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RESUMO

O bem-estar do paciente candidato ao procedimento cirdrgico cardiaco deve ser o
objetivo principal de cuidado por parte dos profissionais de saude. Ressalta-se que na
fase pré-operatéria, pacientes podem apresentar niveis consideraveis de ansiedade,
e, pode produzir efeitos psicolégicos e somaticos com potencial de interferir na
recuperagdo do pods-operatorio. A informagéo é a reunido dos conhecimentos, dos
dados sobre um assunto ou pessoa. Uma das etapas do processo de comunicacao
efetiva em saude é a informacéo, sendo a mesma de extrema importancia pois tem o
objetivo de transmitir aos pacientes os conhecimentos dos dados a respeito do
tratamento proposto pelo médico aos mesmos. O objetivo geral desta pesquisa €
analisar se a informacédo sobre o tratamento cirdrgico cardiaco foi transmitida aos
pacientes pelos profissionais de salde e se 0s mesmos conseguiram entender e reter
a informacdo, na expectativa de que quanto mais consciente 0s pacientes se
apresentassem a respeito do processo, melhores seriam os resultados clinicos no
poOs-operatorio imediato e tardio. Para tanto foi realizada uma pesquisa de abordagem
quantitativa, prospectiva, transversal e analitica, aprovada pelo comité de ética em
pesquisa institucional. Participaram da pesquisa 251 pacientes, sendo 156 mulheres
e 95 homens, internados em um hospital do estado do Parand, candidatos a realizacdo
de cirurgia cardiaca. Foi aplicado o Inventario de ansiedade de Beck que contem 21
perguntas, um questionario de 6 perguntas sobre as informacgfes da cirurgia e um
guestionario de 5 perguntas sobre a relacdo com os profissionais de saude. A analise
de dados foi realizada pelo software de andlise estatistica SPSS. Os resultados
indicam que o médico foi o principal profissional que os pacientes retiveram as
informacdes por ele fornecidas. N&o houve diferenca estatistica na relacdo dos niveis
de ansiedade no pré-operatorio com progndstico dos pacientes, bem como, nao foi
encontrada diferenca estatistica no tempo de internamento entre 0s pacientes que
receberam ou ndo informacgdes sobre a cirurgia e sobre o pés-operatério. Entretanto,
os dados alertam para uma porcentagem média expressiva de (42,2%) de respostas
negativas dos pacientes em relacao as cinco questdes que exploraram o processo de
informacdo no periodo pré-operatorio da cirurgia cardiaca. O resultado da pesquisa
mostrou que o médico foi o mais citado pelos pacientes como o profissional que mais
seguranca e informacdo |he passaram. Apesar dos esforcos da equipe
multiprofissional em estabelecer uma relagdo de confianca com o paciente, na
pesquisa ficou evidente que existem lacunas a serem revistas e preenchidas no
sentido de evidenciar quais foram as falhas no momento de passar a informacgao aos
pacientes, uma vez que 0s pacientes com niveis de ansiedade alto e que relataram
nao terem recebido as informacdes no pré-operatério foi uma média expressiva
(42,2%).

Palavras-chave: Ansiedade; Bioética; Cirurgia Cardiaca; informacdo em saude.



ABSTRACT

The well-being of patients who are candidates for cardiac surgery should be the main
objective of care by health professionals. It is noteworthy that in the preoperative
phase, patients may have considerable levels of anxiety, and may produce
psychological and somatic effects with the potential to interfere with postoperative
recovery. Information is the gathering of knowledge, data about a subject or person.
One of the stages of the effective communication process in health is information,
which is extremely important because it aims to transmit to patients the knowledge of
the data regarding the treatment proposed by the doctor to them. The general objective
of this research was to analyze whether information about cardiac surgical treatment
was transmitted to patients by health professionals and whether they were able to
understand and retain the information, in the expectation that the more conscious
patients were about the process, better would be the clinical results in the immediate
and late postoperative period. Therefore, a research with a quantitative, prospective,
cross-sectional and analytical approach was carried out, approved by the institutional
research ethics committee. 251 patients participated in the research, 156 women and
95 men, admitted to a hospital in the state of Parana, candidates for cardiac surgery.
The Beck Anxiety Inventory was applied, which contains 21 questions, a questionnaire
with 6 questions about surgery information and a questionnaire with 5 questions about
the relationship with health professionals. Data analysis was performed using SPSS
statistical analysis software. The results indicate that the physician was the main
professional that the patients retained the information provided by him. There was no
statistical difference in the relationship between anxiety levels in the preoperative
period and the patients' prognosis, as well as, no statistical difference was found in the
length of stay between patients who received or did not receive information about the
surgery and the postoperative period. However, the data point to a significant mean
percentage (42.2%) of negative responses from patients in relation to the five
guestions that explored the information process in the preoperative period of cardiac
surgery. The result of the research showed that the doctor was the most cited by the
patients as the professional who gave them the most security and information. Despite
the efforts of the multidisciplinary team to establish a relationship of trust with the
patient, the survey made it clear that there are gaps to be reviewed and filled in order
to show what were the failures when passing on information to patients, since patients
with high levels of anxiety and who reported not having received preoperative
information was a significant average (42.2%).
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu seis metas
internacionais de Seguranca do Paciente. Tamanha a sua importancia, foi
estabelecido um Dia Mundial da Seguranca do Paciente, celebrado em 17
de setembro. Essas metas de seguranca tém como objetivo promover
melhorias especificas e constantes na assisténcia.

Dentre elas citamos: 1). Identificar corretamente o paciente; 2).
Melhorar a comunicacdo; 3). Melhorar a seguranca do paciente na
prescri¢cao, no uso e; na administracdo de medicamentos; 4) Cirurgia segura;
5). Higienizar as maos para evitar infecgdes; 6). Reduzir o risco de quedas e
lesGes por pressao.

