimento do seu plano de vacinagéo e
pelo da sua familia, bem como pela execugéo de planos de vigilancia de
gravidas e criangas). A educagdo para a salide desempenha um papel
fundamental nesta tarefa, que exige um empenhamento da comunidade
como um todo. Nela podem participar os servicos de salide, escolas e meios
de comunicagao social.

. O doente tem o dever de fornecer aos profissionais de salide todas as

informagdes relevantes para a obtengdo de um correcto diagnéstico e
adequada terapéutica

Ninguém deve estar mais interessado em informar o médico de toda a
verdade do que o préprio doente. O dever de colaboracdo do doente com os
profissionais de satde, previsto na lei, inclui o dever de informar, voluntaria e
espontaneamente sobre tudo o que diga respeito ao seu estado de satde.
Para que tal se verifique, torna-se fundamental que se cative uma relagdo de
confianga entre os profissionais de satide e o doente, ndio para que o médico
actue de acordo com a leges artis mas para que a sua intervengao seja mais
eficaz. A vergonha, o esquecimento ou a ansiedade devem ser
ultrapassadas para o seu proprio beneficio, encarando os profissionais de
saude como pessoas que querem ajudar e néo julgar.

O doente tem o dever de respeitar os direitos dos outros doentes

Se queremos ser respeitados, temos de comegar por respeitar os direitos
dos outros. O estatuto de doente ndo deve servir para desculpar atitudes
menos adequadas como passar a frente dos outros, tentar obter um
tratamento preferencial, ndo respeitar o siléncio nas enfermarias, nio
respeitar as regras dos servicos ou estabelecimentos de satide, entre outros.
Este dever é fundamental e pode estender-se a solidariedade com os outros
doentes, ajudando os mais diminuidos e animando os mais tristes, um acto
do qual todos gostariamos de desfrutar caso precisassemos.
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4. O doente tem o dever de colaborar com os profissionais de satde,
respeitando as prescrigées que lhe séo indicadas e por si livremente

aceites

Como parceiro no processo de salde, o doente deve ver no profissional de
salde um aliado e colaborar com ele, na procurar das melhores solugdes
para o seu caso. Um doente que ndo cumpre as indicagbes que lhe foram
dadas, como ndo tomando a terapéutica prescrita, estd a prejudicar-se
apenas a si mesmo e a fazer inttil o tempo dispendido pelos profissionais de
saude.

Para Osswald (1995), encarar os profissionais de satde como‘potenciais
inimigos é uma atitude perversa, negadora das relagdes interpessoais e
tipica de sociedades em que é predominante o espirito de cagadores de
indemnizagbes e onde a Medicina acaba por adoptar uma postura defensiva
e prejudicial para o préprio doente.

5. O doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento das
instituic6es prestadoras de cuidados de salide a que recorre

As regras existem para serem cumpridas, beneficiando quer os doentes quer
os profissionais que trabalham nos estabelecimentos de salude. Chegar
atrasado a uma consulta, ndo trazer a documentagio exigida, fazer barulho,
invadir locais que lhe sdo interditos, agredir os profissionais, sdo alguns
exemplos do desrespeito pelas regras existentes nos estabelecimentos de
saude, .regras essas que servem para preservar os direitos dos outros
doentes e dos profissionais de satde.

6. O doente tem o dever de proceder ao pagamento dos encargos que
derivam da prestagao dos cuidados de salide, quando for caso disso

Os servicos de salde sdo financiados através do Orgamento Geral do
Estado, por todos os contribuintes. Como tal, é do interesse de todos o seu
correcto funcionamento e economia. Evitar gastos é evitar as causas de’
doencas, adoptar habitos de vida saudaveis e n&o recorrer aos servigos de
Urgéncia quando néo é necessario. Com o cumprimento deste dever, de raiz
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ética, estamos a contribuir para que todas as possibilidades e
potencialidades do Sistema sejam utilizadas em prol de quem realmente
precisa.

Para Osswald (2002:162), “o futuro trard uma acepgio dos deveres do doente
como normativos e socialmente vinculativos™. O doente ndo pode continuar a
desrespeitar os direitos dos outros, a desprezar os estilos de vida saudaveis,
ignorar as regras de funcionamento dos servicos de salde, a negar a
colaboragdo com os profissionais de salide, a defraudar os escassos recursos
para a saude, e ainda assim, gozar de todos os direitos (Osswald, 2002). Cabe
aos profissionais de saide o papel de mediadores, assegurando a protecgéo dos
direitos dos doentes bem como o cumprimento dos seus deveres.

Como sera o futuro? “Sem dotes divinatérios, resta-nos extrapolar da situacéo
presente e admitir que dardo plantas vigosas e talvez até arvores frondosas as
sementes agora langadas a terra” (Osswald, 2002:161).

2.2.3 Direitos do Doente Oncolégico

O cancro é uma doenga de evolugdo, geralmente, lenta e inexoravel,
‘companheira” de uma viagem que pode durar varios anos. Para além da
cronicidade, a doenga oncolégica transporta uma carga de sofrimento fisico e
psiquico, que requer uma especial atengéo. Talvez por isso, se fale dos doentes
oncol6gicos como um grupo dentro do numeroso grupo dos doentes. Assim,
para além de beneficiar dos direitos sociais de qualquer doente crénico, o doente
oncolégico beneficia de direitos sociais especificos.

Os direitos dos doentes crénicos abrangem um grande “fatia” dos doentes de
Portugal, sendo da responsabilidade do Servigo Nacional de Salide e da
Seguranga Social. S50 estes:

> Taxas moderadoras — Os doentes estsio isentos de taxa moderadora,

mediante a apresentagdo da declaragio passada pelo médico de familia
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ou hospital do SNS ou ainda, quando conste no cartdo de utente a sua
situagao perante o SNS;

> Medicamentos — Os medicamentos do escaldo A sdo fornecidos
gratuitamente aos doentes (pela farmacia interna do hospital) e o prego
dos restantes medicamentos dos escaloes B e C sdo comparticipados
parciaimente, desde que no cartdo do utente conste a sua situagio
perante o SNS;

> Transportes — Os doentes com credencial de transporte passada pelo
médico de familia ou médico hospitalar podem ter direito a deslocagdo
para consultas, exames ou tratamentos por ambulancia, téxis ou
transportes publicos, pagos pela Instituigdo que os requer;

> Ajudas Técnicas — Os doentes oncolégicos com deficiéncia e que
necessitem de préteses, cadeiras de rodas ou outros meios de
compensacdo podem ser reembolsados das despesas efectuadas;

> Subsidio por doenga — O subsidio por doenga destina-se a compensar
a perda de remuneragdo do trabalho. A incapacidade por doenga é
comprovada pelos servicos de salde, através do Certificado de
Incapacidade Temporaria (CIT) e enviado pelo doente ao Servigo de
Seguranga Social do respectivo distrito.

Para além disto, os doentes crénicos podem obter um grau de incapacidade,
atribuido de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades. Para um grau de
incapacidade igual ou superior a 60%, os doentes podem beneficiar de:

> Beneficios Fiscais — Descontos no IRS e descontos nas despesas de
satide com a reabilitagdo da doenga, no valor dos seus rendimentos;

> Habitagiio — Condicdes especiais no empréstimo para a compra ou
construcao de casa prépria ou de subsidio de renda de casa;

> Contas bancarias - Isengdo de imposto sobre os juros das contas
poupanca-reforma desde que o saldo n&o ultrapasse o total de
€9.228.60, valor referido na legislacéo actual;

> Imposto sobre veiculos — Iseng&o de imposto sobre veiculos.

No que respeita a legislagdo protectora de doentes apenas do foro oncoldgico,
surge o D.L. n.° 92/2000 de 19 de Maio — Esquema de Protecgdo Social as
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Pessoas Atingidas por Doenga do Foro Oncolégico — que tem como objecto
regular a protecgdo especial a atribuir a estes doentes, nomeadamente, a
atribuicdo de uma penséo por invalidez, a quem tiver um registo de remuneragéo
durante um minimo de 36 meses. Aos doentes com pens&o de invalidez pode
ser ainda, concedido um complemento por dependéncia. Por outro lado, estes
doentes beneficiam de um regime especial de contagem de tempo de servigo
para efeitos de aposentagao.

Para além dos direitos sociais mencionados, o doente oncolégico pode
beneficiar ainda de outros direitos, da responsabilidade das associa¢des que
apoiam estes doentes, nomeadamente, a Liga Portuguesa Contra o Cancro, a
Acreditar e a Associagdo Portuguesa de Luta Contra a Leucemia.

Quadro n.° 2 - Direitos dos doentes oncolégicos do IPOFG-CROL, da
responsabilidade da Liga Portuguesa Contra o Cancro

Apoio Econémico
< Compra de medicamentos
% Pagamento de despesas de deslocacfo ndo comparticipados
< Compra de prétese mamdria, capilar, aluguer de cama articulada, entre outros

Lar de Doentes do Instituto

2
%

Trata-se de uma residéncia para doentes deslocados, gratuita, onde os doentes
‘se podem alojar durante a realizag&o dos tratamentos e consultas

Outros Recursos

Encaminhamento para:

% Servigos Domiciliarios

< Lares, Casas de Repouso e Centros de Dia
< Grupos de Apoio dentro e fora do Instituto

S&o estas associagOes, assentes no principio da solidariedade, que tém
contribuido, em grande parte, para a melhoria da qualidade de vida do doente
oncolégico e para o respeito pelos seus direitos.
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2.3 MEDICOS E ENFERMEIROS: RESPONSABILIDADE PARA COM A
PROFISSAO

2.3.1 Cuidar: Um Compromisso Profissional

“Desde que surge a vida que existem cuidados, porque é preciso «tomar conta»
da vida para que ela possa permanecer” (Colliére, 1989:27). Na mesma
sequéncia, Coliiére (1989:27) define cuidar como “um acto de vida que tem
primeiro, e antes de tudo, como fim, permitir & vida continuar, desenvolver-se, e
assim lutar contra a morte”.

Durante milhares de anos, os cuidados ndo pertenciam a nenhum oficio ou
profisséo, ou seja, diziam respeito a qualquer pessoa que ajudava outra a
garantir o necessario para continuar a viver (Colliére, 1989).

“Cuidar é um acto individual que prestamos a n6s préprios, desde que
adquirimos autonomia mas &, igualmente, um acto de reciprocidade que
somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou
definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas
necessidades vitais” (Colliére, 1989:235).

O Homem, do nascimento & morte, é um ser unico, com um patriménio de
experiéncias e conhecimentos que deve ser reconhecido e respeitado. Para
Fernandes (2004), é esta indivisibilidade da vida humana que Ihe confere
principios éticos de autonomia e a liberdade que assenta nesse principio. Cuidar
implica assim, ir ao encontro do outro e das suas necessidades a qualquer nivel
de intervengdo, baseando-se em competéncias relacionais e, nio obstante das
competéncias cientificas e técnicas que Ihe sdo inerentes, centra-se numa
relagdo de ajuda.

A palavra ajudar esta subjacente & palavra cuidar. O acto de ajudar impde aos
cuidados de salde exigéncias que ndo podem ser subestimadas: dar o seu
tempo, dar a sua competéncia, dar o seu saber, dar o seu interesse e dar a sua
capacidade de escuta e de compromisso. Em suma, “dar uma parte de si
préprio” (Lazure, 1994:97).
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Lazure (1994:14) define como objectivos da relagéo de ajuda:
= ‘“Ultrapassar uma provagéo; resolver uma situagio actual ou potencialmente
problematica;
»  Encontrar um funcionamento pessoal mais satisfatorio;
» Detectar o sentido da existéncia”.

Assim, Lazure (1994) acrescenta que a relagéo de ajuda pressupde a satisfacéo
de necessidades, nomeadamente, a de alimentarem-se, beberem, dormirem,
sentirem-se seguros e a necessidade de amor e pertenga, que nasce de uma
relagéo de continuidade. Implica assim, uma abordagem individual holistica, que
integra todas as partes num todo significativo: plano mental, psiquico, social e
espiritual.

Colliere (1989) fala entdo, em parceiros dos cuidados, cuja finalidade é
desenvolver no doente a capacidade de viver e de tentar compensar o prejuizo
das fungdes limitadas pela doenga. O mesmo afirma que, o cuidar s6 tem
sentido se a utilizagcdo das técnicas estiver integrada num processo relacional,
caso contrario, n&o passam de actos isolados, estereotipados e quase ficticios.

Hesbeen (2004) refere que, uma das regras fundamentais do cuidar é o respeito
pelo outro. Este respeito '
“é o de cultivar infimamente a convicg8o de cada ser humano, qualquer que seja,
qualquer que sejam as suas caracteristicas e a sua histéria, quaisquer que sejam
os actos que tenha cometido, & — e permanece — equivalente em dignidade. Esta
dignidade n&o se perde nunca, porque cada humano é uma parte da
humanidade” (Hesbeen, 2004:30).

Ja Vieira (2003) define cuidar como um continuo que comega no interesse e
atengéo e chega & consideragéo, protecgéo e prestagdo de servigos, um modo
humano de ser ou estar no mundo, de tomar conta dos outros. Na sua opinido
(2003), os enfermeiros cuidam, n&o porque sdo profissionais de salide, mas
porque esta neles o cuidar de outros seres humanos, embora de um modo
diferente do cuidar natural, como demonstrou Leininger. “O homem & um ser
social com um sentido de humanidade que comega e termina em cada um de
nés” (Fernandes, 2004:28).
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Contudo, o cuidar em Oncologia € um cuidar diferente. O doente oncolégico,
transportando a pesada representagéo social da sua doencga, frequentemente
associada ao sofrimento e & morte, vive momentos de grande stress e angustia.
O diagnéstico de cancro &€ acompanhado de alteragbes na auto-imagem, nos
papéis sociais que os doentes desempenham e de grandes incertezas quanto ao

seu futuro.

E esperado que os cuidadores na drea da oncologia ajudem o doente a enfrentar
este novo desafio e a acreditar que a cura é possivel em alguns casos. Assim,
cuidar do doente oncolégico é uma experiéncia complexa que exige, mais de
que uma componente cientifica e técnica, uma componente relacional. O
contacto humano, alguém que escute, que informe, uma presenca afectiva, é
algo que todos desejam e merecem.

O cuidar, frequentemente, associado a profissdo de enfermagem, deve ser
assumido como uma responsabilidade de todos os outros profissionais de satde.
De facto, ndo s&o s6 os enfermeiros que lidam directamente com o doente. Este
contacto passa pelos médicos, auxiliares de acgéio médica, técnicos de analises
clinicas, entre outros. Entéo, porqué limitar o cuidar a profissdo de enfermagem?

Cuidar envolve um trabalho multidisciplinar, de parceria, com um objectivo
comum e centrado no doente. Cuidar & escutar, é entender o outro em todas as
suas vertentes, é satisfazer as suas necessidades, é apoiar, é informar, é estar
presente quando preciso. E ter conhecimento dos deveres da profissdo, dos
direitos dos doentes, e & cumprir esses deveres e respeitar os direitos de quem
se cuida. No cuidar é preciso Saber, Saber Ser e Saber Fazer.

Deste modo, o “cuidar profissional” ndo é arbitrario, sendo regido por um Cadigo
Deontolégico que define o comportamento que é esperado dos profissionais de
salde, enquadrado em principios éticos especificos e fundamentais da moral
profissional.
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2.3.2 Os Deveres da Profissdo

“E a dualidade entre a ética e a deontologia que orienta os profissionais de
saude” (Fernandes, 2004:28). Contudo, estes pressupostos éticos tém sofrido
alteragdes na sua estrutura, acompanhando as mudangas das ciéncias médicas,

sécio-demograficas e econdmicas.

No caso portugués, quer a profissdo médica quer a profissdo de enfermagem,
alcangaram a deﬁni§éo de um Cédigo Deontolégico que preconiza acgles
especificas que visam o reconhecimento, o respeito e a promogéo dos direitos
do cidaddo, direitos enquanto pessoa e alvo de cuidados. Deste modo, os
direitos e interesses legalmente protegidos dos doentes serdo sempre o fio
condutor na conduta responsavel e ética do médico e enfermeiro. O profissional
de salde que nao respeitar o seu compromisso, perdera a confianga dos
doentes, dos colegas e da sociedade em geral.

Os principios éticos que utiizam como orientagdes gerais na tomada de
decisdes sdo o da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.

O principio da autonomia confirma “a capacidade que a pessoa tem de pensar,
decidir e agir de modo livre e independente” (Paz, 1999:42). Para que a pessoa
possa exercer a sua autonomia é necessario que o doente esteja informado e
esclarecido.

O principio da beneficéncia determina que os profissionais de satide promovam
sempre o bem do doente, analisando cuidadosamente os custos, os riscos e os
beneficios da sua actuagdo (Paz, 1999). A dificuldade estd em encontrar o
equilibrio entre estes trés factores.

O principio da ndo maleficéncia consiste na obrigatoriedade de n&o fazer mal a
outrem, prevenindo e removendo as situagdes prejudiciais (Paz, 1999). Estes
ultimos dois principios enumerados estéo intimamente ligados entre si e devem
ser ponderados no seu conjunto.
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O principio da justi¢ca impde que todas as pessoas sejam tratadas com a mesma

consideragéo, independentemente da sua raga, idade, religiéo, classe social ou

inteligéncia (Paz, 1999). Segundo varios autores, isto ndo implica que todas as

pessoas tenham que ser tratadas de igual modo, mas sim, de acordo com as

suas necessidades, o que é dificil dada a escassez de recursos no contexto da

salde.

Quando confrontamos a CDDD com os Cédigos Deontoldégicos dos Profissionais

de Saade, podemos verificar que ha uma clara correspondéncia entre os direitos

dos doentes e os deveres dos profissionais.

Quadro n.° 3 — Correspondéncia entre alguns direitos dos doentes (CDDD) e

alguns deveres dos médicos e enfermeiros (CDM e CDE)

Respelto peI\a dignidade
humana

Atender o doente no pelo respeﬁo pela dignidade do ser
humano (art. 26.° do CDM);
Exercer a profissdo com o respeito pela vida e pela

dignidade humana (art. 78.°, n.°1 do CDE).

Respeito pelas
convicgBes culturais,
filosdficas e religiosas

Respeitar as opgbes religiosas, filoséficas ou
ideolégicas do doente (art. 41.°, n.°1 do CDM);
Respeitar as opgbes politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa, criando condi¢gdes para que ela
exerca os seus direitos (art. 81.°, al. f) do CDE).

Cuidados apropriados ao
seu estado de salde

Depois de aceite o encargo de atender o doente, obriga-
se & prestagdo dos melhores cuidados ao seu alcance,
a agindo com correcgdo e delicadeza, no exclusivo
intuito de promover ou restituir a sadde (art. 26.° do
CDMj);

Procurar adequar as normas de qualidade do cuidado
as necessidades concretas da pessoa (art. 88.° al. b)
do CDE).

Cuidados continuados

Transmitir aos médicos do doente toda a informagéo
necessaria para a continuidade dos cuidados (art. 122.°
do CDM);
Assegurar a continuidade dos cuidados, registando as
observagdes e intervengdes realizadas (art. 83.° al. d)
do CDE).

Informag&o sobre os
servigos de salde
existentes

Orientar a pessoa para outro profissional de salde,
quando o problema ultrapasse a sua competéncia (art.
83.°, al. b) do CDM);

Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter
acesso (art. 84.°, al. a) do CDE).

Informagé&o sobre a sua
situagdo de salde

Informar acerca dos métodos de diagndstico ou de
terapéutica que pretende aplicar (art. 38.°, n.°1 do CDM)
e revelar o prognéstico e o diagndstico ao doente e a
familia (art. 40.°, n.°1 do CDM);
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Informar a pessoa e a familia, no que respéita aos
cuidados de enfermagem (art. 84.°, al. a) do CDE).

Segunda opinido sobrea | = Respeitar o direito do doente poder escolher liviemente

sua situagao de salde 0 seu médico (art. 31.° do CDM) ou de mudar de
médico (art. 34.° do CDM);

= Respeitar e possibilitar & pessoa a liberdade de opgéo
de ser cuidada por outros enfermeiros, quando vidvel e
sem que haja risco para a sua saude (art. 83.° al. ¢) do

CDE).

Consentimento livre e « Respeitar, defender e promover o consentimento

esclarecido informado (art. 84.°, al. b) do CDE).

Confidencialidade = O segredo profissional impGe-se a todos os médicos,
constituindo matéria de interesse moral e social (art.
67.° do CDM);

= Considerar confidencial toda a informagéo acerca do
destinatério de cuidados e da familia (art. 85.°, al. a) do
CDE).

Privacidade = Salvaguardar sempre a privacidade e intimidade da
pessoa (art. 86.°, al. b) do CDE).

Osswald (2002:162) considera que o profissional de satde “ndo podera ser um
mero e neutro dispensador de atitudes, escolhidas pelo doente de entre as que
constam no cardapio terapéutico”. De facto, o profissional de salide deve
reclamar o papel de conselheiro, de advogado dos interesses do doente, que
demonstra respeito pela sua autonomia e pela vontade manifestada em relagéo
a sua esfera fisica, psicolégica e social. Para além disso, deve ter presente que
o doente esta integrado numa familia e numa comunidade, pelo que, as suas
acgoes tém repercussdes que ndo se limitam ao aqui e agora.

De nada adianta enunciar os direitos dos doentes, se néo |Ihes foram dados os
instrumentos que permitam fazer valer esses mesmos direitos, de forma
responsavel e eficaz.

“As duvidas, o medo e o desespero sédo sentimentos que, em maior ou menor
grau, acompanham as doengas e convivem, paredes meias, com a ignorancia e
a desconfianga, tudo ingredientes conhecidos de um processo que assola os

pacientes, condicionando os seus comportamentos” (Rodrigues, 2001:13-14).
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Assim, estar devidamente informado e esclarecido & o instrumento fundamental,
é o direito que permite garantir todos os outros direitos. A informacéo fornecida
devera estar de acordo com a capacidade de compreensdo do doente e com
aquilo que ele procura saber, tal como refere a CDDD. Segundo Oliveira, é
necessario que a informacao dirigida aos doentes seja adequada a cada caso,
enumerando alguns critérios que deverdo ser respeitados:

1. "Alinguagem tanto oral como escrita deve ser corrente e n&o em termos
técnicos;

2. Os elementos relevantes deverdo ser aqueles que uma pessoa média,
na mesma situacdo do doente, julgaria necessario para tomar uma
deciséo;

3. A necessidade de informag&o devera chegar ao ponto de considerar
aspectos irrelevantes para a maioria dos doentes mas que séo
importantes para aquele doente especifico;

4. O profissional tem o dever de averiguar se o interessado entendeu as
explicagbes que lhe foram dadas;

5. O consentimento devera ser prestado para cada acto individualmente”
(Tomas, 2001:50).

A perspectiva holistica do doente torna-se pois, fundamental, pois a percepgio
de cada doente é individualizada e condicionada por uma série de factores,
nomeadamente, experiéncias anteriores em hospitais, cultura, crencas
espirituais e personalidade. No que respeita ao ponto 5, é importante abrir um
pequeno paréntesis. O consentimento informado é, muitas vezes, aplicado para
cumprimento legal e administratvo e ndo como um real instrumento de
participa¢ao do individuo.

O momento da admiss&o é o inicio de todo o processo de envolvimento com o
doente e familia, o inicio do estabelecimento de uma relagdo de ajuda. E neste
momento que de identificam as necessidades, se cria uma certa empatia e
confianga, e se planeia a estratégia de ajuda. E também, um momento de
exceléncia na informagdo ao doente sobre os seus direitos e deveres, que
jamais deve ser descurado.
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No entanto, € fundamental lembrar que a documentagdo sobre os direitos e
deveres dos doentes ndo necessita ser dada no momento do acolhimento, mas
sim, ao longo de todo o processo, sendo que esta informag&o por si s6 néo é
suficiente. A documentacéo das informagdes n&o substitui o contacto directo dos
profissionais de saide nem a repeticdo da informagédo que o doente necessita
para ficar esclarecido, mesmo que aos olhos da lei parega ser suficiente. Para
Rodrigues (2001:247), “habilitar a decidir ndo deve reduzir-se a um mero
requisito para a intervengdo, no sentido de ser mais um papel para entregar,
mais um passo na rotina da burocracia que antecede o contacto com o médico
ou a sua concreta intervengéo”.

De acordo com o estudo realizado por Moreira et al. (2003) subordinado ao tema
‘Acolhimento do doente oncolégico: o que valorizam os enfermeiros?”, estes
profissionais d&o grande importdncia ao aspecto relacional, no qual se
subentende a necessidade de tempo para estar com o doente e familia,
necessidade para os ouvir e esclarecer. Mas que informagdo sera valorizada?
Sera que os enfermeiros esclarecem os doentes acerca dos seus direitos e
deveres? Sera que existe informagao escrita disponivel?

Habitualmente, a CDDD encontra-se disponivel em qualquer estabelecimento de
saude. Contudo, sera que esta é divuigada? Por exemplo, no IPO de Lisboa esta
Carta costumava estar exposta em placares, onde cada doente podia retirar um
exemplar. Na abertura do seu processo na instituigéo, era entregue esta Carta,
durante a consulta de enfermagem ou na admissdo feita no internamento.
Contudo, ja ha uns largos meses, esse panfleto deixou de existir nos varios
servigos, néo sendo reposto. O que é que isto significa? Sera que, mesmo sem o
panfleto, esta informagdo é dada e entendida pelos doentes? E quando era
entregue a Carta, sera que era explicado aos doentes o seu contetido?

Para além disso, em todos os hospitais existe o Gabinete do Utente, criado pelo
Despacho Ministerial 26/86, de 24 de Julho, ao qual compete:
¢ ‘“Informar os utentes sobre os seus direitos e deveres relativos ao servigo de
saude;
* Receber as reclamagdes e sugest6es sobre o funcionamento dos servigos e
o comportamento dos profissionais;
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e Redigir as reclamagdes orais feitas nos termos da alinea anterior, quando os
utentes n&o o possam fazer;

* Receber as sugestbes dos utentes;

e FEfectuar a avaliag8o e tratamento estatistico das exposigbes apresentadas”
(Ministério da Salde, 2005: 1).

Deste modo, e tal como referido anteriormente de forma breve, o Gabinete do
Utente é um instrumento de gestido dos servicos e um meio de defesa dos
utentes, “um elemento primordial na aplicagdo de normas constitucionais que
conferem a todo o cidaddo o direito de tomar parte na decisdo dos assuntos
publicos do pals, através de reclamagfes ou sugestdes para a defesa dos seus
direitos” (Ministério da Saude, 2005:1). As reclamagdes e /ou sugestdes devem
ser feitas no Livro de Reclamagdes aprovado pela Portaria n.° 355/97, de 28 de
Maio, vulgarmente conhecido por “Livio Amarelo”, e disponivel em qualquer
servico.

Mas seré que os doentes conhecem este Gabinete ou este Livro? Sera que os

profissionais de salde lhes ddo a conhecer para que servem? Enfim, sfo
inimeras as questdes que teimam em permanecer retéricas dentro de nds.

2.3.3 O Poder na Relacdo Profissional/Doente

A compreens&o do desenvolvimento histérico da sociedade influencia a forma
como percepcionamos as instituicGes de salde, as relagdes entre médico/doente
e enfermeiro/doente, e o papel do doente na intervengdo da satide. Do mesmo
modo, esta andlise é relevante na compreens3o dos direitos e deveres dos
profissionais de salde e doentes, determinados por cada sociedade, cujas
regras e valores orientam as suas relagdes.

Quando falamos de relagGes, torna-se imperativo falar de poder, autoridade e
influéncia dentro desse grupo de relagdes. Para Foucault (2000:366), “Viver em
sociedade &, de qualquer maneira, viver de modo que seja possivel a alguns
agirem sobre a acgdo dos outros. Uma sociedade «sem relagbes de poder» sé
pode ser uma abstracgio”.
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A relagdo de poder pode ser a manifestagdo de um consentimento anterior ou
permanente, mas n&o a manifestagdo de um consenso (Foucault, 2000). “O
exercicio do poder ndo é simplesmente uma relagio entre «parceiros»

individuais ou colectivos; € um modo de acgdo de alguns sobre outros”
(Foucauit, 2000:362).

Thompson (2004) define o poder como a capacidade potencial ou real para agir,
sendo que a autoridade se relaciona com as condigdes para o exercicio real do
poder. Ter poder sobre alguém pode ser resultante da capacidade que temos
para submeter os outros ao nosso poder — por exemplo, como profissionais de
cuidados — ou pode ser resultante do facto de sermos autorizados a exercer um
poder delegado por uma autoridade superior. Em qualquer um dos casos, para
esse poder ser eficaz, deve ser baseado no conhecimento, na capacidade, na
competéncia e na experiéncia para dar legitimidade ao exercicio desse poder
(Thompson, 2004).

Recorrendo a uma conotagdo mais positiva, 0 poder pode ser entendido num
processo inter-relacional, que visa o bem do outro, como a capacidade ou
habilidade para se atingirem objectivos estabelecidos mutuamente nessa relagso
(Gandara, 1994). Deste modo, Freund e Arendt definem duas concepgdes de
poder: o poder como dominagdo e o poder como capacidade de ‘“agir em
conjunto” (Gandara, 1994).

Por sua vez, subjacente a teoria cognitiva de campo de K. Lewin, a influéncia é
definida como a mudanga na percepgao, atitude, comportamento ou emogao de
alguém que pode ser atribuido a outro (Vala e Monteiro, 1993).

Na organizagdo do trabalho no contexto da satide, o médico tem o papel central,
a partir do qual se estabelecem os principios da divisdo de tarefas entre as
diferentes categorias sécio-profissionais. Estamos entso, perante um sistema de
estratificagdo social do pessoal, em que os médicos e enfermeiros,
desempenhando fungdes distintas no acto médico, desenvolvem uma relaggo de
dominagéo/subordinagdo, mais do que uma relagdo de cooperacso. Assiste-se
portanto, a “uma relagéo de superioridade da hierarquia funcional médica sobre
a hierarquia funcional de enfermagem” (Carapinheiro, 1993:111).
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No que respeita a troca de informagdo com os médicos, os enfermeiros sé
transmitem as informages que sabem ser promotoras do reconhecimento do
seu papel psicossocial junto do doente, mas que & o Gnico recurso que detém
nos processos de negociagdo com eles estabelecidos (Carapinheiro, 1993). De
facto, os enfermeiros gozam de um conhecimento em primeira-m&o sobre o
estado fisico e psiquico dos doentes, que a proximidade possibilita.

A revalorizagéo do papel do enfermeiro passa pela redefinigio do seu papel,
mais social que técnico, pela incorporagdo de atitudes terapéuticas que n&o Ihe
estéo atribuidas, mas que no quotidiano vai assumindo pelas suas competéncias
pedagdgicas e psicoldgicas e pela sua proximidade ao doente. Trata-se de
assumir responsabilidades de decisdo que ndo estejam s6 definidas pelo
exercicio da autoridade e responsabilidade dos médicos, e que se exprime pelos
«diagndsticos de enfermagem», um processo de identificacdo de recursos na
satisfagdo das necessidades do doente, de ordem material, psicolégica e
emocional (Carapinheiro, 1993).

Contudo, os enfermeiros estédo “encurralados” pois
"a participac&o para além da execugfo de ordens médicas é impossivel,
pela negagéo da especificidade dos saberes e da identidade profissional
dos enfermeiros (...) Resta-lhes, como condig&o para a participagéo, o
refligio no contacto humano com os doentes ou entdo uma aquisigéo
controlada de conhecimentos para n&o susceptibilizar os privilégios
médicos e facilitar o trabalho no servigo” (Carapinheiro, 1993: 267).

As relagdes dos enfermeiros com os doentes estdo assim, intimamente ligadas
as relagbes com outros profissionais de salide e sdo fortemente influenciadas
pela sua posigdo hierarquica. Assim, os cuidados de enfermagem “estdo
impregnados de tensGes provenientes do facto de terem que sustentar relacdes
interdependentes mas focalizadas, de véarias formas, nos diferentes niveis de
autoridade” (Thompson, 2004:82).

Esta relagdo parece marcada por um conjunto de estratégias por parte dos
doentes com o intuito de receber em troca um tratamento preferencial, serem
tratado com mais paciéncia e até receber alguns privilégios (Carapinheiro, 1993).
Deste modo, tentam ser delicados, ndo tocar muitas vezes 4 campainha, n&o
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exprimirem exageradamente a dor, serem Uteis e facilitarem as actividades do
servigo, entre outras tacticas.

Ao desvendar as relagdes de poder entre o pessoal de salde, os doentes
tentam gerir de forma habilidosa as suas relagdes com médicos e enfermeiros,
para seu proveito. A relagdo com o sistema médico difere consoante a ligagéo do
doente ao médico e, neste sentido, Carapinheiro (1993) distingue o «doente do
hospital» e o «doente do médico».

O «doente do hospital» é aquele que se dirige ao estabelecimento de satide
através da urgéncia ou consulta externa, sendo a relagio pessoal com o doente
inexistente, a responsabilidade médica definida no quadro das praticas correntes
e a comunicagio entre médico e doente escassa, centrada no exame clinico e
préscrigéo de terapéutica, perante um doente passivo, ansioso, pouco a vontade
para colocar questdes e expectante por um sinal esclarecedor da sua situagdo
(Carapinheiro, 1993). Neste contexto, o doente desempenha um papel
resignado, sem exigéncias face ao pessoal médico e inibido de exprimir a sua
autonomia no constrangedor ambiente dos estabelecimentos de satde.

Por sua vez, o «doente do médico» & detentor de uma posigio diferencial na sua
relagdo com a sociedade e com o sistema médico hospitalar. Este dirige-se ao
médico e ndo ao estabelecimento de salde, a responsabilidade médica é
assumida como responsabilidade individual e directa, a comunicagdo entre
médico e doente desenvolve-se noutros moldes, as suas fungdes sociais sio
valorizadas, o médico trata-o com maior diferencia e interesse, o doente deposita
mais confianga no médico e a relagdo é gratificante para ambos (Carapinheiro,
1993).

Carapinheiro (1993:220) acrescenta que
“quando o «doente do hospital» se converte no «doente médico» n&o se modifica
0 modelo da relagdo de comunicagdo e de responsabilidade médica que
caracteriza aquela categoria. O que fundamentalmente se modifica é a relagdo
profissional, pelo interesse médico de que se reveste o caso e pelo investimento
de trabalho médico que proporciona, o que, no limite da intensificagdo da sua
instrumentalidade em relagdo & l6gica profissional, pode conduzir a
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desvalorizagéo e até ao esvaziamento da dimens&o humana contida na relagéo
médico-doente”.

No contexto da relagdo médico/doente e enfermeiro/doente, as duas concepgdes
de poder, o poder como dominagdo e o poder como capacidade de agir em
conjunto, encontram a sua expressdo no processo interpessoal dos cuidados de
enfermagem através das atitudes e dos comportamentos dos enfermeiros
perante os doentes. Assim, os cuidados de enfermagem, tanto podem privilegiar
uma relagdo de dependéncia e controlo como uma relagio de cooperagio e
ajuda.

Colliére define o poder redutor e o poder libertador, & semelhanga das duas
concepgles de poder de Freund e Arendt (Gandara, 1994). Na relagdo de
dominagao ou de poder redutor, os enfermeiros limitam a autonomia do doente e
a sua idoneidade para fazerem opgGes que nido lhes sdo reconhecidas. Na
relagho de ajuda ou poder libertador, os enfermeiros permitem o
desenvolvimento das capacidades dos doentes, baseando os cuidados numa
relagio de confianga e respeito.

Para Gandara (1994:39),
‘A relagdo que se estabelece entre enfermeiro e utente & uma relagdo
unidireccional e hierarquica em que o enfermeiro é aquele que comanda; a sua
autoridade advém da sua competéncia técnica e, principaimente, do seu estatuto
hierarquico que Ihe permite decidir sobre os cuidados a prestar ao utente”.

Também Carpinheiro (1993) afirma que, numa linha tradicional de cuidados,
espera-se que o doente seja recipiente de cuidados médicos, legitimados em
virtude dos critérios universais da ciéncia médica.

Pode afirmar-se que a relagdo que se estabelece entre 0 médico e o doente é
em todo semelhante. O problema estd em cair-se na tentagdo de descurar o
doente enquanto pessoa, no seu todo holistico, para se valorizar 0 desempenho
da “tarefa” com eficécia e eficiéncia. Infelizmente, esta é uma realidade presente
nas relagdes médico/doente e enfermeiro/doente, que deve ser contrariada para
que o doente n&o perca a sua identidade em prol da invas&o da doenga em todo
o seu campo fisico, espiritual e relacional.
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A semelhanga da vida familiar, onde o equilibrio dos direitos e deveres se altera
a medida que os filhos crescem, o grau de dependéncia do doente afecta tanto a
ética da situagdo como este equilibrio (Thompson, 2004).

Criar uma relacdo de dependéncia, & criar no doente a incapacidade de se
assumir como um doente, é criar dividas, medos e uma atitude de passividade
nos cuidados que lhe sdo prestados. Esta dependéncia deve-se, muitas vezes, a
falta de informagé&o por parte do doente.

Bueno refere-se assim, ao poder de omissdo da informagéo que consiste na
auséncia da informagdo ou pela sua transmiss&o numa linguagem imperceptivel
(Gandara, 1994).

Duarte (2000) afirma que a informagéo constitui um importante veiculo para a
qualidade dos cuidados de salde. De facto, actualmente, esta qualidade ndo se
limita apenas a dimensdo técnica e cientifica, mas envolve uma dimensio
interpessoal que facilita a confianga, satisfago e recuperagdo de um doente
cada vez mais participativo e exigente.

Durand-Zaleski afirma que ‘quem tem a informagio tem o poder” (Duarte,
2000:11). Esta é uma das necessidades primordiais dos tempos em que vivemos
pois, ser detentor de conhecimento é ser capaz de decidir com liberdade e
autonomia tudo aquilo que lhe diz respeito. E sera que é isso que todos os
enfermeiros e médicos querem?

Numa época em que o doente com a imagem de um sujeito passivo deu lugar a
ser autébnomo e livre nas suas decisbes, & importante falarmos de direitos e
deveres dos doentes para compreender melhor as regras e normas que
conduzem estas relagdes. Mas sera que este doente, cujo papel é mais activo,
conhece os seus direitos e deveres? De que forma essa informacao é veiculada?
Para algumas destas questdes ainda n&o existe resposta.

Muitos profissionais de satde néo se sentem confortaveis ao verem questionado
o seu desempenho e partilhadas as suas decisdes. Como tal, verificam-se
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algumas resisténcias no que respeita ao fazer valer os direitos dos doentes que

néo estejam suficientemente informados.

Na opinido de Thompson (2004), os grupos profissionais que beneficiam de um
monopolio em relagdo ao servigo que prestam, devem aceitar a responsabilidade
pela manuten¢do dos padrdes de qualidade. Nestes “monopdlios”, o facto de se
tratar de um servigo de natureza especializada, com uma base teérica, torna-se
dificil a um leigo julgar o seu desempenho.

Neste sentido, a préprias profissGes tentam criar formas de garantir os efeitos
indesejaveis provenientes desse monopélio técnico-profissional. No que respeita
a profissdo médica e de enfermagem, & notéria a preocupagio crescente pela
manutencio desses padrdes, garantidos pelos proprios regulamentos do
exercicio da sua profissdo. Para além disso, os estados de direitos providenciam
um meio de responsabilizarem legalmente os profissionais ao regulamentarem a
sua conduta.

McCall-Smith, na sua discuss&do sobre os aspectos legais do cédigo do Royal
College of Nursing (1977), concluiu que “A promulgacio de um cédigo de
conduta profissional &€ do maior significado legal no sentido em que pode
contribuir para modelar as atitudes legais” (Thompson, 2004:63).

Em jeito de conclusdo, Watson escreve que é através do relacionamento
transpessoal (relacionamento intersubjectivo entre duas pessoas) e do agir
comum que o poder e a forca se unem para ajudar o doente a recuperar o
sentido de harmonia entre a sua consciéncia, o seu corpo e a sua
espiritualidade, necessaria para superar a sua situagdo de doenga (Gandara,
1994). Deste modo, é importante que os profissionais de satde nio caiam na
tentagio de assumir a sua “bata branca” como um instrumento de poder e
dominagdo sobre um grupo mais vulneravel, mas sim, como um instrumento de
ajuda a alguém que precisa.

Chega-se a conclusdo que, a relagdo entre médico/doente e enfermeiro/doente &
condicionada por mitipios factores, bem como, a veiculagdo da informacgéo a
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todos os niveis, nomeadamente, no que diz respeito ao saber acerca dos direitos
e deveres dos doentes.

2.4. PERCEPGAO FACE AOS DIREITOS E DEVERES DOS DOENTES

Falar de percepgéo é falar da forma como se vé&, apreende, interpreta e absorve
a realidade. Eysenck e Wilson (1986:21) definem percepgdo como uma
“transformagdo do mundo fisico em «imagens mentais»”, ou seja, uma
representagdo mental de objectos ou acontecimentos, com base em uma ou
multiplas impressbes sensoriais, que se integra num conjunto de condutas e
actos que lhe sdo correlativos.

Na opini&o de alguns psicélogos, néo existe grande diferenga entre a sensagdo
e a percepgdo. Ambas se referem a reacgdo do organismo a estimulagéo,
embora a segunda relacione o comportamento com formas mais complexas de
estimulos. Kendler (1975:294) define a sensagio como “um processo
monofésico, em que o estimulo desencadeia a resposta”, enquanto a percepgéo
“implica uma actividade intermedidria, que prepara o organismo para responder
de determinada maneira”.

Ao logo da nossa vida, o comportamento humano é influenciado por uma
pluralidade de factores, inatos e adquiridos, que determinam a pessoa que
somos e que queremos ser. Do mesmo modo, as percepgdes nio estdo imunes
aos efeitos das condigbes hereditarias e ambientais (Kendler, 1975). De facto, a
nossa aprendizagem pode desempenhar um papel importante na percepgso,
uma vez que “tendemos a organizar o que percebemos em conformidade com
aquilo que as nossas experiéncias passadas nos ensinaram a esperar’ —
aprendizagem perceptiva (Kendler, 1975:337). Reconhecemos também que, a
influéncia da motivagdo se verifica a cada passo da nossa vida, pelo que, temos
tendéncia a prestar mais atengéo as caracteristicas do ambiente que satisfazem
as nossas condi¢Ges motivacionais dominantes (Kendler, 1975).

Reflectir sobre a percepgédo dos doentes e dos profissionais de satide face aos

direitos e deveres dos doentes é pensar de que forma estes compreendem esta
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questdo, que factores influenciam a sua percepgdo e de que modo esta
determina a sua conduta no desempenho dos respectivos papeis.

2.4.1 Percepcao dos Doentes

No que respeita & percepgdo dos doentes face aos seus direitos e deveres,
alguns estudos tém sido realizados na tentativa de enquadrar esta questio
numa problematica central da qualidade dos cuidados de salide.

Martins (2003), no seu estudo realizado sobre a “Atitude dos doente oncolégicos
perante os direitos a informagdo e ao consentimento”, verificou que apenas
21,1% dos doentes inquiridos tinham conhecimento da CDDD e que, os que a
conheciam, poucos conseguiram interiorizar os seus direitos e enumera-los
quando questionados. Os doentes mostram-se interessados pela informagao,
mas mostram alguma inibicdo em participar na decisdo, sendo que a idade, a
escolaridade, a zona de residéncia e a categoria profissional sdo algumas das
variaveis sécio-demograficas que influenciam as atitudes (Martins, 2003).

De acordo com o estudo realizado por Camacho e Camacho (1999), a maioria
dos doentes consideram ser detentores de direitos, mas essa mesma maioria
considera que nunca foi informado pelos enfermeiros sobre estes.

Ainda no estudo realizado por Martins (2003), 15,8% dos doentes inquiridos
foram da opinido de que os profissionais de salde ndo respeitam os seus
direitos, embora nenhum tenha formalizado a respectiva reclamacg&o. De acordo
com Pacheco (2002), as situagées mais comuns em que sdo postos em causa
os direitos das pessoas doentes sdo, o desrespeito pela dignidade da pessoa
(ex.: quando os doentes sdo chamados de “avozinho” ou pelo nimero da cama),
pelas convicgbes e opgdes (ex.. “este doente & porco, ndo gosta de tomar
banho”), pela privacidade e confidencialidade (ex.: quem nunca viu um doente
despido numa enfermaria ou situagdes de doentes relatadas nos corredores dos
hospitais?). S&0 pequenos grandes gestos que fazem a diferenga. Os
profissionais de salGde parecem ignorar que, a qualquer momento, este
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desrespeito pode constituir o médico e o enfermeiro em responsabilidade
disciplinar profissional, criminal e/ou civil.