Para este estudo voltamos o nosso olhar para a Meta 2: Melhorar a
comunicacdo, através da informacdo do tratamento cirdrgico. Para uma
assisténcia segura € necessario que a comunicacao seja efetiva entre os
profissionais da saude e demais setores, garantindo que essas informacdes
sejam transmitidas de forma completa e clara para dar continuidade no
cuidado do paciente

Para entender o que é a Comunicacéo Efetiva em salde é necessario,
antes de tudo, entender o que € a comunicac¢éo e quando ela ocorre. Trata-
se de um processo que envolve trés elementos: um emissor, uma mensagem
e um receptor. A comunicagdo sO ocorre quando o Ultimo compreendeu a
informacao (mensagem) exatamente como pretendia o emissor. Qualquer
davida ou interpretacdo equivocada € um sinal de que houve ruido e que a
comunicagdo, portanto, ndo ocorreu (HEMOS, LABORATORIO MEDICO,
2020).

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sédo aquelas que afetam o
sistema cardiocirculatdrio, constituindo a principal causa de morte no mundo
(ROHDE et al., 2018). A definicdo de DCV agrupa trés principais causas:
Doenca Isquémica do Coracao (DIC) ou Infarto do Miocardio (IAM), em sua
forma aguda; Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Insuficiéncia Cardiaca (IC)
(OLIVEIRA et al., 2020).



O entendimento sobre DCV se faz importante, na medida em que suas
complicacBes possuem impacto no individuo, pela perda de produtividade no
trabalho e na reducédo da renda familiar, e impacto no sistema de saude
devido ao uso de medicamentos e internacdes hospitalares (ROHDE et al.,
2018; MALTA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

Dentro da perspectiva singular que permeiam as possibilidades de
tratamento para as DCV (Doencas Cardiovasculares), a cirurgia cardiaca é
um dos procedimentos mais complexos para 0 manejo destes problemas.
Ambas sdo complexas nas relacdes humanas que contemplam este vinculo
na comunicacao entre profissional de saude e paciente diariamente.

Estas relagdes nos fazem pensar a luz das “regras”, morais ou civicas,
presentes neste convivio, e que se tornam mais especiais por acontecer em
um momento na vida do paciente contornado por medo da morte,
inseguranca dos resultados do tratamento e tendo como Unico ponto de
confianca os profissionais de saude envolvidos no procedimento. A
aproximacao inevitavel entre o profissional de salde e o paciente exige
daquele a aplicacdo de virtudes e principios bioéticos, por exemplo,
compaixao e respeito a autonomia do paciente, em sua pratica clinica.

Na visdo de Pellegrino (1979), a preocupacdo genuina da
centralidade na pessoa humana dentro do aspecto da atividade profissional,
se traduz no respeito pela sua liberdade, dignidade e sistema de valores,
numa demonstracdo de cuidado e interesse pelo seu bem-estar. O autor
ainda pontua que o relacionamento verdadeiramente humanista entre o
profissional de salude e o paciente permite que cada um expresse a sua
humanidade de forma legitima.

Para se estabelecer um tratamento que respeite sua dignidade, esta
relacdo necessita da informacéo para o paciente e, apos sua assimilacéo,
sua concordancia, fato este que somente se torna possivel ao se estabelecer
uma comunicacéo efetiva.

O autor Ferreira (1986, p. 443) enfatiza que a comunicagao ¢é “[...] a
capacidade de trocar ou discutir ideias, de dialogar, de conversar, com vista

ao bom entendimento entre pessoas”.



Corroborando dessas palavras os autores Nascimento Juanior e
Guimaraes (2003) ressaltam que evidente que essa regra se aplica para
qualquer tipo de comunicacao e 0 seu sucesso esta diretamente ligado as
relacdes e expectativas dos comunicantes. Apesar desse assunto estar
sendo amplamente divulgado e discutido em todos os setores e areas de
trabalho, inUmeras sédo as rejeicbes encontradas em todas as areas,
inclusive na area da saude.

A comunicacao entre profissional de salde e paciente € um elemento
importante no estabelecimento do diagndstico e, muito especialmente, na
prevencao de erros de diagnéstico (GRABER; FRANKLIN; GORDON, 2005).
Segundo Kuhn (2002) o processo de estabelecimento do diagndstico integra
trés fases sequenciais: coleta de informacdes; integracdo das informacgdes
obtidas; e verificacdo do diagnoéstico. A autora ainda afirma que qualquer
uma destas fases, mas principalmente, a coleta de informacbes e a
verificacdo do diagndstico, dependem da qualidade de comunicacéo.

No contexto da cirurgia cardiaca, Goncalves et al. (2016) relatam que
a falta de orientacéo e uma informacao efetiva no pré-operatorio de cirurgia,
atrelado a auséncia de apoio por parte da equipe de saude, torna-se um
impeditivo para um relacionamento terapéutico adequado, causando assim
a permanéncia dos pacientes em estado ansioso durante toda a internacao.
A presenca de informacgdes sobre a cirurgia, ao contrario, contribui para a
reducdo dos niveis de ansiedade.

O tratamento cirdrgico cardiaco depende diretamente das
caracteristicas da doenca; sua duracdo, a intensidade, a gravidade, os
sintomas que produz, a incapacidade que gera e a possibilidade de cura por
outros meios (JUAN, 2007). Para Tarasoutchi et al. (2011), o desafio para os
pacientes que se submeterdo ao procedimento cirdrgico cardiaco € que este
traz limitacbes pré e pos-cirdrgicas, como mudan¢as em seus habitos de
vida, além da vulnerabilidade do transoperatério, podendo gerar niveis
consideraveis de ansiedade. Juan (2007) relata que o estresse do
procedimento pode gerar também uma dor importante, um sentimento de
impoténcia, mudancas permanentes nas fungdes corporais, inseguranca e

alteracOes na qualidade de vida.



Para Grisa e Monteiro (2015) a intervencao cardiaca traz consigo
grande carga emocional e anseios caracteristicos naquele que se submetera
a ela, o que pode ser minimizado por meio do apoio psicologico na situacao
de crise. A ansiedade é comum e facilmente observada no paciente diante
do ato cirargico, e deve ser acolhida. O paciente passa a ter condutas
contraproducentes que dificultam o desenvolvimento do processo operatorio
(PENICHE; JOUCLAS; CHAVES, 1999).