Sera que os doentes sabem que tém o direito a aceder a toda a informag&o no
que diz respeito ao seu estado de saide? Talvez. E sera que sabem que este é
apenas um dos 14 direitos presentes na CDDD? Infelizmente, ndo é apenas uma
minoria que ndo tem este conhecimento. A comprova-lo esta também, um estudo
organizado pela Active Citizenship Network (ACN), que procurou avaliar a forma
como os direitos dos doentes séo respeitados em 15 paises da Uni%o Europsia.
Efectivamente, apenas 12 paises responderam ao desafio: Alemanha, Austria,
Dinamarca, Espanha, Finlandia, Grécia, Holanda, Irlanda, Inglaterra, Italia,
Portugal e Suécia.

Em Portugal, este estudo foi elaborado pela Sempre Bem, uma associagdo
criada por profissionais de varias areas em 2003, para a promogdo do bem-
estar. Com a colaboragdo de seis personalidades-chave ligadas ao sector da
saude, que responderam a um questionario, foi possivel & Sempre Bem chegar
aos resultados integrados no relatério final da ACN.

Neste relatério, Portugal foi o estado membro onde se registou um maior
desconhecimento geral sobre a aplicagdo pratica dos 14 direitos dos doentes,
destacando o desconhecimento da CDDD.

Da minha experiéncia, os doentes apresentam, geraimente, uma atitude
submissa e colocam poucas questdes no que respeita ao seu tratamento,
confiando de forma quase absoluta nas equipas de satde.

“‘Parece evidente que néo basta reconhecer direitos &s pessoas se na realidade
estas n8o os assumirem como seus, se n&o se sentirem empossadas desses
direitos e se ndo os reivindicarem no seu dia-a-dia, sob pena de se manterem
apenas direitos virtuais, sem aplicagdo real e concreta” (Martins, 2003:50).

Assim, & necessario que a cultura dominante e os profissionais de salde

respeitem e fomentem estes direitos e que, os principais beneficiarios — doentes
e familia — os assumam e exijam.
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2.4.2 Percepcio dos Profissionais de Satide

Quando falamos em direitos dos doentes, & importante falarmos da posigdo do
médico e enfermeiro perante o cumprimento desses direitos. A CDDD comeca
por assumir-se como
“mais um passo no caminho da dignificagdo dos doentes, do pleno respeito pela
sua particular condigdo e da humanizagéo dos cuidados de satide, caminho que
os doentes, os profissionais e a comunidade devem percorrer lado a lado.
Assume-se portanto, como um instrumento de parceria na satde, e n&o de
confronto”.

Nesta citagéo, fica clara a responsabilidade dos profissionais de satde perante
esta problematica. Sera que todos tém esta percepgio?

No estudo realizado por Martins (2004) intitulado de “Os enfermeiros e os
direitos dos doentes a informagéo e ao consentimento: percepgoes, atitudes e
opinibes®, verificou-se que os enfermeiros tém percep¢do que a maioria dos
doentes desconhece os seus direitos. No entanto, existem direitos mais
interiorizados do que outros, nomeadamente, o direito a ser informado sobre o
seu estado de saulde, direito que os enfermeiros tém nocdo de ser o mais
ignorado pelos profissionais. Contudo, todos os enfermeiros foram unanimes em
afirmar a sua importancia para os doentes. Ent#o, se assim &, porque n3o fazem
nada para muda-lo?

Na opini§o de Martins (2004), isto acontece também, porque os doentes nio
questionam e ndo expde as suas duvidas. E aqui que aparece o papel dos
profissionais de satde. Estes devem dedicar especial atengdo 4 autonomia dos
doentes, propiciando momentos de conversa e uma relagdo de confianga para
que estes possam esclarecer as suas duvidas. O direito & informagdo & apenas
um dos muitos direitos dos doentes que podem, contudo, estar na base de todos
os outros. Um doente em informado é um doente capaz de exigir o respeito por
todos os seus direitos contemplados e protegidos pela lei.

De acordo com o estudo realizado pela “Sempre Bem®, verifica-se um

incumprimento ou deficiente cumprimento da maioria dos direitos naquilo que &
visivel aos olhos dos cidadgos e agentes de satide. O mesmo considera que, se
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por um lado, existem medidas de gestdo hospitalar relacionadas com estes
direitos, por outro lado, ha uma falta de transparéncia destas medidas para o
cidaddo comum e para os agentes de satde (Medicina&Sautde, 2005a).

Alvaro Cidrais, presidente da “Sempre Bem”, acrescenta ainda que, no nosso
pais ndo existe uma cultura de comunicar com o cidaddo e de um informar
daquilo que este tem a sua disposicdo. Embora estivesse & espera deste
resultado, Alvaro Cidrais ndo estava & espera que, entre todos os paises
analisados, Portugal fosse o que piores condigdes apresenta. Na sua opinido, o
que falta é a capacidade organizacional e o posterior cumprimento de praticas
que levem a respeitar os direitos. Embora os médicos e enfermeiros sejam
formados deontologicamente para respeitar os direitos dos doentes, quando
inseridos no meio profissional, estes profissionais ndo o fazem devido a falta de
critérios de qualidade e de gestéo das instituigdes (Medicina&Salide, 2005b).

Como consequéncia, e aliado esse facto ao desconhecimento da maioria dos
cidad&os, o doente ndo sabe aquilo a que tem direito e perde a possibilidade de
exigir um atendimento de qualidade com determinadas caracteristicas.

Assim, para além de terem o dever de fazer cumprir os direitos dos doentes, os
profissionais de saude tém também, o dever de informar os doentes sobre a
existéncia desses direitos.

Na opinido de Alvaro Cidrais, & fundamental qgue a sociedade civil crie um
movimento de informagdo e que o Estado, dentro dos servigos de sautde, gere
uma pressé&o para tornar pablicos os direitos e para que estes sejam cumpridos.
Ao nivel da sociedade civil, a “Sempre Bem” sugere um plano de divulgagdo dos
direitos & populagédo e aos profissionais de salde, através dos varios meios de
comunicag8o. Segundo Alvaro Cidrais, este esforgo ja comecou a ser feito
embora os resultados ainda ndo sejam visiveis (Medicina&Satde, 2005b).

De acordo com o estudo portugués, verifica-se que existe muito espago para a
divulgag&o da CDDD em Portugal e vontade do Estado para contribuir para esta
divulgagdo (Medicina&Saide, 2005a). Resta saber se o incumprimento
verificado se deve, ou n&o, ao desconhecimento dos profissionais de satide dos
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direitos e deveres dos doentes! Na verdade, sdo os actos que reflectem o
respeito pelos doentes e pelos seus direitos.
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3. METODOLOGIA

A definicdo da metodologia a ser utilizada num trabalho de investigagdo nao é
tarefa facil mas é, sem duvida, uma tarefa crucial para o desenrolar de todo o
processo com sucesso.

*A fase metoddlégica operacionaliza o estudo, precisando o tipo de
estudo, as definicbes operacionais das varidveis, o0 meio onde se
desenrola o estudo e a populagdo. Na fase emplirica os métodos de
colheita de dados s&o precisados assim como as andlises estatisticas
utilizadas. Por fim, os resuitados s&o resumidos” (Fortin, 1999:108).

Neste capitulo, pretende-se demonstrar, de forma clara e objectiva, todo o
percurso metodolégico deste estudo, “uma caminhada por etapas, a semelhanca
duma escada que se sobe” (Carmo e Ferreira, 1998:21).

3.1 UNIDADE DE ANALISE

Para Fortin (1999:202), “ a populagdo é uma colecgdo de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios”, e sobre a qual o investigador deseja incidir o seu estudo.

Pretendendo conhecer a percepgio dos profissionais de satide e dos doentes,
do Servigo de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, face aos direitos e deveres
dos doentes, houve necessidade de constituir 2 populagdes. Sendo que “o
campo de analise devé ser muito claramente circunscrito” e que houve limitagées
de tempo, definiu-se como populagbes deste estudo (Quivy e Champenhoudt,
1998:158):

1.7 Médicos e enfermeiros a trabalharem no Servigo de Hematologia do
IPOFG-CROL, EPE, durante o periodo de Maio a Julho de 2006

2.2 Os doentes internados no Servigo de Hematologia do IPOFG-CROL,
EPE, durante o periodo de Maio a Julho de 2006
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No que respeita aos profissionais de satde, optou-se por médicos e enfermeiros
por serem aqueles que tém uma maior proximidade dos doentes, que os
acompanham durante um periodo mais alargado de tempo e que, a partida,
dever&o ter um maior conhecimento desta problematica. Escolheu-se os doentes
internados por facilidades de acesso e por se considerar que estes, ja tendo
passado por outros servicos como consultas e hospital de dia, permitem
conhecer melhor em que momento do percurso hospitalar é dada a informacgdo
sobre os direitos e deveres dos doentes.

Contudo, € “muito raro podermos estudar exclusivamente uma populaggo, ou
seja, inquirir a todos os seus membros: seria de tal forma dispendioso que se
torna praticamente impossivel” (Ghiglione e Matalon, 1992:29). Para além disso,
nem sempre é possivel reunir informagbes sobre todas as unidades que a
compde. Assim, tornou-se imperativo o recurso as técnicas de amostragem para
seleccdo de amostras.

Para ambas as populagdes, optou-se por um processo de amostragem nio
probabilistica, pois este esta indicado quando se estudam populagées em que a
listagem completa é impossivel de obter, como é o caso (Carmo e Ferreira,
1998). Fortin (1999:208) define amostragem nao probabilistica como “um
procedimento de selecgio segundo o qual cada elemento da populagdo néo tem
uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra (...) tem o risco
de ser menos representativa do que a amostragem probabilistica”. Ainda assim,
€ muito utilizado em projectos de investigagdo (Carmo e Ferreira, 1998).

Dentro deste tipo de amostragem, seleccionou-se a amostra intencional definida
por Vogt (1993) como
“‘uma amostra composta de elementos seleccionados deliberadamente
(intencionalmente) pelo investigador, geralmente porque este considera
que possuem caracteristicas que sdo tipicas ou representativas da
populagéo” (Vicente et al., 1996:61).

Para Vicente et al. (1996:62), a amostra intencional & utilizada em estudos
exploratérios, onde o que se pretende é recolher ideias e opinides que
contribuam para uma perspectiva melhorada da questdo em estudo, sendo que
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“a escolha dos individuos é feita, ndo tanto pela «representatividade», mas
porque eles podem prestar a colaboragcio que se necessita”.

Como a base de sondagem é desconhecida e a selecgdo dos elementos é

baseado num critério subjectivo — a opinido do investigador, surgem neste tipo

de amostra enviesamentos dificeis de avaliar (Vicente et al., 1996). Contudo,
“Desde que o investigador intervenha com a sua opinifio nas fases
preliminares do estudo, em que se procuram ideias e contributos, ou
desde que se tenha em conta as suas limitagdes a amostra intencional
pode produzir bons resultados” (Vicente et al., 1996:63).

No que respeita ao tamanho da amostra, existem vérios factores devem ser

considerados, entre eles, o objectivo do estudo (Fortin, 1999). Morse (1991)

afirma que
“Se o objectivo do estudo & explorar e descrever fenémenos, o tamanho
da amostra devera ser reduzido. Nos estudos exploratérios de natureza
qualitativa ou quantitativa cujo objectivo & a descoberta de novos
conhecimentos num dominio, pequenas amostras sfo geralmente
suficientes para obter a informag&o sobre o fenémeno estudado “ (Fortin,
1999:211).

Esta decisdo nem sempre é facil uma vez que “ha que contrabalancar dois
efeitos opostos: a precisdo, que a partida aumenta com a dimens&o da amostra,
e o custo, que também aumenta no mesmo sentido” (Vicente et al., 1996:73).

Assim, definiu-se como amostras deste estudo:

1.2 5 médicos e 10 enfermeiros a trabalharem no Servigo de Hematologia
do IPOFG-CROL, EPE, durante o periodo de Maio a Julho de 2006

2.2 15 doentes internados no Servigo de Hematologia do IPOFG-CROL,
EPE, durante o periodo de Maio a Julho de 2006

Em ambas as amostras, fizeram parte aqueles que aceitaram colaborar no
estudo apds terem conhecimento dos seus objectivos. Para além disso, os
critérios de elegibilidade foram:
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Para a 1.2 Amostra:
e Médicos e enfermeiros (5 médicos e 10 enfermeiros),
e Individuos de ambos os sexos (pelo menos 1 individuo do sexo
masculino no grupo de médicos e no grupo de enfermeiros);
¢ Individuos com pouca experiéncia, média experiéncia e muita experiéncia
profissional).

Para a 2.2 amostra:
¢ Individuos de ambos os sexos (8 do sexo feminino e 7 do sexo
masculino);
¢ [ndividuos comunicativos;

¢ Individuos que ndo apresentem comprometimento de ordem psiquica.

3.1.1 Caracterizacdo do IPOFG-CROL, EPE e do Servico de
Hematologia

O Instituto Portugués de Oncologia foi criado a 29 de Dezembro de 1923, pelo
Decreto n.° 9333, com a designagéo de Instituto Portugués para o Estudo do
Cancro. Este ficou na dependéncia do Ministério da Instrucdo, com
personalidade juridica prépria e com objectivos de desenvolvimento da
investigac&o, do ensino e da assisténcia. O principal mentor do projecto, o
Professor Francisco Gentil, cedo percebeu que o estudo do cancro e o projecto
de uma assisténcia atenta, personalizada e de elevada qualidade aos doentes
do foro oncolégico, exigia uma organizagio independente, uma enfermagem
eficiente e um indispensavel nivel cientifico, 4 semelhanga do que se passava ja
noutros paises. Contudo, a sua histéria comegou apenas em 1927, com a
aquisicio de um terreno de 7 hectares cedido pelo Casa Cadaval, na Palhavj,
onde o Instituto se instalou e foi crescendo ao longo dos anos.

A designacéo de Instituto Portugués de Oncologia surgiu, pela primeira vez, a 6
de Fevereiro de 1930, com a Portaria 6641. A 25 de Junho de 1965, foi
publicado no Diério do Governo a portaria do Ministro da Educagdo Nacional,
que determinou que o Instituto se passasse a designar Instituto Portugués de
Oncologia de Francisco Gentil, em homenagem ao seu fundador.
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Desde a sua criagdo até aos dias que decorrem, o Instituto sofreu inimeras
remodelagbes de forma a dar reposta as necessidades dos doentes e
acompanhando as preocupagbes sociais pelo doente oncoldgico e seu
tratamento. Pela pertinéncia neste estudo, salienta-se a criagdo do pavilhdo de
Medicina em 1971, inicialmente, projectado para funcionar como asilo. O
desenvolvimento da Oncologia Médica determinou a alteragdo desta finalidade e
foi adaptado aos servigos de internamento de doentes em tratamento (entre os
quais, o servigo de Hematologia), consultas e Unidade de Quimioterapia/Hospital
de Dia. Mais recentemente, o servigo de Atendimento Ndo Programado.

Em 1961 e 1975, foram criados o Centro Regional de Coimbra e o Centro
Regional do Porto, respectivamente, cuja acgio veio descongestionar o Centro
Regional de Lisboa. O Instituto passou ent&o, a ser constituido por trés Centros
Regionais, com personalidade juridica e com autonomia administrativa e
financeira. Cada Centro Regional abrange diferentes zonas do pais sendo que, o
Centro Regional de Oncologia de Lisboa, abrange toda a area de Lisboa e Sul
do pais, Regifes Auténomas da Madeira e Agores e PALOP’S.

A 10 de Dezembro de 2002, pelo D.L. n.° 289/2002 e pelos estatutos por ele
aprovados, o IPOFG-CROL foi constituido sociedade anénima de capitais
exclusivamente publicos e passou a designar-se IPOFG-CROL, SA.

Mais tarde, pelo D.L. n.° 233/2005 e acompanhando as alteragBes exigentes do
ordenamento juridico portugués no contexto da satde, o IPOFG-CROL, SA foi
transformado em entidade ptblica empresarial, passando a designar-se de
IPOFG-CROL, EPE. Contudo, o regulamento interno é o ainda descrito pelo D.L.
n.° 289/2002, que estabelece os principios de gestéo é de funcionamento do
Instituto, a respectiva estrutura organizativa e as competéncias dos servigos que
o integram.

Actualmente, o Instituto integra varios pavilhées, numa area compreendida entre
Sete Rios e a Praga de Espanha e nele funcionam varias valéncias, articuladas
entre si, e divididas em trés grandes grupos: servigos clinicos, servigcos de apoio
clinico e servicos administrativos e auxiliares. O atendimento de doentes no
IPOFG de Lisboa tem vindo a crescer, sendo em média de 7.800 o ntmero
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actual de novas inscrigées por ano. A este podem dirigir-se os doentes enviados
com relatério médico do centro de satide e que sejam beneficidrios de um

subsistema de satde.

O servigo de internamento de Hematologia ou Unidade de Enfermagem 1,
encontra-se integrado nos servigos clinicos e situa-se no 1° andar do pavilhdo de
Medicina, que divide com a Unidade de Transplante de Medula. Este servigco tem
como objectivo prestar a assisténcia global adequada nas fases de diagnéstico,
estadiamento da doenga, tratamento e paliagdo de doentes, com idade superior
a catorze anos e com o diagnédstico de doenga hemato-oncolégica.

A capacidade total do servico &€ de 25 unidades, um total de 5 enfermarias e 2
quartos de isolamento, e a sua distribuigdo varia entre as 4 e 5 unidades por
enfermaria e apenas uma unidade por cada quarto de isolamento. As
enfermarias séo mistas e os doentes sdo distribuidos se acordo com a equipa
meédica a que pertencem, sendo a privacidade dos doentes assegurado pela
existéncia de cortinas em cada unidade.

As patologias mais frequentes do foro hematolégico sdo: Leucemia Aguda,
Leucemia Crénica, Doenga de Hodgkin, Linfoma nio Hodgkin, Mieloma Muiltipio
e Sindrome Mielodisplasico. Menos frequentemente, sdo tratadas doengas
hematol6gicas ndo oncolégicas como a Talassemia e Drepanocitose. Os
doentes submetidos a Transplante de Medula Ossea, com complicagées apés
Transplante que necessitem de uma maior vigilancia ou de tratamento, também
sdo internados neste servigo.

A equipa multidisciplinar dispde de:

* Equipa Médica - constituida por uma directora clinica e 6 médicos com a
especialidade de Hematologia, variando este nimero consoante a
presenca de médicos a realizar a especialidade;

* Equipa de Enfermagem - constituida por uma enfermeira chefe, uma
enfermeira com fungdes de coordenago e 28 enfermeiros na prestagio
directa de cuidados;

» Equipa de Auxiliares de Acgdo Médica — constituida por 18 auxiliares de
acgdo médica, sendo 3 afectos ao servico de expediente;

67




Metodologia

= 3 Administrativas, 1 com fungOes de assessoria a direcgio clinica;
= 1 Assistente Social;
» 1 Dietista.

No acolhimento ao doente no servigo, é feita uma apresentagao fisica do local e
do seu modo de funcionamento. Ndo existe nenhum Guia de Acolhimento no
servico, havendo apenas, um guia da alimentagio para doentes submetidos a
tratamento (quimioterapia e radioterapia), embora nem sempre disponivel.
Apesar das inumeras tentativas da equipa de enfermagem em realizar um Guia,
em véo ficaram as vontades, pela falta de interesse dos profissionais
hierarquicamente superiores. No hospital, por vezes, existe um folheto com a
Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes em placares da Liga Portuguesa
Contra o Cancro, mas quase sempre esgotado.

Neste acolhimento, quer a equipa médica quer a equipa de enfermagem fazem
um levantamento das necessidades do doente e encaminham o doente para os
profissionais mais habilitados a satisfazerem as necessidades que estejam fora
do seu ambito de actuagdo, nomeadamente, a assistente social, se for caso
disso. A assistente social, no acolhimento, para além de um levantamento mais
exaustivo das necessidades sociais dos doentes, dispde de folhetos com os
direitos sociais do doente oncoldgico, que por vezes, disponibiliza aos doentes.

Com fungbes distintas, cada membro desta equipa multidisciplinar desempenha
um papel fundamental nos cuidados de salide prestados aos doentes hemato-
oncolégicos e contribui para a exceléncia de cuidados que sempre caracterizou
este servico.

3.2 PERGUNTAS DE INVESTIGAGAO

As perguntas de investigagdo constituem o ponto de partida de uma pesquisa
cientifica, um primeiro fio condutor que deve ser tdo claro quanto possivel para
que o trabalho se inicie e se estruture com coeréncia. “Este ponto de partida &
apenas provisorio, como um acampamento-base que os alpinistas constroem
para prepararem a escalada de um cume e que abandonardo por outros
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acampamentos mais avangados até iniciarem o assalto final” (Quivy e
Camphenhoudt, 1998:32).

Para Fortin (1999:101), “a questdo de investigagdo € um enunciado interrogativo,
escrito no presente que inclui habitualmente uma ou duas variaveis e a
populacéo a estudar (...) utilizadas nos estudos exploratérios-descritivos”.

Deste modo, as perguntas de investigagéo que serviram de ponto de partida
para este estudo foram:

e Qual o conhecimento dos profissionais de salide e dos doentes, do
Servigco de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, acerca dos direitos e
deveres dos doentes?

e Qual é a percepcdo que os profissionais de salde, do Servico de
Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, tém acerca do conhecimento dos
doentes sobre os seus direitos e deveres?

» Qual a opinido dos profissionais de salde e dos doentes, do Servico de
Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, em relagio aos profissionais de
saude (médicos e enfermeiros) respeitarem ou ndo os seu direitos?

e Qual a consequéncia da falta de informagdo ao doente sobre os seus
direitos e deveres, na perspectiva dos profissionais de satde e dos
doentes do Servigo de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE?

3.3 OBJECTIVOS

“O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variaveis-
chave, a populagio alvo e a orientagéo da investigagdo” (Fortin, 1999:100).

Objectivo Geral:

Conhecer a percepgao dos profissionais de satide e dos doentes, do Servico de
Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, face aos direitos e deveres dos doentes.

69




Metodolgi_a_

Objectivos especificos:

1. Avaliar o conhecimento dos profissionais de salde e dos doentes, do
Servico de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, sobre os direitos e
deveres dos doentes;

2. Descrever a percepcdo dos profissionais de salide, do Servico de
Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, face ao conhecimento dos doentes
sobre os seus direitos e deveres;

3. Descrever a opinido dos profissionais de salde e dos doentes, do
Servico de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, sobre o respeito pelos
direitos dos doentes;

4. Identificar as consequéncias da falta de informagéo aos doentes sobre os
seus direitos e deveres, na perspectiva dos profissionais de satide e dos
doentes do Servigo de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE.

3.4 TIPO DE ESTUDO

A escolha do tipo de estudo depende do tema da investigagdo, das questbes
formuladas e dos objectivos a que nos propomos atingir. Deste modo, optou-se
pelo estudo de caso, exploratério e descritivo, sem experimentagéo e de
abordagem qualitativa.

O estudo de caso tem sido largamente utilizado em investigagdo em Ciéncias
Sociais, nomeadamente, em Sociologia, Ciéncia Politica, Antropologia, Histéria,
Geografia, Economia e Ciéncias de Educac3o.

Yin define o estudo de caso como uma abordagem empirica que investiga um
fenémeno actual no seu contexto real, quando os limites entre determinados
fendmenos e o seu contexto ndo s&o claramente evidentes, e no qual sdo
utilizadas muitas fontes de dados (Carmo e Ferreira, 1998). Ja Fortin (1999:164)
define-o, dentro dos tipos de estudo exploratérios e descritivos, como uma
‘investigagéo aprofundada de um individuo, de uma familia, de um grupo ou de
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uma organizacdo”. No estudo da percepcdo dos profissionais de salude e dos
doentes, do Servigo de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, face aos direitos e
deveres dos doentes, pretendeu-se isso mesmo, aprofundar o conhecimento
deste grupo de individuos, acerca de um tema ainda pouco abordado em
trabalhos de investigagéo.

Fortin (1999:165) fala ainda, do estudo de caso sem experimentagdo como
aquele que “serve para descrever, explorar ou explicar um fenémeno complexo
ou para verificar proposigdes teéricas a partir de uma analise em profundidade
dos diferentes elementos do fenémeno”, ou seja, os métodos utilizados para este
tipo de estudo “visam apreender suficientemente o assunto em estudo para
transmitir toda a sua complexidade de uma forma narrativa”. Ora, o estudo
desenvolvido é um estudo em que as amostras séo relativamente pequenas e
com as quais foi possivel estabelecer uma relagdo préxima e recolher dados que
estivessem fidedignamente de acordo com aquilo que os individuos disseram e
sentiram.

Segundo Merriam, as caracteristicas de um estudo de caso qualitativo resumem-
se em:
Particular — porque se focaliza numa determinada situacio,
acontecimento, programa ou fenémeno;
Descritivo — porque o produto final € uma descri¢éo rica do fenémeno que
esta a ser estudado;
Heuristico — porque conduz & compreenséo do fenémeno que esta a ser
estudado;
Indutivo ~ porque a maioria destes estudos tem com base o raciocinio
indutivo;
Holistico — porque tem em conta a realidade na sua globalidade (Carmo e
Ferreira, 1998).

Desta forma, uma das vantagens do estudo de caso é a informagdo detalhada
que se obtém sobre um fenémeno novo e ainda, a possibilidade de extrair ideias
e levantar hipéteses (Fortin, 1999). Por outro lado, depara-se com o limite de nio
poderem ser generalizados os resultados & populagdo (Fortin, 1999). Segundo
Meier e Pugh (1986), no estudo de caso, a generalizagdo dos resultados no
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pode ser feita para toda a populagdo mas para um ou varios casos
subsequentes, ou seja, “Os resultados de um estudo servem para a
interpretagdo e para a aplicagéo de principios genéricos em casos semelhantes”
(Fortin, 1999:166).

3.5 VARIAVEIS EM ESTUDO

Entende-se por varidveis “qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objectos, de pessoas ou de situagbes que s&do estudadas numa investigagéo.
Uma varidvel pode tomar diferentes valores para exprimir graus, quantidades,
diferengas” (Fortin, 1999:36).

Neste estudo, optou-se por definir varidveis dependentes e varidveis
independentes. Para Fortin (1999), varidvel dependente é toda a variavel
influenciada pela variavel independente e é esta que o investigador pretende
compreender, explicar ou prever. Para a mesma autora (1999), a variavel
independente é aquela que é manipulada pelo investigador com a finalidade de
estudar os seus efeitos na variavel dependente.

Assim, definiu-se como variaveis da 12 amostra:
Variavel Dependente — percepcéo dos profissionais de satde face aos
direitos e deveres dos doentes
Varidveis Independentes — sexo, idade, habilitacbes profissionais,
categoria profissional, tempo de servico na Instituicdo, tempo de
permanéncia no actual Servigco, motivo pelo qual optou pelo Servigo e
experiéncia em outros Servigos de Oncologia

Para a 22 amostra, definiu-se como variaveis:
Variavel Dependente — percepcio dos doentes face aos direitos e
deveres dos doentes
Variaveis Independentes — sexo, idade, estado civil, 4rea de residéncia,
habilitages literarias, profisséo e nimero de internamentos na instituigdo
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3.6 METODOS E TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

“O processo de colheita dos dados consiste em colher de forma sistematica a
informacéo desejada junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de
medida escolhidos para esse fim” (Fortin, 1999:261).

Considerou-se o inquérito por entrevista o0 método mais adequado para a
recolha de dados em ambas as amostras, em concordancia com os objectivos
definidos. Segdndo Fortin (1999), a entrevista é frequentemente utilizada em
estudos exploratério-descritivos, permitindo colher informagdes relativas aos
factos, as ideias, aos comportamentos, as preferéncias, as expectativas e as
atitudes.

Este método caracteriza-se por um contacto directo entre o investigador e os
seus interlocutores, durante o qual o interlocutor “exprime as suas percepgbes
de um acontecimento ou situagdo, as suas interpretagbes ou as suas
experiéncias”, enquanto o investigador, através das perguntas “facilita essa
expressao, evita que ela se afaste dos objectivos da investigagsio e permite que
o interlocutor aceda a um grau méximo de autenticidade e de profundidade”
(Quivy e Campenhoudt, 1998:192).

Fortin (1999) enumera algumas vantagens da entrevista:
= Pode ser utiizada em quase todos os sectores da populagio,
independentemente do grau de escolaridade;
= Inclui taxas de resposta mais elevadas;
» Permite a detecgdo mais facil de erros de interpretacdo das questes:
* Permite uma maior eficacia na descoberta de informagdes sobre temas
complexos e carregados de emogao.

Contudo, o tempo necessério para a entrevista e o seu custo elevado
representam alguns dos inconvenientes deste método (Fortin, 1999). Quivy e
Campenhoudt (1998) acrescentam ainda, que os dados obtidos obrigam a um
modo de analise particular e que sendo a entrevista uma técnica muito flexivel,
os dados obtidos serdo influenciados pela relagdo entre o investigador e o
interlocutor.
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As entrevistas variam em fung&o do grau de liberdade deixado aos interlocutores
e o grau de profundidade da investigagéo (Fortin, 1999). Optou-se assim, pela
entrevista clinica, focalizada ou parcialmente estruturada em que “o responsavel
apresenta uma lista de temas a cobrir, formula questdes a partir desses temas e
apresenta-os ao respondente segundo uma ordem que lhe convém” (Fortin,
1999:247).

Para Carmo e Ferreira (1998:131), a entrevista clinica, tendenciaimente informal,

é de duragdo tendencialmente longa e

‘caracteriza-se por um nimero de perguntas muito reduzido, quase sem
ordenag&o, apresentando uma forma quase sempre aberta, focadas
dominantemente sobre a vivéncia pessoal do entrevistado o que conduz
a respostas eminentemente subjectivas. O grau de interacgéo entre o
entrevistador e o entrevistado apresenta-se sob a forma de um quase-
mondlogo e a facilidade de andlise quantitativa das respostas &
reduzida®.

Neste contexto, Bell (1997) acrescenta que é importante dar liberdade ao
inquirido para falar do que é de importancia central para ele, embora o emprego
de uma estrutura flexivel, que garanta que todos os t6picos importantes seréo
abordados, elimina alguns problemas das entrevistas sem qualquer estrutura.

Por isso mesmo, foram elaborados dois guides, um para cada amostra, para
facilitar a objectividade da entrevista e a posterior andlise dos resultados (Bell,
1997). Ambos os guibes foram projectados para uma duragio maxima de 10
minutos e divididos em duas partes distintas: a primeira parte, direccionada para
a caracterizagdo da amostra de acordo com as varidveis independentes (a
variavel sexo é colocada como uma nota, resultante da observagso) e a segunda
parte, constituida por questées essencialmente abertas, direccionadas para o
objectivo do estudo.

Para a realizagdo das entrevistas aos doentes, médicos e enfermeiros do
Servigo de Hematologia do IPOFG-CROL, EPE, foi necessaria a autorizagao das
instancias implicadas, uma vez que “qualquer investigag3o realizada com seres
humanos deve ser avaliada sob o ponto de vista ético” (Fortin, 1999:261). Desta
forma, a 8 de Fevereiro de 2006, foi dirigido um pedido de autorizagdo a Sr.2
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Enfermeira Directora Ana Pereira de Campos, que direccionou o pedido ao
Gabinete de Investigagsio Clinica e & Comiss3o de Etica e de Investigagdo. Dia
16 de Margo, foi solicitado um outro pedido de autorizacdo a Directora do
Servico de Hematologia, Dr.2 Guadalupe Salta, e a Enf. Chefe do Servigo de
Hematologia, Sr® Enf. Madalena Aparicio (Anexo 3). A autorizagdo foi,
finalmente, concedida no dia 9 de Maio de 2006 (Anexo 4), uma verdadeira
vitéria no percurso desta investigacéo.

Antes da realizagdo das entrevistas, foram aplicados pré-testes pois “Os
esquemas de entrevista tém de ser testados e o entrevistador precisa de praticar
a forma como colocar as questoes” (Bell, 1997:128). O pré-teste para a primeira
amostra foi realizado a 1 médico e a 1 enfermeiro do Servico de Oncologia
Médica Il (CVII) e o pré-teste para a segunda amostra foi realizado 2 doentes
desse mesmo Servigo, no IPOFG-CROL, EPE.

Depois de realizados os pré-testes, foram efectuadas algumas aiteragdes as
questbes e a estrutura dos guides iniciais, por se ter verificado alguma
dificuldade de compreenséo e falta de uma sequéncia légica na formulagio das
questbes, que levava a repeticdo da informag8o. Obteve-se assim, um guido
final para cada uma das amostras (Anexo 5 e 6), sem alteragbes no que respeita
a sua duracdo de tempo.

As entrevistas foram realizadas pelo investigador ao longo de dois meses, desde
meados de Maio até meados de Julho de 2006. Cada inquirido foi contactado
previamente para se acordar uma data e hora para a realizagdo da entrevista, e
evitar assim, que os doentes se vissem privados das visitas ou de momentos em
que procurassem privacidade e que os profissionais de salide vissem este tempo
como uma interferéncia no seu trabalho. Segundo Carmo e Ferreira (1998), este
procedimento permite uma maior disponibilidade fisica e psicolégica do inquirido
bem como a demonstragéo do respeito pelo seu tempo.

Antes de iniciar cada entrevista, foi solicitada a autorizagdo dos profissionais de
saude e dos doentes inquiridos através da assinatura de um Consentimento
(Anexo 7), acompanhado de uma Nota Explicativa (Anexo 8), para os
profissionais de salde e para os doentes. A Nota Explicativa oferecia, numa
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linguagem compreensivel, suficientes informagGes sobre o projecto do estudo e
em que consistia a sua participagdo, de maneira a que pudessem decidir
participar livremente e com pleno conhecimento de causa. Foi também,
assegurado gque as entrevistas ndo seriam utilizadas para outros fins que néo os
do estudo e que poderiam cancelar o consentimento a qualquer momento. Desta
forma, o principio ético do Consentimento Informado foi respeitado.

Constatou-se com agrado, uma grande receptividade e pronta colaboracgio das
pessoas visadas pelo estudo. As entrevistas foram desenvolvendo-se até se
atingir o nimero inicialmente proposto, o que foi possivel sem dificuldade.

As entrevistas aos doentes foram realizadas na unidade do doente, por ser um
ambiente do seu dominio, inibidor de constrangimentos, que n&o implicava a sua
deslocacéo (sobretudo, aos mais debilitados fisicamente), e de garantia de
alguma privacidade, entre cortinas e em momentos de maior auséncia de outros
doentes da enfermaria. As entrevistas aos enfermeiros foram realizadas na sala
da enfermeira chefe e as entrevistas aos médicos foram realizadas na sala de
reuniées ou na sala de consultas, todos locais de facil acesso, do dominio dos
profissionais e onde foi possivel proporcionar um ambiente calmo e privado.

A apresentagao do investigador foi dispensada por ja conhecer os doentes, fruto
de mudltiplos internamentos no servigo, e conhecer os profissionais de satde,
com quem trabalha diariamente. Sem divida, os primeiros momentos da
entrevista foram cruciais para a determinagéo de um clima de confianga e um
ambiente de descontracgéo, facilitador da entrevista. Por isso, comegou-se por
perguntas curtas, “faceis”, que diziam respeito & caracterizagdo da amostra.
Procurou-se ouvir atentamente, evitando interromper, permitindo a liberdade de
expresséo, respeitando o ritmo e siléncios dos inquiridos, captando o maximo de
informac&o possivel e fazendo com que os inquiridos sentissem o respeito e
interesse pelo seu discurso. O guifo foi importante como fio condutor da
entrevista, embora a estrutura néo tivesse permanecido estatica, sobretudo, na
ordem em que foram colocadas as questdes. No final das entrevistas, foi
agradecida aos inquiridos a sua disponibilidade e colaboragéo, estabelecendo-
se, quase sempre, um periodo de conversa em que era notavel a curiosidade
pela Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, pelos que a desconheciam ou
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conheciam de ouvir falar. Por esse motivo, foi facultada a Carta a todos aqueles
que solicitaram e foram dados esclarecimentos acerca da mesma.

Os dados foram gravados por meio audio, para um melhor aproveitamento do
tempo e para que ndo se perdesse nenhum dado importante. Apesar da
utilizago deste meio, os principios éticos do anonimato foram garantidos pela
néo identificagdo dos inquiridos nas gravagdes e pela ndo associagdo aos
consentimentos assinados.

O tempo de gravagao das entrevistas durou entre trés e dezasseis minutos, na
primeira amostra e entre quatro e dez minutos, na segunda amostra, com uma
média de seis minutos em ambas. O tempo estimado para a entrevista foi
ultrapassado apenas na E15p (com 15'28). Para além disso, é de referir que,
devido a problemas de ordem técnica, a E1sp teve de ser repetida, pelo que, o
doente faz referéncia a entrevista inicial, em varias ocasifes.

3.7 METODOS E TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

O tratamento e andlise de dados constituem o cerne de qualquer investigagéo,
com a qual se constréi a interpretagdo tedrica do fenémeno em estudo, segundo
a perspectiva dos participantes.

Assim,
“De forma a tirar uma conclus&o dos resultados e das implicagbes que
deles decorrem, o investigador & levado a comparar, a contrastar os
resultados e a servir-se da teoria, dos trabalhos de investigagdo que
trataram do mesmo fenémeno e da pratica profissional para fazer
inferéncias. A interpretaggo dos resultados é uma etapa dificil que exige
um pensamento critico da parte do investigador” (Fortin, 1999:329)

Como refere Carmo e Ferreira (1998:218), uma rigorosa andlise de dados &
fundamental em qualquer investigagdo, e no estudo de caso qualitativo, esta
analise deve ser iniciada & medida que se recolhem os dados, sendo que “ O
produto final € uma descrigdo «rica» e rigorosa do caso que constitui o objecto
de estudo”.
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Assim, nesta etapa do estudo recorreu-se a andlise de contelido, tendo Vala
como autor de referéncia. A analise de contetdo é uma das técnicas de analise
de dados mais conhecida na abordagem qualitativa, e surgiu no século XX. Na
sequéncia da obra de Lasswell e dos trabalhos de Berelson e Lazarsfeld, esta
era considerada predominantemente Util no estudo da comunicacgéo social e da
propaganda politica, e associada a objectivos pragmaticos e de intervencéo
(Vala, 1986). Com o Congresso de Allerton House em 1955, introduziu-se a
ruptura nessa tradigéo, participando psicélogos, socidlogos e linguistas, para
além dos autores ligados as ciéncias politicas (Vala, 1986). Deste modo,
assistiu-se a evolugdo desta técnica e o seu objectivo deixou de ser a descrigdo
do material recolhido para passar a estar relacionada com as inferéncias que se
podem fazer sobre o mesmo (Fialho, 2004). Em 1986, Vala afirmou que a
andlise de conteido era uma das técnicas mais comuns na investigacdo
empirica efectuada pelas ciéncias sociais e humanas. Contudo, vérios
problemas metodol6gicos e tedricos continuam presentes (Bardin, 1977). Para
Vala (1986:102), é imperativo reconhecer que “a expansdo da andlise de
contetdo néo foi acompanhada por uma teoria capaz de articular o texto como
estrutura e os objectos da psicologia e da sociologia — a linguagem vale apenas
como indice de fendmenos n&o linguisticos”.

Berelson define a andlise de contetido como “uma técnica de investigagdo que
permite a descrigdo objectiva, sistemética e quantitativa do contetido manifesto
da comunicagéo® (Vala, 1986:103). Krippendorf acrescenta que a esta é “uma
técnica de investigagdo que permite fazer inferéncias, validas e replicaveis, dos
dados para o seu contexto” (Vala, 1986:103). Para Bardin (1977), é a inferéncia
que permite a passagem da descrigio a interpretagéo ao atribuir um sentido as
caracteristicas do material que foram levantadas, enumeradas e organizadas.

Assim, “A finalidade da andlise de contelido sera pois efectuar inferéncias, com
base numa l6gica explicitada, sobre as mensagens cujas caracteristicas foram
inventariadas e sistematizadas” (Vala, 1986:104). Vala (1986:104) acrescenta
ainda que
‘o material sujeito & analise de contetido é concebido como o resuitado
de uma rede complexa de condigdes de producéo, cabendo ao analista
construir um modelo capaz de permitir inferéncias sobre uma ou varias
dessas condigdes de produgdo. Trata-se da desmontagem de um
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discurso e da produg&do de um novo discurso através de um processo de
localizagdo-atribuicdo de tragos de significagéio, resultado de uma
relagéo din8mica entre as condigbes de produgéo do discurso a analisar
e as condigBes de producéo da analise”.

A andlise de conteldo &€ uma técnica de tratamento da informacgéo, e como
técnica pode integrar-se nos diferentes métodos de investigagio empirica e nos
diferentes niveis de investigagdo empirica, nomeadamente, ao nivel descritivo,
no qual se enquadra esta investigagdo (Vala, 1986). Assim, pretende-se uma
descri¢do tdo exaustiva quanto possivel da percepgio dos profissionais de
saude e dos doentes em relag&o aos direitos e deveres dos doentes.

Vala (1986) descreve ainda, outras vantagens desta técnica:

* Funciona como uma técnica ndo obstrutiva, podendo exercer-se sobre o
material que n&o foi produzido com o fim de servir a investigagio
empirica e obviar os enviesamentos;

* Pode incidir sobre material ndo estruturado, permitindo trabalhar com
entrevistas abertas e outras fontes de informagdes preciosas.

“Enquanto técnica de pesquisa, a andlise de contelido exige a maior explicitagio
de todos os procedimento utilizados” (Vala, 1986:103). Desta forma, a anélise de
contetido resumiu-se as seguintes etapas:

1.2 Defini¢ao dos objectivos e do quadro de referéncia teérico

Como qualquer pratica de pesquisa, a analise de contetido pressupde objectivos
e referentes tedricos. Esta constituiu a primeira etapa deste estudo de
investigac&o e foi fruto de uma pesquisa e documentagio exaustiva, ao longo de
varios meses.

2.° Constituigédo do corpus
Segundo Vala (1986), o corpus é constituido pelo material que foi produzido pela
pesquisa realizada, ou seja, pelo material resultante da realizagdo das 30

entrevistas realizadas aos profissionais de salde e aos doentes, do Servigo de
Hematologia do IPOFG-CROL, EPE. Depois de realizadas as entrevistas, estas
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foram todas transcritas, integra e fidedignamente, aproveitando as expressoes,
as hesitagbes e os sentimentos demonstrados pelos inquiridos durante as
entrevistas, para facilitar o tratamento e analise dos dados. Cada entrevista foi
identificada com numeros, de acordo com a ordem de realizagéo, e com letras,
de acordo com a pessoa inquirida (D — doente; Enf — enfermeiro; M — médico).
Na transcrigdo, foi atribuida a simbologia [(...)] para designar os raciocinios
interrompidos.

Contudo, apenas alguns dados foram seleccionados na andlise realizada, de
acordo com critérios metodolégicos (diversidade e heterogeneidade das fontes)
e pertinéncia tedrica (grau de adequagéo entre a informagéo das entrevistas e o
objecto de andlise ou a informagéo das entrevistas e os diferentes elementos do
modelo da investigagao), tal como sugere Vala (1986).

3.2 Definigdo de categorias

A categorizagdo ou classificagdo permitiu identificar, ordenar ou atribuir um
sentido ao corpus de andlise. A definigdo de categorias na analise de contelido
visa a simplificacdo, de modo a potenciar a apreensdo e se possivel a
explicacéo.

Para poder aceder a alguns aspectos importantes foi necessario accionar um
cddigo, sendo as categorias os elementos chaves desse cadigo. Vala (1986:110-
111) refere que
‘uma categoria ¢ habitualmente composta por um termo-chave que
indica a significagdo central do conceito que se quer apreender, e de
outros indicadores que descrevem o campo semantico do conceito.
Assim, a inclus&o de um segmento de texto numa categoria pressupde a
detecc8o dos indicadores relativos a essa categoria”.

Cada categoria ou tema, foi sujeito a um teste de validade interna, tal como
sugere Vala (1986). Assim, procurou-se assegurar a exaustividade (para que
todas as unidades de registo pudessem ser colocadas numa das categorias) e a
exclusividade (para que uma mesma unidade de registo s6 pudesse caber numa
categoria). Talvez por isso, Vala (1986:113) refira que “a escolha das categorias
é talvez o momento mais delicado”.
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4.2 Definicao de unidades de andlise

Ap6s definir as categorias, procedeu-se a analise das entrevistas, definindo trés
tipos de unidades: unidade de registo, unidade de contexto e unidade de
enumeragio.

Vala (1986:114) define unidade de registo como “o segmento determinado de
contetdo que se caracteriza colocando-o numa dada categoria”. Esta unidade é
a parte minima do contetido que se considera necessario para realizar uma
andlise de conteldo e é determinada pelos objectivos e pelo quadro de
referéncia tedrica que orienta a pesquisa. Optou-se pela unidade de registo
semantica, em que a unidade mais comum é o tema ou unidade de informag3o.

A unidade de contexto é, por sua vez, “o segmento mais largo de contetido que
o analista examina quando caracteriza uma unidade de registo (...) depende do
tipo de unidade de registo que se escolheu (...) € um suporte importante de
validade e fidelidade do trabalho” (Vala, 1986:114).

A unidade de enumeragdo é “a unidade em fungdo da qual se procede a
quantificacdo” (Vala, 1986:115). Optou-se pelas unidades de enumeragéo
aritmética que “Permitem contar a frequéncia de uma categoria, a intensidade da
atitude em relagéo a tal ou tal objecto, o tempo de antena ou nimero de imagens
consagrado a tal ou tal conteido” (Vala, 1986:115). Esta unidade &
independente das duas unidades anteriores podendo ou néo ser utilizada em
simultdneo com a unidade de registo. Neste estudo, optou-se por usa-la em
simultaneo. A sua utilizagdo teve de ser cautelosa pois diferentes tipos de
unidades podem levar a resultados diferentes. Como tal, estabeleceu-se uma
equivaléncia entre a frequéncia de cada categoria e a sua importancia no
sistema de interesses da fonte. No entanto, ndo pode ser esquecido o facto do
numero de inferéncias de uma fonte a um objecto por si s6, nem sempre ser
suficiente ao n&do explicar a natureza, orientagdo e intensidade dessas
inferéncias.

Esta etapa traduziu-se assim, na construgéo de uma gretha de anélise, dividida
em categorias, unidades de registo, unidades de contexto e unidades de
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enumeragéo, uma para os profissionais de salide (Anexo 9) e outra para os
doentes (Anexo 10). Desta grelha resultou uma grelha resumida, a partir da qual
se procedeu a interpretacdo dos dados obtidos, um trabalho moroso e
complicado, mas que permitiu encontrar a resposta as questdes que motivaram

esta investigacéo.

5.2 Fidelidade e Validade

Chegado a este ponto, restou validar todo o percurso atras descrito. De acordo
com Vala (1986), o problema da validade atravessa todas as etapas da
realizagcdo de uma andlise de conteido. Tal como em qualquer etapa da
investigac&o, o investigador deve assegurar ao leitor que abordou o que tinha a
abordar.

Para Vala (1986:117), “O problema da fidelidade & igualmente um problema
comum a todas as técnicas de investigagdo”. No caso da analise de contetdo, a
fidelidade de codificacdo apresenta algumas dificuldades particulares pois um
mesmo conteldo é susceptivel de varias interpretacdes. Tal com dois
codificadores podem chegar a resultados diferentes perante o0 mesmo material
de analise, um mesmo codificador pode ndo aplicar de uma forma idéntica os
mesmos critérios de codificacdo ao longo da andlise de contetido. Assim, para
que tal ndo ocorre-se, foi necessario que explicar pormenorizadamente os
critérios de codificagéo utilizados e utiliza-los com rigor.

Para além disso, foi garantida a fidelidade dos dados apresentando
rigorosamente a experiéncia dos inquiridos, através da gravagdo das
(apresentada em CD) e da transcrigso integral do relato textual condensado das
formulagdes verbais, palavra a palavra, de todas as entrevistas (apresentada em
CD).

Uma das formas de confirmar o rigor cientifico & retornar aos inquiridos do
estudo com o objectivo de clarificar, validar no contexto os significados
interpretados, como representando as suas experiéncias. Contudo, isso foi
possivel com os profissionais de satde entrevistados e com alguns doentes que
encontrei novamente no internamento.
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No que diz respeito a caracterizagdo da amostra, optei por tratar os dados de
uma forma quantitativa, recorrendo ao uso da medida estatistica da média, e
apresentando os dados com a ajuda de quadros e graficos que facilitassem a
sua leitura e analise.

3.8 LIMITAGOES DO ESTUDO

Apesar. de ao longo do trabalho ter havido a preocupagio premente de
assegurar o maximo rigor metodolégico, tomou-se consciéncia de algumas
limitagSes do estudo que persistiram e que sdo importantes mencionar:

v" Algumas entrevistas poderiam ter sido mais aprofundadas e exploradas,
0 que nao foi possivel pela limitagdo do tempo e por alguma inabilidade
da parte do entrevistador;

v Nao se pode falar de redundéncia dos dados apesar das semelhangas
encontradas na analise dos dados;

v A validagdo dos resultados com os doentes que participaram no estudo
ndo foi possivel pois alguns dos participantes ndo voltaram ao
internamento, ou porque terminaram os tratamentos ou porque
faleceram entretanto.

Apesar destas limitagGes, o estudo desenvolveu-se, foi concluido e respondeu

aos objectivos pretendidos. O importante é ter presente que estas limitagbes
existiram e de que forma influenciaram o resultado final.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo apresenta-se os principais dados extraidos das entrevistas
realizadas aos médicos, enfermeiros e doentes bem como a andlise do seu
contetido, de acordo com a metodologia apresentada no capitulo 3. No primeiro
ponto é feita a caracterizagéo do grupo de médicos, enfermeiros e doentes que
constituiram a amostra do estudo. Nos pontos seguintes é dada a conhecer a
percepgéao dos profissionais de salde e dos doentes face aos direitos e deveres
dos doentes, na tentativa de responder aos objectivos do estudo.

4.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Tal como foi referido no capitulo 3, este estudo é constituido por duas amostras
— profissionais de salde (médicos e enfermeiros) e doentes. Procurando
conhecer melhor os individuos que integraram esta amostra, procedeu-se a
analise dos dados obtidos na caracterizagéo de cada entrevista.

O numero de entrevistas realizadas correspondeu ao nimero que se pretendia,
obtendo-se um total de trinta individuos, seleccionados de acordo com os
critérios de elegibilidade referidos no capitulo anterior: 5 médicos, 10 enfermeiros
e 15 doentes.

Apesar dos profissionais de saude e dos doentes terem demonstrado grande
receptividade em colaborar neste estudo, verificaram-se duas recusas. A
primeira recusa foi de um doente, que referiu ndo estar interessado no tema, e a
segunda foi de uma médica, que alegou estar interessada em colaborar mas ndo
através de uma entrevista com gravagéo audio.

De seguida, passa-se a descrigéo destes trés grupos, através da apresentagéo e

andlise de quadros onde se observam as diferentes varidveis independentes
definidas para este estudo.
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Quadro n.° 4 - Caracterizagao do grupo de médicos
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Conforme se pode verificar, existe apenas um individuo do sexo masculino no
grupo de médicos entrevistados. O grupo tem idades compreendidas entre os 26

e 0s 44 anos, sendo a média de idades de 39 anos.

Todos os médicos apresentam a habilitacao literaria minima que corresponde ao
grau de licenciatura, sendo de salientar que dois médicos tém o grau de
especialidade e doutoramento. No que respeita a categoria profissional, trés
médicos ocupam o lugar de assistentes hospitalares, uma é assistente hospitalar

graduada e outra é interna do complementar.

Os limites de tempo de servigo na instituicio bem como os limites de tempo de
permanéncia no actual servigo sdo variaveis, oscilando entre 1 a 20 anos, uma
diferenga justificada pelos critérios de conveniéncia utilizados na selecgdo da
amostra, como atras foi referido. Os motivos apresentados para a escolha deste
servico como local de trabalho foram predominantemente o gosto pela
especialidade de Hematologia e o facto deste servigo ser considerado um local
de referéncia dentro desta especialidade. Houve um médico que referiu o
interesse em combinar a area da investigagdo com a pratica dos cuidados
directos aos doentes e outro que referiu a proximidade ao doente oncoldgico,
que considera um doente especial.

Constata-se que todos os médicos tiveram outras experiéncias profissionais a
excepcao da médica interna do complementar, que vivencia agora a sua primeira
experiéncia profissional. E de notar que dois médicos tiveram experiéncias
profissionais no estrangeiro, uma a trabalhar em Franga durante um ano e outra
a trabalhar nos Estados Unidos da América durante trés anos, num servigco de
Oncologia e de Hematologia partilhado.
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Quadro n.° 5 — Caracterizagéo do grupo de enfermeiros
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z

O grupo de enfermeiros é predominantemente feminino, com idades
compreendidas entre os 22 e os 39 anos, rondando a média de idades os 28
anos (média=28.4).

No que se refere as habilitagGes literarias, verifica-se que todos os enfermeiros
ttm o grau de licenciatura, sendo que duas enfermeiras encontram-se a
frequentar uma pés-graduagéo. E de referir que uma das enfermeiras nio deu a
informagé@o necessaria para se concluir qual o seu grau académico. Os
enfermeiros com idade superior a 30 anos sdo enfermeiros graduados e todos os
restantes sao enfermeiros de nivel 1.

O tempo de servigo na instituigdo e o tempo de permanéncia no actual servico
oscilam entre 6 meses e 14 anos, novamente, devido aos critérios de
conveniéncia na selecgédo da amostra. A preferéncia pela area de Oncologia foi
um dos motivos mais apresentados pelo grupo de enfermeiros, para justificar a
opgéo de trabalharem no servico de Hematologia. Alguns referiram o gosto
especifico pela area da Hematologia dentro da Oncologia, outros ainda,
referiram o tipo de cuidados prestados, o vinculo & fungédo publica, o convite e o
facto de ter sido colocado, contra sua vontade, neste servigo.

Quanto & experiéncia profissional noutros servicos de Oncologia, trés
enfermeiros referiram ter tido, embora dentro do IPO. H4 ainda, uma quarta
enfermeira que ndo especificou o local onde desenvolveu essa experiéncia
anterior no ambito da Oncologia.

Quadro n.° 6 — Caracterizagcdo do grupo de doentes
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O grupo de doentes é representado por individuos de ambos os sexos, em

percentagens aproximadamente iguais. As idades estdo compreendidas entre os
32 e 76 anos, rondando a média os 44 anos (média=44.47).
Predominantemente, os doentes sédo casados e residem no distrito de Lisboa.

As habilitagbes literarias mais frequentes sdo a licenciatura e o bacharelato,
havendo apenas um doente sem o grau de escolaridade obrigatéria, ou seja,
com a 4.2 classe. As profissdes variam entre o sector secundario e o sector
tercidrio, mas concentram-se mais neste Ultimo. E ainda de salientar, que dois
doentes encontram-se numa situagdo de desemprego e igual nimero numa
situagéo de reforma.
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No que respeita ao nimero de internamentos nesta instituicdo de saude, a

maioria teve mais do que um internamento, rondando a média os trés

internamentos por doente (média=2.9).

4.2 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FACE AOS
DIREITOS E DEVERES DOS DOENTES

Relativamente & percepgdo dos profissionais de salide face aos direitos e

deveres dos doentes, a andlise do contetido das entrevistas permitiu identificar a

existéncia de quatro categorias. Estas categorias e as correspondentes unidades

de registo foram sintetizadas no quadro n.° 7 e descritas ao longo deste ponto.

Quadro n.° 7 - Grelha de anélise resumida: profissionais de satde

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO
O conhecimento
As fontes
A percepgéo da CDDD A valorizagao

A importancia no acolhimento
A divulgagao

A percepgao do conhecimento dos
doentes sobre os seus direitos e
deveres

Informagéo sobre a CDDD
Os direitos mais interiorizados
O cumprimento dos deveres

A percepgéo da falta de informagao

Impacto nos cuidados
Alteracao da relacdao
profissional/doente

O respeito pelos direitos dos doentes

el

Interiorizagdo do conceito
Consoante as equipas
Os principais direitos
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4.2.1 A Percepcao da CDDD

A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, promovida pela OMS, constituiu um
ponto de viragem no sector de saude ao consignar de forma breve e clara os
direitos e deveres fundamentais da pessoa doente, tornando mais acessivel a
populagdo o que significa cada um e as suas implicagdes. Em consequéncia,
esta Carta alterou profundamente o papel do profissional de salide e do doente

bem como a relagéo que se estabelece entre ambos.

Neste contexto, o doente é um interlocutor, um parceiro informado e respeitado,
a quem compete a decisdo final, consciente e responsével, em tudo o que diz
respeito a sua saude. Mas sera que a realidade é esta? Ora, para que um
doente assuma esse papel é fundamental que este esteja devidamente

informado e esclarecido acerca dos seus direitos e deveres.

E aqui que surge o papel do profissional de salde. Como se pode ler na
Introdugéo da CDDD, esta comeca por assumir-se como “mais um passo no
caminho da dignificagdo dos doentes (...) caminho que os doentes, os
profissionais e a comunidade devem percorrer lado a lado”. Torna-se pois,
imperativo que os profissionais de saude conhegam a Carta, que valorizem o seu
contetido e que a levem ao conhecimento dos doentes e da comunidade em
geral. A Carta pode ser dada no momento de acolhimento a um estabelecimento
de saide ou ao longo da permanéncia no mesmo, sendo que esta
documentagéo néo substitui o contacto directo dos profissionais. Paralelamente
a entrega da CDDD, os profissionais de salide devem estar disponiveis para
esclarecer e contextualizar o doente nesta problematica. Esta ndo é mais um
papel para entregar, mais um passo na rotina dos profissionais de salde mas
sim, o instrumento necessario para que os doentes possam garantir todos os
seus direitos e cumprir os seus deveres, ou seja, um documento com
extraordindria relevancia na qualidade dos cuidados de salde.

Mas serd que os profissionais de salde conhecem e dao a conhecer a CDDD

aos doentes? E de que forma divulgam essa informacao? De facto, “a garantia

de que todos os direitos se respeitam consiste em que todos nés estejamos
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convictos de que vale a pena respeité-los e tomemos como convicgdo pessoal o
gue neles se encontra consignado” (Silva, 2004:13).

Nesta categoria pretendeu-se descrever a percepcgéo dos profissionais de satide
sobre a CDDD, tentando responder as varias questdes que se levantaram
anteriormente. Através da andlise de contelido das entrevistas foi possivel extrair
cinco unidades de registo com as respectivas unidades de contexto e unidades
de enumeragéo, apresentadas no quadro seguinte:

Quadro n.° 8 — A percep¢ao da CDDD: unidades de registo, unidades de contexto e
unidades de enumeragio

s
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Relativamente ao conhecimento, pretendeu-se saber se os profissionais de

saude conhecem a CDDD e o seu contetido, pois s6 assim, podem respeitar e
divulgar esta informagao.

Nove profissionais de saude referiram conhecer a Carta, expressando com
convicgao o seu conhecimento:

“Conhego a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes” (E5M-F)
“Sim” (E1ENF-F)

Cinco afirmaram conhecer a Carta, mas desconhecendo o teor do seu contetido
ou conhecendo mal. Sdo exemplo:

“Conhecer, conhego (...) ja li, mas sinceramente, dizer tudo certinho, direitinho, nao sei”
(E3ENF-F)
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“conhecgo (...) mas ndo tenho assim, presente realmente o que é que Ia estd escrito, mas
sei que existe” (E6ENF-F)

Apenas um dos profissionais, nomeadamente uma médica, referiu nao ter
conhecimento da Carta.

Constatou-se assim, que a maioria dos profissionais de saude conhece a CDDD
ainda que cinco ndo saibam exactamente o que esta contém. Mas serd que os
profissionais de salide que ndo conhecem o teor da Carta sabem quais séo os
direitos e deveres dos doentes? Como é que divulgam uma informagdo que
desconhecem? E sera que respeitam esses direitos mesmo nao sabendo quais
sdo? Foram estas e muitas outras questdes para as quais se procurou obter
resposta, mais adiante.

No que respeita as fontes, pretendeu-se conhecer de que forma e em que
momento, os profissionais de saude que conhecem a CDDD, adquiriram esta
informacao.

Nove profissionais de saude apontaram a Faculdade de Medicina e a Escola
Superior de Enfermagem como fontes do conhecimento da Carta, tendo sido
esta informacgéo transmitida durante o Curso Geral ou, posteriormente, no Curso

Complementar de Formagéao ou no Curso de Pés-Graduagéo:

“durante o Curso (...) nas aulas de ética é-nos fornecida a Carta, enquanto fazemos o
Juramento de Hipdécrates também nos é fornecida a Carta dos Direitos e Deveres dos
Doentes” (E1M-F)

“Na Faculdade, na Cadeira de Etica e Deontologia em Enfermagem” (E7ENF-F)

“tive contacto com ela através do Curso (...) de Pds-graduagao (...) houve uns trabalhos
que nés fizemos no dmbito de Etica, e um grupo abordou a Carta” (EBENF-F)

Alguns profissionais referiram simultaneamente a escola e os meios de

divulgacao disponiveis nos servicos de satde, nomadamente hospitais e centros
de saude:
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‘no Servigo através de folhetos distribuidos pelo Ministério (...) e ja durante o Curso de
Complemento de Formagéo, e antes no Curso Base, se falou da Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes” (E4ENF-M)

“fiz um trabalho em que (...) coloquei como anexo isso (...) havia (...) um panfleto, no
Servigo sobre isso. Acho que foi assim que eu adquiri” (E6ENF-F)

“tive contacto com ela através do Curso {(...) de Pds-graduacao (...) houve uns trabalhos
que nés fizemos no dmbito de Etica, e um grupo abordou a Carta (...) e jd vi em placares

as vezes nos Centros de Satide” (ESENF-F)

Outros referiram apenas os meios de divulgagao dos servigos de sadlde:

“Por curiosidade (...) nos prospectos (...) que hd por ai pendurados” (E2M-F)

‘prospectos de divulgagdo que estavam ai pelo Servigo, aqui ha uns anos” (E3m-M)
‘através dos meios de divulgagdo que estao a nossa disposigao no hospital, embora nio
sejam muitos (...) existem algumas formas de divulgacdo afixadas com os quais nos
vamos tendo contacto” (E5M-F)

Dois profissionais revelaram também, a preocupagéo em pesquisar algo sobre a

CDDD, apontando a Internet que surge como fonte desse conhecimento:

“a nivel (...) do site da (...) DGS” (EBENF-F)

Apenas uma enfermeira afirmou ter adquirido esse conhecimento através da
conversa com outras pessoas, embora também ja tivesse pesquisado sobre o
assunto na Internet, logo no inicio da actividade profissional:

“acabo por, ter conhecimento de alguns direitos, de alguns deveres por conversas com
outras pessoas (...) penso que até ja pesquisei sobre isso, muito pouco (...) logo no
inicio mesmo (...) da actividade profissional (...) Na Internet” (E2ENF-F)

Ainda neste contexto, é de salientar que dois profissionais manifestaram a
dificuldade de acesso a Carta, mesmo pesquisando:

‘penso que alé ja pesquisei sobre isso, muito pouco (...) ndo me lembro de encontrar
alguma Carta mesmo sobre os direitos e deveres” (E2ENF-F)

“nao foi assim um acesso facil” (E6ENF-F)
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Face ao exposto, verificou-se que o conhecimento sobre a CDDD foi adquirido
de diferentes maneiras, mas maioritariamente através da Faculdade de Medicina
ou da Escola Superior de Enfermagem e dos meios de divulgacdo dos servigos
de saude. Nalguns casos, os profissionais de salide adquiriram esta informagéo
através de mais do que uma forma, nomeadamente, através da escola, dos
meios de divulgacdo dos servigos de saude e da Internet. A questdo que se
coloca é se estes sdo os meios de divulgacdo mais adequados e se essa
informagdo chegou da melhor forma. Apesar da maioria dos entrevistados ter
conhecimento da CDDD, constatou-se que seis profissionais reconhecem ter
poucos conhecimentos sobre o seu conteddo. Assim, embora a divulgagdo
esteja presente durante a formacdo basica, ela parece insuficiente para

esclarecer devidamente estes mesmos profissionais.

Na mesma sequéncia, pretendeu-se conhecer a opinido dos profissionais de

saude acerca da CDDD e, consequentemente, a sua valorizagao.

Para a maioria dos profissionais de saude, a valorizagdo da CDDD surge da
necessidade de conhecimento dos doentes acerca dos seus direitos e deveres.
Esta opinido evidenciou-se em expressées como:

“é claro que é fundamental, os doentes tém que ter conhecimento sobre os direitos,
sobre os deveres, o0 que é que é esperado deles e o que é que é esperado de nds” (E1M-
F)

“Acho que é bastante importante e é uma forma de os doentes terem escrito quais sdo
os seus deveres e direitos, de forma a poderem consultar e saberem aquilo que tém
direito e dever, quando estao hospitalizados ou nao” (E7ENF-F)

“Porque as pessoas tém que saber que tém direitos (...) e que também tém deveres”
(E10ENF-F)

Dois profissionais acrescentaram a esta justificagdo, a possibilidade do
conhecimento da Carta poder gerar uma reflexdo sobre as questdes da

cidadania. Sédo exemplo:

‘Acho que € importante (...) para aquelas mais diferenciados que conhecem 0s seus

direitos enquanto cidadaos, é importante porque acaba por sumarizar e organizar um
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pouco as ideias. Para os doentes menos diferenciados, porque os alerta para os seus
direitos” (E2M-F)

“serve para relembrar algumas coisas que sdo de alguma forma de senso comum, e (...)
para as pessoas interiorizarem outras coisas que até desconhecem, outros direitos e
outros deveres” (E4ENF-M)

Dois profissionais acrescentaram ainda, que o conhecimento e a reflexdao ndo
devem ser apenas dos doentes mas também dos profissionais de saude. A
seguinte expressao é elucidativa:

‘acho que também tem algum um papel educativo junto do pessoal de satide (....) nem

que seja, gerar alguma reflexdo acerca dos direitos e deveres do doente” (E3Mm-M)

Quatro profissionais referiram que a CDDD funciona como uma “arma
importante” pois permite salvaguardar tanto os interesses dos doentes como dos
profissionais de saude. Salientam-se as seguintes expressoes:

“é uma forma deles (...) reivindicarem os direitos deles” (E1ENF-F)

‘acho que salvaguarda, tanto o doente, como os profissionais de satide, como os
doentes que estdo em redor, da pessoa” (E3ENF-F)

“de alguma forma fazermos (...} que eles cumpram os seus deveres, e de alguma forma
fazermos respeitar e sermos respeitados também” (E5ENF-F)

‘podem exigir determinadas coisas que lhe podem ser impostas (...) As pessoas tém
direito (...) a sua privacidade, a optarem (...) pela parte, religiosa ou nio, pronto, e esse

tipo de coisas assim (...) que eu acho que sdo primordiais” (E10ENF-F)

Trés profissionais de saude afirmaram que a CDDD poderia ter mais impacto se
divulgada adequadamente. S&o exemplo:

‘provavelmente a Carta ndo tem o impacto que poderia eventualmente ter se fosse
divulgada de outra maneira” (E5M-F)

‘a aplicabilidade das coisas é que (...) nem sempre é melhor, acho que nao tem uma
grande visibilidade, quer nos profissionais de satide e (...) na minha perspectiva se
calhar também nos doentes” (EBENF-F)

“Eu atribuo muita importancia, desde que ela fosse divulgada” (E10ENF-F)
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E de salientar ainda que, dois profissionais de satide valorizam a CDDD mas
sem a conhecerem:

“Sim, até gostava de a ler” (E4M-F)

‘ndo conhecendo a Carta (...) ndo sei muito bem qual é a importdncia, mas deduzo que,
pelo menos, ai esteja presente os direitos e os deveres dos doentes que, sdo alguns e
que nds as vezes deviamos ter conhecimento, e ndo temos (...) ndo lhes damos até

conhecimento de algumas coisas que eles deviam ter direito” (E2ENF-F)

Em conformidade com os discursos proferidos pelos profissionais de satde,
constatou-se que todos valorizam a Carta embora apresentem diferentes
justificacdes e diferentes niveis de valorizacao da mesma.

Quanto a importancia no acolhimento, apenas oito enfermeiros referiram
valorizar a CDDD, como se pode constatar nas seguintes afirmagdes:

“valorizo certamente, na medida em que {(...) é um conteudo ao qual eu sou sensivel, ou
seja, é um contetido que me parece fazer sentido, que eu entendo bem e por isso na
minha pratica do dia a dia, quando acolho os doentes, quando os observo pela primeira
vez e no meu contacto prolongado com eles (...) valorizo certamente o contetido dessa
Carla” (EsM-F)

“Sim (...) valorizo sempre” (E9ENF-F)

Um enfermeiro referiu valorizar a Carta mas a informacgao que divulga depende
do estado dos doentes. Para além disso, valoriza mais a informacédo sobre os
direitos dos doentes do que sobre os deveres:

“Sim, valorizo. Sempre que posso (...) e dependendo do estado dos doentes, tento
sempre informar sobre os seus direitos, mais sobre os seus direitos do que sobre os
seus deveres” (E1ENF-F)

Um outro enfermeiro acrescentou que, embora atribua importdncia a Carta,
considera complicado transmitir esta informagao no acolhimento uma vez que ha

muita informag&o nova que é transmitida nesta altura:

“Sim, embora seja complicado no acolhimento ser dito alguns dos direitos e deveres aos

doentes, porque jd hda muita informagdo nova dada no inicio” (E2ENF-F)
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Para além de valorizar esta informagdo no acolhimento ao doente, um médico

referiu tentar pdr em préatica o seu contetdo:

“Valorizo e tento pé-lo em prdtica” (E1M-F)

Quatro profissionais referiram néo valorizar a informagédo sobre a CDDD no
acolhimento, mas tentam respeitar os direitos dos doentes nela descritos. Sao
exemplo:

“ndo lhes cito que hd uma Carta de Direitos e Deveres, ndo os informo dos seus direitos
e deveres, o que procuro € na relagdo médico/doente que estabelego com eles, respeitar
aquilo (...) que no fundo esta implicita na constituicdo dessa Carta” (E3M-M)

“Claro, sempre que posso tento ter isso em consideragdo” (E4M-F)

“ndo valorizo propriamente a Carta, valorizo o que ela contém no seu global (...) na
forma de tratar o outro de uma forma (...) holistica (...) tenho a nogao da Carta mas ndo
tenho presente os artigos cada vez que estou a acolher os doentes” (E7ENF-F)

Apenas trés profissionais afirmaram nao valorizar, de todo, a Carta no
acolhimento:

“Sinceramente e infelizmente nunca me passa pela cabega falar na Carta dos Direitos e
Deveres ao doente quando, o acolho no Servigo” (E3ENF-F)
“No acolhimento ndo estou a pensar nisso” (E6ENF-F)

Pelo conjunto de respostas obtidas, é de realgar que a maioria dos profissionais
de salde valoriza a informagéo sobre a CDDD na altura do acolhimento ao
doente mas, sobretudo, valoriza 0 seu contetdo e tenta respeita-lo.

Relativamente a divulgagdo da CDDD, de acordo com o quadro n.° 8, verificou-
se que os profissionais de saude se referiram a divulgagéo nao sé da Carta mas
da informagéo em geral acerca dos direitos e deveres dos doentes.

Foi proferido por sete profissionais de salde a divulgacdo da informagéo
oralmente. Desses sete, trés afirmaram sé divulgar a informagdo quando
questionados ou quando sentem necessidade de esclarecer os doentes sobre

esse assunto:
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“se calhar quando as vezes sou questionada em relagédo a determinadas situagées é que
posso esclarecer, mas normalmente, directamente ndo digo muito essa informagdo”
(E2ENF-F)

“s6 quando hé alguma situagdo em que, por exemplo, um dever ou um direito € posto em
causa, entio al, se a pessoa ndo souber informo-a que tem determinado dever ou que
tem determinado direito, e podemos falar sobre isso (...) Normalmente é sé oralmente”
(ESENF-F)

“Se eles perguntarem sim, ou se tiverem alguma duvida relativamente a um dever ou um
direito que tenham” (E7ENF-F)

Os outros trés afirmaram divulgar a informagdo oralmente, embora
considerassem importante a existéncia de um suporte escrito pois este facilitaria
ao doente a percepgéo do contetdo da Carta:

“se no Servigo existisse algum suporte escrito, penso que lhe daria esse suporte escrifo
para que eles pudessem assimilar da melhor forma. Mas, é oralmente neste Servigo”
(E1ENF-F)

“até ha pouco tempo (...) havia folhetos disponiveis para entregar a todos os doentes e
por isso, era mais facil fazer o acolhimento aos doentes (...) mostrando-lhes essa Carta.
Nesta altura como (...) ndo existem {(...) folhetos disponiveis (...) valorizo de alguma

forma verbalmente mas, a forma como serd interiorizada nao dever4 ser igual” (E4ENF-M)

Apenas um enfermeiro se referiu & divulgagdo da Carta num contexto da sua
pratica diaria:

“Aconselhando os doentes muitas vezes e orientando para algumas (...) coisas que
possam, vir a ser Uteis para eles” (E9ENF-F)

Dois profissionais de saude optam por nao divulgar a Carta, mas sim, colocar em
pratica o seu conteudo, respeitando os direitos dos doentes e levando a que
estes respeitem os seus deveres. S&o elucidativas as seguintes expressoes:

“Nao Ihes digo, do género «Sabe que existe uma Carta de Direitos e Deveres dos
Doentes?» (...) Quando os informo acerca da situagdo clinica, acho que acabo por pér
em prdtica aquilo que, eles podem esperar de mim e o que é que eu posso esperar deles
em termos de colaboracgéo e (...) da relagdo entre nés” (E1M-F)
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“Eventualmente nao (...) no sentido de ndo transmitir directamente aos doentes (...) da
maneira como ela estd verbalizada na Carta” (E5M-F)

Dois profissionais preferem encaminhar os doentes para a assistente social ou
para a enfermeira da consulta, que consideram profissionais mais habilitadas a
informar os doentes sobre este tipo de questdes, e deste modo, aproveitar os
recursos da equipa multidisciplinar:

“explico-lhe que, tém alguns direitos (...) que terdo que ser revistos com pessoas que 0s
conhecem muito melhor do que eu, nomeadamente a assistente social e a enfermeira da
consulta, e normalmente encaminho-os para essas pessoas, quando eles assim o
entendem também” (E2M-F)

‘nds temos a nossa assistente social, e acho que encaminho muitas pessoas para ela
que sei que é uma pessoa que estd (...) muito a par dessas coisas (...) como é que se
pode ajudar como é que ndo pode (...) podemos utilizar (...) a equipa multidisciplinar”
(EBENF-F)

Apenas uma enfermeira fez referéncia a entrega do Guia de Acolhimento ao
Doente, embora seja de salientar que este nao contenha a informagéo acerca

dos direitos e deveres dos doentes:

“o Guia do Acolhimento aos Doentes e isso assim nds distribuimos, mas a Carta dos
Direitos e Deveres ndo” (EBENF-F)

Mais uma vez, constatou-se ndo haver uma uniformidade nas opiniées proferidas
pelos profissionais de saude. No entanto, facilmente se percebe que o meio de
divulgagao que sobressai é o oral, embora em diferentes momentos e por razées
distintas, consoante o grupo de profissionais.

4.2.2 A percepcdo do conhecimento dos doentes sobre os

seus direitos e deveres

Como ja se referiu anteriormente, para que o doente esteja apto a exercer um
papel participativo e activo no processo de prevengdo, tratamento e cura da
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doenca é fundamental que este esteja devidamente informado e esclarecido
acerca dos seus direitos e deveres.

Para além dos direitos mencionados na CDDD, o doente oncolégico beneficia
dos direitos sociais de qualquer doente crénico bem como, de alguns direitos
sociais especificos ao abrigo do D.L. n.° 92/2000 de 19 de Maio — Esquema de
Proteccdo Social a&s Pessoas Atingidas por Doenga do Foro Oncolégico.
Beneficia ainda, de outros direitos da responsabilidade das associagdes que
apoiam estes doentes. Sendo que o profissional de saude assume o papel de
veiculo dessa informagdo, é fundamental que este esteja consciente do
conhecimento dos doentes sobre esta problematica.

Mas como membros integrantes de uma sociedade e de um sistema de salide,
os doentes tém também, deveres que regulamentam a sua conduta. De acordo
com Pacheco (2002:40), os deveres sao “decorrentes ndo sé da sua consciéncia
moral mas ainda do respeito pela liberdade e autonomia dagueles com quem se
relaciona”. Novamente, os profissionais de saiude desempenham um papel
fundamental, de mediadores que asseguram tanto o respeito pelos direitos dos
doentes como o cumprimento dos seus deveres.

Mas serd que os profissionais de salde tém percepgdo do conhecimento dos
doentes sobre os seus direitos e deveres? Quais sdo os direitos que eles
consideram que os doentes tém mais interiorizados? E sera que consideram que
os doentes cumprem os seus deveres? De que forma tentam mediar esta
problematica?

Relativamente a esta categoria — A percepgao do conhecimento dos doentes
sobre os seus direitos e deveres — foi possivel agrupar o contetido das respostas
dos profissionais de satude em trés unidades de registo, de forma a responder as
questdes levantadas: informagao sobre a CDDD, os direitos mais interiorizados e
o cumprimento dos deveres. Estas sdo apresentadas e descritas no quadro
seguinte.
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Quadro n.° 9 — A percepg¢do do conhecimento dos doentes sobre os seus direitos e
deveres: unidades de registo, unidades de contexto e unidades de enumeragéo

NI 51 e ' ' i UNIDADE:
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No que respeita a informagao sobre a CDDD, pretendeu-se conhecer a opinido

dos profissionais de salde sobre o potencial conhecimento dos doentes acerca
da Carta ou dos seus direitos e deveres em geral. Conforme se pode verificar no
quadro n.° 9, as opinides foram muito divergentes.

Trés profissionais de satde consideraram que os doentes estdo informados
acerca da CDDD, ou pelo menos, os doentes do Servico de Hematologia.
Salientam-se as seguintes opinides:

“A maioria (...) estdo bastante, bem informados” (E9ENF-F)

“Como lidamos (...) neste Servigo (...) com doentes habitualmente muito esclarecidos,
muitos deles penso que terdo conhecimento da Carta” (E4ENF-M)

“Acho que tém a ideia de que existe” (EBENF-F)

Contudo, a grande maioria partilhou da opinido que os doentes tém cada vez
mais um conhecimento geral dos seus direitos e/ou deveres, e ndo um
conhecimento da CDDD. Sao exemplo:

“Eu acho que os doentes ja ganharam uma consciéncia que tém direitos e deveres, mas
a maioria ndo tem uma nog¢do muito rigorosa de quais (...) Portanto, jd tém a nogdo de
que sdo (...) o alvo e a razdo de ser (...) da existéncia das Instituicoes de Salide, que
isto lhes (...) d4 alguns direitos, mais do que deveres” (Eam-M)
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“cada vez mais os doentes tém nogédo (...) que podem exigir mais dos Servicos de
Saltide, dos médicos, dos enfermeiros, sdo mais (...) interventivos neste aspecto do que
eram hd uns anos atrés (...) se eles t6m mesmo acesso a essa (...) Carta dos Direitos,
nao sei ” (E4M-F)

“Eu penso que os doentes ndo tém, na maior parte dos casos, conhecimento desta Carta
(...) penso que os doentes tém uma boa consciéncia dos seus direitos (....) também tém
uma consciéncia bastante razodvel dos seus deveres (...) e se apercebem que se ndo
colaborarem com a sua capacidade (...) da maneira como podem, provavelmente nédo
atingiremos o objectivo comum “(E5M-F)

“Se calhar alguns, empiricamente, até podem pensar que existird, mas poucos serdo
aqueles que sabem que existe tudo, legislado” (E3ENF-F)

Trés profissionais de salde proferiram que este conhecimento depende muito
dos doentes:

“Hd doentes que conhecem a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e quando jd
chegam a nés ja vém muito informados, hd outros doentes que desconhecem
completamente até que tém direitos (...) depende muito dos doentes, do nivel socio-
econodmico, socio-cultural” (E2Mm-F)

“Alguns dos doentes mais novos, parece-me que sim (...) alguns nem sequer tém
conhecimento que existem Gabinetes do Utente (...) os doentes mais velhos ndo (...)
pensam que estdo aqui, estdo um bocadinho a nossa mercé e que nés podemos fazer
aquilo que nés quisermos” (E7ENF-F)

“acho que todos nao (...) é quase como os enfermeiros também (...) ndo sabemos, eles

pelo mesmo motivo também nao sabem” (E10ENF-F)

Parece importante realgar que quatro profissionais foram da opinidao que os
doentes tém mais conhecimento dos seus direitos do que dos seus deveres:

“alguns direitos, mais do que deveres” (E3m-M)

“aos deveres as vezes, esquecem-se um bocadinho” (E2ENF-F)
“principalmente dos direitos” (E4ENF-M)

“mais os direitos do que se calhar os deveres” (E6ENF-F)

Constatou-se assim, que a maioria dos profissionais de saude partilha da opinido

que os doentes conhecem os seus direitos, mais do que os deveres, e néo tanto
a CDDD.
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Relativamente aos direitos mais interiorizados pelos doentes, oito profissionais
de saude referiram o direito a informagéo, nomeadamente, o direito & informacao
sobre a situagao clinica. Sdo exemplo:

‘o direito que eles tém mais interiorizado é o direito & informagdo sobre a situagdo
clinica” (E1M-F)

“As pessoas estdo mais preocupadas (...) consigo, com o saber o que tém, com saber o
tipo de tratamento, ja ndo delegam tudo no médico (...) cada vez mais, estédo
preocupadas em fazer valer esse direito da informagdo” (ESENF-F)

‘as pessoas comegam a ter um grande conhecimento acerca da sua saude e, requerem

especialmente o direito que tém a informacao” (EBENF-F)

Quatro profissionais de salde referiram o direito a assisténcia médica:

“serem atendidos (...) quando necessitam de alguma coisa” (E4M-F)
“os direitos mais interiorizados por eles séo o direito a assisténcia médica” (E5M-F)
“o direito (...) de ser, cuidado de, obter resposta (...) para a sua doenga” (E3ENF-F)

Trés profissionais referiram o direito a serem tratados com os meios adequados

a sua situagao clinica. Sado exemplo:

“o direito a totalidade dos tratamentos (...) que estdo acessiveis e que j4 foram
implementados depois (...) de terem sido estudados (...) e direito (...) de acesso” (E3ENF-
F)

“direito a, ser bem cuidadas, as pessoas comegam a saber o que é prestarem bons
cuidados de satide, o que é terem enfermeiros junto de si, 0 que é ter as pessoas
atentas (...) quando houve essa histéria (...) de substitufrem os enfermeiros por
auxiliares de acgdo médica ou coisa semelhante (...) as pessoas ficaram muito
assustadas porque comegam a reconhecer que as pessoas tém o direito a cuidados de
saude diferenciados e especializados” (ESENF-F)

Trés profissionais referiram a privacidade como o direito mais interiorizado pelos
doentes. Também trés profissionais referiram o direito a serem respeitados,
como se pode verificar nas seguintes expressdes:

“o doente quer basicamente ser respeitado” (E2M-F)
“Gostam de ser bem tratados” (E4M-F)
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“o direito de ser cuidados como, pessoa, a sua dignidade como pessoa” (E3ENF-F)

Dois profissionais apontaram os direitos sociais como os direitos mais
interiorizados pelos doentes:

“os doentes jd procuram muito mais saber os direitos que tém em termos de seguranga
social (...) de beneficios fiscais (...) na aquisicdo de, por exemplo, de casas, de carros,
como é que depois fazem com uma doenga oncolégica, para poderem ter alguns
beneficios disso” (E6ENF-F)

“o direito a salde (...) de graga” (E9ENF-F)

Dois profissionais referiram a assisténcia médica atempada:

“sobretudo que o atendimento seja” (E4M-F)
“o direito a uma assisténcia atempada e ndo a tempos excessivamente prolongados de
espera” (EsM-F)

Dois profissionais referiram o direito a serem tratados de forma carinhosa pelos

profissionais de saude, como ilustram as seguintes expressoes:

‘hd outros (...) que pretendem ser apaparicados” (E2M-F)
“valorizam muito o facto de serem tratados de uma forma muito carinhosa aqui no
Instituto” (E5M-F)

Doais profissionais referiram também, o direito as visitas:

“valorizam muito (...) os tempos prolongados das visitas” (E5M-F)
““Eu acho que é terem direito a terem visitas (...) independentemente de (...) haver
algumas limitagbes (...) pela condigéo fisica do doente” (E10ENF-F)

Um enfermeiro referiu ainda, o direito & recusa relativamente ao tratamento e
aos meios auxiliares de diagnéstico:

“o direito (...) a recusar um tratamento ou recusar uma medicagdo (...) a recusar um
exame de diagndstico” (E7ENF-F)

Um outro enfermeiro apontou o direito & opiniao:
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“o direito a terem opiniao” (E9ENF-F)

Apenas um profissional de satde, nhomeadamente um enfermeiro, referiu ndo
saber responder a esta pergunta.

Apesar de terem sido vérios os direitos enumerados pelos profissionais de
saude, o direito a informagéo foi o0 que mais se destacou, seguido do direito a
assisténcia médica, ambos direitos mencionados na CDDD.

Quanto ao cumprimento dos deveres, as opinides também divergiram muito,
bem como as suas justificagdes.