Juan (2007) descreve que o sentimento de ansiedade aguda é
acompanhado por reaclGes fisiologicas caracteristicas, tais como:
taquicardia, hiperventilagdo, aumento da pressao arterial, sudorese, tremor
etc.; reacOes cognitivas, tais como alteracdo do fluxo de pensamentos,
auséncias (branco) etc.; e reacbes comportamentais, nas quais o individuo
inicia uma série de atividades e ndo consegue termina-las, quando o
individuo demonstra intensa agitacao psicomotora, ou ainda quando paralisa
e NAo consegue prosseguir suas atividades. Em casos de ansiedade crénica
comunicada ao médico assistente, sdo tomadas medidas especificas para
controle da mesma.

Segundo Gongalves et al. (2015) o bem-estar do paciente cirtrgico
cardiaco deve ser o objetivo principal dos profissionais de salude, uma vez
que, é na fase préoperatoéria que eles podem apresentar niveis consideraveis
de estresse e desenvolver sentimentos que atuam negativamente em seu
estado emocional, tornando-os vulneraveis e dependentes bem como
dificultando na recuperacdo dos mesmos.

Pela propria natureza da complexidade do tratamento cirargico
cardiaco, muitas vezes entre o limite da vida e da morte, profissionais da
saude podem sim, inerentes a sua vontade ou escolha, cometer falhas ou
abstencdes de informacdes, pelos mais variados motivos, no processo da
comunicacdo no tratamento cirargico cardiaco. Esta comunicagéo, pouco
efetiva, independente da causa, resulta em informac&o incompleta, ou,
assimilacao incorreta por parte do paciente, fazendo assim com que ele nao
tenha isencdo completa para dimensionar completamente todo o complexo
processo pelo qual sera submetido (AMORIM; SALIMENA, 2015).



A comunicagédo efetiva na saude é tema de relevancia também para
as politicas publicas de saude. A partir da década de 80 as Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS) trouxeram ao debate a necessidade de se
ampliar os canais de comunicacéo em satde (ARAUJO; CARDOSO, 2007).
Em sua historica trajetoria de inclusdo, durante a 112 Conferéncia Nacional
de Saude, o Ministério da Saude reconheceu a necessidade de um melhor
didlogo entre os servigcos, os profissionais de salde e 0s usuarios, que
transmita seguranca e confianca nos diagndésticos e tratamentos adotados
(CNS, 2000).

Portanto, sob o olhar do Conselho Nacional de Saude, desde 2000, as
autoridades em saude reconheceram a importancia de uma comunicacao
efetiva, que alcance de fato os pacientes e cumpra o seu papel no respeito
de sua autonomia, bem como, minimizando a incidéncia de eventos
adversos.

Nogueira e Rodrigues (2015) apontam que os desafios no trabalho em
equipe e na comunicacao entre os profissionais de saude tém sido um dos
principais fatores que contribuem para os erros na atencéo a saude, eventos
adversos (EAs) e, consequentemente, diminuicdo da qualidade dos
cuidados. As autoras ainda pontuam que os EAs séo caracterizados como
complicacBes resultantes da assisténcia prestada aos pacientes, que nao
tem relacdo com o prognaostico esperado da doenca.

As autoras ainda acrescentam que estas complicacdes resultantes da
assisténcia equivocada prestada aos pacientes compdem uma consideravel
parte dos gastos hospitalares e um dos maiores empecilhos para o
aperfeicoamento da qualidade da assisténcia (NOGUEIRA; RODRIGUES,
2015).

Desta forma esta dissertacdo teve como pergunta norteadora: A
comunicacdo efetiva no periodo pré-operatorio, como ferramenta de
promocao da autonomia, tem relagdo com os niveis de ansiedade aguda do
paciente submetido & cirurgia cardiaca e com o tempo de internacdo apos a
cirurgia?

A hipétese é baseada na percep¢do da importancia da comunicagao

efetiva no periodo pré-operatorio e na sua interferéncia nos niveis de



ansiedade resultando em um aumento do tempo de internag&o nos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas em seu pos-operatério. Adicionalmente, a
inadequacdo do processo de comunicacdo compromete o exercicio da
autonomia do paciente.

O objetivo geral desta pesquisa parte da analise do processo de
comunicacdo em saude no pré-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca e seu impacto no nivel de ansiedade e, consequentemente, no
prognostico do pésoperatorio, na perspectiva da bioética. Especificamente:
identificar o nivel de ansiedade pré-operatorio dos pacientes envolvidos na
pesquisa e se ha relacdo com o tempo de hospitalizagdo no pds-operatorio;
assim como também verificar se 0 processo de comunicagéo no periodo pré-
operatorio de cirurgia cardiaca pode auxiliar na promoc¢ao da autonomia dos

pacientes.

1.1 ANSIEDADE FRENTE AO PROCEDIMENTO CIRURGICO E A
IMPORTANCIA DA ADEQUADA COMUNICACAO EM SAUDE

A noticia sobre a necessidade de se submeter a um procedimento
cirdrgico traz a pessoa uma mensagem de que sua saude esta debilitada. A
forma como a pessoa entende essa “ameacga” (cirurgia) pode desencadear
ansiedade, manifestada por sensagdes de medo e estresse (JUAN, 2007).
Essas sensacfes nao controladas podem levar a complicacdes
consideraveis durante procedimentos cirdrgicos cardiacos. Portanto, pode
ser benéfico reduzir o estresse, a ansiedade e a incerteza com intervencdes
prévias ao procedimento cirurgico (BLOCK et al., 2022). Intervencdes
cognitivas e educativas pré-operatérias foram comprovadas para influenciar
positivamente o nivel de ansiedade, satisfacdo com o tratamento e dor do
paciente (OLIVEIRA, 2011).

A pratica clinica e o contato com os pacientes permitem a definicdo de
gue a ansiedade se caracteriza por ser um estado emocional subjetivo,

direcionada para o futuro, que gera desconforto somatico subjetivo, bem



como alteragbes somaticas manifestas (JUAN, 2007). A autora relata existir
um nivel de ansiedade considerado normal e positivo.

Os niveis de ansiedade s&o considera das reacfes préprias da
personalidade e sua presenca nao representa nenhum estado excepcional
da pessoa, pelo contrario, sdo parte do funcionamento natural de cada um,
pois atua como uma forca motivadora de todas as condutas e
comportamentos das pessoas (JUAN, 2007).