Dois enfermeiros consideraram que, no geral, os doentes cumprem os seus
deveres:

‘mantendo sempre uma boa relagdo (...) havendo um respeito mutuo, as coisas
funcionam e os doentes acabam por, cumprir os seus deveres porque vém que as outras
pessoas também cumprem os seus (...) Eu acho que eles o respeitam porque tao muito
a tentar sobreviver, e isso é inevitdvel” (E2M-F)

“Eu julgo que sim (...) se calhar ndo conscientemente” (E6ENF-F)

Contudo, a maioria dos profissionais de satde foi da opinido que o cumprimento
dos deveres depende de doente para doente:

“Considero (...) a partir do momento em que hd um respeito na relacdo entre os
profissionais de salide e os doentes (...) sem que as coisas sejam muito estanques (...)
hd um cumprimento (...) daquilo que é suposto esperar dos doentes, que é a
colaboragdo, o respeito, o entendimento nas nossas prdticas, quer médicas quer de
enfermagem” (E1M-F)

“é muitas vezes, mais uma responsabilidade do enquadramento que lhes é dado pelo
pessoal de saude, do que (...) uma opgdo consciente de cumprir ou de ndo cumprir
esses deveres. Se o0s doentes estiverem razoavelmente informados (...) e
razoavelmente enquadrados em termos de equipa de satide, o cumprimento dos seus
deveres, tal como o usufruto dos seus direitos, surge naturalmente sem ser preciso {(...)

reivindicar especificamente o direito ndmero X ou o dever nimero Y” (E3M-M)
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Relativamente ao respeito pelos profissionais de sadde, dois profissionais
referiram que os doentes cumprem este dever:

“penso que os doentes respeitam o trabalho dos profissionais de satide” (E5M-F)
“Penso que sim, basicamente talvez (...) no respeito (...) pelo trabalho dos profissionais”
(E4ENF-M)

Quatro profissionais de salde referiram o cumprimento do dever de zelar pela
sua prépria sadde. S0 exemplo:

“de um modo geral (...) cumprem (...) no que diz respeito, por exemplo, a toma de
medicagbes (...) cumprem as consultas, portanto no fundo cumprem as coisas
fundamentais do que diz respeito a sua saude” (EaMm-F)

“Sim, na grande maioria sim (...) pelo seu comportamento (...) participar no seu processo
de tratamento” (E1ENF-F)

“cumprindo a terapéutica que nds administramos” (E7ENF-F)

“acho que as pessoas cumprem mais os deveres relacionados com a colaboragdo nos
cuidados (...) com o cumprimento da terapéutica” (ESENF-F)

No entanto, dois enfermeiros foram da opiniao que os doentes ndo cumprem
este dever:

“A grande maioria esquece do dever de zelar pela prdpria satde (...) mas se calhar (...)
tem a ver um bocadinho (...) com a situagcdo, o facto deles estarem deprimidos, muitos
deles poderdo ndo sentir (...) que eles proprios deviam zelar (...) pela saude deles e
lutar, tal como nos lutamos” (E3ENF-F)

“acho que cada vez mais as pessoas pedem, pedem, pedem e ndo dao (...) reivindicam
os seus direitos mas depois esquecem-se um bocadinho que tém deveres,
especialmente algumas vezes deveres em colaborar (...) ndo sendo a cultura da satide e
da doenga muito desenvolvida em Portugal, acho que as pessoas (...) ndo estdo muito
alertadas (...) para o auto-cuidado (...) os deveres {(...) intrinsecos a boa educacgéo e ao
bom senso das pessoas” (EBENF-F)

Dois enfermeiros referiram o cumprimento do dever de respeitar os outros
doentes, como se pode verificar nas seguintes expressoes:
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‘ndo incomodar (...) os outros doentes, respeitar a privacidade dos outros doentes”
(E7ENF-F)
‘eles proprios respeitam uns aos outros, por exemplo, respeitam a privacidade dos
outros (...) sabem partilha (...) acho que séo as regras bdsicas (...) da vida em comum”
(E10ENF-F)

Por sua vez, dois enfermeiros afirmaram exactamente o contrario, referindo que
os doentes ndo respeitam os outros doentes com quem partilham o mesmo
espago nas instituicbes de satide:

“ndo respeitam o doente do lado (...) sdo bastante egoistas, s6 pensam no seu bem-
estar e esquecem-se do bem-estar dos outros” (E3ENF-F)

“podemos assistir a algumas situagbes que nem sempre isso acontece (...) como (...) 0
dever por exemplo de respeitar o direito dos outros (...) esquecem-se que estdo a
partilhar um espago comum (...) reclamam mais se calhar a atengdo sé para si (...)
reclamam do género que querem uma luz acesa quando a outra pessoa se calhar (...)
ndo tolera mesmo a Iluz acesa (...) porque tinha que haver uma janela aberta e outro

doente ndo queria a janela aberta” (ESENF-F)

Dois profissionais de satde referiram o respeito pelas regras das instituicbes de

saude:

“apresentam uma compreensdo bastante grande em relagdo as deficiéncias orgdnicas
internas do hospital” (E5M-F)

“respeitar as regras da instituicdo, alguns respeitam outros néo (...) ndo incomodar (...)
os outros doentes, respeitar a privacidade dos outros doentes (...) cumprindo a

terapéutica que nds administramos” (E7ENF-F)

No entanto, houve dois profissionais de satde que partilharam, novamente, da
opinidao contraria:

“podemos assistir a algumas situagbes que nem sempre isso acontece (...) como (...) 0
dever de respeitar cerlas normas da Instituicdo (...) jd tivemos também alguns doentes
que fumaram na Instituicdo, fumaram na casa de banho, as escondidas” (E5ENF-F)

‘nem sempre, talvez por causa da situagdo (...) de doenga em si, de revolla (...) as
vezes, misturam um bocadinho os deveres com os direitos ou os direitos com os deveres
(...) Em situagdes de algumas exigéncias (...) por vezes um bocado abusivas (...) por

acharem que estao (...) no direito de exigirem (...) as vezes algumas exigéncias com a
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medicagéo, para levarem para casa, outros, algumas exigéncias em termos de, cuidados
(...) de material fisico (...) acham que devem de ter, ou levar para casa” (EQENF-F)

Embora o respeito demonstrado pelas visitas dos doentes ndo seja um dever do
doente, é de salientar que houve dois profissionais de salude que referiram o
desrespeito das visitas pelas regras das instituigdes hospitalares:

“as vezes, infelizmente, os familiares ndo tém a mesma atitude mas, é provavelmente,
porgue nao se sentem doentes e nao recebem directamente os cuidados das equipas de
trabalho” (E5M-F)

“Quando é as visitas, quando estd tudo misturado, eu acho que é mais confuso” (E10ENF-
F)

Os discursos proferidos pelos profissionais de satdde mostraram opinides muito
divergentes, embora a maioria considere que o cumprimento dos deveres

depende muito do doente em questéo.

4.2.3 A percepcéao da falta de informacéo

Durand-Zaleski afirma que “quem tem a informagdo tem o poder’ (Duarte,
2000:11). Esta é uma das necessidades primordiais dos tempos em que

vivemos, pois ser detentor de conhecimento é ser capaz de decidir com
liberdade e autonomia tudo aquilo que lhe diz respeito.

Ora, um doente informado é capaz de discernir aquilo que deve exigir daquilo
gue deve dar, participando de forma responséavel na sua saide. Um doente ndo
informado, € um doente que néo é capaz de reivindicar aquilo a que tem direito e
impedir abusos de poder por parte dos profissionais de satude, é um doente que
nao cumpre os seus deveres por desconhecimento e, por fim, é um doente
incapaz de assumir um papel activo e participativo na melhoria da qualidade dos

cuidados de saude.
Mas qual é a opinido dos profissionais de saude? Nesta categoria — A percepgao

da falta de informagéo — as opinides foram agrupadas em duas unidades de
registo: impacto nos cuidados e alteragédo da relagéo profissional/doente.

111




Apresentacdo e Analise dos Dados

Quadro n.° 10 — A percepcao da falta de informagéo: unidades de registo, unidades
de contexto e unidades de enumeragao

_ “sg calhar nao sdo capazes de adquirr,.
algumas coisas, beneficios, como também -
nao cumpnf’ (EGENF-F)

Impaéto ot culdatios rgs cuidados ficam pre]udicados (E10ENF-.‘=_
Yleva {...) a que a vida seja posta em risco,i"
_. ouque a qualidade de vida seja posta em
: risco”

_ Alteracao da relacao
| profissional/doente

A maioria dos profissionais de saulde foram da opinido que a principal

-

consequéncia da falta de informagdo é a percepcdo errada dos direitos e

deveres por parte dos doentes, com impacto nos cuidados de salide.

Ora, sete profissionais de satde referiram que, néo conhecendo os seus direitos,
os doentes ndo os podem reivindicar bem como, ndo conhecendo os seus

deveres, ndo os poderao cumprir. As seguintes expressdes séo elucidativas:

‘as vezes, exigem determinadas (...) responsabilidades, nossas, e de outros
profissionais, que ndo deveriam exigir, e por vezes também ao contrdrio (...) tem direito a
determinadas, explicagoes e (...) a mais coisas que ndo sabem, e acabam por se calhar
estar pouco informados porque acham que é (...) o simples direito dele é saber aquilo e
ndo mais” (E2ENF-F)

“muitos (...) desconhecem por exemplo, que tem direito a pedir uma segunda opinido e
sujeitam-se (...) a assinar consentimentos informados (...) que ndo correspondem a
realidade porque tdo numa situagdo de desespero (...) podiam ter outras coisas, que
desconhecendo dessa forma ficam mais fragilizados ainda na sua situagdo de doenga”
(E4ENF-M)

“especialmente as pessoas menos informadas acerca dos seus direitos, acabam por
ser, por vezes sujeitos a maus-tratos e ndo sabem reivindicar os bons cuidados” (ESENF-
F)
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“Um doente bem informado, é sempre um doente que colabora mais (...) Um doente que
ndo estd informado é sempre um doente que reage (...) pior (...) Portanto (...) hd sempre

menos colaboracao do doente” (ESENF-F)

Quatro profissionais de salde apontaram directamente o comprometimento da
qualidade dos cuidados de saide como consequéncia da falta de informagéo:

“se os doentes tivessem uma informagdo melhor acerca dos seus direitos e deveres,
provavelmente conseguiriamos fodos (...) um funcionamento comum mais produtivo”
(EsM-F)

"Acho que se pode (...) gerar uma perda de confianga dos doentes para connosco, se
vém que, os seus direitos ndo sdo respeitados, e acho que esse é (...) a grave
consequéncia porque ndo havendo confianga entre profissionais com o doente, o
cuidado estad posto em causa” (E1ENF-F)

“Eu acho que uma pessoa pouco informada é uma pessoa pouco participativa (...) os
cuidados ficam prejudicados” (E10ENF-F)

Um médico apontou como consequéncia o comprometimento da vida e da
qualidade de vida:

‘a ignorancia de tudo que diz respeito &4 doenca e aos direitos, muitas vezes leva
exactamente a que a vida seja posta em risco, ou que a qualidade de vida seja posta em
risco” (E4aM-F)

De uma maneira ou de outra, as consequéncias da falta de informacgéo
identificadas por estes profissionais tém um impacto directo ao nivel dos
cuidados de salde prestados.

No entanto, na opinido de alguns profissionais, a falta de informagéao acerca dos
direitos e deveres dos doentes pode ainda, conduzir a uma alteragdo na

relacao profissional/doente.

Neste sentido, um médico fez referéncia ao desenvolvimento de relagbes
disfuncionantes entre os profissionais de salde e os doentes:

“Tornam a relagdo (...) com as equipas de salide mais imatura (...) muitas vezes

recorrem, ou (...) exigem (...) determinadas condicées que ndo sdo genuinamente
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direitos seus (...) faz com que a relagao seja distorcida, ndo obedega a regras universais
entre fodos os doentes e fodas as equipas que tratam deles, e portanto, acaba por ser
um bocadinho disfuncionante em termos (...) da forma como o doente vai percorrendo o

seu percurso enquanto doente dentro das Instituicoes” (E3M-M)

Um enfermeiro falou também, na relagdo entre os profissionais de salde e os
doentes mas enfatizando o desrespeito pelo doente e pelos seus direitos, como

se verifica na seguinte opinido:

‘uma das principais consequéncias, é o abuso muitas vezes por parte dos profissionais
de satide relativamente aos prdprios doentes (...) quando muitas vezes (...) o doente
tem o direito de recusar e de ter respostas alternativas (...) poderd recusar fazer, por
exemplo, um exame de diagndstico (...) muitas vezes os profissionais de saude quase
gue exigem que a pessoa facga e (...) ndo dio alternativas” (E7ENF-F)

E ainda, de salientar que houve um médico que fez referéncia as repercussdes

econdmicas na vida do doente:

“podem repercutir inclusivamente, em questoes econémicas (...) que sido importantes
para eles” (E2M-F)

Mais uma vez, as opinides ndo foram undnimes mas permitiram constatar que a
falta de informagdo ao doente acerca dos seus direitos e deveres, ndo deixa
ninguém ileso. Deste modo, a falta de informacg&o podera ter impacto ao nivel da
qualidade dos cuidados de saulde prestados e na relagdo que se estabelece
entre os profissionais de salde e os doentes.

4.2.4 O respeito pelos direitos dos doentes

Em Portugal, a profissdo médica e de enfermagem séo regidas por um Cddigo
Deontolégico que preconiza acgdes especificas que visam o reconhecimento, o
respeito e a promogao dos direitos dos cidadaos, direitos enquanto pessoa e
alvo de cuidados. Assim, os direitos dos doentes constituem o fio condutor na

accao responsavel e ética do médico e do enfermeiro.
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Nao é por acaso que, quando confrontamos a CDDD com os Cddigos
Deontoldgicos destes dois profissionais, verificamos uma clara correspondéncia
entre os seus deveres e os direitos dos doentes. O profissional de satde é a
pessoa que cuida, reclamando o papel de “advogado” dos interesses dos
doentes e demonstrando respeito pela sua autonomia e pela vontade
manifestada em relagdo a sua esfera fisica, psicoldgica e social. Fica entéo,
evidente a responsabilidades dos profissionais de salde em respeitar e fazer
respeitar os direitos dos doentes. Para além disso, a CDDD ndo deve ser
utilizada apenas para o cumprimento legal e administrativo mas como um
instrumento real de participagdo do doente em todo o processo que diz respeito
a sua saude.

Mas serd que os profissionais de salde respeitam esses direitos? Qual é a sua
prépria percepgdo? Desta categoria — o respeito pelos direitos dos doentes —

resultaram trés unidades de registo, que séo descritas no quadro seguinte.

Quadro n.° 11 — O respeito pelos direitos dos doentes: unidades de registo,

unidades de contexto e unidades de enumeragéo
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Pela andlise das respostas dos entrevistados constatou-se que, em geral, os

profissionais de salde consideram que os direitos dos doentes sao respeitados.

Contudo, identificaram alguns direitos que habitualmente nio o sao.

Quatro profissionais de salde consideraram que, em geral, os direitos dos

doentes sao respeitados e que, portanto, ha uma interiorizagao do conceito:

‘mesmo no desconhecimento formal da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, eu
acho que regularmente, a maior parte dos profissionais que eu vejo trabalhar a minha
volta, trabalham, fendo interiorizado o conceito de que os doentes tém direitos e que os
doentes tém deveres, e também tendo obviamente interiorizado o conceito que eles
proprios tém direitos e deveres (...)os direitos dos doentes sdo respeitados na
esmagadora maioria dos casos” (EsM-F)

“Da parte de enfermagem, penso que sim (...) se atendermos todos os direitos deles (...)
um a um, é respeitado na pratica” (E1ENF-F)

“Respeitam porque, acho que todos conhecem a Caria e tentam dar resposta aos pontos
dessa Carta” (E4ENF-M)

Quatro profissionais de saude afirmaram que o respeito dos profissionais de
saude varia consoante as equipas de salide em quesido:

‘acho que depende do sitio onde estamos a falar (...} claro que as coisas ndo sao
perfeitas (...) hd erros (...) as vezes, as pessoas estdo sobrecarregadas de trabalho e
podem, interferir em alguma coisa que o doente (...) ndo goste e que seja um direito dele
mas penso que, as coisas séo feitas com algum cuidado neste hospital (...) Infelizmente,
noutras InstituicGes penso que os direitos dos doentes sdo completamente postos a
parte” (E4M-F)
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Relativamente aos principais direitos dos doentes que sdo respeitados ou

desrespeitados, as opinides foram muito divergentes.

Cinco profissionais de salde referiram o direito & informacgéo como o direito mais
respeitado. Sao exemplo:

“hoje em dia, s6 ndo tém a informagdo que ndo pretendem fter (...} acho que se respeita
(...) o respeito no sentido que damos a informacdo que ndés achamos que o doente temn
capacidade de adquitir” (E1M-F)

‘no que diz respeito ao direito a informagéo sobre a sua situagao clinica (...) vamos indo
atrds daquilo que o doente quer (...) Eu acho que sim, esforgo-me para isso pelo menos
(...) estd inerente a nossa prética didria” (E2M-F)

“Eu acho que sim (...) o informar, o encaminhar para uma pessoa que fenha mais
conhecimentos do que eu por exemplo tenho (...) ja € uma boa maneira” (E6ENF-F)

“Acho que de uma maneira geral, sim (...) eu acho que passa muito (...) pela
comunicagdo que aqui se estabelece com o doente e (...) ai, apercebem-se (...) das
necessidades que os doentes tém e dos direitos que lhe, podem facilitar, e que podem

ajudar (...) assim como também os advertem dos deveres” (E9ENF-F)

Trés profissionais de salde referiram o respeito pelo doente, enquanto doente e

enquanto pessoa:

“néo estou a pensar se estou a respeitar o direito A ou o direito B, fago as coisas (...) na
tentativa de tratar o meu doente o methor possivel (...) respeitando-o enquanto pessoa e
enquanto doente” (E2M-F)

“Principalmente, neste Servigo (...) acho que temos em conta a pessoa que temos a
frente, a sua dignidade (...) nao maleficéncia (...) Eu acho que a maior parte de nés tem
em conta estes principios, ndo sabendo (...) dizer assim, taxativamente, acho que
empiricamente, nos guiamos por eles” (E3ENF-F)

“eu acho que na relagéo, no acolhimento, no dia-a-dia, nos cuidados de enfermagem, eu
acho que nés respeitamos, a pessoa acima de tudo. E se respeitamos a pessoa, acho

que estamos a respeitar os direitos deles, como doentes e como pessoas” (E10ENF-F)
O direito a privacidade foi proferido por dois profissionais de saude, da mesma

forma que um enfermeiro apontou o respeito pelas convicgdes espirituais, sociais

e fisiologicas:
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“De uma forma geral, acho que os direitos dos doentes (...) sdo respeitados,
nomeadamente o respeito da privacidade” (EBENF-F)

“no respeito (...) das convicgbes (...) espirituais, sociais, fisiolégicas” (E1ENF-F)

Também o direito a recusa e o direito & prestagdo de um servico de qualidade
foram referidos por outros profissionais:

“de uma forma geral, nés respeitamos (...) o facto deles poderem recusar algum dos
nossos cuidados (...) pode-nos custar um pouco, mas acabamos sempre por respeitar’
(E1ENF-F)

“Eu diria que globalmente (...} acho que a qualidade dos servigos prestados é muito boa”
(EsMm-F)

Claro que ha excepgdes e foi isso que os profissionais de salde tentaram
transmitir. Quatro enfermeiros apontaram o direito a informag¢éo como o principal

direito desrespeitado, sobretudo, pela equipa médica:

‘aquele direito que esta posto mais em causa (...) é mais o direito a informagao, mais
pela parte médica (...) ha alturas em que (...) os médicos (...) ndo déo essa informagado
e eles utilizam-nos a nés como meio para obter, nomeadamente, resultados de anélises,
procedimentos em relagdo a determinados exames, divulgagdo da doencga, tratamentos
(...) e ndo questionam tao directamente o médico, e acho que esse seria o papel deles,
logo a partida (...) se calhar eles até informam mas os doentes ndo assimilam e pensa
que nao foi informado” (E1ENF-F)

“Se calhar as vezes (...) ndo lhes damos até conhecimento de algumas coisas que eles
deviam ter direito (...) estar informado sobre a prdpria doenca, que, também nio sei
muito bem até que ponto é que o doente o quer ou ndo (...) se calhar as vezes estao
pouco informados em relagdo a doenga porque, os profissionais de saude (...) ndo
querem mesmo aprofundar (...) e o doente, fambém por vezes, ja ndo sabe que tem o
direito mesmo a estar informado” (E2ENF-F)

‘as vezes esconde-se alguma informacgdo, (...) pensando nés que serd para maior
beneficio para (...} o doente” (E4ENF-M)

‘o direito a informacgéo, por exemplo, muitas vezes nao é cumprido (...) no meu tempo de
trabalho ja assisti a algumas situagées, e ndo é assim tdo pouco frequente como isso
(-..) gue se assiste a ndo se dar a informagéo (...) no tempo devido aos doentes (...) ndo

fanto a nivel de diagndstico, mas mais a nivel de prognéstico” (ESENF-F)
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Trés profissionais de saude apontaram a falta de condigées dos
estabelecimentos de saide, como uma forma de desrespeito pelos direitos dos
doentes. Sao exemplos:

“os nossos Servicos de Centro de Salde sdo o que sdo, neste momento ndo dido
resposta a todos os doentes (...)acabam por ndo o ver (...) decentemente, ou fazem-no
esperar mais tempo por isso. E ndo devia ser o doente a ser castigado nessa situagéo,
todo o sistema é que tem que mudar relativamente a isso” (E4M-F)

‘nem sempre as nossas condicbes de trabalho sdo as ideais e por isso nem sempre
proporcionamos ao doente exactamente tudo aquilo que nds achamos, que lhe
deveriamos proporcionar. Apesar de tudo, eu vejo bastante cuidado por parte das
pessoas que lidam com os doentes, em justificar as sifuagbes em que ndo cumprem
exactamente aquilo que pensam ser, ou dever ser os direilos dos doentes (...) Eu penso
que nds temos algumas falhas em termos de disponibilidade para estar e conversar com
os doentes. Apesar de tudo, fodas as pessoas que eu vejo, quer das equipas médicas
quer das equipas de enfermagem, fazem um esforgo grande para disponibilizar, nem que
sejam 3 minutos ou 4 do seu tempo a dar uma explica¢do, a atender um telefonema (...)
inclusivamente, as vezes atender doentes que nunca viram na vida (...) Acho que a
organizagdo dos servigos ndo é perfeita, e que 4s vezes os doentes consomem muito
tempo em permanéncias muito prolongados no hospital que talvez pudessem ser um
bocadinho reduzidas, acho que o espaco fisico ndo é perfeito também, que ndo temos
condigcbes ideais para receber grande quantidade de doentes (...) o que faz obviamente
com que as condi¢gbes de acolhimento sejam menos confortdveis do (...) que seria
desejdvel, penso que as condigbes de internamento também ndo sdo ideais, sobretudo
as condigbes de higiene (...) ndo é que ndo haja uma preocupacdo com a higiene, é no
sentido (...) do numero de casas de banho e disponibilidade de espago (...) ou de
privacidade a nivel das enfermarias (...) era muito importante melhorarmos esse
componente (...) porque os doentes tém direito de sentir-se confortaveis, e tém o direito
a ndo se sentirem confortdveis numa enfermaria de 5 ou 6 pessoas (...) se fosse no meu
caso, se calhar, ndo sentia” (E5M-F)

“a questdo de serem assistidas com o maximo de condigdes (...) que as vezes o hospital
ndo pode oferecer, condigdes fisicas, mesmo, por exemplo cortinas, quando as vezes
nao hd (...) penso que as pessoas ndo fazem reclamacées mesmo em Livro Amarelo
relativamente a essas situagbes (...) mas reclamam connosco, profissionais de saude, e

tentam fazer valer de alguma forma os seus direitos” (ESENF-F)

Um médico apontou a existéncia de uma relagdo disfuncionante entre

profissionais de salde e doentes e outro referiu o desrespeito pela pessoa em si:
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‘a maior falha talvez seja, algum desse pessoal que lida com os doentes, néo ter a
consciéncia de que isto deve ser uma relagdo profissional e ndo uma relagdo pessoal
(...) alguns (...) dizem «temos que fazer isto para educar os doentes», «O doente ndo
pode sair agora porque tem que ser educado e é bom que ele ndo se habitue. Os meus
filhos quando eram pequeninos eu também os habituei a (...)», e acho que isto, é
disfuncionante em termos de respeito da relagdo dos direitos e deveres deles. Portanto,
hd que profissionalizar isso um bocado (...) profissionalizagdo néo passa por tornar as
relagbes mais frias, mais distantes ou mais burocratizadas, tem é que ser é mais
profissionais, ndo podem estar dependentes do estado de espirito, do 4nimo ou da boa
vontade de cada um de nés” (E3M-M)

“Infelizmente, noutras Instituicbes penso que os direitos dos doentes sdo completamente
postos a parte (...) e sdo uma nitida falta de respeito pelo doente “(E4M-F)

Constatou-se assim, que as opinides dos profissionais de salde sio
contraditrias em relagéo a alguns dos direitos mencionados, nomeadamente, no
direito a informagdo e no respeito pelo doente enguanto pessoa. Para além
disso, é de salientar a consciéncia que alguns destes profissionais revelaram do
desrespeito pelos direitos dos doentes. Fica entdo, a questdo: se tém esta
consciéncia, sera que tomam alguma atitude face a este desrespeito ou
preferem permanecer indiferentes e/ou coniventes com ele?

4.3 PERCEPCAO DOS DOENTES FACE AOS SEUS DIREITOS E
DEVERES

Relativamente & percepgdo dos doentes face aos seus direitos e deveres, a
analise de conteludo das entrevistas fez emergir cinco categorias e as
correspondentes unidades de registo, que se podem observar no quadro n.° 12 e

que séo descritas ao longo deste ponto.

Quadro n.° 12 - Grelha de andlise resumida: doentes

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

. = O desconhecimento
A percepcgao da CDDD
= A consulta externa

120




Apresentagdo e Analise dos Dados

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

» Os direitos da CDDD

A percepcao dos direitos dos . .
= Qs direitos sociais

doentes o
= A experiéncia da doenga

. = Colaboragdo com os profissionais
A percepc¢ao dos deveres dos . )
= Experiéncia de vida

doentes
= O cumprimento
= O cuidar e as excepgdes
* A acessibilidade a informagéo
O respeito pelos direitos dos doentes = O Gabinete do Utente e o Livro
Amarelo

= As reclamagdes
= O prejuizo do doente

A percepcéo da falta de informagéo = |gnoréncia sobre deveres

= Conflito doente/profissional

4.3.1 A percepcéo da CDDD

Tal como se falou anteriormente, a CDDD é um documento especial que
salvaguarda, essencialmente, os direitos de pessoas que se encontram numa
situagéo de vulnerabilidade mas também, Ihes imp&e os limites necessarios para
garantir o respeito pelo sistema de saude e pelos profissionais que dele fazem
parte.

De facto, a Carta constituiu um veiculo essencial para a melhoria da qualidade
dos cuidados de salde prestados, sendo que esta qualidade ndo se limita
apenas a dimensé&o técnica e cientifica mas envolve uma dimensao interpessoal
que facilita a confianga, satisfagdo e recuperacdo de um doente cada vez mais
exigente e participativo.

Mas sera que os doentes conhecem esta Carta que foi feita a pensar neles? De
que forma adquiriram esta informagao? Em resposta a estas questdes surgem
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os discursos agrupados em duas unidades de registo, com as respectivas
unidades de contexto e unidades de enumeragao.

Quadro n.° 13 — A percepc¢édo da CDDD: unidades de registo, unidades de contexto

e unidades de enumeragdo

Conforme se pode verificar no quadro n.° 13, a maioria dos doentes revelou
desconhecimento em relagdo a CDDD. As seguintes expressdes sé&o
elucidativas:

“Nado conhego” (E4D-M)
“nunca ouvi” (E9D-M)

“Acredito que seja um documento até importante e Iégico de existir, mas nunca tinha
ouvido falar” (E15D-M)

Cinco doentes afirmaram ja terem ouvido falar da Carta mas nédo a leram ou
conhecem-na mal. Sdo exemplo:

“J& tenho ouvido falar, mas ndo conhego muito bem” (E1D-F)

“Nunca li (...} Suponho que exista, mas (...) alguém me ter difo que existe (...) ndo” (E3D-
F)

“penso que sim, que tive ocasido de ler” (E6D-F)

“Jd ouvi falar, mas nédo conhego” (E8D-M)

“Néao conheco (...) Ouvi vagamente, alguma vez” (E12D-F)

Apenas um doente afirmou conhecer a CDDD:
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“Sim, j4 a Ii” (E7D-F)

Constatou-se assim, que a maioria dos doentes ndo conhece a Carta ou
conhece mal o seu conteido. Mas sera que os doentes conhecem alguns dos
seus direitos e deveres mesmo n&o conhecendo a Carta? Encontrou-se a
resposta mais adiante.

Relativamente aos doentes que conhecem ou ja ouviram falar da Carta,
constatou-se que esta informag&o chegou até eles através da consulta externa,
embora em diferentes momentos.

Dentro da consulta externa, a maioria dos doentes referiu ter adquirido esta

informagao através dos placares onde é afixada informagéo:

“Fui eu que vi uns papéis Id em baixo {...) nas consultas de endocrinologia, e despertou-
me a atengéo, mas nuca tentei saber mais nada sobre isso (...) ndo sei se seria isso se
ndo, mas estavam ld uns papeis a falar sobre os nossos direitos, para a gente se
informar” (E1D-F)

‘penso estar a referir-me a um folheto que se encontra nas salas de espera das (...)
consultas (...) Entdo estava ld e eu Ii” (E6D-F)

"Aqui no IPO, quando c4 vim a Consulta Externa (...) quase hd um ano (...) vi nos, nos
placarzinhos e (...) fui tirar” (E7D-F)

“Eu acho que vi (...) nalgum placar, algum folheto (...) Li o folheto mas, a Carta completa
de direitos e deveres, ndo” (E12D-F)

Apenas um doente referiu ter adquirido esse conhecimento através de uma
conversa que ouviu:

“ouvir a conversa mas ndao me aperceber (...) do que estavam a falar, mas sabendo do

gue é que se tratava” (EsD-M)

Salienta-se que nenhum doente referiu os profissionais de satide como fonte do
conhecimento da CDDD, o que é de estranhar uma vez que estes deviam ser o
principal veiculo de divulgagédo desta informagéo, ndo s6 através da entrega da
Carta como do esclarecimento da informag&o nela contida.
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4.3.2 A percepcao dos direitos dos doentes

Também como falado anteriormente, os doentes podem beneficiar ndo sé dos
direitos descritos na CDDD como dos direitos sociais que advém da cronicidade
da doenca. Para além disso, podem beneficiar de alguns direitos da

responsabilidade das associagbes que apoiam este grupo de doentes.

Ja se falou da percepcéo dos profissionais de salude face ao conhecimento dos
doentes acerca dos seus direitos em geral. Agora, interessou avaliar
efectivamente o conhecimento dos doentes acerca desta problematica. A partir
da analise de conteldo, foi possivel distribuir os discursos proferidos pelos
doentes em quatro unidades de registo, como se pode observar no quadro
seguinte.

Quadro n.° 14 — A percepc¢do dos direitos dos doentes: unidades de registo,

unidades de contexto e unidades de enumeragdo
) e -
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Relativamente aos dos seus direitos, foram dois os doentes que afirmaram

desconhecer a existéncia de qualguer direito, desde um conhecimento geral a
um conhecimento mais especifico:

“Desconhego por completo” (E14D-M)

Contudo, logo de seguida, ambos fizeram referéncia a um dos seus direitos, sem
possivelmente, terem consciéncia de que este correspondia, de facto, a um dos
direitos dos doentes.

Relativamente aos direitos da CDDD, foram varios os doentes que os

identificaram, apesar da maioria desconhecer a Carta ou o seu contetdo.

Oito doentes referiram a direito & assisténcia médica e a uma assisténcia com os
meios disponiveis e mais adequados ao tratamento da sua doenca. S&o
exemplo:

“que nos prestem boa assisténcia, quando nds vimos parar a estes sftios e, que sejamos
bem tratados” (E5D-F)

“de nos serem prestados todos os cuidados de satide, assisténcia necessdria” (E6D-F)
“todas as pessoas devem ser (...) tratadas com qualquer doenga que tenham” (E7D-F)
“sei que enquanto doente tenho alguns direitos (...) enquanto cidaddo portugués (...)
com algum apoio da seguranga social, sei que me é facultado o direito de ser assistido
(...) de forma hospitalar e cuidados de satide” (E9D-M)
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“O dnico que conhego € que a pessoa tem o direito a receber os, tratamentos, e a ser
bem tratado” (E12D-F)

Trés doentes apontaram o direito & informacgdo sobre a sua situagéo clinica,
nomeadamente, o diagnéstico, o prognéstico e o tratamento, e apenas um dos
trés, mencionou o direito a informagéo sobre os seus direitos enquanto doente.

As seguintes expressdes sao elucidativas:

“teremn direito a informacgdo (...) quer sobre o seu estado de satide (...) quer sobre os
seus direilos de uma forma geral e mais ampla. Portanto, (...) enquanto universo e
enquanto doente” (E2D-F)

“deduzo que seja se calhar o direifo a informacgao, portanto, o saber o seu estado clinico,
o lempo que poderd eventualmente demorar (...) o internamento, o que vamos fazer a
seguir (...) neste caso em particular, as quimicas administradas, o que é nos pode (...)
provocar, portanto, tudo aquilo que nds eventualmente poderemos passar para nos
preparar, mais que ndo seja psicologicamente para aguentar tudo isto” (E3D-F)

“eu acho que o doente tem todo o direito de saber o resultado dos seus exames (...) a
evolugdo da sua doenga (...) o seu estado de saude (...) eu acho que é importante o
doente ndo andar (...) as cegas (...) sem saber o que tem, sem saber a evolugdo da
doenca, se bem que (...) alguns doentes (...) ndo gostariam de saber, mas estou

convencido que a generalidade dos doentes gostavam de saber a sua situagao” (E11D-M)

O ser tratado com respeito pelos profissionais de salde foi proferido por dois
doentes, bem como, o direito a ser bem cuidado e acarinhado:

“sermos tratados, acima de tudo (...) com o maximo de respeito” (EsD-M)

‘ndo conhecendo de facto a Carla, os direitos que eu conheco do doente é (...) ser
respeitado enquanto doente” (E15D-M)

“sermos ftratados, acima de tudo (...) com o méximo de (...) cuidado, e uma grande
proteccdo que é para isso que nés viemos para cd " (EsD-M)

“é ser acarinhado na situacdo em que estd, enfim, pelo conjunto das pessoas que

envolvem um doente (...) é ser tratado correctamente (...) na doenga” (E15D-M)

O direito & privacidade e ao sigilo profissional foram ainda, mencionados por um
doente:

“Direito a privacidade” (E4D-M)

126




Apresentagao e Andlise dos Dados

“sobretudo & privacidade sobre a doenga, ndo tornd-la publica, e ndo ser usada
publicamente (...) o seu estado de satide” (E4D-M)

Um outro doente referiu o direito a igualdade no atendimento e outro referiu o

direito a reclamar:

“todas as pessoas devem ser tratadas da mesma maneira” (E7D-F)
“Sei que existe um Livro de Reclamagdo aqui (...) e acho que também pode-se dirigir e
escrever uma carta ao servigo de satide” (E10D-F)

Um doente referiu ainda, o direito do doente decidir aceitar ou recusar um

tratamento:

“desde que o doente esteja bem esclarecido (...) tem de confiar no médico, acima de

tudo, muito embora, a deciséo final, terd que ser sempre, a decisdo do doente” (E13D-M)
Os discursos proferidos pelos doentes mostraram que estes tém conhecimento
sobre varios dos direitos que lhes assistem, sendo que, o mais proferido foi o
direito & assisténcia médica com os meios disponiveis e mais adequados a cada
situagéo.

Para além dos direitos que integram a Carta, os doentes consideraram outros
direitos que percepcionam como direitos dos doentes. Assim, cinco doentes
fizeram referéncia aos direitos sociais.

Dois doentes referiram o direito as consultas gratuitas:

“A Unica coisa que sei, é que eu (...) ndo pago consuftas” (E1D-F)
“o direito a satide grétis para toda a gente” (E7D-F)

Dois doentes apontaram os beneficios fiscais:

“aquilo dos impostos (...) percebi trés ou quatro regalias” (E15D-M)

“alguns beneficios também em termos fiscais” (E6D-F)
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Um doente fez ainda, referéncia aos transportes sem especificar que tipo de
direito estd inerente:

“Transportes” (E6D-F)

Como pudemos verificar através do quadro n.° 14, apesar de ndo conheceram a
CDDD, todos os doentes sdo capazes de identificar, pelo menos, um dos seus
direitos, quer referentes a Carta quer aos direitos sociais que advém da sua
doenca ser crénica e oncoldgica. Os direitos da Carta apresentam-se em
superioridade numérica a contrastar com os direitos que advém das

organizagdes que apoiam estes doentes, a que ninguém fez referéncia.

Ora, é de evidenciar este conhecimento tao diversificado acerca dos direitos da
CDDD, quando apenas um doente referiu conhecé-la. Entdo, como é que
adquiriram este conhecimento? Apesar das respostas terem sido muito
diversificadas, como primeira fonte de aquisicdo de conhecimento surgiu a
experiéncia hospitalar devido a sua doenga — experiéncia da doenga — que

todos eles possuem.

Quatro doentes referiram que o seu conhecimento é fruto do senso comum:

“E aquilo que eu suponho” (E3D-F)

“eu ndo adquiri esse conhecimento (...) é capaz de (...) serem uns direifos tedricos, mas
para mim € (...) direito implicito pois se o material € meu (...) é tudo meu (...) entendi eu”
(E11D-m)

“senso comum” (E12D-F)

“pelo pensamento sobre esta matéria (...) mesmo em situagdo debilitada, em que uma
pessoa estd tofalmente entregue aos outros (...) também tem direitos e deveres (...) em
qualquer momento da sua ac¢do na sociedade, e portanto, se pensar um bocadinho

mais chega-se a conclusao destes” (E15D-M)

Quatro doentes referiram também a experiéncia de vida e a experiéncia dos
internamentos hospitalares como fonte desse conhecimento:

“é aquilo que de facto, nestes trés internamentos tenho vindo a verificar” (E3D-F)
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‘ao fongo da vida. Ndo li nada especificamente até ao momento, nem depois de contrair
a doencga, mas o direito a privacidade acho que é um, direito, instituivel” (E4D-M)
‘com o tempo e com a experiéncia que tenho tido aqui assim” (E13D-M)

‘pela prética que tive nestes 6 meses” (E15D-M)

Houve trés doentes que afirmaram que este conhecimento faz parte da sua
cultura geral, ndo especificando de que forma o adquiriram. Sao exemplo:

“A nivel geral” (E7D-F)
“Cultura geral” (E9D-M)

Um doente atribuiu este conhecimento a comunicagao social:

“Comunicagao Social. Sinceramente nunca me debrucei, sobre um livro ou sobre um
documento onde tivesse lido isso” (E2D-F)

Trés doentes referiram a leitura de prospectos disponiveis nos estabelecimentos

de saude e outras leituras que nao especificam:

“leitura” (EsD-M)

“o tal folheto que li (...) acho que falava alguma coisa disso” (E12D-F)

“claro que eu nédo tinha a minima ideia que isso era assim, aqui ha uns dias peguei num
prospecto e percebi” (E15D-M)

Apenas dois doentes apontaram os profissionais de salide como fonte deste
conhecimento, sendo de salientar que um dos doentes excluiu a equipa de
enfermagem e o outro fez uma referéncia muito ténue, ndo se recordando

exactamente se tinha sido o enfermeiro a divulgar esta informagao:

“foi porgue, houve aqui um acontecimento, aqui no IPO (...) e salvo erro foi uma
enfermeira que disse (...) que existia (...) um livro de reclamag¢des” (E10D-F)
"Até a data, oralmente (...) A assistente social (...) os médicos, basicamente” (E14D-M)

Houve ainda, um doente que referiu ter adquirido este conhecimento durante o
Curso Superior:
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A nivel geral (...) talvez no Curso (...) Sei que tinha uma Disciplina de Satide Publica,
mas jd foi hd tanto tempo” (E7D-F)

Novamente, é de salientar que a referéncia aos profissionais de salde como

fonte de informagéo é escassa.

4.3.3 A percepcao dos deveres dos doentes

Se o doente tem direitos, tem também deveres! A luz da Carta, os deveres
aparecem com menor énfase, constando seis em contraposi¢do aos doze
direitos descritos. Contudo, estes sdo fundamentais para responsabiliza-los por
tudo o que diga respeito a sua salde e para garantir que os doentes respeitam o
sistema de saude do qual fazem parte. Para Osswald (2002), o doente ndo pode
continuar a desrespeitar os direitos dos outros, a desprezar os estilos de vida
saudaveis, a ignorar as regras de funcionamento dos servigos de salude e a
negar a colaboragdo com os profissionais de saude, e ainda assim, gozar todos
os direitos.

De facto,
“se todos nds — profissionais de salde e pessoas doentes — fizermos um esforgo
no sentido de cumprirmos com os nossos deveres, os nossos direitos serdo
automaticamente respeitados, o que decerto contribuira para uma melhoria dos
cuidados de salde com uma consequente humanizagdo dos mesmos”
(Pacheco, 2002:48).

Mas sera que os doentes cumprem os seus deveres? Relativamente a este
assunto, as opinides dos profissionais de satde foram muito divergentes. Entéo,
qual é a percepgao dos doentes? Sera que estes conhecem os seus deveres?

Em caso afirmativo, como adquiriram essa informacgéo?

Relativamente a esta categoria — A percepg¢éo dos deveres dos doentes —

resultaram trés unidades de registo que se apresentam no quadro seguinte.
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Quadro n.° 15 — A percepcdao dos deveres dos doentes: unidades de registo,

unidades de contexto e unidades de enumeragao

No que respeita aos deveres dos doentes, quatro doentes referiram desconhecé-
los. Contudo, um destes doentes (E1op-F) acabou por enumerar um logo de
seguida, eventualmente, sem ter consciéncia que esse era de facto um dever
seu.

Assim, apesar do desconhecimento da Carta, os doentes foram capazes de
identificar alguns dos seus deveres, independentemente, de saberem se
estavam ou ndo contemplados na CDDD. Os deveres mencionados estiveram
directa e indirectamente relacionados com a colaboracdo com os
profissionais.

Sete doentes referiram, directamente, o dever de colaborar com os profissionais

de saude no seu tratamento. Sao exemplo:

“como dever eu acho que manter a ordem (...) ou seja, ndo dificultarmos o vosso
trabalho (...) colaborarmos convosco, até para nosso bem” (E3D-F)
“Submeterem-se aos tratamentos todos necessarios, afim de que a sua doenga seja (...)

curada ou pelo menos, aliviada” (E4D-M)
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“cooperar com (...) os enfermeiros, os auxiliares e os médicos (...) é fundamental para
que as coisas se resolvam” (E5D-F)

“tentarem colaborar o mais possivel com o pessoal de salide(...) quer os médicos, quer
os enfermeiros, auxifiares (...) para trabalharem em equipa (...) e juntos conseguirem
atingir o objectivo a que se propéem que é no fundo curarem-se (...) Penso que esse é 0
principal dever do doente” (E6D-F)

Seis doentes referiram o respeito pelos profissionais de saude, ou seja, por
guem cuida deles:

“Tratar bem quem trata deles, nomeadamente os enfermeiros e os médicos (...) mostrar
respeito” (E2D-F)

‘“respeitar os que estdo do outro lado (...) de quem estd a fazer” (EsD-M)

“Obviamente que respeitar os profissionais que tratam de nés” (E9D-M)

‘tentar manter (...) uma relagdo téo boa (...) com os profissionais quanto aquela que os
profissionais {...) mantém com os doentes (...) deverd haver reciprocidade (...) E
portanto af, desde que as coisas se consigam conciliar, consegue-se cumprir, tanto a
parte que diz respeito ao doente como a parte que diz respeito ao profissional, e as

coisas conseguem funcionar. E uma questdo de bom senso” (E13D-M)

Trés doentes referiram o dever de nido ocultar aos profissionais de salde
qualquer informagédo relacionada com o seu estado clinico. As seguintes

expressdes sao elucidativas:

“informar os profissionais de satide de qualquer (...) efeito adverso ou alguma coisa que
lhe tenha acontecido durante o tempo que teve a fazer esse tratamento” (E7D-F)

“Eu acho que ele deve dizer o que sente, o que precisa” (E10D-F)

‘Se (...) alguma prescrigdo que pode provocar (....) qualquer distirbio (...) que hd
qualquer coisa que ndo estd bem, qualquer anomalia, tem o dever de comunicar
imediatamente (...) essa sintomatologia (...) enfim (...) sdo deveres para com o0s outros e

até para com ele préprio” (E11D-m)

Apenas um doente referiu o dever de respeitar as regras das instituigbes
hospitalares:

“Tém que cumprir o que estd estabelecido (...) nas regras hospitalares” (E13D-M)
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O dever de colaborarem com os profissionais de saiude e o dever de os
respeitarem destacaram-se por terem sido os mais proferidos no discurso dos
doentes. Novamente, surge a questdo: donde vem este conhecimento tdo
diversificado dos seus deveres paralelamente ao desconhecimento da CDDD?

Relativamente aos doentes que conhecem os seus deveres, foram identificadas
trés fontes de aquisicdo de conhecimento, relacionadas com a experiéncia de

vida.

Quatro doentes referiram 0 senso comum. Sao exemplo:

“Senso comum, ao fim e ao cabo” (E2D-F)

“é aquilo que eu acho” (E3D-F)

“néo foi preciso estar a ler isto ou aquilo (...) é a minha maneira de ser e portanto {(...)
dela ndo abdico” (E11D-M)

Trés doentes referiram a experiéncia de vida e a experiéncia do internamento

hospitalar como fonte desse conhecimento:

“Ao longo da vida” (E4D-M)

“Com a experiéncia de estar aqui e com o viver aqui o dia-a-dia. Fundamentalmente, isto
é preciso cd estar, € preciso ver, é preciso apercebemo-nos, estarmos atentos {...) e
sabermos como é gue havemos, de movimentarmo-nos aqui dentro (...) observar, ver
connosco, ver com os outros” (E13D-M)

“pela experiéncia de vida (...) da minha observagdo das oulras pessoas e da minha
prépria reaccéo, eventualmente” (E15D-M)

Apenas um doente referiu a experiéncia profissional, por estar ligada a area da

farmaco-vigilancia:

“trabalho (...) com dispositivos médicos e medicamentos e tenho a parte de fdrmaco-
vigilancia que é para o Infarmed que tem que se informar (...) todos os efeitos adversos

que nés temos conhecimento, tanto a nivel hospitalar como a nivel de farmédcias” (E7D-F)
Quanto ao cumprimento dos deveres, as opinides foram semelhantes. Assim,

guatro doentes referiram que cumprem, pelo menos, aqueles de que tém
conhecimento:
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“Penso que sim (...) dos pouco que sei, sei que cumpro” (E2D-F)

“Eu acho que sim” (E5D-F)

“Sim” (EeD-F)

“Cumpro (...) Porque tento (...) acima de tudo, ndo complicar e respeitar o que me dizem
(...) respeitar o que devo fazer e, acima de tudo também ajudar (...) os meus colegas
fodos (...) sempre que precisam de ajuda ou por uma campainha, ou de um, simples

toalhete, ou de uma coisa, o mais simples possivel, as vezes ja ajuda bastante” (EsD-M)

Trés doentes referiram que, pelo menos, tentam cumpri-los:

“tento por cumpri-los” (E4D-M)
“eu tento cumpri-fos, mas pronto, as vezes é dificil” (E7D-F)

Face ao exposto, constatou-se que, maioritariamente, os doentes consideram

cumprir os seus deveres, ou pelo menos, tentam cumpri-los.

4.3.4 O respeito pelos direitos dos doentes

Apesar das mudangas que tém ocorrido no campo da saude, uma coisa nédo
mudou: o doente. Este continua a ser a pessoa fragil, vulneravel, angustiada,
mas também, um ser humano completo, pleno de direitos que ndo sio isentos
pela sua condicdo (Silva, 2003). Neste contexto e como ja foi referido
anteriormente, os profissionais de salde surgem como os representantes e

curadores dos interesses dos doentes.

Mas serd que os profissionais de saude reconhecem essa responsabilidade?
Serd que respeitam todos os direitos dos doentes? Depois de conhecermos a
percepc¢éo dos profissionais de saude, importa agora, conhecer a percepgdo dos
doentes.

Quadro n.° 16 — O respeito pelos direitos dos doentes: unidades de registo,

unidades de contexto e unidades de enumeracéo

“sdio extr
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Relativamente ao respeito pelos direitos dos doentes, pudemos constatar que

todos os doentes consideram que os profissionais de satide respeitam os seus
direitos, pelo menos, neste hospital. O que variou foram as justificagdes
apresentadas por cada doente e a referéncia a excepg¢des noutros hospitais. Dai
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o nome escolhido para a primeira unidade de registo — o cuidar e as
excepcoes.

Oito doentes justificaram a sua opinido afirmando que os profissionais de satide
tratam bem os doentes, com respeito e carinho. As seguintes expressdes sao
elucidativas:

“eles sdo todos bons (...) nunca tive razdo de queixa de nenhum, e sempre fui muito
bem tratada (...) acho que, é um dever deles mas qualquer das maneiras eles fazem-no
{...) Sdo muito meigos, muito humanos e (...) tentam (...) tratar a gente o melhor que
eles sabem, e podem” (E1D-F)

“Considero que sim (...) principalmente nesta instituicdo, eu acho que sdo extremamente
humanos e, sdo muito mais do que profissionais de salde, sdo pessoas” (E3D-F)

“Nesta Instituicdo, sim (...) respeitando os doentes, tendo consideragdo, tendo muita
dignidade na forma como abordam e como trabalham e vém o doente (...) no fundo é
proporcionar-lhe tudo aquilo que é possivel (...) para que eles (...) sintam o méximo de
conforto (...) apesar de todas as circunstancias por que estdo a passar” (E6D-F)

‘tenho sido tdo bem tratado, por todo o pessoal, desde auxiliares, enfermeiros, médicos
(...) para mim e para os doentes que me tém rodeado nas diversas situagbes (...) eu
fenho notado um carinho excepcional e uma dedicacdo (...) isto é como um sacerddcio”
(E11D-M)

Um doente referiu que os profissionais de salde respeitam os direitos dos
doentes porque disponibilizam sempre a informagéo solicitada:

“sempre que eu pedi uma informagcédo nunca ma negaram” (E2D-F)

Outro doente referiu o respeito pela privacidade dos doentes, bem como, o
respeito pelo sigilo profissional:

“Sim, considero (...) tentando manter a privacidade, ndo obstante as condigbes certas
vezes ndo serem as mefthores, com enfermarias comuns, tentarem sempre manter a
privacidade do doente” (EAD-M)

“Néo vejo falarem sobre, problemas particulares dos doentes, nem sobre mortes, nem
sobre (...) outras situacbes que possam expor o estado da doenga dos doentes” (E4D-M)
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Apenas um doente justificou a sua opinido referindo que os profissionais de
salde respeitam escrupulosamente os direitos dos doentes em geral e que, para
além disso, a sua atitude é facilitadora do cumprimento dos deveres por parte
dos doentes:

z

“a minha experiéncia é cd (...) ndo tenho problemas em dizer que respeitam
escrupulosamente (...) entendo que vocés ndo fazem mais do que o vosso dever
profissional, mas fazer o vosso dever da maneira como vocés fazem é de facto uma
coisa (...) que a mim me deixou (...) profundamente satisfeito, por olhar para
profissionais como vocés sdo, ainda por cima sdo equipas bastante novas (...) de
enfermagem (...) e pessoas (...) com uma perspectiva profissional de uma grande
maturidade (...) Portanto, a esse nivel, penso que é o respeito profundo (...) direi que hd
uma coisa muito importante para os direitos e deveres, dos doentes, que é saber pé-los
(...) no seu lugar, e isso vocés fazem (...) com uma subtileza, com uma delicadeza, e
com um saber fazer (...) sublime (...} E eu assisti a vdrias situagbes em que apetecia dar
uma paulada no rabo das pessoas (...) pessoas mais delicadas, mais fininhas, pessoas
(...) que para além da doenga tem algumas solidbes, e que portanto (...) ja nem sabem o
que é uma situagdo (...) de carinho (...) e portanto, as vezes {(...) até a uma reacgdo
vossa de carinho, reagem mal (...) e acho que vocés neste trabalho séo profissionais

que respeitam profundamente os direitos dos doentes” (E15D-M)

Cinco doentes referiram, no entanto, que ha excepgdes, justificando a sua
opinido com situagdes por eles vivenciadas noutras estabelecimentos de saude.

Salientam-se as seguintes expressoes:

“aqui respeitam, mas ja fui intemada (...) havendo excepgbes (...) achei que (...) merecia
bem melhor tratamento (...) eu precisava de sangue, e (...) era estagidria, a senhora
enfermeira, pendurou 14 o sangue, e (...) ndo me punham o sangue a correr na veia {(...)
e eu tive mesmo que pedir (...) para porem o sangue a correr, acho que isto é uma coisa
que (...) ndo tem cabimento (...) se estava programado (...) era para p6r de imediato a
correr” (EsD-F)

“guando as pessoas vém para cd, ou por estarem doentes, ou por estarem carentes {(...)
e vém para cd para serem tratados, por vezes (...) ndo lhes é, facultado (...) a atengéo
gue lhes é devida (...) ndo tanto aqui neste hospital (...) aqui ndo tenho mesmo razao de
gueixa” (EsD-M)

“Considero que sim (...) embora como tudo, a sensibilidade de cada um (...) possa reger

a motivagdo e também a competéncia do préprio profissional” (E9D-M)
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“sei ld, 50%, 60%, talvez. Eu ja tive no Amadora Sintra, e (...) tenho uma m4 impressao
daquele hospital. Quanto a este nao, pelo contrdrio, estou muito satisfeito, a nivel de {(...)
todo o pessoal (...) s6 tenho bem a dizer, tratam-me muito bem, e (...) a alimentacgéao, a
higiene (...) a amabilidade das pessoas é 100%” (E14D-M)

Ao longo dos discursos sai reforgada a ideia de que, neste hospital, os doentes
consideram que os seus direitos séo respeitados, sobretudo, pela forma humana
e carinhosa com que os profissionais cuidam dos doentes. Contudo, ndo deixam
de assinalar a excepg¢ao no cuidado aos doentes, consoante as instituicées.

No que respeita a acessibilidade a informacéao acerca dos direitos e deveres
dos doentes, as opinides foram muito divergentes.

Trés doentes referiram que se sentem elucidados sobre esta problematica, pelos
profissionais de salde, mas outros trés acrescentaram que a informagéo é

transmitida sé quando os profissionais de salde sdo questionados:

‘normalmente a informacédo é dada (...) na medida certa e na hora ceria (...) quando é
oportuno pela parte (...) dos (...) profissionais de satide” (EeD-F)

“sempre quando eu pego alguma coisa, alguma explicacdo, eles ddo-me sempre essa
explicaggdo” (E1D-F)

‘em termos de infernamento, também da pouca experiéncia que eu tenho, sinto que
sempre me responderam a tudo aquilo (...) que eu perguntei. Portanto, sinceramente,
sinto-me elucidada” (E2D-F)

‘um doente quando chega a uma instituicAo hospitalar, quer é ter a atencdo dos
profissionais e acho que este tipo de questbes (...) passa perfeitamente ao lado {(...)
depois também no dia a dia (...} ela se calhar vai sendo passada, ndo temos a nogdo
que de faclo ela existe para ser transmitida, mas acaba por ir sendo transmitida, porque
nds perguntamos e vocés respondem (...) quando acho que estou satisfeita (...) ndo
pergunto mais” (E3D-F)

Dois doentes foram da opini&o que o acesso a este tipo de informagao depende

dos profissionais de saude e do préprio doente em questao:

“depende muito dos profissionais de satde (...) hd profissionais de satde que sdo uns
profissionais abertos, que dialogam com o doente (...) que lhe mostram os resultados

dos exames, por vezes até discutem determinados pontos dos exames (...) e outros néo,
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léem o papel, fecham, metem no subscrito «0 senhor agora vai fazer isto e pronto»”
(E11D-M)

“as vezes a mensagem pode ndo passar (...) correctaments, para o doente, e o doente
fica com algumas duvidas. E entdo ao ficar com essas duvidas, s6 tem duas hipéteses.
Ou sujeita-se, aquilo que lhe dizem para fazer desconhecendo efectivamente o que vai
fazer, e (...} fica sempre na duvida (...) Ou entdo procura pelos seus prdprios meios,

tentar saber concretamente que é que se esld a passar” (E13D-M)

Por sua vez, cinco doentes afirmaram que os profissionais de salde nao

disponibilizam a informag&o que necessitam. Sdo exemplo:

“Sim, sinto isso (...) Porque hd muita informagdo que (...) ndo nos dizem e ndo nos
facultam “(E8D-M)

“Talvez seja uma lacuna a explorar pelo proprio doente. Normalmente sé lembramos
disso quando caimos nas malhas” (E9D-M)

“Sim, mas é s6 porque, agora fiquei a saber que isso existe, eu nem sabia” (E10D-F)

“diria que a estrutura hospitalar ndo me mostrou (...) a Carta dos Direitos e Deveres do
Doente (...) penso que mais de metade (...) das pessoas que sdo hospitalizadas, que
ndo tém a vivéncia social suficiente, para perceber que tém direitos e que tém deveres
enquanto doentes hospitalizados (...) e portanto, a entrega de uma Carta é ndo sé (...)
uma espécie (...) de documento que, relaciona e institui um relacionamento, enfim (...)
mais, regular e quase mais severo entre as partes, mas sobretudo é um acfo de
cidadania dessas pessoas, essas pessoas percebem (...) numa situagdo delicada da sua

vida que também tém direitos e também tém deveres” (E15D-M)

E ainda, dois doentes referiram nao saber o que responder a esta questio:

“nunca pensei nisso” (EsD-F)
“Néo sei (...) também nunca senti a necessidade de reivindicar os meus direitos (...)
senti-me sempre, bem” (E12D-F)

Se por um lado consideram que a informagdo é disponibilizada quando se
guestionam os profissionais, por outro lado, alguns doentes afirmam que esta
mesma informagdo ndo é disponibilizada espontaneamente, ou seja, quer os
profissionais quer as instituicdes de salude, ndo cumprem a sua obriga¢ao de
informar os doentes.
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Conforme se pode verificar no quadro n.° 16, o Gabinete do Utente e o Livro
Amarelo ndo sdo do conhecimento geral dos doentes. Para além disso, é de
salientar que nem todos os doentes que afirmaram conhecer 0 GU e o LA
souberam dizer para que servem ou dizé-lo correctamente.

Quatro doentes afirmaram ter conhecimento de ambos e da sua utilidade. S&o

exemplo as seguintes afirmacgdes:

“Sei (...) Para apresentarmos reclamagdes” (E6D-F)

“Sim (...) fui I pouco tempo antes de ser internada (...) fiquei a saber onde é que era,
que tinha o Livro Amarelo (...) no fundo para nos dar algumas informagbes bdsicas {(...)
do que se pode ftrazer para o hospital, o que ndo se pode, o que se deve (...) e para nos
dar as informagbes sobre (...) toda a parte legal, toda a parte de (...) pedidos de
isengbes, de allas, de internamentos, junta médicas, pronfo toda essa parte, que nés na
altura ndo sabemos muito bem o que é que havemos de fazer” (E7D-F)

“conhego (...) para (...) se eu quiser fazer alguma reclamacdo ou se houver alguma
coisa que ndo me satisfaga, posso preencher’ (EsD-M)

Trés doentes afirmaram soé ter conhecimento do Gabinete do Utente:

“O Gabinete de Utente penso que € (...) por baixo do lar aqui do IPO {(...) No piso 0,
falaram-me uma vez. E o Livrinho, sinceramente nunca o vi (...) depreendo que o
Gabinete de Utente deve ser o sitio onde a pessoa vai esclarecer todo e qualquer tipo de
dividas, neste caso do foro oncolégico (...) O livrinho deve ser onde estd enunciado a
maior parte das questbes que o doente (...) poderd vir a ter’ (E2D-F)

“Gabinete do Utente, tenho visto indicagées, mas o Livro Amarelo ndo sei o que é {(...)
Penso que serd para reclamagées, ou coisas parecidas” (E12D-F)

“O Livro Amarelo ndo, o Gabinete do Ultente sabia que existia (...) hd boa informagéo
sobre isso, nomeadamente, com alguns prospectos e até com sinalética (...) ndo
precisei, mas sei 14 ir (...) apoio, digamos, psicolégico, sobretudo a um doente nestas
circunsténcias de oncologia (...) que sdo por exemplo, as questées que tém a ver (...)
com o seu aspecto fisico (...) cabeleireiro (...) adivinho que também ha outros servigos,
nomeadamente pelos prospectos que existem (...} como por exemplo aquilo dos
impostos” (E15D-M)

Igual nimero de doentes afirmou sé ter conhecimento da Livro Amarelo:
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-

“Nao, penso que se esse Livro Amarelo é o livio de reclamagbes (...) tem-se
conhecimento que existem livros em todas as dependéncias publicas e ndo sé, e
privadas” (E9D-M)

“sd sabia que existia um livro de reclamac&o, mais nada (...) eu presumo que o Livro
Amarelo seja um {(...) livro de reclamacées” (E10D-F)

“Gabinete do Utente ndo sabia, o Livro Amarelo forgosamente tem que haver sempre (...
isso existe em todo o lado (...) Quando a pessoa tem alguma reclamacgéao para fazer, ou
alguma coisa (...) que entenda que nao esta bem, e que nao consegue resolver de outra
forma, recorre ao Livro Amarelo” (E13D-M)

Cinco doentes afirmaram desconhecer quer o Gabinete do Utente quer o Livro

Amarelo. Mesmo desconhecendo, alguns arriscaram dizer para que servem:

“Néo, ndo sei” (E4D-M)

“Néo sabia (...) Julgo que serd para reclamar quando a pessoa ndo estd satisfeita com
as situagGes que ocorrem no interior do hospital” (E5D-F)

“Nio (...) Deve ser tipo (...) um livro de reclamacgdes” [a referir-se ao Livro Amarelo]
(E14D-M)

No final, salienta-se o nlimero de doentes que desconhece tanto o Gabinete do

Utente como o Livro Amarelo.

A apresentac@o de reclamacgoes é a intengdo mais evidente de que os doentes
sentem os seus direitos desrespeitados. Deste modo, pretendeu-se saber se os
doentes alguma vez, fazendo uso dos seus direitos, apresentaram alguma

reclamacéo sobre o seu quotidiano hospitalar.

Quatro doentes afirmaram ja ter apresentado reclamagdes, justificando:

“Apresentei uma reclamacgio (...) porque fizeram muito barulho de manhd (...} e nés {(...)
estdvamos a precisar de descansar (...) nas secretdrias, fiz uma reclamagédo por escrito
mesmo a direcgdo do Hospital” (E3D-F)

“J4 apresentei duas, pensei em fazer a terceira, mas néo foi necessario (...) A primeira
teve a ver com o mau funcionamento (...) da colheita de andlises para sangue no piso de
andlises clinicas (...) que estava bastante desorganizado, esperava-se imenso tempo

(...) devo dizer que foi atendida, obtive resposta e a situagdo mudou (...) A segunda que
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eu fiz por escrito (...) foi (...) pelo motivo da limpeza das casas de banho. Que eu acho
que é o grande calcanhar de Aquiles desta Instituicdo Hospitalar” (E6D-F)

“fizeram muito barulho de manha (...) Nesse Livro” (E10D-F)

“Noutro Estabelecimento de Satide, j4 (...) Prepoténcia (...) falta de respeito pelo doente
(...) foi um médico (...} que se recusou (...) a atender (...) a minha mulher porque ela
tinha um problema de ouvidos (...) e que ele entendeu (...} que ndo era uma urgéncia
(...) ela estava praticamente a perder os sentidos e ele (...) mandou-a ir (...) a um
oforrino, porque (...) hdo teve para a estar a ver e, portanto, assim pedi o Livro Amarelo
e participei’ (E13D-M)

Cinco doentes afirmaram nunca ter apresentado nenhuma reclamagéo embora ja

tivessem pensado fazé-lo:

“Ndo, mas se calhar as vezes era preciso (...) pouca sensibilidade de algumas pessoas
(...) Precisamente pelo que ja testemunhei, as vezes os problemas sdo tdo grandes que
néo hd necessidade de estar a criar mais” (E9D-M)

“Tenho impressao que uma vez, j4 ha muitos anos (...) ndo cheguei a fazer (...) posso
ter manifestado o meu desagrado verbalmente por esta ou por aquela situagdo” (E11D-M)

“No IPO (...) nunca apresentei nem pensei (...) Embora, nalgumas situagbes que me
foram relatadas, jd pensei que deveria ser feita (...) nomeadamente (...) Nos partos, das
pessoas, que sdo muito mal, atendidas, ou sdo, deixadas (...) ao destino de cada um”
(E12D-F)

“12 horas a espera de uma consufta numa sala de espera, e, chegarem ao ponto de
dizerem que me chamaram pelo altifalante (...) mentira, ndo me chamaram, até que
depois anufaram (...)a minha inscricdo, obrigaram-me a fazer outra inscrigdo (...) isto
desde as quatro da tarde até as duas da manha (...) ver os médicos na galhofa com as
enfermeiras nos corredores, «Entao, hoje & noite vamos l1a?», «Vamos, vamos a disco?»,
(...) «Vamos jantar fora?» (...) os doentes na sala de espera (...) e eles na brincadeira
(...) Eu, s6 eu pegco a Deus ndo ter que I voltar (...) verbalmente ameacei que ia ld
chamar a televisdo, mas depois ndo cheguei a fazer nada (...) enervei-me, estava ali tipo
palhaco, e eles na brincadeira, e eu passei-me dos carretos e olhe, e ameacei o médico”
(E14D-M)

“ndo apresentei nenhuma reclamacéo (...) digo isto tudo e sou capaz de levantar {(...)
duas pdginas, obviamente, de coisas que ndo estdo extraordinariamente bem neste
Servigo, como em todos os Servigos acontece (...) questées que poderiam melhorar cd

dentro, que néo é da vossa responsabilidade, é da estrutura em si” (E15D-M)
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Cinco doentes referiram nunca terem apresentado nenhuma reclamacéo nem
pensado fazé-lo, e apenas um doente referiu ter apresentado uma avaliagédo
positiva em relagdo ao servigo onde esteve internado:

“reclamagdo nunca apresentei, pelo contrério, da Ultima vez que estive aqui internada

(...) apresentei (...) uma avaliagéo positiva” (E2D-F)
Em conformidade com os discursos dos doentes, constatou-se que a maioria ja

apresentou ou pensou em apresentar uma reclamagao, ou seja, em pelo menos
uma situagéo sentiram os seus direitos desrespeitados.

4.3.5 A percepcéo da falta de informacéo

Tal como ja foi referido, uma das formas de respeitar o doente e os seus direitos,
é fornecer-lhe a informacgéo necessdria para que este esteja convenientemente
informado e consciente daquilo que pode exigir e dos limites da sua liberdade.
Tomas (2001) acrescenta que a informagao é um meio de assegurar e estimular
a capacidade e a autonomia que os doentes tém para decidir por si proprios,
remetendo para segundo plano a relagdo paternalista entre profissional de
salide/doente. Mas serd que os profissionais de saude estédo interessados em
partilhar essa informagao e assim perder o “monopdlio” da informagéo de que
séo detentores?

Ora, a falta de informacéo tera obviamente repercussoes, que ndo podem passar
despercebidas. Mas serd que os doentes se consideram bem informados? Quais
as consequéncias da falta de informacdo? Depois de se dar a conhecer a
percepgéo dos profissionais de salde sobre esta problemaética, ficamos agora a
conhecer a percepcéo dos doentes.

Da andlise de conteido dos discursos proferidos pelos doentes, obtiveram-se
trés unidades de registo para esta categoria que sao apresentadas no quadro
seguinte, juntamente com as respectivas unidades de contexto e unidades de

enumeragao.
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Quadro n.° 17 — A percepcdo da falta de informagéao: unidades de registo, unidades
de contexto e unidades de enumeracio

7 i

No que respeita as consequéncias da falta de informagao acerca dos direitos e

deveres dos doentes, foram vdrias as opinides obtidas. Pelo nimero de

referéncias, destacou-se o prejuizo do doente como principal consequéncia.

Como tal, doze doentes referiram que a falta de informacdo leva a que os
doentes ndo possam reivindicar os seus direitos por desconhecimento dos

mesimos.

‘um exemplo (...) da seguranga social, em que eu precisei de ser medicado com um
medicamento carfssimo e ndo me foi alertado (...) que havia uma assistente social aqui
no hospital (...) que poderia eventualmente (...) ir ter com ela, explicar o meu caso, a ver
se me poderiam ajudar (...) hd certas informacgdes que se nos poderiam se calhar ajudar
mais se nos explicarem logo o processo todo” (E8D-M)

“ hd tanta coisa (...) que beneficiaria os doentes dos seus direitos (...) sdo coisas (...)
que para determinadas pessoas surgem naturalmente e para oulras pessoas menos
informadas (...) séo (...) como uma dddiva, quando no fundo é um” (E11D-M)

“Obviamente (...) a consequéncia mais provdvel é que a pessoa terd direito a coisas que
ndo usufrui, porque desconhece (...) Por exemplo, o outro dia (...) outro doente, contou-
me de uma coisa que eu ndo fazia a minima ideia que existia, que era (...) uma ajuda
econdmica para, comprar perucas e coisas, e isso ndo sabia que existia, e foi uma, uma
doente que me contou na casa-de-banho” (E12D-F)

‘{a me aconteceu uma situacdo, estar no fundo de desemprego, e eu desconhecia, que

(...) indo ao meu médico de familia (...) ficaria isento, de pagar consultas, de pagar
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medicamentos e (...) quando eu fui ao fundo de desemprego, e a seguranca social, ndo
me disseram nada disso” (E14D-M)

Um doente referiu ainda, o constrangimento dos doentes como consequéncia da

falta de informagao:

“a falta de informacgao faz com que a pessoa se sinfa mais constrangida e depois ndo se
pode movimentar tao bem. Se tiver informagdo, tem outras armas (...) Agora, se ndo tem
informacgao fica, muito dependente dos outros e pouco a vontade até para esclarecer
certas coisas” (E5D-F)

Trés doentes referiram que uma das consequéncias da falta de informacgéo é a
ignorancia sobre os deveres enquanto doentes e, consequentemente, o seu

nao cumprimento:

“Acho que facilitaria imenso sabermos todos exactamente em que ponto é que nds
estamos, dos deveres, e das obrigagbes de cada um (...) afim de que, se as regras
sefam estabelecidas, haver um melhor cumprimento e ndo haver ultrapassagens, desse
risco, dessa barreira, que efectivamente é muito util” (E4D-M)

‘o doente saber que (...) tem a obrigagdo de cuidar desta coisa e cuidar daquela, tem
obrigagédo de, por exemplo vai a farmdcia, vai buscar um medicamento, tem que ir no
frio, tem a obrigagdo de devolver (....) aquele meio de transporte do medicamento (...)
Agora, o fundamental é as pessoas serem devida informadas (...) dos seus deveres e da
suas obrigagbes” (E11D-M)

“O doente (...) que € o cidadio, perceber que mesmo nestas circunstancias limite da sua
vida, e da sua experiéncia de relacionamento social, tem direitos e tem deveres. Tem
sempre deveres (...) porque estao em sociedade também cad dentro (...) e penso que isto
se calhar era das coisas mais importanie de se divulgar na Carta (...) permite a
clarificagdo de um cerfo ndmero de questées no que diz respeito ao trabalho dos
profissionais e a sua relagdo com o doente. Portanto, o doente percebe que hd balizas
(...) é imporfante que o doente saiba que tem (...) & sua disponibilidade, um utensilio
obviamente perceber se estd a canalizar bem a sua opinido sobre uma situagdo ou se

néo estd a fazer uma boa opinidao” (E15D-M)

Trés doentes apontaram também, o conflito doente/profissional como

consequéncia da falta de informac&o:
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‘negativa porque cria barreiras & comunicacdo e ao entendimenio e ao bom
funcionamento das Instituigoes (...) as vezes estou a reivindicar uma coisa para a qual,
ndo tenho direito (...) Portanto, eu penso que, para (...) uma boa organizagdo e uma boa
fluidez dos servicos (...) deve haver conhecimento de parte a parte dos direitos e
deveres de cada um” (E6D-F)

“os doentes pensam que tém os direitos todos e depois esquecem-se que também tém
os deveres do outro lado, e muitas das vezes entram (...) em choque (...) acaba por {(...)
gerar esses problemas de conflitos, de direitos e deveres das préprias pessoas” (E7D-F)
“Pode levar a atitudes menos positivas para os doentes, no caso de eles saberem e {...)

agirem com determinagao, se calhar poupariam (...) alguns problemas pessoais” (E9D-M)
Constatou-se assim, que a maioria dos doentes tem consciéncia que a falta de

informacdo no que diz respeito aos seus direitos e deveres tem, sobretudo,

prejuizos em si, enquanto doente e enquanto pessoa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por base a problematica em torno dos direitos e deveres
dos doentes, descrito a luz da percepgdo dos profissionais de salde e dos
préprios doentes do IPOFG-CROL, EPE. Pretendeu-se reflectir sobre o papel
destes profissionais, nomeadamente, médicos e enfermeiros, na divulgacio e
respeito pelos direitos dos doentes, bem como, sobre o papel que o doente
ocupa num sistema de satide em que este deveria ser a figura central.

Agora, com a divulgacdo dos seus resultados pretende-se contribuir para a
sensibilizagdo dos profissionais de salide, doentes e populacido em geral para
esta problematica, e para a adopgéo de medidas de divulgacio da CDDD e de
outros direitos pelas entidades competentes. S6 assim, poderemos assistir a
uma melhoria na qualidade dos cuidados de salide prestados, com base no
respeito pelo outro.

A opcdo metodolégica por uma abordagem qualitativa pareceu ser a mais
adequada, na medida que se propunha uma descrigdo tdo exaustiva quanto
possivel da percepgéo dos profissionais de satide e dos doentes em relacédo aos
direitos e deveres dos doentes.

Face a este percurso metodoldgico, assente nos objectivos formulados em
articulacdo com as questées que orientaram o estudo e a perspectiva tedrica,
produziram-se algumas conclusbes que se passam a apresentar, e que
evidenciam lacunas na pratica destes profissionais e no papel que o doente
desempenha. S&do ainda, deixadas algumas questdes para reflectirmos sobre
elas pois “O que importa, no contexto desta intervengéo é falar do presente e
vaticinar o futuro® (Osswald, 2002:161).

v A percepgédo da CDDD
A maioria dos profissionais de satide conhece a CDDD, ainda que alguns s6

tenham ouvido falar dela. A maioria dos doentes, pelo contrario, desconhece
a existéncia da Carta, ainda que alguns a conhecam mas mal. No caso dos
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profissionais de saude, este conhecimento foi adquirido, sobretudo, na
escola ou através dos meios de divulgacéo dos estabelecimentos de satde.
No caso dos doentes, o conhecimento foi adquirido maioritariamente pelo
segundo.

Todos os profissionais de salde referiram valorizar a Carta, embora
apresentando justificacdes e niveis de valorizagdo diferentes. No
acolhimento, nem todos foram unénimes em afirmar que a valorizam mas, os
que néo a valorizam, ressalvam o respeito pelo contelido da Carta na sua
pratica.

Quando questionados acerca da divulgagdo da mesma, a maioria divulga-a
oralmente, ainda que em momentos e por razdes distintas. Alguns
encaminham os doentes para profissionais que consideram mais habilitados
a informar sobre estas questées, nomeadamente, a assistente social e a
enfermeira da consulta, outros ainda, acreditam divulgar através das suas
acgdes.

Ent&o, porque sera que a maioria dos doentes desconhece a CDDD? Talvez,
porque a forma como esta é divulgada nio seja a mais correcta nem os
profissionais estejam a ter o papel interveniente que deveriam. Senso,
porque é que nenhum doente referiu os profissionais de satide como fonte do
seu conhecimento? Fica esta questio para reflectirmos sobre ela.

v A percepgédo do conhecimento dos doentes sobre os seus direitos e
deveres

Na opinifio dos profissionais de satde, a maioria dos doentes conhece
alguns dos seus direitos, mais do que os deveres, e n3o tanto a CDDD. De
facto, o que se verificou foi que, apesar da maioria dos doentes ndo ter
conhecimento da Carta, todos foram capazes de identificar, pelo menos, um
dos seus direitos.
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Quanto aos direitos mais interiorizados, os profissionais de salde
apontaram, em primeiro lugar, o direito a informagao e, em segundo lugar, o
direito a assisténcia médica. No entanto, a maioria dos doentes fez
referéncia ao direito a assisténcia médica, com todos os meios disponiveis e

necessarios, em primeiro lugar, e o direito a informacgéo, em segundo lugar.

No que respeita aos deveres, a maioria dos doentes focou o dever de
colaborar com os profissionais de satde e o dever de respeita-los, deveres
que na sua opinido cumprem ou tentam cumprir. No entanto, as opinides dos
profissionais de saude sdo muito divergentes, ressaltando a ideia que
depende muito do doente em questéo.

v O respeito pelos direitos dos doentes

Pelos discursos proferidos constatou-se que, em geral, os profissionais de
saude consideram que os direitos dos doentes s&o respeitados. Justificam a
sua opinido, sobretudo, pelo respeito pelos direitos descritos na Carta, pelo
direito & informagéo e pela forma como respeitam a dignidade do doente. No
entanto, um grande nimero de profissionais referiu que depende do
profissional e do estabelecimento de saude em questéo, sendo capazes de
descrever situagdes em que esses direitos sdo desrespeitados.

Ja os doentes partilham da mesma opinio, justificando-a pela forma humana
e carinhosa com que os profissionais cuidam deles. No entanto, nem todos
se sentem bem informados e muitos nio sabem da existéncia do Gabinete
do Utente e/ou Livro Amarelo, poderosos instrumentos na afirmagdo dos
seus direitos. Para além disso, apesar da maioria sentir que os seus direitos
sdo respeitados, a maioria também j& apresentou reclamagdes ou pensou
em fazé-lo.
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v As consequéncias da falta de informacéo

No que respeita as consequéncias da falta de informacéao, as opinides foram
unanimes. A maioria dos profissionais de salde e dos doentes consideraram
que a falta de informacéo leva a que os doentes ndo possam reivindicar os
seus direitos nem cumprir com os seus deveres, por desconhecimento dos
mesmos. Desta forma, é dificultada a relagéo profissional de salide/doente e
os cuidados s3o prejudicados.

Constatou-se que nédo existe propriamente uma cultura de defesa dos direitos
dos doentes nesta instituicido de salide. As opinides manifestadas pelos
profissionais de saude e pelos doentes sdo muito dispares, fazendo ressaltar a
duvida se os direitos e os deveres dos doentes sfo realmente divulgados e
respeitados. Apesar de se tratar de um estudo qualitativo cujos resultados nio
poderdo ser generalizados, acredita-se que estes sao bastante representativos.
Por esse motivo, apresenta-se de seguida uma série de propostas de
intervencéo a nivel nacional.
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6. PERSPECTIVAS DE INTERVENCAO

Ao sensibilizarmos os cidadéos sobre as leis que o publico lhes oferece nas suas
relacbes com os profissionais de salde, estamos a proporcionar-lhes a
oportunidade de conhecerem e fazerem valer aquilo a que tém direito e, ao
mesmo tempo, a contribuir para uma relagdo cortés e respeitosa para o
desenvolvimento de um quadro terapéutico de qualidade. Neste sentido, e tendo
em conta os resultados do estudo, parece oportuno encontrar propostas de
intervenc@o que possam contribuir para a divulgagéo e sensibilizagdo em tomo
desta problematica.

Num plano imediato, propSe-se uma reuni&o conjunta com a direcgio do IPOFG-
CROL, EPE e com os érgéos representantes do Ministério da Satide, com dois
objectivos principais: primeiro, a divulgagio dos resultados deste estudo e,
segundo, discutir e delinear estratégias de intervencdo. As estratégias deverdo
passar pela adopgéo de medidas de divulgagéo da CDDD, quer aos profissionais
de saude quer aos doentes.

Comegcando pelos profissionais de salide, a CDDD poderia fazer parte do plano
curricular de todas as escolas, médica e de enfermagem, e do plano de
integragéo dos profissionais a um estabelecimento de satide. Para os que ja sdo
profissionais, poderiam ser desenvolvidas acgdes de formacdo no ambito desta
tematica. O objectivo de ambas as medidas seria dar a conhecer a Carta e o seu
contetido aos profissionais de salide, de forma a ser divuigado e respeitado na
préatica junto aos doentes.

Relativamente aos doentes, a CDDD poderia continuar a ser divulgada nos
placares de informacdo espalhados em alguns estabelecimentos de satide, com
a garantia de serem repostos com regularidade e de serem afixados placares
nos estabelecimentos onde ainda n3o existem — hospitais e centros de satide.
Para além dos placares de informagso, a Carta deveria ser entregue pelos
profissionais de salde, pessoalmente, a todos os doentes na consulta de
primeira vez ou aquando do primeiro internamento, caso ainda ndo a tenham.
Assim, conseguiria abranger-se os doentes em ambulatério, os doentes em
internamento e aqueles que apenas visitam os estabelecimentos de salide para
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consultas de rotina (populagdo em geral). Para isso, é necessario que todos os
servicos de salde disponham de vérios exemplares da Carta e que se institua
essa medida como uma norma do acolhimento ao doente.

Uma vez que nem todos os doentes tém o mesmo grau de escolaridade, os
profissionais ndo devem limitar-se a entregar a Carta mas sim, validar com o
doente a capacidade de compreens&o da mesma e esclarecer o seu contetido
se necessario, adequando a linguagem e a informag#o fornecida. Estas medidas
néo sdo estanques, podendo esta informagdo ser transmitida ao longo das
consultas de acompanhamento ou do internamento, de acordo com a vontade e
disponibilidade de cada doente.

Para além dos direitos da CDDD, ha os direitos sociais que deveriam ser
divulgados em panfletos e esclarecidos juntamente com a Carta. Neste contexto,
a assistente social € a pessoa mais informada e capacitada a esclarecer os
doentes, cabendo aos médicos e enfermeiros o papel de encaminhar para a ela
se necessario, garantindo que a informagédo chega ao doente, de uma maneira
ou de outra.

Na Suica, pais com uma rede de satide bem mais completa e organizada que a
portuguesa, existem vérios servicos ao dispor dos doentes com o objectivo de
fazer respeitar os seus direitos, aconselhando, ajudando e defendendo os
doentes quando confrontados com um problema na relagdo com o cuidador ou
com o estabelecimento de saude. A Sanimédia — Servigo de Satide Publica —e a
Organizacéo Suica de Doentes s&o alguns dos recursos de que os doentes
dispdem. Ora, em Portugal, também deveriam ser criados mais recursos,
organizagbes que informassem e apoiassem juridicamente os doentes quando
confrontados com o desrespeito pelos seus direitos. A Unica coisa que existe é o
Gabinete do Utente, em alguns estabelecimentos de satde, e o Livro Amarelo
que, como vimos, ndo sdo do conhecimento da maioria dos doentes.

Para além destas medidas, talvez os meios de comunicagdo social pudessem

ser utilizados como recurso, ja que é das formas mais faceis de fazer chegar a
informac&o a populagéo em geral e de obter resultados mais visiveis.
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Num plano mediato, propde-se a avaliagdo do sucesso das medidas adoptadas,
validando o conhecimento dos profissionais de salide e dos doentes, sabendo a
sua opinido acerca do respeito pelos seus direitos e deveres e incentivando a
apresentacdo de sugestdes, como numa verdadeira parceria de cuidados.
PropGe-se ainda, a realizacdo de estudos mais abrangentes e exaustivos para
um diagnéstico mais preciso da problematica que sustentem as intervencdes a

nivel nacional.
Talvez assim, possamos prevenir ou tentar remediar as consequéncias da falta

de informag&o, tdo bem identificadas pelos profissionais de salide e pelos
doentes!
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ANEXO 1

Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes




Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes
e

ssenta hum conjunto de valores fundamentais como a dignidade humana, a equidade, a ética
a solidariedade.

o quadro legislativo da Salide sdo estabelecidos direitos mais especificos, nomeadamente na
Lei de Bases da Satide (Lei 48/90, de 24 de Agosto) e no Estatuto Hospitalar (Decreto-Lei n.®
8 357, de 27 de Abril de 1968).

*iS80 estes os principios orientadores que servem de base & Carta dos Direitos e Deveres dos
jDoentes.

0 conhecimento dos direitos e deveres dos doentes, também extensivos a todos os utilizadores
do sistema de salide, potencia a sua capacidade de intervenciio activa na melhoria progressiva
dos cuidados e servigos.

Evolui-se no sentido de o doente ser ouvido em todo o processo de reforma, em matéria de
contelido dos cuidados de salide, qualidade dos servigos e encaminhamento das queixas.

A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes representa, assim, mais um passo no caminho da
dignificacdo dos doentes, do pleno respeito pela sua particular condicsio e da humanizacgio dos
cuidados de satde, caminho que os doentes, os profissionais e a comunidade devem percorrer
lado a lado.

Assume-se, portanto, como um instrumento de parceria na salide, e ndo de confronto,
contribuindo para os seguintes objectivos:

Consagrar ¢ primado do cidad3o, considerando-o como figura central de todo o Sistema de
Salde;

Reafirmar os direitos humanos fundamentais na prestagdo dos cuidados de satide e,
especialmente, proteger a dignidade e integridade humanas, bem como o direito a
autodeterminacdo;

Promover a humanizagdo no atendimento a todos os doentes, principalmente aos grupos
vulneraveis;

Desenvolver um bom relacionamento entre os doentes e os prestadores de cuidados de salide
e, sobretudo, estimular uma participagdo mais activa por parte do doente;

Proporcionar e reforgar novas oportunidades de didlogo entre organizagdes de doentes,
prestadores de cuidados de salide e administragBes das instituicGes de saltde.

Com a versdo que agora se apresenta aos doentes e suas organizagdes, aos profissionais e
entidades com responsabilidades na gestdo da satide e ao cidaddo em geral, procura-se
fomentar a pratica dos direitos e deveres dos doentes.

Visa-se, por outro lado, recolher opiniGes e sugestdies para um gradual ajustamento das
disposicdes legais aos principios que vierem a ser considerados necessérios para garantir o
cumprimento responsavel e civico destes direitos e deveres.

Com vista ao seu aperfeicoamento, niio deixe de enviar os comentarios e as
sugestdes de alteracéio que julgue convenientes para:

Direcgdo-Geral da Salde
Alameda D. Afonso Henriques, 45
1049-005 Lishoa



sDIREITOS DOS DOENTES
,,:21. O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana

E um direito humano fundamental, que adquire particular importincia em situacgio de doenga.
:Deve ser respeitado por todos os profissionais envolvidos no processo de prestacéo de
cuidados, no que se refere quer aos aspectos técnicos, quer aos actos de acolhimento,
“orientacio e encaminhamento dos doentes.

.E também indispensével que o doente seja informado sobre a identidade e a profisso de todo
i0 pessoal que participa no seu tratamento.

Este direito abrange ainda as condigOes das instalactes e equipamentos, que tém de
proporcionar o conforto e o bem-estar exigidos pela situacdo de vulnerabilidade em que o
doente se encontra.

2. O doente tem direito ao respeito pelas suas conviccbes culturais, filosoficas e
religiosas

Cada doente é uma pessoa com as suas convicgdes culturais e religiosas. As instituicbes e os
prestadores de cuidados de salde t&m, assim, de respeitar esses valores e providenciar a sua
satisfagdo.

0 apoio de familiares e amigos deve ser facilitado e incentivado.

Do mesmo modo, deve ser proporcionado o apoio espiritual requerido pelo doente ou, se
necessario, por quem legitimamente o represente, de acordo com as suas convicgies.

3. O doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado de satde,
no ambito dos cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo e terminais

Os servicos de satide devem estar acessiveis a todos os cidad&os, de forma a prestar, em
tempo (til, os cuidados técnicos e cientificos que assegurem a melhoria da condicdo do doente
e seu restabelecimento, assim como o acompanhamento digno e humano em situagtes
terminais.

Em nenhuma circunstancia os doentes podem ser objecto de discriminacdo.

Os recursos existentes sdo integralmente postos ao servigo do doente e da comunidade, até ao
limite das disponibilidades.

4. O doente tem direito a prestaciio de cuidados continuados

Em situac3o de doenga, todos os cidaddos tém o direito de obter dos diversos niveis de
prestacdo de cuidados (hospitais e centros de salide) uma resposta pronta e eficiente, que lhes
proporcione o necessdrio acompanhamento até ao seu completo restabelecimento.

Para isso, hospitais e centros de satide tém de coordenar-se, de forma a no haver quaisquer
quebras na prestacdo de cuidados que possam ocasionar danos ao doente.

O doente e seus familiares tém direito a ser informados das razdes da transferéncia de um
nivel de cuidados para outro e a ser esclarecidos de que a continuidade da sua prestacdo fica
garantida.

Ao doente e sua familia sdo proporcionados os conhecimentos e as informagBes que se
mostrem essenciais aos cuidados que o doente deve continuar a receber no seu domicilio.
Quando necessario, deverdo ser postos & sua disposicio cuidados domicilidrios ou
comunitarios.



5. O doente tem direito a ser informado acerca dos servicos de satide existentes,
suas competéncias e niveis de cuidados

Ao cidaddo tem que ser fornecida informagZo acerca dos servigos de salide locais, regionais e
nacionais existentes, suas competéncias e niveis de cuidados, regras de organizacio e
funcionamento, de modo a optimizar e a tornar mais cémoda a sua utilizaggo.

Os servigos prestadores dos diversos niveis de cuidados devem providenciar no sentido de o
doente ser sempre acompanhado dos elementos de diagndstico e terapéutica considerados
importantes para a continuacéio do tratamento. Assim, evitam-se novos exames e tratamentos,
penosos para o doente e dispendiosos para a comunidade.

6. O doente tem direito a ser informado sobre a sua situac3o de satide

Esta informagcdo deve ser prestada de forma clara, devendo ter sempre em conta a
personalidade, o grau de instrugdo e as condigBes clinicas e psiquicas do doente.

Especificamente, a informac&o deve conter elementos relativos ao diagnéstico (tipo de
doenca), ao prognéstico (evolucdo da doenga), tratamentos a efectuar, possiveis riscos e
eventuais tratamentos alternativos.