O grande desafio para a maioria dos profissionais da area da saude
neste contexto é justamente determinar e admitir que a relagdo profissional
de saude/paciente, pode ser o fator determinante no sucesso do tratamento,
uma vez, que pacientes menos ansiosos tem resultados clinicos melhores
no pos-operatorio. E correto afirmar também que o vértice deste
relacionamento estd pautado na comunicacdo efetiva, em que esta
importante agcdo do profissional de saude vem a influenciar comportamentos
individuais e coletivos e pode auxiliar na ampliacdo do debate para posterior
conscientizacdo sobre os mais diversos assuntos e para 0 posicionamento
da pessoa como cidadad (CAETANO; GARRAFA, 2014).

Sdo inquestionaveis 0s avancos da tecnociéncia e 0s aspectos
positivos das possibilidades diagnéstico-terapéuticas hoje disponiveis.
Porém, tais possibilidades de interven¢des trazem a tona aspectos pouco
satisfatérios ou francamente insatisfatorios. Dentre elas, surge o
descontentamento da pessoa com a assisténcia prestada pelos servi¢os de
salude que parece nao residir exclusivamente na suposicdo do erro
diagnéstico-terapéutico, mas na relacdo cada vez mais distante entre o
profissional de saude e o cidaddo (SANTOS, 2018).

Diante desse contexto Moraes (2022) lista o que seriam, do ponto de
vista do paciente e de seus familiares, as principais queixas quanto a
assisténcia recebida. Segundo o0s autores, 0 paciente: a) nao é
adequadamente esclarecido sobre os aspectos relacionados a sua doenca e
ao tratamento proposto; b) é tratado como um mero objeto e ndo como uma
pessoa; estd, muitas vezes, exposto a posturas contraditérias dos
profissionais que o atendem, e que podem gerar ansiedade e temor

desnecessarios; €) ndo tem sua assisténcia primariamente orientada para



atender seus desejos ou suas necessidades; e d) ndo encontra condi¢oes
de infraestrutura que o facam sentir seguro e confortavel. Dessa maneira, a
insatisfacdo do paciente em sua relacdo com o servico de saude nédo se
prende apenas aos possiveis erros medicos.

Segundo Caetano e Garrafa (2014) o conceito de comunicagdo se
ampliou no mundo globalizado, e, que atualmente, sdo necessarios ndo so
elementos basicos, como emissor, receptor e mensagem, mas também
aspectos como a compreensao do contetdo, a assimilagdo e processamento
de informacBes para provocar a acdo consciente e, possivelmente,
transformadora na vida de cada um.

O entendimento do resultado do processo de comunicacdo pode ser
visto como uma forma de poder ao receptor da mensagem. Uma vez que a
partir do momento que estes conhecimentos séo significativos, assimilados
e se tornam conscientes, o individuo passa a ter condi¢cées de interpretar e
formar juizo de valor a respeito da tematica. Assim, tem condi¢cBes de exercer
sua autonomia na tomada de decisdo livre de pressGes ou coercles
(CAETANO; GARRAFA, 2014).

Grimberg (2010) relata que a ansiedade, raiva, culpa, receio de
mudanca nos relacionamentos, afastamento de funcdes na familia e no
trabalho, perda da independéncia e preocupacdes financeiras combinam-se,
provocando hesitacbes e acentuam Obices a capacidade de compreensédo
do paciente, comprometendo consequentemente, a autonomia na tomada de
decisao.

Além desses fatores, Garrafa e Lorenzo (2009) afirmam que a
vulnerabilidade social é aceita como um fendmeno determinado pela
estrutura de vida cotidiana das pessoas e comunidades. Esta vulnerabilidade
se apresenta como uma barreira a ser incluida, uma vez que a populacao
brasileira apresenta uma diversificada camada sociocultural, em que a
maioria além de apresentar baixo nivel de escolaridade, apresenta também
dificuldades em assimilar situacbes de conflitos e estresse, a exemplo da
submissdo a um procedimento cirdrgico.

Ha que se ressaltar neste ponto o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) que faz parte da rotina médica e dos hospitais. Exigéncia



do Codigo de Etica Médica, o TCLE deve esclarecer o paciente sobre
intervencdes que serdo feitas e seus riscos. Por mais que nao seja uma
novidade, muitos servicos de saude ainda enfrentam dificuldades em sua
aplicacéo.

O objetivo fundamental de um termo de consentimento é dar
autonomia ao paciente para que ele escolha se quer ou ndo aquela
intervencdo. O termo deve esclarecer os beneficios e os riscos que aquela
intervencdo traria para a saude dele. O Codigo de Etica Médica determina
como um de seus principios fundamentais que o médico obtenha o
consentimento do paciente para as intervengcdes — salvo em caso de risco
iminente de morte. O termo de consentimento comegou a ser usado como
documento nas Ultimas duas décadas, mas ainda ha uma lacuna entre a
teoria e a pratica (OLIVEIRA, 2020).

Outrossim para o Ministério da Saude (2018) o mais usual € o termo
ser entregue na hora em que o paciente esta entrando para a sala de cirurgia.
Ou, entdo, o paciente afirma que nao foi avisado daqueles riscos. Ocorre
uma outra confusdo com frequéncia: o termo de consentimento € uma boa
prova em processos meédicos e judiciais, mas ndo exime o profissional nem
a instituicao de serem responsabilizados por uma conduta dolosa, negligente
ou imprudente. O termo € uma 6tima peca de defesa para o profissional, mas
nao tira dele a necessidade de ser diligente e prudente.

Os profissionais de saude tém como base de seu trabalho as relagdes
humanas, por isso, precisam aprimorar suas habilidades de comunicacéo. E
extremamente necessario saber ndo apenas o qué, mas quando e como
falar, bem como, precisam saber quando calar, substituindo a frase por um
toque afetivo (MARQUES, 2019)

Na visdo de Borges (2015), € fundamental que a comunicacdo em
saude seja clara, compreensivel, verossimil e principalmente personalizada
as necessidades de informacdo do paciente naquele momento, bem como,
adaptada ao seu nivel cultural e capacidades cognitivas. Compreende-se
entdo que desta forma a comunicacdo em saude se apresenta de forma
efetiva e assume papel importante, na medida em que pode influenciar

significativamente a satisfacdo das pessoas doentes e seus familiares, a sua



adaptacao psicoldgica a doenga, 0os seus comportamentos de adesao e a

avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude prestados (BORGES, 2015).