O doente pode desejar ndo ser informado do seu estado de sa(ide, devendo indicar, caso o
entenda, quem deve receber a informagdo em seu lugar.

7. O doente tem o direito de obter uma segunda opiniéo sobre a sua situaciio de
salide

Este direito, que se traduz na obtenggo de parecer de um outro médico, permite ao doente
complementar a informacgo sobre o seu estado de salide, dando-lhe a possibilidade de decidir,
de forma mais esclarecida, acerca do tratamento a prosseguir.

8. O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento, antes de qualquer
acto médico ou participagio em investigacéio ou ensino clinico

O consentimento do doente é imprescindivel para a realizag3o de qualquer acto médico, apés
ter sido correctamente informado.

0O doente pode, exceptuando alguns casos particulares, decidir, de forma livre e esclarecida, se
aceita ou recusa um tratamento ou uma intervenciio, bem como alterar a sua decisdo.

Pretende-se, assim, assegurar e estimular o direito 3 autodeterminacso, ou seja, a capacidade
e a autonomia que os doentes t&m de decidir sobre si préprics.

O consentimento pode ser presumido em situagBes de emergéncia e, em caso de incapacidade,
deve este direito ser exercido pelo representante legal do doente.

9. O doente tem direito a confidencialidade de toda a informacSo clinica e
elementos identificativos que Ihe respeitam

Todas as informagBes referentes ao estado de salide do doente — situacio clinica, diagndstico,
progndstico, tratamento e dados de carécter pessoal — sfo confidenciais. Contudo, se o doente
der o seu consentimento e ndo houver prejufzos para terceiros, ou se a lei 0 determinar,
podem estas informacfes ser utilizadas.

Este direito implica a obrigatoriedade do segredo profissional, a respeitar por todo o pessoal
que desenvolve a sua actividade nos servicos de satide.



10. O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu processo clinico

A informacdo clfnica e os elementos identificativos de um doente estdo contidos no seu
processo clinico.

O doente tem o direito de tomar conhecimento dos dados registados no seu processo, devendo
essa informaggo ser fornecida de forma precisa e esclarecedora.

A omissio de alguns desses dados apenas é justificivel se a sua revelagdo for considerada
prejudicial para o doente ou se contiverem informagdo sobre terceiras pessoas.

11. 0 doente tem direito a privacidade na prestagso de todo e qualquer acto médico

A prestacéio de cuidados de satide efectua-se no respeito rigoroso do direito do doente &
privacidade, o que significa que qualquer acto de diagndstico ou terap8utica s6 pode ser
efectuado na presenca dos profissionais indispenséveis & sua execucgo, salvo se o doente
consentir ou pedir a presen¢a de outros elementos.

A vida privada ou familiar do doente n&o pode ser objecto de intromissao, a no ser que se
mostre necessdria para o diagnéstico ou tratamento e o doente expresse o seu consentimento.

12. O doente tem direito, por si ou por quem o represente, a apresentar sugesties e
reclamacgoes

O doente, por si, por quem legiimamente o substitua ou por organizacBies representativas,
pode avaliar a qualidade dos cuidados prestados e apresentar sugestées ou reclamagdes.

Para esse efeito, existem, nos servigos de salide, o gabinete do utente e o livro de
reclamagdes.

O doente tera sempre de receber resposta ou informagdo acerca do seguimento dado 3s suas
sugestes e queixas, em tempo dtil.

. O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de satde. Isto significa que deve procurar
. arantir o mais completo restabelecimento e também participar na promogdo da prépria satide
@l?b ' e da comunidade em que vive.

ﬂ? L . O doente tem o dever de fornecer aos profissionais de salide todas as informacges
Y ecessdrias para obtencdo de um correcto diagnéstico e adequado tratamento.

. O doente tem o dever de respeitar os direitos dos outros doentes.

;)
44. O doente tem o dever de colaborar com os profissionais de salde, respeitando as indicactes
2que |he sdo recomendadas e, por si, livremente aceites.

5. O doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento dos servicos de salide.

6. O doente tem o dever de utilizar os servigos de satide de forma apropriada e de colaborar
activamente na reducgo de gastos desnecessarios.



ANEXC 2
Carta dos Direitos do Doente Internado
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CARTA DOS DIREITOS DO DOENTE INTERNADO

INTRODUCAO

O presente documento & uma especificacéo da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes,
publicada pelo Ministério da Salide e posteriormente, pela Direcgdo-Geral da Satde e pela
Comissédo de Humanizacgéo em duas edigdes.

Esta carta agrupa direitos consagrados em diversos textos legais, nomeadamente na
Constituicio da Republica Portuguesa, na Lei de Bases da Saude, na Convencao dos Direitos
do Homem e da Biomedicina e na Carta dos direitos fundamentais da Unido Europeia. Apenas
o Direito a uma segunda opinido n&o esté previsto em nenhuma disposigao legal nacional.

O regime legal de defesa do consumidor (Lei n.° 24/96, de 31 de Julho) prevé também o direito
a qualidade dos bens e servigos e o direito & protecgdo da saude e seguranga fisica.

A presente Carta dos Direitos do Doente Internado respeita o enunciado dos direitos tal como
aparecem na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes com exclus&o dos direitos 13 e 14 que
foram enunciados atendendo a condiggo especial que é o internamento (hospitais e centros de
saude). No mesmo sentido os comentarios feitos aos direitos redigiram-se considerando a
situacao especifica do internamento.

Foi omitido deste documento o Direito a livre escolha, contemplado na Lei de Bases da Satde,
atendendo aos condicionalismos do sistema.

Omitiram-se também os deveres do doente por trés razbes:

* todos os documentos recentes da OMS e da UE insistem em que aparegam
consignados os Direitos;

* os Deveres do doente séo frequentemente lembrados pelo pessoal;
» esta versdo da Carta &, sobretudo, dirigida ao pessoal.

As reformas dos sistemas de satide variam de pals para pais, mas é consensual que o cidad&o
n&o pode ser excluido do processo de decis&o, porque é co-financiador do sistema através dos
seus impostos e é beneficiario do mesmo considerando as suas necessidades e, sobretudo,
porque é o principal responséavel pela sua salde.

Na Carta de Otawa (1996) j& se previa o reforgo das capacidades dos cidaddos no que respeita
a responsabilidade pela sua saude. Isto s6 & possivel com uma informagdo objectiva,
transparente e compreensivel que o tornem apto a decidir, como cidad&o livre e esclarecido.
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O Conselho da Europa através do seu "Comité" Europeu da Satide, reconheceu na 45.2
Reunido que as organizacGes de entre-ajuda dos doentes tém um papel importante na
representacgéo dos seus interesses.

Os cidad&os internados num estabelecimento de satde ou seguidos por este no domicilio, sdo
pessoas com direitos e deveres. No deverdo ser consideradas apenas do ponto de vista da
sua patologia, deficiéncia ou idade, mas com todo o respeito devido & dignidade humana.

Para além da regulamentagéo aplicada pelos estabelecimentos de salde, devem zelar pelo
respeito dos direitos do homem e do cidaddo reconhecidos universalmente, e dos seguintes
principios gerais: ndo discriminagdo, respeito da pessoa, da sua liberdade individual, da sua
vida privada e da sua autonomia.

Também, as instituicbes e os profissionais devem zelar pela boa aplicagdo das regras de
deontologia profissional. Enfim, devem assegurar que os doentes tenham a possibilidade de
fazer valer os seus direitos e afirmar a sua primazia como pessoa.

No que respeita as criangas internadas, os pais ou substitutos que se encontrem junto delas,
dia e noite, qualquer que seja a sua idade e estado de sadde, deverdo ser encorajados e
apoiados nestas estadias, convidados a participar nos cuidados a prestar aos filhos.

As criangas n&o devem ser admitidas em servigos para adultos mas em locais adequados que
correspondam as suas necessidades fisicas, psiquicas e afectivas. Em internamentos
prolongados devera ser garantida a continuidade dos seus estudos.

Para mais esclarecimentos deve ser consultada a "Carta da Crianga Hospitalizada" do Instituto
de Apoio & Crianca por se tratar de um documento especifico sobre este tema.

Os direitos e deveres do utente dos servigos de Satde Mental vém enumerados na Lei n.°
36/98,de 24 de Julho, Lei de Saide Mental.

Esta Carta refere-se apenas a internados em estabelecimentos hospitalares e centros de satde
com internamento, n&o incluindo assim outras sifuagbes de internamento, como por exemplo os
lares de idosos da responsabilidade da Seguranga Social.

E cada vez mais importante reforgar as relagbes de confianga e de colaboragio entre o doente
€ os prestadores de cuidados.

Embora, numa linguagem clara, esta versdo da carta estd destinada fundamentalmente ao
pessoal de saude e devera ser elaborado um folheto para o publico em geral.
O doente internado tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana.

Sempre e em qualquer situag&o toda a pessoa tem o direito a ser respeitada na sua dignidade,
mas mais ainda quando esta internada e fragilizada pela doenca. Assim, todos os que intervém
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no complexo processo de salide t&ém de respeitar a dignidade do doente, direito fundamental
do qual decorrem os restantes.

O doente deve estar informado sobre o nome e a profissdo de todo o pessoal. Assim, todo o
pessoal devera estar devidamente identificado, com um cartio, segundo legislag&o em vigor.

O doente deve ser considerado um interlocutor que sabe com quem dialoga e ser visto como
um parceiro num processo de saide e ndo um subordinado cumpridor.

As instalagées e equipamentos que o doente utiliza devem estar de acordo com a sua
vulnerabilidade e situagdo clinica. A fragilidade devida & situagéo clinica determina, para o
doente internado, necessidades especificas néo s6 de diagnéstico e tratamento, mas também
de instala¢Ges e equipamentos.

As barreiras arquitectonicas deverdo ser reduzidas ao minimo: nos quartos ou enfermarias, na
disposic¢éo dos equipamentos, na sinalizag&o interna, nas escadas, etc.

O doente com deficiéncias tem direito a dispor de instalagdes que nédo apresentem barreiras
arquitectonicas, que permitam a sua livre circulagio e favoregcam o seu conforto (rampas,
elevadores, efc.).

N&o é admissivel, salvo por periodo curto nunca superior a 24 horas, a permanéncia de
doentes em macas durante o internamento.

Por outro lado, a vulnerabilidade do doente depende também de caracteristicas que Ihe séo
proprias, mas relativamente independentes da sua situag&o clinica, como por exemplo, a idade,
a educagdo, a cultura, a situagdo social, etc. No internamento de individuos com deficit
cognitivo, deve ter-se em conta a sua vulnerabilidade acrescida e a necessidade de uma
presenca securizante.

A actuagéo de todos os que se relacionem com os doentes devera pautar-se por critérios de
tolerancia e afectividade.

Esté totalmente interdito o tratamento por tu ou vocé por parte de qualquer elemento das
equipas de saude. Todas as solicitagdes devem ser feitas usando compreensao e gentileza

A privacidade e a intimidade do doente deverao ser sempre asseguradas.

A tranquilidade do doente deve ser garantida. Por exemplo: em algumas enfermarias pode
observar-se que aparelhos de TV estdo ligados com intengdo de distrair alguns embora
incomodem outros. Em oufras enfermarias o pessoal fala muito alto dificultando o descanso
dos doentes.

Todos os incémodos devem ser reduzidos ao minimo, nomeadamente, nas horas de repouso
ou de sono. A intensidade da luz devera ser tida em consideragéo.
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Devera existir uma limpeza escrupulosa em todos os servigos de internamento especialmente

nas instala¢gbes sanitarias.

2. O doente internado tem direito a ser tratado com respeito, independentemente das suas
conviccoes culturais, filoséficas e religiosas.

As convicgbes culturais, filosoficas e religiosas do doente internado, bem como a sua
orientacédo sexual deverdo ser respeitadas pelo estabelecimento de satde e pelos respectivos
profissionais.

Cada pessoa é um todo Unico e singular, protagonista de uma histéria e de uma entidade
cultural e espiritual, que para muitos se define religiosamente. Considerar estes aspectos é
fundamental na pratica dos cuidados de salde. A experiéncia do sofrimento torna estas
dimensdes particularmente importantes para o doente internado.

Nos estabelecimentos de salde, existem servicos religiosos, aos quais compete
explicitamente garantir o respeito pela identidade espiritual e religiosa dos doentes e procurar
ir ao encontro de todos sem excepg¢ao, directamente ou facilitando o acesso aos ministros de
outras religies de modo a encontrar a resposta pessoal pretendida por cada um.

Todos os doentes tém direito a assisténcia religiosa sempre que o solicitarem. As instituictes
devem zelar para que este direito seja respeitado. Faz-se notar que é altamente incorrecto
que o ministro duma religido faca assédio religioso a outros doentes internados.

Esta recomendagdo estende-se aos membros de Ordens Religiosas ndo ministros assim
como outros evangelizadores voluntarios.

Chama-se a atengéo para alguns grupos néo religiosos, bastante activos, que se aproveitam
do relativo isolamento e da fragilidade dos individuos internados para, abusando desta
situacéo, captarem simpatizantes ou aderentes.

As convicgbes culturais, filostficas e religiosas deverdo também ser tidas em consideragéo
quer nos aspectos terapéuticos (por exemplo: colostomia nos mugulmanos ou transfusdes nas
testemunhas de Jeova), quer nos habitos alimentares, bem como algumas regras sociais
referentes ao relacionamento entre as pessoas e aos rituais de nascimento e morte.

Todo o proselitismo & proibido, seja por uma pessoa internada, um voluntdrio, um visitante ou
um membro do pessoal.

3. O doente internado tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado de
salde, no &mbito dos cuidados preventivos, curativos, de reabilitagdo, terminais e
paliativos.
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O doente internado tem direito a cuidados apropriados ao seu estado de salde que
respondam as suas necessidades especificas e que sejam prestados em tempo (til.

Os cuidados apropriados dizem respeito a todos os niveis de prevencéo, incluindo a
reabilitagio que deve comegar o mais precocemente possivel.

A qualidade dos cuidados, tendo em conta o contexto nacional, é um direito que assiste ao
doente intemado.

Todo o doente internado tem direito ao tratamento da dor. Os conhecimentos cientificos
permitem, hoje, dar uma resposta, quase na totalidade, &s dores crénicas ou agudas, quer
sejam sentidas por criancas, adultos ou idosos.

Os cuidados terminais, além da sua especificidade técnico-cientifica, devem integrar uma
componente sdcio-afectiva especial que deve ser assegurada por todo o pessoal atendendo
ao respeito por esta fase da vida. O acompanhamento deve ser integral e, por isso contemplar
a dimensao espiritual.

Os doentes internados no final da vida ou que necessitem de cuidados paliativos, tém direito a
ser acompanhados, se assim o desejarem, pelos seus familiares e / ou pessoa da sua
escolha, assim como a condigdes ambientais condignas.

4. O doente internado tem direito a continuidade de cuidados.

Dada a importancia da continuidade dos cuidados o doente tem direito a que o hospital em
conjunto com o centro de satide assegurem, antes da alta hospitalar, a continuagéio dos
cuidados.

Assim, a avaliagio da situacéo social e financeira do doente bem como a articulagio com os
outros servicos de saude, Seguranga Social, Organizacdes N3o Govermnamentais e
Instituicbes Privadas de Solidariedade Social, tero que ser realizados antes da alta.

A preparagéo cuidadosa da alta, deve iniciar-se o mais cedo possivel e tendo em conta o
conhecimento da situago sécio-econémica (nomeadamente a habitacional e familiar)
tomam-se as medidas em consonancia, incluindo o encaminhamento social e administrativo
para a sua reintegrag&o social.

O doente e os seus familiares tém direito a ser informados das razées da transferéncia do
doente de um nivel técnico de cuidados para outro e a ser esclarecidos de que a
continuidade e a qualidade dos cuidados ficam, no entanto, garantidas.

Devem ser proporcionados os conhecimentos e informagfes essenciais aos prestadores de
cuidados no domiciiio, de preferéncia acompanhados de um documento escrito gue o doente
podera consultar em sua casa.
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E desejavel que, de acordo com a situagéio do doente e os condicionalismos do servigo, se
integre na equipa prestadora de cuidados, ainda durante o internamento, um familiar ou
pessoa da escolha do doente, que receberd a formagéo adequada para prestar os cuidados
basicos no domicilio.

. O doente internado tem direito a ser informado acerca dos servigos de satde

existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.

O doente internado deve ser informado sobre os diferentes servigos existentes no
estabelecimento, incluindo aqueles ndo directamente relacionados com a prestagdo de
cuidados, como por exemplo - gabinete do utente, correio, banco, cafetaria, servigos
religiosos e voluntariado.

A sinalizag&o interna deve ser suficientemente clara para que o doente possa deslocar-se
com facilidade dentro do hospital. As cores, o tipo e o tamanho das letras deverdo ser
cuidadosamente estudados.

Os organogramas do servigo deverdo estar afixados para que o doente e visitas conhegam a
organizagao e 0s seus responsaveis.

Devera ser entregue ao doente na altura da sua admiss&o ou, preferencialmente, antes da
mesma um manual de acolhimento. Neste manual deverdo constar (entre outros) o horario
das refeigbes, das visitas, visitas de criangas, uso de tabaco, correios, uso de telefones,
flores, cabeleireiro, quiosque / bazar, banco, servigos religiosos, servico de voluntariado,
gabinete do utente e formalidades administrativas. Em alguns servicos poderdo existir
folhetos especificos. As cores, o tipo e o tamanho das letras dever&o ser perceptivas para os
doentes.

Deveréao ser preparadas formas alternativas para a transmisso da informagdo contida
nestes manuais designadamente para pessoas com deficiéncia visual, itetrados ou com
dificuldades linguisticas.

Em caso de dificuldades linguisticas no acompanhamento das populages migrantes, deve
haver possibilidade de recurso a intérpretes.

Devera ser dada informagdo sobre as associagbes de doentes portadores das diversas
patologias que os poder&o ajudar posteriormente.
. O doente internado tem direito a ser informado sobre a sua situagéo de satide.

O doente internado seré claramente informado sobre o seu diagnéstico, prognéstico,
tratamentos a efectuar, possiveis riscos e eventuais tratamentos alternativos.
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O doente tem direito, se assim o desejar, de n&o ser informado sobre o seu estado de salide,
podendo, nesse caso, indicar quem pode receber a informagéo em seu lugar, devendo este
facto ficar registado no processo clinico.

Um prognéstico grave deve ser revelado com circunspecgdo e os familiares devem ser
prevenidos, excepto se o doente, previamente, o tiver proibido, manifestando a sua vontade
por escrito.

As informagbes deverdo ser dadas da maneira mais adequada as caracteristicas do doente
e num contexto de empatia, confidencialidade e privacidade atendendo a que esta
informac&o determina muitas vezes o futuro do individuo e da familia.

Esta informag¢do é uma condig@o essencial para o doente poder dar o seu consentimento
livre e esclarecido, para aderir 4s medidas terapéuticas e de reabilitag&io que venham a ser
recomendadas, ou para pedir uma segunda opini&o.

A informac&o permitira, ainda, ao doente participar desde a escolha das terapéuticas que Ihe
dizem respeito, até & escolha da roupa e objectos de uso pessoal.

Os menores devem ser informados, na medida do possivel, dos actos ou exames
necessérios ao seu estado de saude, em fungio da sua idade e capacidade de
compreens&o, com prévia e indispensavel informagdo aos seus representantes legais, que
dar&o ou ndo o seu consentimento.

Os adultos legalmente “"incapazes" ou os seus representantes legais devem beneficiar de
uma informac¢ao apropriada.

Devem ser reservados periodos de tempo para que os familiares possam dialogar com os
médicos e os enfermeiros responsaveis.

. O doente internado tem direito a obter uma segunda opiniio sobre a sua situagdo
clinica.

O doente internado tem direito a obter o parecer de um outro médico da mesma
especialidade, o que lhe permitird complementar a informag&o sobre o seu estado de saude
ou sobre tratamentos, dando-lhe possibilidade de decidir de forma mais esclarecida.

O exercicio deste direito, no entanto, devera ficar restrito aos casos graves ou aos de
cirurgia electiva para se obter um beneficio real.

Este direito do doente internado esta sujeito as restriges que decorrem da sua situagéo de
internamento e aos recursos existentes nesse estabelecimento. Nestes casos devera constar
no processo clinico do doente a impossibilidade de respeitar este direito.
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Néo estando este direito consignado em textos legais €, no entanto, mais facil de ser
cumprido no meio hospitalar onde existem muitos e diferentes profissionais.

O doente tem, no entanto, o direito de recorrer a um profissional externo ao estabelecimento,
mas, neste caso, devera assegurar o pagamento dos respectivos honorarios.

. O doente internado tem direito a dar ou recusar o seu consentimento, antes de
qualquer acto clinico ou participa¢cdo em investigagdao ou ensino.

Para que o consentimento seja verdadeiramente livre e esclarecido a informagéo devera ser
objectiva e clara e transmitida num ambiente de calma e privacidade, numa linguagem
acessivel e tendo em conta a personalidade, o grau de instrug3o e as condigbes clinicas e
psiquicas do doente. Os profissionais deverdo assegurar-se que a informacdo foi
compreendida.

O consentimento livie e esclarecido ficard registado em ficha adequada, devendo ser
renovado para cada acto clinico posterior sendo revogavel em qualquer momento. O mesmo
se aplica a participacdo do doente em investigagdo, ensaios clinicos ou ensino clinico. O
doente pode sempre recusar os cuidados que Ihe sdo propostos.

O consentimento pode, ainda, ser presumido em situagbes de emergéncia.

No que respeita a menores que ndo podem tomar decisGes graves que lhes digam respeito,
compete aos seus representantes legais expressar o seu consentimento. Quando a satide
ou integridade fisica de um menor possa ficar comprometida pela recusa do seu
representante legal ou pela impossibilidade de obter o seu consentimento, o médico
responsavel deve, ao abrigo das disposigcGes legais, prestar os cuidados necessarios,
desencadeando através do Tribunal, o processo de retirada provisoria do poder paternal.

Nos casos em que, face & idade e grau de maturidade do menor, é possivel obter a sua
opinido, esta deve, na medida do possivel, ser tida em considerag&o.

O médico deve ter, também, em consideragéo a opinido dos adultos legalmente "incapazes”,
para além da dos seus representantes legais.

No &mbito da doag&o de 6rgdos e utilizagéo de elementos e produtos do corpo humano, da
reproducéo assistida e do diagndstico pré-natal, o consentimento rege-se pela legislagdo em
vigor. A colheita, em pessoas vivas, de 6rgéos, tecidos e produtos humanos ndo pode ser
realizada sem consentimento prévio do dador, sendo este consentimento revogavel em
qualguer momento e sem justificagéo.

Os menores e adulios legalmente incapazes s6 poderfio ser dadores de substancias
regeneraveis. Nestes casos o consentimento deve ser prestado pelos pais ou representantes
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legais, carecendo também da concordéncia do préprio quando este tenha capacidade de
entendimento e de manifestacéo de vontade.

A colheita em adultos incapazes por anomalia psiquica s6 pode ser realizada, se houver
autorizagéo judicial para o efeito.

O rastreio do HIV s6 é obrigatério em certos casos (doag&o de sangue, tecidos, células e,
nomeadamente, de esperma e leite) Em todos os outros casos € necessario um
consentimento prévio claramente expresso. Nenhum rastreio pode ser feito sem o
conhecimento do doente, sob pena de ser passivel de recurso por atentado a autonomia do
doente.

. O doente internado tem direito & confidencialidade de toda a informagdo clinica e
elementos identificativos que lhe respeitam.

Todas as informagBes relativas ao doente — situagdio clinica, diagnéstico, prognéstico,
tratamento e dados pessoais — s80 confidenciais.

No entanto, se o doente der o consentimento e ndo houver prejuizo para terceiros, ou se a
Lei o determinar podem estas informagoes ser utilizadas. O doente deve ser alertado para a
necessidade de no colocar em risco a seguranca ou a vida de outros.

Este direito implica obrigatoriedade do segredo profissional, a respeitar por todo o pessoal
que desenvolve a sua actividade no estabelecimento, incluindo o voluntério, que por forga
das fungdes que desempenha partilham informagao.

Os registos hospitalares devem ser mantidos em condigdes que assegurem a sua
confidencialidade, merecendo atengdo especial os dados informatizados.

Chama-se especialmente a atengdo para que as informagdes prestadas pelo telefone, em
que se desconhece o interlocutor, t8m que ser verdadeiras mas tendo em conta a necessaria
confidencialidade.

As declaragbes que se fazem aos média, nomeadamente, nos casos frequentes que
envolvem personalidades publicas como por exemplo: desportistas, politicos e artistas s6
podem ser feitas com autorizag&o do préprio e do Conselho de Administragédo da Instituicédo.

As certiddes deverdo evitar inciuir dados que possam prejudicar o doente ou terceiros,
devendo nelas constar que foram passadas a pedido do doente ou de quem o representa,
bem como o fim a que se destinam.

Um individuo internado pode pedir que a sua presenga no hospital ndo seja divulgada.
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O acesso de jornalistas, fotégrafos, publicitarios @ comerciantes deve estar condicionado &
autorizagcdo prévia do doente e da direccdo do estabelecimento. Os delegados de
informag&o médica ndo devem entrar nas areas de atendimento clinico.

O segredo profissional tem por finalidade respeitar e proteger o doente.

Deve ser salvaguardada a confidencialidade referente as criancas vitimas de maus-tratos no
seio familiar pois pode por em risco a sua propria segurancga.

O doente internado tem direito de acesso aos dados registados no seu processo
clinico.

O doente internado tem direito a conhecer a informagéo registada no seu processo clinico.

O acesso ao processo clinico s6 pode ser feito através de um médico, podendo ser o préprio
médico assistente ou outro indicado pelo doente, se o primeiro se negar ou o doente o
determinar.

Este facto (ndo homogéneo nos paises da Europa onde existem casos em que é possivel o
acesso directo aos dados) pretende facilitar a interpretagio dos dados e evitar eventuais
choques emocionais.

11. O doente internado tem direito a privacidade na prestacdo de todo e qualquer acto

clinico.

‘ O doente internado tem direito a que todo o acto diagnéstico ou terapéutico seja efectuado
s6 na presencga dos profissionais indispensaveis a sua execugéo, salvo se pedir a presenca
de outros elementos, podendo requerer a de um familiar (excluindo, por exemplo os actos
cirdrgicos que n&o o permitam).

Nos actos cirirgicos a criangas, devera ser permitida a presenga de um elemento
securizante (habitualmente um dos pais), na indugéo anestésica, de modo a minimizar as
repercussdes psico-emocionais.

A vida privada do doente n3o pode ser objecto de intromissdo, salvo em caso de
necessidade para efeitos de diagnéstico ou tratamento e tendo o doente expressado o seu
consentimento. No que respeita as criangas a vida privada pode ter de ser investigada, por
vezes sem a concordéncia dos pais se tal for necessario para a terapéutica ou bem-estar
da crianga.

Nas enfermarias o banho dos doentes deve ser realizado tendo em conta o pudor do
doente. Devem ser utilizados cortinas ou biombos com esse fim.
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O respeito pela intimidade do doente deve ser preservado durante os cuidados de higiene,
as consultas, as visitas médicas, o ensino, os tratamentos pré e pés operatorios,
radiografias, o transporte em maca e em todos os momentos do seu internamento.

Embora as urgéncias nao constituam, necessariamente, um internamento, recomenda-se
que a privacidade e o respeito pelo pudor sejam garantidos nestas situagbes, apesar da
oportunidade e rapidez da intervengéo o poderem fazer esquecer.

O doente internado tem direito, por si ou por quem o represente, a apresentar
sugestoes e reclamagoes.

O doente internado ou o seu representante legitimo pode apresentar sugestfes ou
reclamagbes sobre a qualidade dos cuidados e do atendimento bem como das instalages.

As reclamagbes podem ser feitas no livro de reclamagbes existente nos servicos, no
gabinete do utente e ainda por via postal, fax ou correio electrénico.

Para conhecer o grau de satisfacdo e tomar medidas de melhoria, 0 estabelecimento
dispde de um gabinete do utente, de livros de reclamagdes e de questiondrios de
satisfacdo.

A resposta as reclamagdes devera ser dada em tempo Ufil, informando do seguimento
dado.

Este direito estende-se & possibilidade legal de o doente, através de meios juridicos, pedir a
reparagio dos danos eventualmente sofridos.

O doente deve fazer valer os direitos constantes neste documento, que emana da
legislacéo em vigor.
O doente internado tem direito a visita dos seus familiares e amigos

O doente internado tem direito a visita dos seus familiares e amigos quando o desejar e os
horérios o permitam, sempre que ndo exista contra-indicagao.

As instituicdes e os profissionais devem facilitar e mesmo incentivar o apoio afectivo que
podem dar “entes significativos” para o doente.

As situagbes familiares mais complicadas onde existem confiitos entre os diferentes
familiares e / ou amigos tém que ser ponderadas discreta e subtilmente pelos profissionais.

Os doentes que n&o tém visitas e se sentem isolados devem ter um maior apoio quer do
pessoal de salde, quer do pessoal voluntério devidamente preparado e enquadrado.
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O doente internado que se mostre incapaz de compreender ou de se fazer compreender
tem direito ao acompanhamento da pessoa que habitualmente lhe presta cuidados e para a
qual deve haver condigbes minimas.

Em outras situacbes que se justifiquem o doente internado tem também direito ao
acompanhamento em permanéncia:

= No momento do parto, pelo companheiro, ou outra pessoa designada pela
parturiente;

= No caso das criancas internadas independentemente da sua idade e estado de
salide;

» Doentes com deficiéncias, com problemas de comunicagso ou alteragbes de
natureza psicol6gica;

= Doentes em situagéo terminal;
= Doentes no servigo de urgéncia.
Os horarios para as visitas deveréo ter em conta n&o s6 as necessidades dos servigos, mas
também e, sobretudo as necessidades dos doentes e a disponibilidade da populagso.
14. O doente internado tem direito & sua liberdade individual.

O doente internado pode, a qualquer momento, deixar o estabelecimento, salvo nas
excepgbes previstas na lei, depois de ter sido informado dos eventuais riscos que corre.

Este exercicio de liberdade individual requer, no entanto, algumas formalidades, e para
além do doente ter sido informado dos riscos decorrentes da sua decisdo, ele tera de
assinar um termo de responsabilidade pela sua alta.

Qualquer individuo com transtornos mentais, internado com o seu consentimento, tem os
mesmos direitos ao exercicio das liberdades individuais que os outros doentes,
considerando-se, no entanto, as eventuais condicionantes resultantes da sua doenga.

Os detidos hospitalizados tém os mesmos direitos que os outros doentes internados, nos
limites consagrados na legislag&o.

Direcgéo de Servigos de Prestagio de Cuidados de Satide



ANEXO 3

Pedidos de autorizacao:
Sr.@ Enf. Ana Pereira de Campos, Dr.2 Guadalupe
Salta e Sr.2 Enf. Madalena Aparicio




Dirigido a: Exma. Sr.* Enfermeira Directora Ana Pereira de Campos
Assunto: Pedido de autorizag&o para realizagdo de entrevistas a doentes, médicos e
enfermeiros do Servigo de Hematologia do IPOFG E.P.E.

Data: 8 de Fevereiro de 2006

Eu, Véania Catarina Torres de Freitas Oliveira, enfermeira no Servico de
Hematologia do IPOFG E.P.E e mestranda na Universidade de Evora/Escola
Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa, no decurso da elaboracio da minha
dissertagdo subordinada ao tema “ Percepgdo do doente oncolégico e dos
profissionais de satide sobre os direitos e deveres dos doentes”, venho por este
meio solicitar a V. Ex.? a autorizacdo para realizar o meu estudo nesta
Instituicio.

Com este estudo pretendo avaliar o conhecimento do doente oncolégico
e dos profissionais de salide sobre os direitos e deveres dos doentes, descrever
a opinido do doente oncoldgico em relagéo ao respeito que os profissionais de
salude tém pelos seus direitos e Identificar as consequéncias da falta de
informagdo. Acredito que, com a divuigagio dos resultados obtidos, possa
contribuir para a consciencializagio dos doentes e profissionais de satide para a
importéncia desta problemética e para um uma melhoria na qualidade dos
cuidados de satide prestados a estes doentes, com base no respeito pelos seus
direitos.

A metodologia deste estudo é qualitativa, com um tipo de estudo
exploratério e descritivo. O método de recolha de dados serd uma entrevista
semi-estruturada, gravada por meio audio, embora o anonimato seja garantido
através da auséncia de identificacdo do inquirido. Pretendo realizar as
entrevistas no periodo de Fevereiro a Abril de 2006, a 15 doentes, 5 médicos e
10 enfermeiros, que se mostrem receptivos e aceitem em participar neste
estudo, através de um Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo). Neste é
enfatizado que poderdo negar-se a participar no estudo ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento, sem que isso lhes possa causar algum
prejuizo.




Em anexo, envio também, o Projecto de Investigacio, o Guido de
Entrevista aos Doentes e o Guido de Entrevista aos Profissionais de Satde.

Agradego antecipadamente a atengio dispensada e fico ao dispor para
mais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos
Subscrevo atenciosamente

H ~ N Py .
\Vawa Qafeasia T-7. GLwer s

(Vania Catarina Torres de Freitas Oliveira)




Dirigido a: Exma. Directora do Servigo de Hematologia Maria Guadalupe Salta
Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagéo de entrevistas a doentes, médicos e
enfermeiros do Servigo de Hematologia do IPOFG E.P.E.

Data: 16 de Margo de 2006

Eu, Vénia Catarina Torres de Freitas Oliveira, enfermeira no Servigo de
Hematologia do IPOFG E.P.E. e mestranda na Universidade de Evora/Escola
Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa, no decurso da elaboragio da minha
dissertagéo subordinada ao tema “ Percepgdo do doente oncol6gico e dos
profissionais de saide sobre os direitos e deveres dos doentes”, venho por este
meio solicitar a V. Ex.? a autorizagio para realizar o meu estudo neste Servigo.

Com este estudo pretendo avaliar o conhecimento do doente oncolégico
e dos profissionais de salde sobre os direitos e deveres dos doentes, descrever
a opinido do doente oncolégico em relagéo ao respeito que os profissionais de
saude tém pelos seus direitos e Identificar as consequéncias da falta de
informacg&o. Acredito que, com a divulgacdo dos resultados obtidos, possa
contribuir para a consciencializagio dos doentes e profissionais de satde paraa
importéncia desta probleméatica e para um uma melhoria na qualidade dos
cuidados de saude prestados a estes doentes, com base no respeito pelos seus
direitos.

A metodologia deste estudo & qualitativa, com um tipo de estudo
exploratério e descritivo. O método de recolha de dados sera uma entrevista
semi-estruturada, gravada por meio audio, embora o anonimato seja garantido
através da auséncia de identificagdo do inquirido. Pretendo realizar as
entrevistas no periodo de Fevereiro a Abril de 2006, a 15 doentes, 5 médicos e
10 enfermeiros, que se mostrem receptivos e aceitem em participar neste
estudo, através de um Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo). Neste é
enfatizado que poderdo negar-se a participar no estudo ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento, sem que isso lhes possa causar algum
prejuizo.

Em anexo, envio também, o Guido de Entrevista aos Doentes e o Guido
de Entrevista aos Profissionais de Satide.




Agradego antecipadamente a atengio dispensada e fico ao dispor para

mais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos
Subscrevo atenciosamente

~ -~ ~ -
al s -

(Vénia Catarina Torres de Freitas Oliveira)



Dirigido a: Exma. Sr.? Enfermeira Chefe Madalena Aparicio
Assunto: Pedido de autorizacéo para realizagdo de entrevistas a doentes, médicos e
enfermeiros do Servico de Hematologia do IPOFG E.P.E.

Data: 16 de Marco de 2006

Eu, Vénia Catarina Torres de Freitas Oliveira, enfermeira no Servigo de
Hematologia do IPOFG E.P.E. e mestranda na Universidade de Evora/Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, no decurso da elaboragdo da minha
dissertagcdo subordinada ao tema “ Percepgdo do doente oncolégico e dos
profissionais de satde sobre os direitos e deveres dos doentes”, venho por este
meio solicitar a V. Ex.? a autorizagdo para realizar o meu estudo neste Servico.

Com este estudo pretendo avaliar o conhecimento do doente oncolégico
e dos profissionais de saude sobre os direitos e deveres dos doentes, descrever
a opinido do doente oncolégico em relagéo ao respeito que os profissionais de
saude tém pelos seus direitos e Identificar as consequéncias da falta de
informac&o. Acredito que, com a divulgagdo dos resultados obtidos, possa
contribuir para a consciencializagéo dos doentes e profissionais de satde para a
importancia desta problematica e para um uma melhoria na qualidade dos
cuidados de saude prestados a estes doentes, com base no respeito pelos seus
direitos.

A metodologia deste estudo é qualitativa, com um tipo de estudo
exploratorio e descritivo. O método de recolha de dados serd uma entrevista
semi-estruturada, gravada por meio audio, embora o anonimato seja garantido
através da auséncia de identificagdo do inquirido. Pretendo realizar as
entrevistas no periodo de Fevereiro a Abril de 2006, a 15 doentes, 5 médicos e
10 enfermeiros, que se mostrem receptivos e aceitem em participar neste
estudo, através de um Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo). Neste é
enfatizado que poderdo negar-se a participar no estudo ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento, sem que isso lhes possa causar algum
prejuizo.

Em anexo, envio também, o Guifio de Entrevista aos Doentes e o Guido
de Entrevista aos Profissionais de Satde.




Agradeco antecipadamente a atengio dispensada e fico ao dispor para
mais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos
Subscrevo atenciosamente

Maihio Odiamiae 7-T -Gl Rine.
(Vania Catarina Torres de Freitas Oliveira)




ANEXO 4
Autorizacao do Estudo
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ANEXO S5
Guiao da Entrevista: Profissionais de Salde




Caracterizacédo
da amostra

Caracterizar a amostra

' (Sexo)

Idade?

Habilitagbes Profissionais?

Categoria Profissional?

Tempo de servigo na Instituicdo?
Tempo de permanéncia no actual
Servigo?

Motivo pelo qual optou em trabalhar
neste Servigo?
Experiéncia  profissional
Servigos de Oncologia?

noutros

Percepgdo da
CDDD

Descrever a percepgao
dos profissionais de
saude sobre a CDDD

Conhece a Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes?

Se sim, de que forma adquiriu esse
conhecimento?

Se néao, ja ouviu falar?

Que importancia atribui a esta Carta?

Valoriza esta informagdo no
acolhimento que é feito aos doentes
na Instituigao?

Se sim, de que forma divulga essa
informacio?

Percepcdo do
conhecimento
do doente
oncoldgico
sobre o0s seus
direitos e
deveres

Descrever a percepgdo
dos profissionais de
salde face ao
conhecimento do doente
oncolégico sobre os seus
direitos e deveres

Acha que os doentes tém
conhecimento desta Carta ou tém
um conhecimento geral dos seus
direitos e deveres? Justifique.

Na sua opinido, quais sao os direitos
mais interiorizados pelos doentes?

Considera que os doentes cumprem
0s seus deveres? De que forma?

Percepcgéo das
consequéncias
da falta de
informacg&o ao
doente
oncoldgico

Identificar as
consequéncias da falta
de informacgao ao doente
oncoldgico sobre os seus
direitos e deveres

Na sua opinido, quais sdo as
consequéncias da falta de
informagdo aos doentes acerca dos
seus direitos e deveres?

Percepcao do
respeito pelos
direitos do
doente
oncoldgico

Descrever a opinido dos
profissionais de salide
sobre o respeito pelos
direitos do doente
oncolégico

Acha que os profissionais de satde
respeitam os direitos dos doentes?
De que forma?




Guiao de Entrevista aos Profissionais de Satide

Parte |

(Sexo)

1. ldade:

2. Habilitagdes Profissionais:

3. Categoria Profissional:

4. Tempo de servigo na Instituicéo:

5. Tempo de permanéncia no actual Servico:

6. Motivo pelo qual optou em trabalhar neste Servigo:

7. Experiéncia profissional noutros Servigo de Oncologia:

Parte ll
1. Conhece a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes?
1.1 Se sim, de que forma adquiriu essa informacéo?
1.2 Se néo, ja ouviu falar?
2. Que importancia atribui a esta Carta?
3. Valoriza esta informagéo no acolhimento que é feito aos doentes na
Instituicao?

3.1 Se sim, de que forma divulga essa informacio?

4. Acha que os doentes tém conhecimento desta Carta ou tém um
conhecimento geral dos seus direitos e deveres? Justifique.

5. Na sua opinido, quais sdo os direitos mais interiorizados pelos doentes?

6. Considera que os doentes cumprem os seus deveres? De que forma?



Na sua opinido, quais sdo as consequéncias da falta de informacgédo aos

doentes acerca dos seus direitos e deveres?

Acha que os profissionais de salide respeitam os direitos dos doentes?

De que forma?



ANEXO 6

Guiao da Entrevista: Doentes




Caracterizagéo
da amostra

Caracterizar a amostra

(Sexo)

Idade?

Estado Civil?

Area de Residéncia?
HabilitagGes Literarias?
Profissao?

Numero de internamentos
Instituicdo de Salide?

nesta

Conhecimento
do doente
oncolégico
sobre os seus
direitos

Avaliar 0o conhecimento
que o doente
oncolégico tem sobre
os seus direitos

Conhece a Carta dos Direitos e Deveres
dos Doentes?

Se sim, de que forma adquiriu esse
conhecimento?

Se nao, ja ouviu falar?

Quais sao os direitos dos doentes que
conhece (conhecimento especifico ou
geral)? De que forma adquiriu esse
conhecimento?

Conhecimento

Avaliar o conhecimento

Quais sdo os deveres dos doentes que

do doente | que 0 doente conhece? De que forma adquiriu esse
oncoldgico oncoldgico tem sobre conhecimento? Considera que os
sobre os seus | os seus deveres cumpre?
deveres
Opinido do Descrever a opinido do | ¢ Considera que os profissionais de saide
doente doente oncolégico em respeitam os direitos dos doentes? De
oncolégico relagéo ao respeito que gue forma?
sobre os os profissionais de
profissionais | satde tém sobre os e Sente que os profissionais de satde, por
de salde seus direitos vezes, nédo lhe faciltam (toda) a
informacéo de que necessita acerca dos
seus direitos e deveres?
Se sim, considera que isso acontece
frequentemente?
o Sabe que existe um Gabinete do Utente
e um Livro Amarelo nesta Instituicédo? E
sabe para que servem?
e Ja apresentou alguma reclamagéo ou
pensou em fazé-lo?
Se sim, descreva o motivo.
Se pensou em fazé-lo mas nao o fez,
gual o motivo?
Consequéncia | ldentificar a e Na sua opinido, quais s3o as
da falta de consequéncia da falta consequéncias da falta de informagao

informagéao ao
doente
oncolégico

de informagao do
doente oncolégico
sobre os seus direitos
e deveres

aos doentes acerca dos seus direitos e
deveres?




Guiao de Entrevista aos Doentes

Parte |

(Sexo)

1. Idade:

2. Estado Civil:

3. Area de Residéncia:
4. Habilitagbes Literarias:
5. Profisséo:

6. Nimero de internamentos nesta Instituicdo de Satide:

Parte Il

1. Conhece a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes?
1.1 Se sim, de que forma adquiriu esse conhecimento?
1.2 Se nao, ja ouviu falar?

2. Sente que os profissionais de satide, por vezes, ndo Ihe facilitam (toda) a
informagéo de que necessita acerca dos seus direitos e deveres?
2.1 Se sim, considera que isso acontece frequentemente?

3. Quais s#o os direitos dos doentes que conhece (conhecimento especifico
ou conhecimento geral)? De que forma adquiriu esse conhecimento?

4. Quais s&o os deveres dos doentes que conhece? De que forma adquiriu
esse conhecimento? Considera que os cumpre?

5. Considera que os profissionais de salGde respeitam os direitos dos
doentes? De que forma?

6. Sabe que existe um Gabinete do Utente e um Livro Amarelo nesta
Instituicdo? E sabe para que servem?



7. Ja apresentou alguma reclamacéo ou pensou em fazé-lo?
7.1 Se sim, descreva o motivo.
7.2 Se pensou em fazé-lo mas nao o fez, qual o motivo?

8. Na sua opinido, quais sdo as consequéncias da falta de informacéo aos
doentes acerca dos seus direitos e deveres?



ANEXO 7

Consentimento Informado




CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter lido a nota explicativa e ter ficado esclarecido acerca do objectivo, da
forma de participacdo e de utilizagéo das informagdes da pesquisa intitulada de
“Percepcéo do doente oncoldgico e dos profissionais de satide face aos direitos
e deveres dos doentes”, realizada pela Sr.2 Enf. Vania Catarina Torres de Freitas
Oliveira. Estou também, ciente de que poderei cancelar este consentimento a
qualquer momento, sem que isso possa causar énus para mim.

Assim, autorizo a realizagido da entrevista com gravagdio audio e a posterior

utilizagéo dos dados obtidos, para o estudo em quest&o.



ANEXO 8
Nota Explicativa:

Profissionais de Saude e Doentes




NOTA EXPLICATIVA (PROFISSIONAIS DE SAUDE)

Eu, Véania Catarina Torres de Freitas Oliveira, enfermeira no Servigo de
Hematologia do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil E.P.E., no
ambito do Mestrado em Intervengédo Sécio-Organizacional na Salide, estou a
desenvolver uma dissertacdo subordinada ao tema “Percepgdo do doente
oncolégico e dos profissionais de salde sobre os direitos e deveres dos
doentes”.

Este estudo tem como objectivo avaliar o conhecimento do doente
oncolégico e dos profissionais de salide sobre os direitos e deveres dos doentes,
descrever a opinido do doente oncolégico em relagdo ao respeito que os
profissionais de saude tém pelos seus direitos e Identificar as consequéncias da
falta de informagdo. Acredito que, com a divulgacdo dos resultados obtidos,
possa contribuir para a consciencializagéo dos doentes e profissionais de salde
para a importancia desta problematica e para um uma melhoria na qualidade dos
cuidados de salide, com base no respeito pelos seus direitos.

Se aceitar em participar, ser-lhe-4 pedido que responda de forma
anénima a algumas questdes durante uma entrevista gravada por meio audio. A
entrevista encontra-se dividida em duas partes distintas. A primeira parte
pretende que responda a questdes que o permitam caracterizar e conhecer
melhor: sexo, idade, habilitagGes profissionais, categoria profissional, tempo de
servico na Instituicdo, tempo de permanéncia no actual servigo, motivo pelo qual
optou trabalhar neste servico e experiéncia profissional noutros Servicos de
Oncologia. A segunda parte pretende que se atinja os objectivos do estudo
através das seguintes questdes:

1. Conhece a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes? Se sim, de que
forma adquiriu essa informacg&do?

2. Que importancia atribui a esta Carta?

3. Valoriza esta informagdo no acolhimento que é feito aos doentes na
Instituicio? Se sim, de que forma divulga essa informag&o?



4. Acha que os doentes tém conhecimento desta Carta ou tém um
conhecimento geral dos seus direitos e deveres?

5. Na sua opinido, quais sdo os direitos mais interiorizados pelos doentes?
6. Considera que os doentes cumprem os seus deveres? Justifique.

7. Na sua opinido, quais sdo as consequéncias da falta de informagdo ao
doente?

8. Acha que os profissionais de salde respeitam os direitos dos doentes?
Justifique

Agradeco, desde j&, a atengdo dispensada e fico ao dispor para mais
esclarecimentos, com a esperanga de que participe e contribua para o
desenvolvimento do meu estudo.

A r e~ o~ "
\/ouso QGedaawa 1 Glicosae

(Enf. Vania Catarina Torres de Freitas Oliveira)




NOTA EXPLICATIVA (DOENTES)

Eu, Vania Catarina Torres de Freitas Oliveira, enfermeira no Servigo de
Hematologia do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentit E.P.E., no
ambito do Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na Satlide, estou a
desenvolver uma dissertagdo subordinada ao tema “Percepgdo do doente
oncolégico e dos profissionais de salide sobre os direitos e deveres dos
doentes”.

Este estudo tem como objectivo avaliar o conhecimento do doente
oncoldgico e dos profissionais de satide sobre os direitos e deveres dos doentes,
descrever a opinido do doente oncolégico em relagdo ao respeito que os
profissionais de salde tém pelos seus direitos e Identificar as consequéncias da
falta de informagdo. Acredito que, com a divulgagdo dos resultados obtidos,
possa contribuir para a consciencializacdo dos doentes e profissionais de satide
para a importancia desta problemética e para um uma melhoria na qualidade dos
cuidados de saude, com base no respeito pelos seus direitos.

Se aceitar em participar, ser-he-4 pedido que responda de forma
anénima a algumas questSes durante uma entrevista gravada por meio audio. A
entrevista encontra-se dividida em duas partes distintas. A primeira parte
pretende que responda a questées que o permitam caracterizar e conhecer
melhor: sexo, idade, estado civil, drea de residéncia, habilitagbes literarias,
profissdo e numero de internamentos nesta Instituicio de Satide. A segunda
parte pretende que se atinja os objectivos do estudo através das seguintes
questdes:

1. Conhece a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes?

2. Quais sdo os direitos dos doentes que conhece (conhecimento especifico
ou geral)? De que forma adquiriu esse conhecimento (onde, como e
quem)?

3. Sabe que existe um Gabinete do Utente e um Livro Amarelo nesta
Instituicdo? E sabe para que servem?



4.

De que forma cumpre os seus deveres? Pode dar exemplos se
considerar necessario.

Considera que os profissionais de salde respeitam os direitos dos
doentes? Como? Exemplifique ou descreve algumas situagdes.

Ja apresentou alguma reclamagio ou pensou em fazé-lo? Se sim,
descreva o motivo.

Se pensou em fazé-lo, porque é que nio o fez?

Sente que os profissionais de salde, por vezes, ndo Ihe facilitam (toda) a
informag&o de que necessita?

Se sim, considera que isso acontece frequentemente?

10. Na sua opinido, quais s3o as consequéncias da falta de informagéao?

Agradego, desde ji, a atencdo dispensada e fico ao dispor para mais

esclarecimentos, com a esperanga de que participe e contribua para o

desenvolvimento do meu estudo.

\/n?u 0 ooTanma T-T- Ll erd
(Enf. Vania Catarina Torres de Freitas Oliveira)




ANEXO 9

Grelha de Analise: Profissionais de Salde




GRELHA DE ANALISE: PROFISSIONAIS DE SAUDE

CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

Percepgéao da
CDDD

O conhecimento

“mal, mas conhego” (E1M-F)

“Sim, sumariamente” (E2m-F)

“Conhego” (E3m-M)

“N&o” (Eam-F)

“Conheco a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes” (E5M-F)

“Sim” (E1ENF-F)

“Né&o (...) Quer dizer, eu saber que existia, acabei por saber ha pouco tempo” (E2ENF-F)

“Conhecer, conhego (...) jé li, mas sinceramente, dizer tudo certinho, direitinho, ndo sei” (E3ENF-F)

“Sim” (E4ENF-M)




"\va.vi..;

CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

“Sim” (ESENF-F)

“conhego (...) mas ndo tenho assim, presente realmente o que é que 14 esta escrito, mas sei que
existe” (EBENF-F)

“Sim” (E7ENF-F)

“Conhego” (ESENF-F)

“Sim” (E9ENF-F)

“Sim” (E10ENF-F)

A fonte do
conhecimento

“durante o Curso (...) nas aulas de ética é-nos fornecida a Carta, enquanto fazemos o Juramento de
Hipdcrates também nos é fornecida a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes” (E1M-F)

“Por curiosidade (...) nos prospectos (...) que hé por ai pendurados” (E2M-F)




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

“prospectos de divulgacdo que estavam ai pelo Servigo, aqui ha uns anos® (Eawv-m)

“através dos meios de divulgagdo que estéio & nossa disposicdo no hospital, embora ndo sejam
muitos (...) existem algumas formas de divulgacdo afixadas com o0s quais nés vamos tendo
contacto” (Esm-F)

‘Ao longo do Curso de Licenciatura, penso que foi logo no primeiro ano que me falaram da Carta
dos Direitos e Deveres dos Doentes” (E1ENF-F)

“acabo por, ter conhecimento de alguns direitos, de alguns deveres por conversas com outras
pessoas, mas também & verdade que nunca procurei muito sobre isso (...) penso que até ja
pesquisei sobre isso, muito pouco (...) ndo me lembro de encontrar alguma Carta mesmo sobre os
direitos e deveres (...) ja vi (...) mas sinceramente ndo me lembro muito bem, porque acho que foi
logo no inicio mesmo (...) da actividade profissional (...) Na Internet” (E2ENF-F)

‘quando tirei o Curso de Licenciatura (...) foi um dos temas abordados, pelo menos, nas aulas de
ética” (E3ENF-F)

“Na instituic&o, no Servigo através de folhetos distribuidos pelo Ministério (...) e ja durante o Curso
de Complemento de Formac&o, e antes no Curso Base, se falou da Carta dos Direitos e Deveres




CATEGORIAS

UNIDADES

UNIDADES DE CONTEXTO

DE REGISTO
dos Doentes” (E4ENF-V)
‘tive um primeiro contacto na escola e foi s6 (...) nunca ninguém me mostrou a Carta” (ESENF-F)
“fiz um trabalho em que (...) coloquei como anexo isso (...) havia (...) um panfleto, no Servico sobre
isso. Acho que foi assim que eu adquiri (...) ndo foi assim um acesso facil” (E6ENF-F)
“Na Faculdade, na Cadeira de Etica e Deontologia em Enfermagem” (E7ENF-F)
“tive contacto com ela através do Curso (...) de Pos-graduacéo (...) houve uns trabalhos que nés
fizemos no &mbito de Etica, € um grupo abordou a Carta (...) Tive também contacto com ela num
trabalho que tive que fazer em que a nivel (...) do site da (...) DGS (...) e ja vi em placares as vezes
nos Centros de Salde” (ESENF-F)
“Ainda no Curso Geral” (E9ENF-F)
“Na escola” (E10ENF-F)

A valorizagdo ‘acaba por ser posta na pratica do dia-a-dia (...) sem que (...) estejamos a pensar, é a Carta, tenho




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

que informar (...} € claro que é fundamental, os doentes tém que ter conhecimento sobre os direitos,
sobre os deveres, 0 que é que é esperado deles e 0 que é que é esperado de nos” (E1M-F)

‘Acho que é importante (...) para aquelas mais diferenciados que conhecem os seus direitos
enquanto cidadaos, ¢ importante porque acaba por sumarizar e organizar um pouco as ideias. Para
os doentes menos diferenciados, porque os alerta para os seus direitos’” (E2M-F)

‘Ajuda a esclarecer (...) e a inserir no contexto, principalmente (...) na fase inicial (...) da referéncia
a uma Instituic8o deste tipo, e acho que também tem algum um papel educativo junto do pessoal de
saude (....) nem que seja, gerar alguma reflexdo acerca dos direitos e deveres do doente” (E3m-v)

“Sim, até gostava de a ler" (E4m-F)

“provaveimente a Carta nfo tem o impacto que poderia eventualmente ter se fosse divulgada de
outra maneira”® (E5M-F)

“Muita importancia porque é um documento escrito (...) contém todos os direitos e deveres dos
doentes, e, € uma forma deles (...) reivindicarem os direitos deles” (E1ENF-F)

‘n&o conhecendo a Carta (...) ndo sei muito bem qual é a importancia, mas deduzo que, pelo




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

menos, ai esteja presente os direitos e os deveres dos doentes gue, sdo alguns e que nés as vezes
deviamos ter conhecimento, e ndo temos (...) ndo Ihes damos até conhecimento de algumas coisas
que eles deviam ter direito” (E2ENF-F)

“acho que ¢ essencial pelo menos para (...) regulamentar um bocadinho (...) direitos e deveres (...)
acho que salvaguarda, tanto o doente, como os profissionais de salde, como os doentes que estéo
em redor, da pessoa” (E3ENF-F)

“serve para relembrar algumas coisas que séo de alguma forma de senso comum, € outras (...) para
as pessoas interiorizarem outras coisas que até desconhecem, outros direitos e outros deveres”
(E4ENF-M)

‘Acho que € muito importante tanto para nés, profissionais de saiide, como para os doentes (...)
para terem nog&o dos seus direitos e fazerem valer os seus direitos. Para nés, também para, de
alguma forma fazermos (...) que eles cumpram os seus deveres, € de alguma forma fazermos
respeitar e sermos respeitados também” (ESENF-F)

“Eu julgo que é uma forma, de alguma maneira formal ou (...) de estar escrito, quais sdo os direitos
e os deveres dos doentes” (E6ENF-F)




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

“Acho que é bastante importante e € uma forma de os doentes terem escrito quais sdo os seus
deveres e direitos, de forma a poderem consultar e saberem aquilo que tém direito e dever, quando
estéo hospitalizados ou n&o” (E7ENF-F)

“acho que a Carta é importante, mas n6s portugueses somos muito bons em tudo que é legislar,
acho que noés temos as melhores leis do pais, do mundo, da Europa (...) s6 que depois a
aplicabilidade das coisas é que (...) nem sempre é melhor, acho gue ndo tem uma grande
visibilidade, quer nos profissionais de satde e (...) na minha perspectiva se calhar também nos
doentes” (ESENF-F)

“A que ela tem, nada mais do que isso (...) acho que é uma Carta que os doentes devem (...) ter
conhecimento” (E9ENF-F)

“Eu atribuo muita importéncia, desde que ela fosse divulgada (...) Porque as pessoas tém que
saber que tém direitos (...) e que também tém deveres (...) que podem exigir determinadas coisas
que Ihe podem ser impostas (...) As pessoas tém direito (...) & sua privacidade, a optarem (...) pela
parte, religiosa ou ndo, pronto, e esse tipo de coisas assim (...) que eu acho que sdo primordiais”
(E10ENF-F)




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

A valorizacdo no
acolhimento

“Valorizo e tento p6-lo em prética” (E1Mm-F)

*Sim valorizo, claro” (E2m-F)

“Néo particularmente (...) nédo thes cito que hd uma Carta de Direitos e Deveres, nio o0s informo dos
seus direitos e deveres, 0 que procuro é na relagdo médico/doente que estabeleco com eles,
respeitar aquilo (...) que no fundo esta implicita na constituicio dessa Carta® (E3m-i4)

“Claro, sempre que posso tento ter isso em consideragéo, apesar de realmente néo ter nenhuma
coisa escrita, nem nunca li nada relativamente a esse assunto” (E4m-F)

“valorizo certamente, na medida em que a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (...) € um
conteido ao qual eu sou sensivel, ou seja, é um conteudo que me parece fazer sentido, que eu
entendo bem e por isso na minha prética do dia a dia, quando acolho os doentes, quando os
observo pela primeira vez € no meu contacto prolongado com eles (...) valorizo certamente o
contetido dessa Carta” (EsM-F)

“Sim, valorizo. Sempre que posso (...) e dependendo do estado dos doentes, tento sempre informar
sobre os seus direitos, mais sobre 0s seus direitos do que sobre os seus deveres” (E1ENF-F)




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

“Sim, embora seja complicado no acolhimento ser dito alguns dos direitos e deveres aos doentes,
porque ja ha muita informag&o nova dada no inicio” (E2ENF-F)

“néo. Sinceramente e infelizmente nunca me passa pela cabega falar na Carta dos Direitos e
Deveres ao doente quando, o acolho no Servigo” (E3ENF-F)

*Valorizo” (E4ENF-M)

“sim. No entanto, quando recebo um doente néo, néo lhe digo todos os deveres que tem e todos os
direitos que tem” (ESENF-F)

“No acolhimento néo estou a pensar nisso” (ESENF-F)

*néo valorizo propriamente a Carta, valorizo o que ela contém no seu global (...) na forma de tratar o
outro de uma forma (...) holistica (...) tenho a nogéo da Carta mas nfo tenho presente os artigos
cada vez que estou a acolther os doentes” (E7ENF-F)

“N&o” (ESENF-F)

*Sim (...) valorizo sempre” (ESENF-F)




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

” Eu acho que sim” (E10ENF-F)

A divulgagao

“Néo |hes digo, do género «Sabe que existe uma Carta de Direitos e Deveres dos Doentes?» (...)
Quando os informo acerca da sjtuacdo clinica, acho que acabo por pér em préatica aquilo que, eles
podem esperar de mim e o que é que eu posso esperar deles em termos de colaboragéo e (...) da
relacio entre nds" (E1M-F)

“explico-lhe que, tém alguns direitos (...) que tero que ser revistos com pessoas que os conhecem
muito melhor do que eu, nomeadamente a assistente social e a enfermeira da consulta, e

normalmente encaminho-os para essas pessoas, quando eles assim o entendem também” (E2m-F)

“Eventualmente néo (...) no sentido de ndo transmitir directamente aos doentes a forma, da maneira
como ela esta verbalizada na Carta” (E5M-F)

“se no Servigo existisse algum suporte escrito, penso que lhe daria esse suporte escrito para que
eles pudessem assimilar da melhor forma. Mas, é oralmente neste Servigo” (E1ENF-F)

“se calhar quando as vezes sou questionada em relacdo a determinadas situagbes é que posso




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

esclarecer, mas normalmente, directamente néo digo muito essa informagao” (E2ENF-F)

“até ha pouco tempo (...) havia folhetos disponiveis para entregar a todos os doentes e por isso, era
mais facil fazer o acolhimento aos doentes (...) mostrando-lhes essa Carta. Nesta altura como (...)
ndo existem (...) folhetos disponiveis (...) valorizo de alguma forma verbalmente mas, a forma como
serd interiorizada ndo devera ser igual” (E4ENF-M)

“s6 quando ha alguma situagdo em que, por exemplo, um dever ou um direito é posto em causa,
entdo ai, se a pessoa nao souber informo-a que tem determinado dever ou que tem determinado
direifo, e podemos falar sobre isso (...) Normalmente é sé oralmente, ndo lhe mostro nenhum tipo
de documento” (ESENF-F)

“nés temos a nossa assistente social, e acho que encaminho muitas pessoas para ela que sei que é
uma pessoa que esta (...) muito a par dessas coisas (...) como é que se pode ajudar como é que

nédo pode (...) podemos utilizar (...) a equipa muitidisciplinar” (ESENF-F)

*Se eles perguntarem sim, ou se tiverem alguma duvida relativamente a um dever ou um direito que
tenham, sim, claro, obviamente” (E7ENF-F)

‘0 Guia do Acolhimento aos Doentes e isso assim nés distribuimos, mas a Carta dos Direitos e




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

Deveres ndo” (ESENF-F)

“Aconselhando os doentes muitas vezes e orientando para algumas (...) coisas que possam, vir a
ser uteis para eles” (ESENF-F)

“tento (...) de alguma forma, no acolhimento, mostrar que as pessoas t&m direito, nem que seja a
opcéo (...) que sdo seres (nicos (...) oralmente porque havia (...) uns livrinhos aonde havia mesmo
os direitos e deveres dos doentes, mas eu néo sei aonde é que anda, agora” (E10ENF-F)

Percepc¢do face ao
conhecimento dos
doentes sobre os
seus direitos e
deveres

O conhecimento

“Acho que ndo” (E1M-F)

*Ha doentes que conhecem a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e quando ja chegam a nds
ja vém muito informados, ha outros doentes que desconhecem completamente até que tém direitos
{...) depende muito dos doentes, do nivel socio-econémico, socio-cultural® (E2m-F)

“Eu acho que os doentes ja ganharam uma consciéncia que tém direitos e deveres, mas a maioria
néo tem uma nogdo muito rigorosa de quais (...) Portanto, ja tém a nocdo de que sdo (...) o alvoe a
razéo de ser (...) da existéncia das Instituicbes de Saide, que isto lhes (...) da alguns direitos, mais
do que deveres (...) Confundem aquilo que s&o genuinos direitos deles, com algumas coisas que,
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que ndo fazem qualquer sentido” (E3m-M)

“cada vez mais os doentes tém nogéo (...) que podem exigir mais dos Servicos de Salde, dos
médicos, dos enfermeiros, sdo mais (...) interventivos neste aspecto do que eram hé uns anos atrés
(...) se eles tém mesmo acesso a essa (...) Carta dos Direitos, ndo sei ” (E4m-F)

“Eu penso que os doentes ndo tém, na maior parte dos cases, conhecimento desta Carta (...) penso
que os doentes tém uma boa consciéncia dos seus direitos (....) também tém uma consciéncia
bastante razodvel dos seus deveres, na medida em que tém a percepcio do que é que é a vivéncia
diaria da prética assistencial aqui no Institutoc e se apercebem que se ndo colaborarem com a sua
capacidade (...) da maneira como podem, provavelmente nfo atingiremos o objectivo comum *
(E5NM-F)

“Acho que tém (...) um conhecimento geral (...) Conhecimento da Carta, penso que n&o” (E1ENF-F)

“No inicio, se calhar ndo, mas depois, pelo menos, vio aprendendo algumas coisas em relag&o aos
direitos, aos deveres as vezes, esquecem-se um bocadinho” (E2ENF-F)

“N&o (....) Se calhar alguns, empiricamente, até podem pensar que existird, mas poucos serio
aqueles que sabem que existe tudo, legislado” (E3ENF-F)
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“Tém um conhecimento de alguns direitos e deveres, principalmente dos direitos (...) Da Carta, nem
todos terdo conhecimento (...) Como lidamos (...) neste Servigo (...) com doentes habitualmente
muito esclarecidos, muitos deles penso que terdo conhecimento da Carta” (E4ENF-M)

‘No geral (...) ndo tém conhecimento (...) no entanto, penso que cada vez mais ha pessoas a terem
conhecimento dos seus direitos, e a reclamarem esses mesmos direitos” (ESENF-F)

“Eu acho que tém um conhecimento geral (...) cada vez tém mais conhecimento (...) mais os
direitos do que se cathar os deveres® (ESENF-F)

“Alguns dos doentes mais novos, parece-me que sim (...) alguns nem sequer tém conhecimento que
existem Gabinetes do Utente (...) os doentes mais velhos nio (...) pensam que estdo aqui, estéio
um bocadinho & nossa mercé e gue nés podemos fazer aquilo que nés quisermos” (E7ENF-F)

“Acho que tém a ideia de que existe, agora ndo sei se as pessoas sabem se ela é aplicada ou néo.
Em relacéo ao facto das pessoas saberem que tém direitos, eu acho que cada vez mais as pessoas

sabem” (E8ENF-F)

“A maioria (...) estdo bastante, bem informados” (E9ENF-F)
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“acho que todos néo (...) é quase como os enfermeiros também (...) ndo sabemos, eles pelo
mesmo motivo também ndo sabem” (E10ENF-F)

Os direitos mais
interiorizados

“o direito que eles tém mais interiorizado é o direito a informagéo sobre a situagio clinica” (E1m-F)

“Os direitos mais interiorizados néo sei (...) o doente quer basicamente ser respeitado (...) hé
doentes que sé querem ser bem tratados, ha outros (...) que pretendem ser apaparicados, h& outros
que exigem privilégios (...) depende muito dos doentes” (E2m-F)

"O direito a serem tratados com os melhores meios possiveis, disponiveis (...) e o direito a
informac&o acerca da sua situacéo clinica” (E3m-m)

“serem atendidos (...) quando necessitam de aiguma coisa (...) sobretudo que o atendimento seja
rapido (...) Gostam de ser bem tratados (...) querem ser tratados, e tem direito a isso, querem ter no
fundo (...) disponibilidade dos Servigos de Salide para eles” (E4Mm-F)

“os direitos mais interiorizados por eles s&o o direito a assisténcia médica, o direito a uma
assisténcia atempada e ndo a tempos excessivamente prolongados de espera (...) valorizam muito
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o facto de serem tratados de uma forma muito carinhosa aqui no Instituto (...) os tempos
prolongados das visitas (...} o direito a que o doente tem sentir-se confortavel (...) familiarizado com
os meios de diagnéstico, os exames que realiza (...) enfim, com a pratica do dia a dia” (E5sm-F)

“0s mais interiorizados talvez (...) receber a informagéo, o direito a privacidade” (E1ENF-F)

“Néo sei” (E2ENF-F)

“o direito (...) de ser, cuidado de, obter resposta (...) pra a sua doenga (...) o direito de ser cuidados
como, pessoa, a sua dignidade como pessoa (...) o direito & totalidade dos tratamentos (...) que
estdo acessfveis e que ja foram implementados depois (...) de terem sido estudados (...) e direito
(...) de acesso” (E3ENF-F)

“Talvez o direito a informacéo (...) e a privacidade” (E4ENF-M)

‘penso que os mais interiorizados s&o o direito (...) & privacidade e o direito & informagéo. As
pessoas estdo mais preocupadas (...) consigo, com o saber 0 que tém, com saber o tipo de
tratamento, j& ndo delegam tudo no médico (...) cada vez mais, estéo preocupadas em fazer valer
esse direito da informacgdo” (ESENF-F)
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‘os doentes ja procuram muito mais saber os direitos que tém em termos de seguranga social (...)
de beneficios fiscais (...) na aquisicéo de, por exemplo, de casas, de carros, como é que depois
fazem com uma doenga oncolégica, para poderem ter alguns beneficios disso” (E6ENF-F)

“o direito (...) a recusar um tratamento ou recusar uma medicac8o (...) a recusar um exame de
diagnoéstico” (E7ENF-F)

‘as pessoas comegam a ter um grande conhecimento acerca da sua salde e, requerem
especialmente o direito que tém a informacé&o (...) direito a, ser bem cuidadas, as pessoas comegam
a saber 0 que é prestarem bons cuidados de salde, o que & terem enfermeiros junto de si, o que é
ter as pessoas atentas (...) quando houve essa histéria (...) de substituirem os enfermeiros por
auxiliares de acgdo médica ou coisa semelhante (...) as pessoas ficaram muito assustadas porque
comegam a reconhecer que as pessoas {ém o direito a cuidados de salide diferenciados e
especializados” (EBENF-F)

“Q direito a assisténcia, o direito a salde (...) de graga (...) o direito a terem opini&o, o direito (...) a
terem informacé&o sobre a sua situagéo” (ESENF-F)

“Eu acho que é terem direito a terem visitas (...) independentemente de (...) haver algumas
limitagbes (...) pela condico fisica do doente” (E10ENF-F)
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O cumprimento dos
deveres

“Considero (...) a partir do momento em que ha um respeito na relagéo entre os profissionais de
saude e os doentes (...) sem que as coisas sejam muito estanques (...) hd um cumprimento (...)
daquilo que é suposto esperar dos doentes, que é a colaboragéo, o respeito, o entendimento nas
nossas préaticas, quer médicas quer de enfermagem” (E1M-F)

“Acho que a grande maioria cumpre (...) ha outros que de vez em quando fazem assim meia ddzia
de disparates (...) e que n&o sdo coisas importantes (...) mantendo sempre uma boa relagdo (...)
havendo um respeito mutuo, as coisas funcionam e os doentes acabam por, cumprir 0s seus
deveres porque vém que as outras pessoas também cumprem os seus (...) Eu acho que eles o
respeitam porque tdo muito a tentar sobreviver, e isso € inevitavel (...) alguns néo os cumpriréo em
determinadas fases da sua vida aqui (...) umas vezes sera porque néo os conhecem e outras vezes,
porque (...) ha outras prioridades e outras questdes que se levantam” (E2M-F)

“é muitas vezes, mais uma responsabilidade do enquadramento que lhes é dado pelo pessoal de
saude, do que (...) uma opgéo consciente de cumprir ou de ndo cumprir esses deveres. Se 0s
doentes estiverem razoavelmente informados (...) e razoavelmente enquadrados em termos de
equipa de satide, o cumprimento dos seus deveres, tal como 0 usufiuto dos seus direitos, surge
naturalmente sem ser preciso (...) reivindicar especificamente o direito nimero X ou o dever nimero
Y” (E3Mm-M)
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“penso que na maior parte das vezes sim. As vezes (...) é preciso conversarmos um bocadinho com
eles, para eles se aperceberem, mas de um modo geral {...) cumprem (...) no que diz respeito, por
exemplo, & toma de medicagdes (...) cumprem as consultas, portanto no fundo cumprem as coisas
fundamentais do que diz respeito & sua sadde” (E4M-F)

‘penso que cumprem € que tém a percepgdo de que tém deveres a cumprir também, e ndo s6
direitos (...) Globalmente, considero que sim (...) apresentam uma compreenséo bastante grande
em relacdo as deficiéncias organicas internas do hospital (...) penso que os doentes respeitam o
trabalho dos profissionais de sadde (...) as vezes, infelizmente, os familiares néo t&m a mesma
atitude mas, & provavelmente, porque ndo se sentem doentes e ndo recebem directamente os
cuidados das equipas de trabalho” (E5M-F)

“Sim, na grande maioria sim (...) pelo seu comportamento (...) participar no seu processo de
tratamento” (E1ENF-F)

“As vezes” (E2ENF-F)
“néo. A grande maioria esquece do dever de zelar pela prépria saude (...) mas se calhar (...) tem a

ver um bocadinho (...) com a situagéo, o facto deles estarem deprimidos, muitos deles poderdo néo
sentir (...) que eles préprios deviam zelar (...) pela sadde deles e lutar, tal como nés lutamos (...)
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Também né&o respeitam o doente do lado (...) séo bastante egoistas, sé pensam no seu bem-estar e
esquecem-se do bem-estar dos outros” (E3ENF-F)

“Penso que sim, basicamente talvez (...) no respeito (...) pelo trabatho dos profissionais” (E4ENF-M)

“eu penso que no geral sim, no entanto, podemos assistir a algumas situagdes que nem sempre isso
acontece (...) como (...) o dever por exemplo de respeitar o direito dos outros (...) ou o dever de
respeitar certas normas da Instituicdo (...) esquecem-se que estdo a partilhar um espago comum
(...) reclamam mais se calhar a atengéo s6 para si (...) rectamam do género que querem uma luz
acesa quando a outra pessoa se calhar (...) ndo tolera mesmo a luz acesa (...) porque tinha que
haver uma janela aberta e outro doente ndo queria a janela aberta (...) as visitas muitas vezes é que
ultrapassam por exemplo a hora da visita (...) j& tivemos também alguns doentes que fumaram na
Instituicdo, fumaram na casa de banho, as escondidas” (ESENF-F)

“Eu julgo que sim (...) se calhar ndo conscientemente” (EGENF-F)
“Alguns, sim. Depende das pessoas (...) por exemplo, néc incomodar (...) respeitar as regras da

instituicdo, alguns respeitam outros ndo (...) ndo incomodar (...) 0s outros doentes, respeitar a
privacidade dos outros doentes (...) cumprindo a terapéutica que nés administramos” (E7ENF-F)
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“acho que cada vez mais as pessoas pedem, pedem, pedem e néo d&o (...) reivindicam os seus
direitos mas depois esquecem-se um bocadinho que tém deveres, especialmente algumas vezes
deveres em colaborar (...) acho que as pessoas cumprem mais os deveres relacionados com a
colaboragéo nos cuidados (...) com o cumprimento da terapéutica (...) ndo sendo a cultura da satde
e da doenca muito desenvolvida em Portugal, acho que as pessoas (...) ndo estdo muito alertadas
(...) para o auto-cuidado (...) os deveres (...) intrinsecos & boa educag8o e ao bom senso das
pessoas” (EBENF-F)

“nem sempre, talvez por causa da situagao (...) de doenca em si, de revolta (...) as vezes, misturam
um bocadinho os deveres com os direitos ou os direitos com os deveres (...) Em situagdes de
algumas exigéncias (...) por vezes um bocado abusivas (...) por acharem que estdo (...) no direito
de exigirem (...) &s vezes algumas exigéncias com a medicagéo, para levarem para casa, outros,
algumas exigéncias em termos de, cuidados (...) de material fisico (...) acham que devem de ter, ou
levar para casa” (E9ENF-F)

“acho que néo é muito linear (...) sempre, néo (...) principaimente nas enfermarias (...) eles proprios
respeitam uns aos outros, por exemplo, respeitam a privacidade dos outros (...) sabem partilhar (...)
Quando ¢ as visitas, quando estéa tudo misturado, eu acho que é mais confuso (...) acho que séo as
regras bésicas (...) da vida em comum” (E10ENF-F)
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Percepcdo das
consequéncias da
falta de informagéo

As consequéncias

“néo sei 0 que é que Ihe diga” (E1M-F)

“podem repercutir inclusivamente, em questdes econémicas (...) que séo importantes para eles”
(E2m-F)

“Toram a relagéo (...) com as equipas de saiide mais imatura (...) muitas vezes recorrem, ou (...)
exigem (...) determinadas condigfes que n&o sdo genuinamente direitos seus (...) faz com que a
relagéo seja distorcida, nfio obedeca a regras universais entre todos os doentes e todas as equipas
que tratam deles, e portanto, acaba por ser um bocadinho disfuncionante em termos (...) da forma
como o doente vai percorrendo o seu percurse enquanto doente dentro das Instituigbes” (Eam-v)

“aparecem nas urgéncias mais doentes do que podiam estar (...) a ignoréncia de tudo que diz
respeito & doenga e aos direitos, muitas vezes leva exactamente a que a vida seja posta em risco,
ou gue a qualidade de vida seja posta em risco” (E4M-F)

“se os doentes tivessem uma informagéo melhor acerca dos seus direitos e deveres, provavelmente
conseguiriamos todos (...) um funcionamento comum mais produtivo” (E5M-F)

“Acho que se pode (...) gerar uma perda de confianga dos doentes para connosco, se vém que, 0s
seus direitos ndo sdo respeitados, e acho que esse é (...) a grave consequéncia porque néo




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

“uma das principais consequéncias, é o abuso muitas vezes por parte dos profissionais de salde
relativamente aos préprios doentes (...) quando muitas vezes (...) o doente tem o direito de recusar
e de ter respostas alternativas (...) podera recusar fazer, por exemplo, um exame de diagnéstico
(...) muitas vezes os profissionais de satide quase que exigem que a pessoa faga e (...) ndo déo
alternativas” (E7ENF-F)

“Eu acho que a insegurancga (...) a falta de informacgéo pode ser geradora de ansiedade e as vezes
de maus cuidados (...) especialmente as pessoas menos informadas acerca dos seus direitos,
acabam por ser, por vezes sujeitos a maus-iratos e néo sabem reivindicar os bons cuidados”
(EBENF-F)

“Um doente bem informado, é sempre um doente que colabora mais (...) Um doente que néo esta
informado é sempre um doente que reage (...) pior (...) Portanto (...) ha sempre menos colaboragéo
do doente” (E9ENF-F)

“Eu acho que uma pessoa pouco informada é uma pessoa pouco participativa (...) 0s cuidados
ficam prejudicados” (E10ENF-F)

Percepgéao do

O respeito

“hoje em dia, s6 ndo tém a informagdo que n&o pretendem ter (...) acho que se respeita (...) o
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respeito pelos
direitos dos
doentes

respeito no sentido que damos a informagéo que nés achamos que o doente tem capacidade de
adquirir’ (E1M-F)

“no que diz respeito ao direito & informagéo sobre a sua situag&o clinica (...) vamos indo atrés
daquilo que o doente quer (...) Eu acho que sim, esforgo-me para isso pelo menos (...) esta inerente
a nossa pratica diaria (...) ndo estou a pensar se estou a respeitar o direito A ou o direito B, fago as
coisas (...) na tentativa de tratar o meu doente o melhor possivel (...) respeitando-o enquanto
pessoa e enquanto doente” (E2m-F)

“Eu quero acreditar que a grande maioria respeita. Como em todas as situagbes, acho que hé
excepgdes (...) desde pessoal administrativo na forma como recebe os doentes, até ao pessoal das
diferentes areas técnicas (...) a maior falha talvez seja, algum desse pessoal que lida com os
doentes, néo ter a consciéncia de que isto deve ser uma relagéo profissional e ndo uma relagéo
pessoal (...) alguns (...) dizem «femos que fazer isto para educar 0s doentes», «O doente nédo pode
sair agora porque tem que ser educado e é bom que ele ndo se habitue. Os meus filhos quando
eram pequeninos eu também os habituei a (...)», e acho que isto, é disfuncionante em termos de
respeito da relagcdo dos direitos e deveres deles. Portanto, ha que profissionalizar isso um bocado
(...) profissionalizacdo n#o passa por tomar as relacbes mais frias, mais distantes ou mais
burocratizadas, tem é que ser & mais profissionais, ndo podem estar dependentes do estado de
espirito, do animo ou da boa vontade de cada um de nds” (E3m-m)
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“acho que depende do sitio onde estamos a falar (...) claro que as coisas néo sdo perfeitas (...) ha
erros (...} s vezes, as pessoas estdo sobrecarregadas de trabalho e podem, interferir em aiguma
coisa que o doente (...) ndo goste e que seja um direito dele mas penso que, as coisas sdo feitas
com algum cuidado neste hospital (...) Infelizmente, noutras Instituicbes penso que os direitos dos
doentes s&o completamente postos & parte (...) e séo uma nitida falta de respeito pelo doente (...)
os nossos Servigos de Centro de Salde séo o que s&o, neste momento néo ddo resposta a todos
os doentes (...) muitas vezes os médicos sdo brutos (...) falam mal ao doente, acabam por nédo o
ver (...) decentemente, ou fazem-no esperar mais tempo por isso. E ndo devia ser o doente a ser
castigado nessa situacgdo, todo o sistema é que tem que mudar relativamente a isso. E mesmo em
termos de internamento (...) penso que existe muitos sitios em que os doentes s&o um bocadinho
negligenciados” (E4v-F)

“mesmo no desconhecimento formal da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, eu acho que
regularmente, a maior parte dos profissionais que eu vejo trabalhar a minha volita, trabalham, tendo
interiorizado o conceito de que os doentes tém direitos e que os doentes t8m deveres, e também
tendo obviamente interiorizado o conceito que eles préprios tém direitos e deveres. Por isso, penso
que embora muitas vezes a informacdo ndo esteja talvez muito divulgada, acho que os conceitos
estéo interiorizados (...) nem sempre as nossas condi¢des de trabalho s&o as ideais e por isso nem
sempre proporcionamos ao doente exactamente fudo aquilo que nés achamos, que Ihe deveriamos
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proporcionar. Apesar de tudo, eu vejo bastante cuidado por parte das pessoas que lidam com os
doentes, em justificar as situagdes em que ndo cumprem exactamente aquilo que pensam ser, ou
dever ser os direitos dos doentes. Eu diria que globalmente (...) acho que a qualidade dos servigos
prestados ¢ muito boa e que os direitos dos doentes sdo respeitados na esmagadora maioria dos'
casos (...) Pontualmente, evidente que hé casos em que hé falhas e também ha sempre situagdes,
por motivos circunstanciais, em que as pessoas ndo conseguem dar exactamente aquilo que é
preciso e que é pedido pelos doentes (...) Eu penso que nés temos algumas falhas em termos de
disponibilidade para estar e conversar com os doentes. Apesar de tudo, todas as pessoas que eu
vejo, quer das equipas médicas quer das equipas de enfermagem, fazem um esfor¢o grande para
disponibilizar, nem que sejam 3 minutos ou 4 do seu tempo a dar uma explicagio, a atender um
telefonema (...) inclusivamente, as vezes atender doentes que nunca viram na vida e que estdo &
procura (...) de alguém que est& noutro pavilhdoc, noutro sitio qualquer (...) mas apesar de tudo, os
doentes precisam talvez um pouco mais da nossa disponibilidade. Acho que a organizagéo dos
servigoé ndo é perfeita, e que &s vezes os doentes consomem muito tempo em permanéncias muito
prolongados no hospital que talvez pudessem ser um bocadinho reduzidas, acho que o espaco
fisico ndo é perfeito também, que ndo temos condicdes ideais para receber grande quantidade de
doentes (...) 0 que faz obviamente com que as condigdes de acolhimento sejam menos confortaveis
do (...) que seria desejavel, penso que as condi¢cdes de internamento também ndo sdo ideais,
sobretudo as condi¢des de higiene (...) ndo é que ndo haja uma preocupacdo com a higiene, é no
sentido (...) do numero de casas de banho e disponibilidade de espago (...) ou de privacidade a
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nivel das enfermarias (...) era muito importante methorarmos esse componente (...) porque os
doentes tém direito de sentir-se confortaveis, e tém o direito a ndo se sentirem confortaveis numa
enfermaria de 5 ou 6 pessoas (...) se fosse no meu caso, se calhar, ndo sentia” (Esm-F)

“Da parte de enfermagem, penso que sim (...) se atendermos todos os direitos deles (...) um a um,
é respeitado na prética, nomeadamente, na transmisséo de informagdo, no seu direito & privacidade
(...) no respeito (...) das convicgcBes (...) espirituais, sociais, fisiolégicas (...) de uma forma geral,
nds respeitamos (...) o facto deles poderem recusar algum dos nossos cuidados (...) pode-nos
custar um pouco, mas acabamos sempre por respeitar (...) aguele direito que est4 posto mais em
causa (...) é mais o direito & informagéo, mais pela parte médica (...) ha alturas em que (...) os
médicos (...) ndo déo essa informacdo e eles utilizam-nos a nés como meio para obter,
nomeadamente, resultados de anélises, procedimentos em relacdo a determinados exames,
divulgacéo da doenga, tratamentos (...) e néio questionam téo directamente o médico, e acho que
esse seria o papel deles, logo & partida (...) se calhar eles até informam mas os doentes ndo
assimilam e pensa que néo foi informado” (E1ENF-F)

“Alguns, se calhar, em algumas situagdes, respeitam (...) Se calhar as vezes (...) ndo lhes damos
até conhecimento de algumas coisas que eles deviam ter direito (...) estar informado sobre a prépria
doenga, que, também n&o sei muito bem até que ponto € que o doente o quer ou néo (...) se cathar
as vezes estdo pouco informados em relacdo & doenga porque, os profissionais de satde (...) néo




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

querem mesmo aprofundar (...) e o doente, também por vezes, ja ndo sabe que tem o direito
mesmo a estar informado” (E2ENF-F)

“Eu acho que regra geral, sim. Principalmente, neste Servigo (...) acho que temos em conta a
pessoa que temos & frente, a sua dignidade (...) néo maleficéncia (...) Eu acho que a maior parte de
nés tem em conta estes principios, néo sabendo (...) dizer assim, taxativamente, acho que
empiricamente, nos guiamos por eles” (E3ENF-F) '

“no geral, acho que sim, mas nem sempre (...) Respeitam porque, acho que todos conhecem a
Carta e tentam dar resposta aos pontos dessa Carta (...) as vezes esconde-se alguma informacéo,
(...) pensando nés que sera para maior beneficio para (...) o doente ndo conhecer toda a
informag&o, em relagcdo por exemplo & privacidade acho que (...) vai-se respeitando, ndo na
totalidade” (E4ENF-M)

“Principalmente, relativo & questdo de néo serem informadas (...) a questéio de serem assistidas
com o maximo de condi¢des (...) que as vezes o hospital ndo pode oferecer, condigbes fisicas,
mesmo, por exemplo cortinas, quando as vezes ndo ha (...) penso que as pessoas ndo fazem
reclamacbes mesmo em Livro Amarelo relativamente a essas situagbes (...) mas reclamam
connosco, profissionais de salde, e tentam fazer valer de alguma forma os seus direitos (...) 0
direito & informagéo, por exemplo, muitas vezes ndo é cumprido (...) no meu tempo de trabaiho ja
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assisti a algumas situagdes, e ndo é assim tdo pouco frequente como isso (...) que se assiste a néo
se dar a informagéo (...) no tempo devido aos doentes (...) ndo tanto a nivel de diagnéstico, mas
mais a nivel de prognéstico (...) & um servigo muito complicado, é um servigo que 0s doentes estéo
internados muito tempo e que depois os prognésticos normalmente também ndo sdo muito
favoraveis. E entéo (...) esse dar informagéo é um bocadinho arrastado (...) ou tenta-se (...) ndo
dar, ou dar a um familiar e nem sempre se dar ao doente, foi algumas situagdes que eu assisti e que
como enfermeira até me revoltaram um bocadinho, deram-me alguma sensacgéo (...) de impoténcia.
(...) assisti ha pouco tempo em que a médica informou a familia e ndo informou o doente (...) o
doente (...) fazia imensas perguntas e estava ansioso era por ndo saber {...) 0 prognéstico era
mesmo que iria falecer e a esposa ndo queria dizer porque considerava que (...) para o doente
saber (...) era ndo morrer em paz. E, no meio disto tudo, o doente acabou por falecer (...) ele podia
escolher (...) até ndo estar aqui (...) podia escolher ver uma pessoa que ndo via hd muito tempo e
precisava de ver neste momento (...) havia um enorme nimero de coisas que a pessoa podia
querer fazer (...) E nds, como integrados numa equipa multidisciplinar, ndo podemos tomar a
deciséo sozinhos. Neste caso, a médica tomou a deciséo, compactuamos com isto (...) desde inicio”
(ESENF-F)