1.1.1 Paternalismo no cuidado em saude

Na pratica de saude, um ponto amplamente discutido e evidenciado
€ 0 resgate da relacdo profissional-paciente, como um meio essencial e
complementar aos recursos tecnologicos. O conhecimento da importancia e
do papel da relagéo profissional-paciente na pratica clinica, assim como de
todos os fendmenos que se processam na sua dindmica, sdo 0s pré-
requisitos primordiais para promover uma melhor compreensao do assunto
(BATISTA, 2010).

Entretanto, para se entender esta interacao € importante conhecer e
compreender a prépria histéria dessa relacdo na evolucdo da préatica em
saude, assim como discernir todos os fatores que participam deste
relacionamento, principalmente os fendbmenos psicodinamicos, os quais
descrevem as inimeras atitudes e reacfes possiveis de ocorrer entre as
partes diretamente envolvidas (JUNIOR; GUIMARAES, 2003).

Vidal et al. (2022) relatam que a medicina em seus primordios tinha a
relacdo profissional-paciente como um alicerce que, junto com 0 exame
fisico, permitia a extracdo das informacdes que norteavam o diagnostico e a
terapéutica da época. Ja em meados do século XX destaca-se o profissional
cientificista, que refletia a medicina como uma ciéncia exata e bioldgica,
desprezando o seu carater humanista.

Atualmente tem-se evidenciado uma valorizagdo crescente dos
exames tecnolégicos, totalmente centrados na doenca, diminuindo assim o
interesse pela experiéncia do paciente. N&do obstante, ndo devemos
despreza-los, porém, a objetividade de seus resultados parece estar se
sobrepondo a relagéo profissionalpaciente

Ponto fundamental para o desenvolvimento desta relacdo é
compreender os fatores psicodinamicos, os quais descrevem as inumeras
atitudes e reacOes possiveis de ocorrer entre profissional e paciente. Em sua
esséncia a medicina era pautada nos parametros que fundamentaram o

modelo do médico hipocratico, isto €, um profissional que dispunha de dois



alicerces basicos para o exercicio da medicina: o exame fisico e, em
especial, a relacdo profissional-paciente. Relacdo essa que favorecia a
extracdo de todas as informacdes que iriam nortear a formulacdo do seu
diagnostico e da sua terapéutica (VIDAL et al.,, 2022). O ato de “curar’,
exercido pelo médico, ndo era apenas uma operacdo meramente técnica,
mas, fundamentalmente, uma operacdo humana cientifica, bem elaborada,
complexa e dispendiosa.

No entanto, a partir da segunda metade do século XIX, importantes
descobertas causaram uma verdadeira revolucdo na pratica clinica. O
desenvolvimento de conhecimentos nos campos da patologia, das analises
laboratoriais, de medicamentos mais eficazes e os avancgos tecnoldgicos,
possibilitou & ciéncia médica um controle maior das doencas e uma maior
probabilidade de cura (OLIVEIRA, 1981).

Talvez estas descobertas possam ser consideradas como um divisor
de 4guas na atuacao clinica que até entdo, era conduzida pelo médico a
partir de sua proximidade com o seu paciente, aliado a seu exame fisico para
conduzir o diagndstico e a terapéutica correta, e passou a possuir uma gama
de recursos tecnolégicos e condutas. Ainda podemos observar que estas
novas condutas ndo dependiam diretamente de uma boa relagdo médico-
paciente e ainda poderiam promover certo afastamento do profissional e da
pessoa que ele estava atendendo (GAUDERER, 1988).

Dessa forma, a necessidade antes primordial de desenvolver uma
estreita relacdo com o paciente para tecer um diagndéstico correto e uma
terapéutica adequada foi sendo gradativamente substituida pela solicitacao
e execucado de exames mais acurados e utilizacdo de medicamentos mais
eficazes. Desde entdo esta relagdo manteve-se com tendéncias ao
distanciamento e a impessoalidade como resultado do avanco tecnoldgico.

Para Gauderer (1998) os médicos passaram a atuar como um
professor, ou seja, do mesmo modo que este Ultimo cria uma parceria com
seus alunos ao transmitir seus conhecimentos, o médico também o faz com
seu paciente quando atuam conjuntamente com 0 mesmo objetivo,
empenhados em desenvolver e efetivar um plano terapéutico. O autor ainda

pontua que assim como o professor ndo costuma permitir ao aluno uma voz



mais ativa no seu curriculo escolar, o médico também ndo escuta
suficientemente 0s anseios de seus pacientes. Isso pode ser extrapolado
para os outros profissionais de saude.

Na visdo de Vidal et al. (2022) os dados indicam que € através dos
seus conhecimentos que o profissional de saude pode aperfeicoar sua
capacidade de relacionar-se com o0 seu paciente, produzindo, assim, uma
interacao necessaria para o exercicio de um cuidado integral que beneficiara
ambas as partes.

Os autores acima supracitados concluem ainda que os fatos
relatados sugerem que para se desenvolver uma relacdo profissional-
paciente de forma satisfatéria ndo se faz necessario exigir do profissional
grande esforco, muito pelo contrario, o basico da relacdo ndo depende de
recursos tecnoldgicos, de drogas de ultima linha ou de conhecimentos
cientificos elaborados, eles podem ser corrigidos independentemente de
recursos financeiros ou técnicas apuradas e esta intimamente ligado a um
contexto propiciador de didlogo e cooperacao entre as partes envolvidas
(VIDAL et al., 2022).

Portanto, considerando ser o profissional o componente mais
conscientizado na relacéo profissional-paciente, espera-se que parta dele o
desejo de manifestar, idealizar e desenvolver essa relagdo na sua forma
mais ampla, considerada tdo necessaria na atualidade, tendo assim como
conseguéncia o respeito ao paciente e salvaguarda de sua autonomia.

Segundo Junior e Guimarées (2003), atualmente existem recursos
para lidar com cada fragmento do homem, mas falta ao profissional a
habilidade para dar conta do mesmo homem em sua totalidade. Os autores
informam que a tematica sobre a relacdo profissional-paciente encontra um
renovado interesse na producdo cientifica, na formacdo e pratica clinica
buscando proporcionar uma melhoria da qualidade do servico de saude.

A distancia entre o profissional e o paciente, e uma comunicacao
insatisfatoria, € um importante fator, uma vez que para esta relacdo ser
simétrica ambas as partes precisam estar abertas para que assim se

estabeleca uma comunicagdo efetiva que proporcione ao paciente



informacdes suficientes para que ele consiga fazer juizo de valor sobre a
situacdo, para entdo, exercer a sua autonomia de forma consciente e livre.
1.1.2 Autonomia do Paciente

Os direitos humanos fundamentais devem ser entendidos com base
no principio da dignidade da pessoa humana. Principio esse que irradia no
ambito da autonomia e da vontade do paciente em tratamento médico
(SILVA et al., 2022).

Castro et al. (2019) relata que uma boa comunicag&o do triangulo
terapéutico paciente — familia — profissional de saude pode reduzir angustias,
traumas e, até mesmo, necessidade de medicacdes analgésicas. Em se
tratando de tratamento médico, em especial a cirurgia cardiaca, € comum
esta relacdo comecar com omissées ou mudanca da informagao sobre sua
doenca, com a finalidade de proteger o paciente do impacto que possa ter
sobre sua vida. Porém, devemos fazer uma reflexdo acerca da autonomia do
paciente e esta falta de comunicacédo efetiva escolhida por terceiros que fere
o seu direito de escolha ao negar-lhe o acesso a informacgdes e ao debate
deliberativo e justo.

Nesta perspectiva em 2019 entrou em vigor o novo Codigo de Etica
Médica e, com ele, veio a tona a importancia da autonomia do individuo

doente:

Capitulo |, principio XXI: No processo de tomada de decisdes
profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e as
previsbes legais, o médico aceitard as escolhas de seus
pacientes, relativas aos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019)

Portanto, um doente esclarecido tem maior probabilidade de
colaborar ativamente em todas as solicitacées dos profissionais de saude, o
que sera favoravel na sua recuperacdo. Entretanto, este objetivo somente
sera alcancado proporcionando ao paciente uma comunicacao efetiva, de

forma clara e objetiva com vistas ao respeito da sua autonomia (FONSECA;
AFONSO, 2020).



Locke (2002), afirma que no estado natural os seres humanos nascem
livres e racionais. O autor relata também que, por conseguinte, os homens
seriam iguais, independentes e governados pela razao.

O principio da autonomia tem sido extensivamente destacado nos
EUA nas ultimas décadas néo so a fim de se evitar as crescentes demandas
judiciais, mas também para melhorar o relacionamento entre usuarios e
profissionais da saude (BARCAROLLO, 2020). Aquele que é autbnomo
delibera sobre seus objetivos pessoais e age na direcdo desta deliberacao
(SILVA et al, 2012).

Ao falarmos da relacdo autonomia/deliberacdo, faz-se necessaria
pontuar alguns aspectos. Segundo o Dicio (2009, 2022), “[...] deliberar é
tomar uma decisao apds pensar, analisar ou refletir’. Portanto para deliberar
€ necessario atribuir-se do poder do conhecimento dos fatos em sua
totalidade.

A deliberacdo moral, € mais prudente e menos exata, e parece se
encaixar melhor na tomada de deciséo frente a autonomia do paciente. A
deliberacdo moral é o acatamento dos valores e deveres integrantes nos
fatos concretos para dirigir a situacdo de maneira coerente e sensata. Possui
uma racionalidade que nao visa uma decisdo ideal, certa ou que potencialize
os resultados, mas que parte em busca de solu¢des prudentes (OLIVEIRA,
2014).

O autor acima supracitado ainda enfatiza que deliberar ndo se resume
a explicacdes, € uma acao que interpreta dados, que provém da recognicao
e da ratificacdo desmedida da realidade, dos quais resultam a necessidade
de desenvolver a compreensao das coisas e dos fatos a partir da insercao
de diferentes visdes e perspectivas (OLIVEIRA, 2014).

Zoboli (2012), afirma que deliberar, além de conhecimentos e
habilidades implica atitudes de: respeito mutuo, humildade, modeéstia
intelectual e desejo de enriquecer a propria compreensao dos fatos por meio
da escuta dos outros, para a analise critica e publica dos préprios pontos de
vista. Assim sendo, deliberar € um comportamento ético atrelado ao

exercicio médico de saber ouvir seu paciente.



A partir de uma deliberagdo mutua, consciente, partilhada e
esclarecedora a beneficéncia baseada na confianca surge como um elo
seguro entre o0 paciente e o profissional de saude. Este nivel de
entendimento so6 é possivel com profundo respeito & autonomia do paciente,
frente a seus direitos, suas limitagOes e seus valores (ZOBOLI, 2012).

Ha que se ressaltar ainda que o modelo de decisbes baseado na
autonomia é firmemente fundado na dignidade dos seres humanos e na
reivindicagdo de que eles tém direito a privacidade em relagdo aos outros,
ao autocontrole, ao estabelecimento de seus proprios valores e planos de
vida baseados em informacdes e raciocinio, assim como a liberdade para
agir sobre os resultados de suas cogitagbes (PELLEGRINO, 1979). O
mesmo autor ainda acrescenta que o principio da autonomia ndo pode ser
concebido como simples, exclusivo ou que se sobreponha na ética
biomédica.

Pelegrino (1979) ainda menciona que a complexidade entre muitos
principios e suas relacdes, se evidencia quando consideramos a importancia
tanto da beneficéncia, que apoia o paternalismo, como da autonomia, que
limita e constrange o paternalismo

Pellegrino (1979) apud Cruz (2014) defende ainda que o dever
primario do médico é agir pelos melhores interesses de seu paciente. Os
autores ressaltam que o principio da beneficéncia reline a preocupag¢do com
os interesses do paciente somado a preocupacéao pela sua autonomia.

Este tipo de beneficéncia, que estd conectada a outros principios
éticos, é denominado de beneficéncia baseada na confianca, ou seja, o
médico e o paciente mantém na confianca o objetivo de agir visando os
melhores interesses um do outro nessa relagdo. Portanto o cumprimento
dessa confianca esta na realizacdo do plano combinado para o
restabelecimento da saude do paciente e o 6nus da confianga fica mais
frequentemente com o profissional que é quem deve agir sempre segundo
os melhores interesses da pessoa adoecida (ANACLETO, 2019).