*Eu acho que sim (...) o informar, 0 encaminhar para uma pessoa que tenha mais conhecimentos do
que eu por exemplo tenho (...) ja é uma boa maneira” (EGENF-F)
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“Né&o, penso que nem sempre respeitam os direitos dos doentes, de maneira nenhuma® (E7ENF-F)

“‘De uma forma geral, acho que os direitos dos doentes (...) sdo respeitados, nomeadamente o
respeito da privacidade, de autonomia, apesar de eu achar que os profissionais de salide ainda se
acham em algumas situagfes donos dos doentes e esquecem-se que as pessoas S80 pessoas em
dignidade e s&o pessoas que tém direito a escolher (...) s vezes os profissionais de satde tém
dificuldade em aceitar a escolha do outro” (ESENF-F)

“Acho que de uma maneira geral, sim (...) eu acho que passa muito (...) pela comunicagéo que aqui
se estabelece com o doente e (...) al, apercebem-se (...) das necessidades que os doentes tém e
dos.direitos que lhe, podem facilitar, e que podem ajudar (...) assim como também os advertem dos
deveres” (E9ENF-F)

“N&o é por entrar no hospital que passa a funcionar de acordo com a Instituigdo (...) acho que néo
posso dizer (...) que ndo respeitam, podiamos respeitar mais, mas (...) eu acho que é quase cem
por cento (...) pelo menos aqui (...) podemos se calhar ndo conseguir identificar todos os direitos
dos doentes, mas eu acho que na relagdo, no acolhimento, no dia-a-dia, nos cuidados de
enfermagem, eu acho que nés respeitamos, a pessoa acima de tudo. E se respeitamos a pessoa,
acho que estamos a respeitar os direitos deles, como doentes e como pessoas” (E10ENF-F)
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GRELHA DE ANALISE: DOENTES

UNIDADES
CATEGORIAS DE REGISTO UNIDADES DE CONTEXTO
Percepcgéio da O Conhecimento “Ja tenho ouvido falar, mas ndo conhec¢o muito bem” (E1D-F)
CcDDD

“ndo” (E20-F)

“Nunca li (...) Suponho qﬁe exista, mas (...) alguém me ter dito que existe (...) ndo” (E3D-F)
“N&o conhe¢o” (E4D-M)

“Néo" (EsD-F)

“penso que sim, que tive ocasifo de ler” (EeD-F)

“Sim, j& a li" (E70-F)

“J& ouvi falar, mas ndo conhego” (EsD-m)

“nunca ouvi® (EeD-M)
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DE REGISTO

“N&o" (E10D-F)
“N&o” (E11D-M)
*N&o conheco (...) Ouvi vagamente, alguma vez" (E12D-F)
“Né&o conheco (...) Ja ouvi falar” (E13D-M)
“N&o" (E14D-M)
‘Acredito que seja um documento até importante e 16gico de existir, mas nunca tinha ouvido falar’
(E15DM)

A fonte do “Fui eu que vi uns papéis |4 em baixo (...) nas consultas de endocrinologia, e despertou-me a

conhecimento

atenglo, mas nuca tentei saber mais nada sobre isso (...) ndo sei se seria isso se ndo, mas
estavam la uns papeis a falar sobre os nossos direitos, para a gente se informar” (E1D-F)

‘penso estar a referi-me a um folheto que se encontra nas salas de espera das (...) consultas (...)
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Entéo estava Ia e eu Ii” (EsD-F)

“Aqui no IPO, quando c4 vim a Consulta Externa (...) quase hé urn ano (...) vi nos, nos placarzinhos
e (...) fui tirar" (E7D-F)

“ouvir a conversa mas néo me aperceber (...) do que estavam a falar, mas sabendo do que é que se
tratava” (Esb-m)

“Eu acho que vi (...) nalgum placar, algum folheto (...) Li o folheto mas, a Carta completa de direitos
e deveres, ndo” (E12D-F)

Percepg¢éo dos
direitos

O desconhecimento

“No meu caso pessoalmente (...) néio conhego nenhum” (E1D-F)

“Desconhego por completo” (E14D-m)

Os direitos da CDDD

“serem bem tratados, terem direito a informag#o (...) quer sobre o seu estado de saude (...) quer
sobre os seus direitos de uma forma geral € mais ampla. Portanto, (...) enquanto universo e
enquanto doente” (E2D-F)

“deduzo que seja se calhar o direito & informacéo, portanto, o saber 0 seu estado clinico, o tempo
que podera eventualmente demorar (...} o internamento, o que vamos fazer a seguir (...) neste caso
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em particular, as quimicas administradas, o que é nos pode (...) provocar, portanto, tudo aquilo que
noés eventualmente poderemos passar para nos preparar, mais que néo seja psicologicamente para
aguentar tudo isto” (E3D-F)

“Direito & privacidade, e sobretudo & privacidade sobre a doenga, nfo torné-la publica, e néo ser
usada publicamente (...) o seu estado de satde” (E4D-M)

*que nos prestem boa assisténcia, quando nés vimos parar a estes sitios e, que sejamos bem
tratados” (E5D-F)

“de nos serem prestados todos os cuidados de salde, assisténcia necessaria” (E6D-F)

“todas as pessoas devem ser tratadas da mesma maneira e (...) tratadas com qualquer doenga que
tenham” (E7D-F)

“sermos tratados, acima de tudo (...) com o maximo de respeito, e cuidado, e uma grande protecgéo
que é para isso que nds viemos para ca “ (EsD-m)

“sei que enquanto doente tenho alguns direitos (...) enquanto cidad@o portugués (...) com algum
apoio da seguranca social, sei que me é facultado o direito de ser assistido (...) de forma hospitalar
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e cuidados de salde” (Eap-m)

“Sei que existe um Livro de Reclamagéo aqui (...) e acho que também pode-se dirigir e escrever
uma carta ao servigo de saude (...) Agora, mais néo sei” (E10D-F)

“eu néo sei se séo (...) meus direitos (...) agora eu acho que o doente tem todo o direito de saber o
resultado dos seus exames (...) a evolugéo da sua doenga (...) 0 seu estado de saude (...) eu acho
que & importante o doente ndo andar (...) 8s cegas (...) sem saber o que tem, sem saber a evolugdo
da doenga, se bem que (...) alguns doentes (...) néo gostariam de saber, mas estou convencido que
a generalidade dos doentes gostavam de saber a sua situagéo. E j& agora (...) vou contar uma
passagem (...) que aconteceu comigo (...) h4 uns anos atras (...) um médico mandou-me fazer (...)
umas andlises e uns exames, € eu gosto de ver tudo, saber tudo, ler tudo. Portanto eu fui buscar os
exames (...) abri-os e li-0os. Quando fui levar os meus exames ao médico, 0 médico quis ralhar
comigo, ndo ralhou porque eu néo deixei e disse «Sr. Doutor desculpe, 0 material é meu, foram
pagos por mim, os exames s&o meus, tenho direito de os abrir e de very. E pronto, e é assim que eu
gosto, de ver e saber (...) tudo do que diz respeito & minha doenga” (E11D-M)

“Q dnico que conheco é que a pessoa tem o direito a receber os, tratamentos, e a ser bem tratado”
(E12D-F)
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“Os direitos dos doentes que cbnhego depende um bocadinho das doengas. Neste campo, que é o
campo oncoldgico (...) entendo que (...) todos os doentes tém direitos mas, aqui assim, de uma
forma mais especial e um bocadinho (...) mais préxima talvez, do doente e do médico (...) Mas (...)
desde que o doente esteja bem esclarecido (...} tem de confiar no médico, acima de tudo, muito
embora, a deciséo final, ter4 que ser sempre, a deciséo do doente” (E13D-M)

“a assisténcia médica” (E14D-m)

‘ndo conhecendo de facto a Carta, os direitos que eu conhego do doente € (...) ser respeitado
enquanto doente, € ser bem tratado (...) é ser acarinhado na situagdo em que estd, enfim, pelo
conjunto das pessoas que envolvem um doente (...) é ser tratado correctamente (...) na doenca”
(E15D-M)

Os direitos sociais

“A unica coisa que sei, é que eu (...) ndo pago consultas” (E1D-F)

“assisténcia social (...) transportes (...) alguns beneficios também em termos fiscais" (E6D-F)

“o direito a saude gratis para toda a gente” (E7D-F)

“aquilo dos impostos (...) percebi trés ou quatro regalias” (E15D-M)
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A fonte do
conhecimento

“Comunicacio Social. Sinceramente nunca me debrucei, sobre um livro ou sobre um documento
onde tivesse lido isso” (E2D-F)

“E aquilo que eu suponho e é aquilo que de facto, nestes trés internamentos tenho vindo a verificar’
(E3D-F)

“ao0 longo da vida. N&o li nada especificamente até ao momento, nem depois de contrair a doenca,
mas o direito a privacidade acho que é um, direito, instituivel" (E4D-m)

“A nivel geral (...) talvez no Curso (...) Sei que tinha uma Disciplina de Salide Pablica, mas ja foi ha
tanto tempo” (E7D-F)

“leitura (...) cultura geral” (E8D-M)
“Cultura geral” (EsD-M)

“foi porque, houve aqui um acontecimento, aqui no IPO (...) e salvo erro foi uma enfermeira que
disse (...) que existia (...) um livro de reclamagfes” (E10D-F)

“eu n&o adquiri esse conhecimento (...) é capaz de (...) serem uns direitos teéricos, mas para mim é
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(...) direito implicito pois se o material é meu (...) é tudo meu () entendi eu” (E11D-M)

‘para além do senso comum, o tal folheto que li (...) acho que falava alguma coisa disso” (E12D-F)
“com o tempo e com a experiéncia que tenho tido aqui assim” (E13D-M)

‘Até & data, oralmente (...) A assistente social (...) os médicos, basicamente” (E14D-M)

“pelo pensamento sobre esta matéria, e pela pratica que tive nestes 6 meses (...) mesmo em
situagéo debilitada, em que uma pessoa esta totalmente entregue aos outros (...) também tem

direitos e deveres (...) em qualquer momento da sua acglo na sociedade, e portanto, se pensar um
bocadinho mais chega-se & conclusdo destes” [a referir-se aos direitos da Carta] (E15D-M)

*| “claro que eu néo tinha a minima ideia que isso era assim, aqui hé uns dias peguei num prospecto e

percebi” [a referir-se aos beneficios fiscais] (E15D-M)

Percepcio dos
deveres

0O desconhecimento

*Néo sei” (E1D-F)

“Eu ndo sei quais séo os deveres do doente” (E10D-F)

“ndo faco a minima ideia” (E12D-F)
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“Néo conhego nenhum” (E14D-m)

Os deveres da CDDD

“Tratar bem quem trata deles, nomeadamente os enfermeiros e os médicos (...) mostrar respeito”
(E2D-F)

‘como dever eu acho que manter a ordem (...) ou seja, ndo dificultarmos o vosso trabalho (...)
colaborarmos convosco, até para nosso bem” (E3D-F)

“Submeterem-se aos fratamentos todos necessarios, afim de que a sua doenca seja (...) curada ou
pelo menos, aliviada” (E4D-M)

‘cooperar com (...) os enfermeiros, os auxiliares e os médicos (...) é fundamental para que as
coisas se resolvam” (EsD-F)

‘tentarem colaborar 0 mais possivel com o pessoal de saide(...) quer os médicos, quer os
enfermeiros, auxiliares (...) para trabatharem em equipa (...) e juntos conseguirem atingir o objectivo
a que se propGem que é no fundo curarem-se (...) Penso que esse é o principal dever do doente”
(EsD-F)
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“respeitar todas as indicagbes médicas, e de todos os proﬁséionais de salide, porque sendo (...) a
terapéutica pode néo resultar porque eles néio os cumpriram, e informar os profissionais de saulde
de qualquer (...) efeito adverso ou alguma coisa gue lhe tenha acontecido durante o tempo que teve
a fazer esse tratamento” (E7D-F)

“respeitar os que estéo do outro lado (...) de quem est4 a fazer” (EsD-M)
"Obviamente que respeitar os profissionais que tratam de n6s” (E9D-m)
“Eu acho que ele deve dizer 0 que sente, 0 que precisa” (E10D-F)

“tém muitos deveres (...) Os doentes tém deveres de respeitar (...) os profissionais de sadde (...)
tém o dever de cumprir com as prescrigbes que lhe s&o feitas rigorosamente. Se (...) alguma
prescricéo que pode provocar (....) qualquer distarbio (...) que ha qualquer coisa que n#o esta bem,
qualquer anomalia, tem o dever de comunicar imediatamente (...) essa sintomatologia (...) enfim
(...) séo deveres para com os outros e até para com ele préprio” (E11D-M)

“Tém que cumprir 0 que est4 estabelecido (...) nas regras hospitalares (...) tentar manter (...) uma
relagdo tdo boa (...) com os profissionais quanto aquela que os profissionais (...) mantém com os
doentes (...) deverd haver reciprocidade (...) E portanto ai, desde que as coisas se consigam
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congiliar, consegue-se cumprir, tanto a parte que diz respeito ao doente como a parte que diz
respeito ao profissional, e as coisas conseguem funcionar. E uma questio de bom senso” (E13D-M)

“isso € uma coisa que nos habitualmente néo pensamos (...) sobretudo do doente (...) até porque é
a pessoa que esta fragil, que esté acolé (...) para ser tratado (...) para estar envolvido (...) por toda
a estrutura (...) que o acolhe (...) e de facto, existem deveres (...) existe um dever sobretudo porque
ele faz parte de um colectivo (...) ele tem que interagir com as pessoas (...) com 0s enfermeiros,
com os auxiliares, com os médicos, e portanto, ele tem deveres. Ou seja, tem ndo s6 aqueles
deveres obviamente (...) de tomar aquilo que lhes entregam (...) mas deveres de relacionamento,
também e sobretudo, perceber que mesmo estando fragilizado, mesmo estando doente, e mesmo
sendo o centro das atengdes, porque num hospital, o centro das atengdes s&o os doentes (...) ele
n&o esta sozinho (...) mesmo que estivesse numa clinica, ndo estava sozinho, muito menos numa
estrutura hospitalar publica, e portanto, as coisas ndo podem decorrer todas no umbigo dele (...) e
certamente que as pessoas que estdo a tratar tém (....) a légica, e (...) a consciéncia e, a
capacidade de saber (...) prioridades (...) Portanto, também o dever aqui de colaborar e o dever de
perceber que (...) os profissionais sabem o essencial daquilo que estéo a fazer” (E15D-M)

A fonte do
conhecimento

“nunca me foi dada, portanto nenhum documento, nenhuma brochura (...) onde eu pudesse ler, quer
0s meus direitos quer os meus deveres. Senso comum, ao fim e ao cabo” (E2D-F)
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“é aquilo que eu acho” (E3D-F)

“A0 longo da vida, também” (E4D-M)

“trabalho (...) com dispositivos médicos e medicamentos e tenho a parte de farmaco-vigildncia que é
para o0 Infarmed que tem que se Informar (...) todos os efeitos adversos que nés temos
conhecimento, tanto a nivel hospitalar como a nivel de farmdcias" (E7D-F)

“Claro” [a referir-se ao senso comum] (EsD-M)

“ndo foi preciso estar a ler isto ou aquilo (...) &€ a minha maneira de ser e portanto (...) dela néo
abdico” (E11D-M)

“Com a experiéncia de estar aqui e com o viver aqui o dia-a-dia. Fundamentalmente, isto é preciso
ca estar, € preciso ver, é preciso apercebemo-nos, estarmos atentos (...) e sabermos como é que
havemos, de movimentarmo-nos aqui dentro (...) observar, ver connosco, ver com os outros (....) e
ter muita forca de vontade® (E13D-M)

“pela experiéncia de vida (...) da minha observacéo das outras pessoas e da minha propria reaccéo,
eventualmente” (E15D-M)
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DE REGISTO
O cumprimento “Penso que sim (...) dos pouco que sei, sei que cumpro” (E2D-F)
“pelo menos tento” (E3D-F)
“tento por cumpri-los” (E4D-m)
“Eu acho que sim” (EsD-F)
"Sim” (EeD-F)
“eu tento cumpri-los, mas pronto, as vezes é dificil” (E7p-F)
“sei que por vezes as pessoas pecam um bocado sobre isso porque pensam que as pessoas sdo
um bocado, vem c4, e faz j& e, séo varios doentes, e séo vérias coisas e as vezes n&o tem que ser
logo, ou ndo pode ser logo (...) Cumpro (...) Porque tento (...) acima de tudo, n&o complicar e
respeitar ¢ que me dizem (...) respeitar o que devo fazer e, acima de tudo também ajudar (...) os
meus colegas todos (...) sempre que precisam de ajuda ou por uma campainha, ou de um, simples
toalhete, ou de uma coisa, 0 mais simples possivel, s vezes ja ajuda bastante” (Esp-m)
Percepgido do O respeito ‘eles séo todos bons (...) nunca tive raz3o de queixa de nenhum, e sempre fui muito bem tratada
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respeito pelos
direitos dos
doentes

(...) acho que, é um dever deles mas qualquer das maneiras eles fazem-no (...) S&o muito meigos,
muito humanos e (...) tentam (...) tratar a gente o melhor que eles sabem, e podem” (E1D-F)

“néo os conhego todos (...) Os direitos dos doentes, mas pela minha experiéncia aqui no IPO, penso
que sim (...) sempre foram muito simpéticos comigo, sempre que eu pedi uma informagéo nunca ma
negaram (...) muito dedicados (...) de uma forma muito geral® (E2D-F)

“Considero que sim (...) principalmente nesta instituiciio, eu acho que so extremamente humanos
e, séo muito mais do que profissionais de satide, s8o pessoas” (E3D-F)

“Sim, considero (...) tentando manter a privacidade, ndo obstante as condigdes certas vezes nio
serem as melhores, com enfermarias comuns, tentarem sempre manter a privacidade do doente.
Né&o vejo falarem sobre, problemas particulares dos doentes, nem sobre mortes, nem sobre (...)
outras situagfes que possam expor o estado da doenga dos doentes” (E4D-M)

“‘aqui respeitam, mas ja fui internada (...) havendo excepgdes (...) achei que (...) merecia bem
melhor tratamento (...) eu precisava de sangue, e (...) era estagidria, a senhora enfermeira,
pendurou I& o sangue, e (...) ndo me punham o sangue a correr na veia (...) € eu tive mesmo que
pedir (...) para porem o sangue a correr, acho que isto € uma coisa que (...) ndo tem cabimento (...)
se estava programado (...) era para pbr de imediato a correr” (E5D-F)
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“Nesta Instituicdo, sim (...) respeitando os doentes, tendo consideragfio, tendo muita dignidade na
forma como abordam e como trabalham e vém o doente (...) no fundo & proporcionar-lhe tudo aquilo
que é possivel (...) para que eles (...) sintam o méximo de conforto (...) apesar de todas as
circunsténcias por que estéo a passar® (E6D-F)

“quando as pessoas vém para ¢4, ou por estarem doentes, ou por estarem carentes, ou por estarem
(...) em vérias situagBes da vida, mas nédo estdo bem e vém para cé para serem tratados, por vezes
(...) néo lhes &, facultado (...) a atengdo que lhes é devida (...) n&o tanto aqui neste hospital (...)
porque (...) tentam, ir ao encontro (...) do que nés precisamos (...) e se pedimos qualquer coisa,
eles tentam logo ir buscar e ajudar-nos prontamente a fazé-lo. Portanto, aqui ndo tenho mesmo
razéo de queixa”" (EsD-m)

“Considero que sim (...) Com a sua dedicagéo, com o seu profissionalismo, embora como tudo, a
sensibilidade de cada um (...) possa reger a motivagdo e também a competéncia do préprio
profissional” (E9D-M)

“tenho sido tdo bem tratado, por todo o pessoal, desde auxiliares, enfermeiros, médicos (...) para
mim e para os doentes que me tém rodeado nas diversas situagdes (...) eu tenho notado um
carinho excepcional e uma dedicagéo (...) isto € como um sacerdécio” (E11D-w)
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“Néo sei se os direitos dos doentes, ndo sei que ndo conhego muitos, mas os doentes sdo
respeitados” (E12D-F)

“E 6ptima a relagéo, que se vé neste hospital, n&o conheco os outros (...) mas neste hospital, € uma
coisa & parte e é fora de série (...) Nunca senti isso aqui, nem comigo nem com ninguém. Nem
comigo, nem com pessoas que estejam & minha volta, antes pelo contréario” (E130-m)

“sei 14, 50%, 60%, talvez. Eu j4 tive no Amadora Sintra, e (...) tenho uma mé impressdo daquele
hospital. Quanto a este néo, pelo contrério, estou muito satisfeito, a nivel de (...) todo o pessoal (...)
s0 tenho bem a dizer, tratam-me muito bem, e (...) a alimentagéo, a higiene (...) a amabilidade das
pessoas é 100%" (E14D-M)

‘a minha experiéncia € ¢4 (...) n&o tenho problemas em dizer que respeitam escrupulosamente (...)
adivinho que ha Servigos e que ha pessoas que néo, porque em todas as estruturas sociais ha
gente que funciona com dignidade profissional e ha gente (...) que enfim, e admito até que ha
pessoas que funcionem durante uma vida inteira com uma dignidade enorme e que ha um dia que
tenham um dia néo (...) entendo que vocés ndo fazem mais do que 0 vosso dever profissional, mas
fazer o vosso dever da maneira como vocés fazem é de facto uma coisa (...) que a mim me deixou
(...) profundamente satisfeito, por olhar para profissionais como vocés sdo, ainda por cima séo
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equipas bastante novas (...) de enfermagem (...) e pessoas (...) com uma perspectiva profissional
de uma grande maturidade (...) a radiografia destes seis meses, e ndo vejo (...) momentos em que
«Ah pronto, descaiu ali» (...) e digo que nem se nota aguele momento do més em que as mulheres
estéo mais fragilizadas porque tém o periodo (...) a gente sabe que isso tem influéncia, e nfo se
nota nada (...) € de facto uma coisa bastante impressionante. Portanto, a esse nivel, penso que é o
respeito profundo (...} direi que h4 uma coisa muito importante para os direitos e deveres, dos
doentes, que é saber pd-los (...) no seu lugar, e isso vocés fazem (...) com uma subtileza, com uma
delicadeza, e com um saber fazer (...) sublime (...) E eu assisti a vérias situagdes em que apetecia
dar uma paulada no rabo das pessoas (...) pessoas mais delicadas, mais fininhas, pessoas (...) que
para além da doenca tem algumas soliddes, e que portanto (...) j& nem sabem o que é uma situagso
(...) de carinho (...) e portanto, as vezes (...} até a uma reacgéo vossa de carinho, reagem mat (...)
e acho que vocés neste trabalho séo profissionais que respeitam profundamente os direitos dos
doentes” (E15D-M)

A acessibilidade &
informagédo

‘sempre quando eu pego alguma coisa, alguma explicacfo, eles d8o-me sempre essa explicagdo
(...) essas coisas (...) de saber, quais os meus direitos (...) eu néo sei. Eu sei que a gente tem
direitos mas ndo sei bem quais” (E1D-F)

‘em termos de internamento, também da pouca experiéncia que eu tenho, sinto que sempre me
responderam a tudo aquilo (...) que eu perguntei. Portanto, sinceramente, sinto-me elucidada” (E2p-
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F)

‘um doente quando chega a uma instituigéio hospitalar, quer é ter a atengéio dos profissionais e acho
que este tipo de questdes (...) passa perfeitamente ao lado (...) depois também no dia a dia (...) n6s
n&o tendo conhecimento da clausula ntimero 1, da clausula nimero 2, ela se calhar vai sendo
passada, n&o temos a nogéo que de facto ela existe para ser transmitida, mas acaba por ir sendo
transmitida, porque nds perguntamos e vocés respondem (...) quando acho que estou satisfeita (...)
néo pergunto mais. Tem sido assim” (E3D-F)

*Néo acerca dos direitos e deveres mas sobre a doenca (...) e sobre determinados tratamentos”
(E4D-M)

“nunca pensei nisso” (EsD-F)

‘normalmente a informagéo é dada (...) na medida certa e na hora certa (...) talvez ndo quando nés
queremos mas quando € oportuno pela parte (...) dos (...) profissionais de saide” (Esp-F)

“Os profissionais de saude (...) quando nés estamos internados ou estamos em contacto com eles,
fornecem-nos essas informagdes. Acho é que a nivel geral ndo hé essa informag&o” (E7D-F)
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*8im, sinto isso [a referir-se & falta de informag&o] (...) Alguma frequéncia (...) Porque ha muita
informagéo que (...) ndo nos dizem e néo nos facultam * (EsD-m)

“Talvez seja uma lacuna a explorar pelo préprio doente. Normalmente s6 lembramos disso quando
caimos nas malhas” (E9D-M)

“Sim, mas é s6 porque, agora fiquei a saber que isso existe, eu nem sabia” [a referir-se a falta de
informacéo] (E10D-F)

‘depende muito dos profissionais de satde (...) hé profissionais de salide que s&0 uns profissionais
abertos, que dialogam com o doente (...) que lhe mostram os resultados dos exames, por vezes até
discutem determinados pontos dos exames (...) e outros n#o, Iéem o papel, fecham, metem no
subscrito «o senhor agora vai fazer isto e pronto»” (E11D-M)

‘Néo sei (...) também nunca senti a necessidade de reivindicar os meus direitos (...) senti-me
sempre, bem” (E12D-F)

“Neste hospital, que foi o Gnico hospital em que tive internado, nunca senti essa necessidade porque
tenho sido sempre informado sobre aquilo que necessito, sempre (...) as vezes néo é (...) por falta
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de vontade, ja percebi isso (...) ou por falta do que quer que seja (...) s vezes a mensagem pode
ndo passar (...) correctamente, para o doente, e o doente fica com algumas dividas. E entdo ao
ficar com essas duvidas, s6 tem duas hipéteses. Ou sujeita-se, aquilo que Ihe dizem para fazer
desconhecendo efectivamente o que vai fazer, e (...) fica sempre na divida (...) Ou ent&o procura
pelos seus proprios meios, tentar saber concretamente que é que se esta a passar® (E13D-M)

‘Até ao momento (...) tém-me, elucidado (...) os direitos que eu tenho” (E14D-M)

“diria que a estrutura hospitalar ndo me mostrou (...) a Carta dos Direitos e Deveres do Doente, mas
acho que n&o posso responder & pergunta que me foi feita, com uma clareza de dizer que sinto que
n&o o fazem porque (...) ndo estaria a corresponder aquilo que me parece que é a verdade, da
minha experi€ncia c4 no Instituto Portugués de Oncologia, e ca neste Servigo (...) penso que mais
de metade (...) das pessoas que séo hospitalizadas, que néo tém a vivéncia social suficiente, para
perceber que tém direitos e que tém deveres enquanto doentes hospitalizados (...) e portanto, a
entrega de uma Carta é ndo s6 (...) uma espécie (...) de documento que, relaciona e institui um
relacionamento, enfim (...) mais, regular e quase mais severo entre as partes, mas sobretudo é um
acto de cidadania dessas pessoas, essas pessoas percebem (...) numa situacdo delicada da sua
vida que também tém direitos e também tém deveres. E se calhar ndo sabem, grande parte deles
entra (...) numa instituicdo hospitalar e est4 desamparada, e est& entregue, com o devido respeito, &
bicharada, isto é, se me tratarem bem, tratam-me bem, se me tratarem mal, fratam-me mal. E (...) a
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Carta pennite nomeadamente, dosear (...) coisas que as vezes nds ouvimos e que percebemos
imediatamente o que esta por trés (...) a pessoa esté doente, esta fragilizada, mas est4 por tr4s um
desconhecimento de direitos e deveres, e as vezes as pessoas reagem «Ai e tal, fui tratado assim,
tratado assado» e uma pessoa est4 a ver a fotografia toda, e esta a perceber que hé acoléd um
exagero (...) a reacgo de quem estd doente, e portanto, quem se sente fragilizado e que néo
percebe que esté (...) num colectivo, e que tem de agir também consoante uma peca no colectivo
(...) Que néo esta acola (...) para que sejam administrados (...) toda uma parafernélia de coisas
hospitalares, mas esta |4 também porque ha uma relagéo de direitos e de deveres (...} Portanto, é
uma atitude de cidadania que me parece que era importante. E é importante (...) que a Carta (...)
funcione nesses termos a, forma como vocés agem no vosso dia-a-dia, a relagdo de carinho, de
respeito (...) E a forma como quer (...) médicos, quer enfermeiros, quer (...) auxiliares, neste
Servigo onde eu estive funcionam (...) d&o a conhecer pela préatica, que hé direitos e hé deveres (...)
Agora, isso podia ser muito ajudado pelo préprio conhecimento do documento em si* (E15D-M)

O conhecimento do
Gabinete do Utente e
do Livro Amarelo

“N&o" (E10-F)

‘O Gabinete de Utente penso que é (...) por baixo do lar aqui do IPO (...) No piso 0, falaram-me
uma vez. E o Livrinho, sinceramente nunca o vi (...) depreendo que o Gabinete de Utente deve ser o
sitio onde a pessoa vai esclarecer todo e qualquer tipo de duvidas, neste caso do foro oncolégico
(...) Olivrinho deve ser onde estd enunciado a maior parte das questdes que o doente (...) podera
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vir a ter" (E2D-F)

“Sim, sei” (E3D-F)

“Né&o, néo sei” (E4D-M)

“Néo sabia (...) Julgo que seréa para reclamar quando a pessoa n&o esté satisfeita com as situagdes
que ocorrem no interior do hospital” (EsD-F)

“Sei (...) Para apresentarmos reclamagfes” (EsD-F)

“Sim (...) fui la pouco tempo antes de ser internada (...) fiquei a saber onde é que era, que tinha o
Livro Amarelo, mas por acaso depois fui pedir informagfes sobre a parte de Hematologia e a
senhora que l4 estava, disse que tinha que fazer as perguntas depois aqui & assistente social
porque ela néo sabia dar-me informag¢des, que Hematologia era muito especifico (...) no fundo para
nos dar algumas informagées bésicas (...) do que se pode trazer para o hospital, o que ndo se pode,
0 que se deve (...) e para nos dar as informacbes sobre (...) toda a parte legal, toda a parte de (...)
pedidos de isencles, de altas, de internamentos, junta médicas, pronto toda essa parte, que nés na
altura ndo sabemos muito bem o que é que havemos de fazer’ (E7D-F)
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“‘conhego (...) para (...) se eu quiser fazer alguma reclamag&o ou se houver alguma coisa que n&o
me satisfaca, posso preencher” (EsD-m)

‘N&o, penso que se esse Livro Amarelo é o livro de reclamagdes (...) tem-se conhecimento que
existem livros em todas as dependéncias plblicas e n8o s6, e privadas (...) mas sei que em todos
estes servicos existem assistentes sociais para acompanhar os doentes” (Eob-m)

‘s6 sabia que existia um livro de reclamag&o, mais nada (...) eu presumo que o Livro Amarelo seja
um (...} livro de reclamagfes” (E10D-F)

“néo sei” (E11D-M)

‘Gabinete do Utente, tenho visto indicagdes, mas o Livro Amarelo néo sei 0 que é (...) Penso que
seréa para reclamagdes, ou coisas parecidas” (E12D-F)

‘Gabinete do Utente néo sabia, o Livro Amarelo forgosamente tem que haver sempre (...) sei que
tem c& uma assistente social a quem as pessoas podem recorrer enfim, se tiverem algumas ddvidas
ou se tiverem alguma coisa (...) o Livro Amarelo isso existe em todo o lado (...) Quando a pessoa
tem alguma reclamagéo para fazer, ou alguma coisa (...) que entenda que néo esta bem, e que n#o
consegue resolver de outra forma, recorre ao Livro Amarelo” (E13D-M)
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“Né&o (...) Deve ser tipo (...) um livro de reclamacdes” [a referir-se ao Livro Amarelo] (E14D-M)

“O Livro Amarelo n2o, o Gabinete do Utente sabia que existia (...) ha boa informagédo sobre isso,
nomeadamente, com alguns prospectos e até com sinalética (...) néo precisei, mas sei 14 ir (...)
apoio, digamos, psicol6gico, sobretudo a um doente nestas circunsténcias de oncologia (...) que sdo
por exemplo, as questdes que tém a ver (...) com o seu aspecto fisico (...) cabeleireiro (...) adivinho
que também hé outros servicos, nomeadamente pelos prospectos que existem (...) como por
exemplo aquilo dos impostos” (E15D-v)

As reclamacdes

“n&o, nuncal” (E1D-F)

“‘Néo, reclamagéo nunca apresentei, pelo contrério, da (itima vez que estive aqui internada (...)
apresentei (...) uma avaliagéo positiva” (E2D-F)

‘Apresentei uma reclamacéo (...) porque fizeram muito barulho de manha (...) e nés (...) estdvamos
a precisar de descansar, e de facto foi um barulho exagerado (...) nas secretérias, fiz uma

reclamag&o por escrito mesmo a direcgéo do Hospital® (E3D-F)

*Né&o, nunca” (E4D-M)
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“Né&o, nunca” (Esp-F)

“Ja apresentei duas, pensei em fazer a terceira, mas n&o foi necesséario (...) A primeira teve a ver
com o mau funcionamento (...) da colheita de andlises para sangue no piso de anélises clinicas (...)
que estava bastante desorganizado, esperava-se imenso tempo (...) as vezes era-se atendido uma
hora ou uma hora e tal depois, portanto a minha primeira reclamacéo foi nesse sentido e devo dizer
que foi atendida, obtive resposta e a situagdo mudou (...) A segunda que eu fiz por escrito (...) foi
(...) pelo motivo da limpeza das casas de banho. Que eu acho que é o grande calcanhar de Aquiles
desta Instituicio Hospitalar () Ora, isto sendo um local onde ha muita gente (...) muitas delas tém
(...) factores de imunidade muito baixos (...) sdo muito susceptiveis a apanharem virus, bactérias,

-etc. E Penso que as casas de banho tinham que andar (...) sistematicamente, a ser limpas. Ha

poucas (...) para a frequéncia das pessoas (...) Dos acompanhantes e dos doentes. E, por
conseguinte tém que se forgosamente mais limpas, sendo é um risco muito grande quer para os
doentes, quer até para os acompanhantes” (E6D-F)

“nge” (E7D-F)

“néo pensei em fazer” (EsD-m)
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‘Néo, mas se calhar as vezes era preciso (...) Se calhar porque néo tenho temperamento para
estragar a vida a ninguém (..) &s vezes, pouca sensibilidade de algumas pessoas (.)
Precisamente pelo que j4 testemunhei, 4s vezes os problemas sdo t40 grandes que n#o ha
necessidade de estar a criar mais” (EoD-M)

“fizeram muito barulho de manhaé (...) Nesse Livro” (E10D-F)

“Néo, aqui nfo (...) Tenho impressdo que uma vez, j4 ha muitos anos (...) ndo cheguei a fazer (..)
posso ter manifestado o meu desagrado verbalmente por esta ou por aquela situagéo” (E11D-M)

‘No IPO (...) nunca apresentei nem pensei (...) Embora, nalgumas situagbes que me foram
relatadas, ja pensei que deveria ser feita (...) nomeadamente (...) Nos partos, das pessoas, que séo
muito mal, atendidas, ou séo, deixadas (...) ao destino de cada um” (E12D-F)

‘Néo, nunca (...) Noutro Estabelecimento de Salde, ja (...) Prepoténcia (...) falta de respeito pelo
doente (...) foi um médico (...) que se recusou (...) a atender (...) a minha mulher porque ela tinha
um problema de ouvidos (...) e que ele entendeu (...) que ndo era uma urgéncia (...) ela estava
praticamente a perder os sentidos e ele (...) mandou-a ir {...) a um otorrino, porque (...) ndo teve
para a estar a ver e, portanto, assim pedi o Livro Amarelo e participei” (E130-M)
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“12 horas a espera de uma consulta numa sala de espera, e, chegarem ao ponto de dizerem que
me chamaram pelo altifalante (...) mentira, ndo me chamaram, até que depois anularam (...)a minha
inscrigéo, obrigaram-me a fazer outra inscrigéo (...) isto desde as quatro da tarde até as duas da
manhé (...) ver os médicos na galhofa com as enfermeiras nos corredores, «Entéo, hoje 4 noite
vamos la?», «Vamos, vamos & disco?», (...) «Vamos jantar fora?» (...) os doentes na sala de
espera (...) e eles na brincadeira (...) Eu, s6 eu pego a Deus n#o ter que l4 voltar (...) verbalmente
ameacei que ia 14 chamar a televisdo, mas depois n&o cheguei a fazer nada (...) enervei-me, estava
ali tipo palhago, e eles na brincadeira, e eu passei-me dos carretos e olhe, e ameacei o médico”
(E14D-M)

‘néo apresentei nenhuma reclamagéo (...) digo isto tudo e sou capaz de levantar (...) duas péaginas,
obviamente, de coisas que néo estéo extraordinariamente bem neste Servigo, como em todos os
Servigos acontece (...) questdes que poderiam melhorar c& dentro, que n3o é da vossa
responsabilidade, é da estrutura em si” (E15D-M)

Percepgao das
consequéncias da
falta de informacao

As consequéncias

“s6 n8o sei quais s&o os direitos” (E1D-F)

“falta da pessoa (...) vir a exercer os seus direitos e de poder vir também a exigi-los” (E2D-F)




CATEGORIAS

UNIDADES
DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

nés pedermos usufruir de determinadas condigBes (...) ao termos conhecimento de que temos
alguns direitos” (E3D-F)

‘Acho que facilitaria imenso sabermos todos exactamente em que ponto é que nés estamos, dos
deveres, e das obrigagbes de cada um, ou da parte clinica ou da parte dos doentes, afim de que, se
as regras sejam estabelecidas, haver um melhor cumprimento e n&o haver ultrapassagens, desse
risco, dessa barreira, que efectivamente é muito Gtil* (E4p-m)

“a falta de informagéo faz com que a pessoa se sinta mais constrangida e depois néio se pode
movimentar tdo bem. Se tiver informagéo, tem outras armas (...) Agora, se ndo tem informacao fica,
muito dependente dos outros e pouco a vontade até para esclarecer certas coisas” (E5D-F)

“negativa porque cria barreiras a comunicagdo e ao entendimento e ao bom funcionamento das
InstituicBes (...) Portanto (...) se eu néo sei quais séo os meus direitos nem os meus deveres (...)
eu depois também néo sei 0 que é que hei-de reivindicar, ou &s vezes estou a reivindicar uma coisa
para a qual, néo tenho direito (...) Portanto, eu penso que, para (...) uma boa organiza¢io e uma
boa fluidez dos servigos (...) deve haver conhecimento de parte a parte dos direitos e deveres de
cada um” (EeD-F)
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“os doentes pensam que tém os direitos todos e depois esquecem-se que também tém os deveres
do outro lado, e muitas das vezes entram (...) em choque (...) acaba por (...) gerar esses problemas
de conflitos, de direitos e deveres das préprias pessoas” (E7D-F)

“um exemplo (...) da seguranga social, em que eu precisei de ser medicado com um medicamento
carissimo e n&o me foi alertado (...) que havia uma assistente social aqui no hospital (...) que
poderia eventualmente (...) ir ter com ela, explicar o meu caso, a ver se me poderiam ajudar (...)
ndo sei (...) se o problema era da ndo informagdo (...) dos funciondrios ¢4 ou se era mais acima
deles, gue ndo Ihes transmitiam isto para eles nos dizerem (...) Mais tarde, a falar com outros
elementos de cd (..) a coisa resolveu-se e, felizmente, puderam-me ajudar. Mas, uma das
primeiras partes do medicamento foi paga por mim, que me custou imenso (...) E portanto (...) hé
certas informagdes que se nos poderiam se calhar ajudar mais se nos explicarem logo o processo
todo" (E8D-m)

“Pode levar a atitudes menos positivas para os doentes, no caso de eles saberem e (...) agirem com
determinacdo, se calhar poupariam (...) alguns problemas pessoais” (EeD-M)

“Para ja gostava de estar mais informada sobre (...) 0 que é que se entende por os deveres (...) do
doente (...) direitos do doente (...) a mim (...) vem-me logo & cabega um episédio que eu tive aqui,
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eu acho que especialmente aqui dentro nés néo temos direito (....) por exemplo chorar (...) eu acho
que isso deveria ser um direito que nds deviamos ter e (...) vi muitas pessoas é a chorar depois (...)
nas casas de banho” (E10D-F)

‘Pode ter consequéncias importantes (...) eu acho que é muito importante (...) o doente saber que
tem o direito ou 0 acesso a este sitio ou aquele sitio, tem direito a este beneficio ou aquele beneficio,
tem a obrigagéo de cuidar desta coisa e cuidar daquela, tem obrigagiio de, por exemplo vai &
farmécia, vai buscar um medicamento, tem que ir no frio, tem a obrigagéo de devolver (....) aquele
meio de transporte do medicamento (...) héa tanta coisa (...) que beneficiaria os doentes dos seus
direitos (...) s&o coisas (...) que para determinadas pessoas surgem naturalmente e para outras
pessoas menos informadas (...) séo (...) como uma dadiva, quando no fundo é um direito (...)
Agora, o fundamental é as pessoas serem devida informadas (...) dos seus deveres e da suas
obrigagdes” (E11D-M)

“Obviamente (...) a consequéncia mais provavel é que a pessoa tera direito a coisas que néo
usufrui, porque desconhece (...) Por exemplo, o outro dia (...) outro doente, contou-me de uma
coisa que eu néo fazia a minima ideia que existia, que era (...) uma ajuda econémica para, comprar
perucas e coisas, e isso ndo sabia que existia, e foi uma, uma doente que me contou na casa-de-
banho. Portanto, séo coisas que a pessoa vai sabendo porque, um fala, outro fala, mas (...) é
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verdade que ndo hd uma informagéo, dbvia, ou assim facilmente, entregue ao doente. Entdo, a
consequéncia é que (...) tenhamos direito a coisas que ndo usufruimos porque n&o sabemos” (E12D-

F)

“E importante que haja de facto (...) essa informagéo porque (...) pode colmatar situagbes, que a
posteriori se podem levantar, e que poderiam ser evitadas de se levantar se as pessoas realmente
tivessem (...) pleno conhecimento dos direitos (...) que lhes assistem (...) Ora, ndo havendo essa
informagé&o, é normal e é natural que as coisas néo corram bem" (E13D-M)

‘j& me aconteceu uma situagéo, estar no fundo de desemprego, e eu desconhecia, que (...) indo ao
meu médico de familia (...) ficaria isento, de pagar consultas, de pagar medicamentos e (...) quando
eu fui ao fundo de desemprego, e & seguranga social, néo me disseram nada disso (...) a minha
médica & que me disse (...) Acho que hé falta de interesse das pessoas (...) Porque, da-me
impresséo que as pessoas téo la sé por estar (...) por ganhar o dinheiro (...) eu na minha profisséo
também estou 14 para ganhar dinheiro mas gosto daquilo que fago. E, quando fago mal, sou
reprimido, e tenho que voltar a fazer para fazer bem” (E14D-M)

“O doente (...) que é o cidad&o, perceber que mesmo nestas circunsténcias limite da sua vida, e da
sua experiéncia de relacionamento social, tem direitos e tem deveres. Tem sempre deveres (...)
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porque estdo em sociedade também c4 dentro (...) e penso que isto se calhar era daS coisas mais
importante de se divulgar na Carta. Segundo, fazer divulgar a Carta permite a clarificacdo de um
certo numero de questdes no que diz respeito ao trabalho dos profissionais e a sua relagéo com o
doente. Portanto, o doente percebe que ha balizas (...) outras questdes que me parecem
importantes acerca disto, & que (...) esta informagao (...) permite ao doente ter uma arma também,
porque se ha Servicos que funcionam bem, se calhar h4 Servigos que funcionam menos bem e h4
situagdes em que as coisas néo sdo boas, e é importahte que o doente saiba que tem (...) & sua
disponibilidade, um utensilio obviamente perceber se est4 a canalizar bem a sua opinido sobre uma
situagéo ou se néo esté a fazer uma boa opinido” (E150-M)