O mesmo autor ainda acrescenta que toda pessoa adoecida fica
vulneravel, com medo, tanto quanto sua familia. Todos precisam ter fé e

confiar naquele profissional a quem ela se entregou e, antes de tudo, naquela



pessoa humana que o estd tratando. Esta relacdo deveria estabelecer-se
pautada na extrema confianca e respeito mutuo. A percepcéo € a de que o
médico deve aperfeicoar a comunicacdo com profissionalismo médico e
humanizagcdo a seus pacientes para conquistar este respeito e esta
confianca, sem os quais, o tratamento ndo é cumprido ou ndo tem o resultado
esperado (ANACLETO, 2019).

Diante do exposto percebemos a dificuldade e a complexidade que o
tratamento em cirurgia cardiaca apresenta. Varias vertentes precisam se
alinhar para se mostrarem a contento no entendimento e atendimento do
paciente. O exercicio da comunicacao efetiva, que se mostra ser de dificil
alcance por sua natural complexidade, parece culminar como um dos pilares
nesta situacéo, como garantia do respeito a autonomia do paciente, e, como
consequéncia do interesse genuino pelo paciente como ser humano, e a
garantia do seu livre entendimento dos fatos que o permeiam (GOMES;
PERGHER, 2023).

A presente dissertacdo foi estruturada em formato de artigo onde

serdo apresentados os resultados do estudo empirico realizado.
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RESUMO

A informacéo do tratamento de saude se apresenta como um grande desafio
aos profissionais da area por se tratar de um processo complexo que envolve
dois lados: os profissionais de salde preparados e treinados para tanto, e, o
paciente, que apresenta varios conflitos e sofrimentos no momento de
realizar um procedimento cirargico, em especial a cirurgia cardiaca. Diante
de uma cirurgia de alta complexidade como a Cardiaca, os pacientes podem
apresentar niveis consideraveis de ansiedade, podendo supostamente ser
um preditor de possiveis complicacbes no pds-operatério durante sua
recuperacdo. O objetivo geral desta pesquisa foi analisar o processo de
informacdo do tratamento no pré-operatdrio de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e seu impacto no nivel de ansiedade e, consequentemente,
no progndstico do pos-operatério, na perspectiva da bioética. Para isso foi
realizada uma pesquisa de abordagem quantitativa, prospectiva, transversal
e analitica, aprovada pelo comité de ética em pesquisa HONPAR.
Participaram da pesquisa 251 pacientes, sendo 156 (68%) mulheres e 95
(32%) homens, internados em um hospital paranaense, candidatos a
realizacdo de cirurgia cardiaca. Foi realizado a aplicacdo do Inventario de
Ansiedade de Beck contendo 21 perguntas, um questionario de 6 perguntas
sobre as informagdes da cirurgia e um questionario de 5 perguntas sobre a
relacdo com os profissionais de saude. A andlise de dados foi realizada pelo
software de analise estatistica SPSS. Os resultados indicam que o medico &
o principal profissional em que os pacientes retém as informacdes por ele
fornecidas. Nao houve diferencas estatisticas na relacdo dos niveis de
ansiedade no pré-operatério com prognostico dos pacientes. Nao foi
encontrada diferenca estatistica no tempo de internamento entre o0s
pacientes que tiveram ou nao informacdes sobre a cirurgia e sobre o
posoperatorio. O resultado mais relevante da pesquisa foi sobre qual
profissional deixou o0s pacientes mais nervosos, e para 190 (75,70%)
nenhum profissional foi citado. O segundo resultado mais relevante foi
indicacao de que para 167 (66,53%). O médico cirurgido cardiaco foi citado



como o profissional que mais deixou o0s pacientes tranquilos. Em
contrapartida foi evidenciado uma porcentagem média expressiva de
105 (42,2%) pacientes que mostraram respostas negativas em relacédo a
informacé&o no periodo pré-operatorio da cirurgia cardiaca, sendo necessario
analisarmos o motivo destes pacientes ndo terem sido contemplados.

Palavras Chave: Ansiedade; bioética, Cirurgia cardiaca; Informagdo em
Saude.

Abstract

Information on health treatment is a major challenge for health professionals,
as it is a complex process that involves two sides: health professionals who
are prepared and trained to do so, and the patient, who has several conflicts
and sufferings in the process. time to perform a surgical procedure, especially
heart surgery. Faced with a highly complex surgery such as cardiac surgery,
patients may have considerable levels of anxiety, which could supposedly be
a predictor of possible complications in the postoperative period during their
recovery. The general objective of this research was to analyze the
preoperative treatment information process of patients undergoing cardiac
surgery and its impact on the level of anxiety and, consequently, on the
postoperative prognosis, from the perspective of bioethics. For this, a
research with a quantitative, prospective, cross-sectional and analytical
approach was carried out, approved by the HONPAR research ethics
committee. Participated in the research 251 patients participated in the
research, 156 women and 95 men, admitted to a hospital in Parana,
candidates for cardiac surgery. The Beck Anxiety Inventory was applied,
containing 21 questions, a 6-question questionnaire about surgery
information and a 5-question questionnaire about the relationship with health
professionals. Data analysis was performed using SPSS statistical analysis
software. The results indicate that the physician is the main professional in
which patients retain the information provided by him. There were no
statistical differences in the relationship between preoperative anxiety levels
and patients' prognosis. No statistical difference was found in length of
hospital stay between patients who had or did not have information about the
surgery and the postoperative period. The most relevant result of the
research was about which professional made the patients more nervous, and
for 190 (75.70%) no professional was cited. The second most relevant result
was the indication that for 167 (66.53%). Cardiac surgeon the was cited as
the professional who most reassured the patients. On the other side, an
expressive mean percentage of 105 (42.2%) patients who showed negative
responses regarding information in the preoperative period of cardiac surgery
was evidenced, making it necessary to analyze the reason these patients
were not contemplated.
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2.1 INTRODUGAO

A noticia sobre a necessidade de se submeter a um procedimento
cirargico traz a pessoa uma mensagem de que sua saude esta debilitada. A
forma como a pessoa entende essa “ameacga” (cirurgia) pode desencadear
ansiedade, manifestada por sensacfes de medo e estresse (JUAN, 2007).
Essas sensacfes nao controladas podem levar a complicacdes
consideraveis durante procedimentos cirdrgicos cardiacos. Portanto, pode
ser benéfico reduzir o estresse, a ansiedade e a incerteza com intervencdes
prévias ao procedimento cirargico (BLOCK et al., 2022).

O grande desafio para a maioria dos profissionais da area da saude
neste contexto é justamente determinar e admitir que a relacdo profissional
de saudepaciente, pode ser o fator determinante no sucesso do tratamento,
uma vez, que pacientes menos ansiosos tem resultados clinicos melhores
no poés-operatério. E correto afirmar também que o vértice deste
relacionamento est4d pautado na comunicacdo efetiva, em que esta
importante acdo do profissional de saude influencia comportamentos
individuais e coletivos e pode auxiliar na ampliacdo do debate para posterior
conscientizagdo sobre os mais diversos assuntos e para 0 posicionamento
da pessoa como cidada (CAETANO; GARRAFA, 2014).

Informar com qualidade passa pela compreensdo do que queremos
trocar com as pessoas, 0 que queremos colocar em comum, qual a nossa
capacidade de estar trocando com o outro, qual o nivel de troca que somos
capazes de fazer com alguém que esta precisando de ajuda, da
disponibilidade e do conhecimento de alguém que se dispde a ser um
profissional de saude.

Pela propria natureza da complexidade do tratamento cirdrgico
cardiaco, muitas vezes entre o limite da vida e da morte, profissionais da
saude podem cometer falhas ou abstencdes de informagdes no processo do
tratamento do paciente no periodo pré-operatorio do tratamento cirargico
cardiaco. Esta informacao, pouco efetiva, independente da causa, resulta em

incompreensdo, ou, assimilagdo incorreta por parte do paciente,



prejudicando o seu entendimento sobre o complexo processo pelo qual sera
submetido.

Desta forma este artigo busca responder: A informacéo efetiva do
tratamento cirdrgico no periodo pré-operatorio, como ferramenta de
promocdo da autonomia, tem relacdo com os niveis de ansiedade do
paciente submetido & cirurgia cardiaca e com o tempo de internacdo apos a
cirurgia?

A hipotese é baseada na percepcdo da importancia de uma
informacdo efetiva no periodo pré-operatério e na sua interferéncia nos
niveis de ansiedade resultando em um aumento do tempo de internacéo nos
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em seu poés-operatorio.
Adicionalmente, a inadequacéo do processo de informacdo compromete o
exercicio da autonomia do paciente.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar o processo de informacéo
do tratamento no pré-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
e seu impacto no nivel de ansiedade e, consequentemente, no prognostico
do posoperatorio, na perspectiva da bioética. Especificamente: identificar o
nivel de ansiedade pré-operatdrio dos pacientes envolvidos na pesquisa e
se ha relacdo com o tempo de hospitalizacdo no pés-operatorio; e, verificar
se 0 processo de informacdo do tratamento no periodo pré-operatorio

demonstrou altos niveis de ansiedade nos pacientes.

2.2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa do tipo prospectiva, transversal e
analitica, com abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local, sob parecer de numero 4.138.054 (CAAE
31397220.5.0000.0020).

A amostra foi composta por conveniéncia, ou seja, todos os pacientes
internados em um hospital paranaense; candidatos a cirurgia cardiaca no
periodo de janeiro a abril/ 2021; com idade igual ou superior a 18 anos; com
cognicao e fala preservada; e que aceitaram participar do estudo mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). As
aplicacoes dos instrumentos de pesquisa foram realizadas no periodo prévio

de 24 a 48 horas antes da cirurgia. As cirurgias incluidas no estudo foram:



Revascularizacdo do Miocérdio, Troca de véalvula Mitral, Troca de valvula
Tricuspide e Troca de valvula aértica. A média de permanéncia na UTI foi de
3 a 10 dias. A coleta de dados foi realizada por 12 fisioterapeutas treinadas,
especialistas em Fisioterapia intensiva, que ja trabalham com pacientes de
pré e pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

Os dados coletados envolveram: informagbes sobre o perfil
sociodemogréfico; Inventério de Ansiedade de Beck, para mensuracdo do
nivel de ansiedade, contendo 21 perguntas sobre seus estado emocional,
certificando assim a verificacdo da perspectiva pré-operatéria do paciente; o
guestionario aplicado contém 6 perguntas desenvolvidas pelas autoras
relacionadas ao conhecimento do paciente sobre a cirurgia cardiaca com as
seguintes questdes: Vocé foi informado sobre o que vai acontecer na sua
cirurgia?; Vocé foi informado sobre o que vai acontecer quando a cirurgia
acabar?; Vocé foi informado sobre o tempo em que vai ficar na UTI?; Vocé
foi informado sobre como vai ser sua recuperacéo apdés a cirurgia?; Voceé foi
informado sobre quais profissionais participardo da sua recuperacao?; Vocé
foi informado sobre o aspecto da respiracdo e da dor no pos operatorio?;
outro questionario aplicado contendo 5 perguntas sobre a relacdo de
comunicacdo com os profissionais com as seguintes questfes: Qual foi o
profissional que mais conversou com vocé sobre a cirurgia?; Qual foi o
profissional que lhe deu mais informac@es técnicas sobre a cirurgia?; Qual
foi o profissional que Ihe explicou melhor sobre as etapas da cirurgia?; Qual
foi o profissional que Ihe deixou mais tranquilo com relacéo a cirurgia?; Qual
foi o profissional que lhe deixou mais nervoso com relacdo a cirurgia?

E necessario ressaltar ainda a presenca dos profissionais
pertencentes ao centro cirdrgico como: anestesiologista, enfermeiros
especialistas suficientes para a realizacdo da complexidade do ato cirurgico.
Estes profissionais interagem com o paciente, no momento prévio do inicio
da cirurgia. Portanto respeitando os critérios de inclusdo da pesquisa, para
0S pacientes participantes do estudo a aplicagcéo do instrumento da pesquisa
foi realizada no periodo de 24 a 48 horas antes da cirurgia.

Por este motivo estes profissionais ndo foram inclusos na pesquisa.



A andlise de dados foi realizada pelo software de andlise estatistica
SPSS (Statistical Package for Social Science for Window) e que possibilitou
a analise quantitativa dos dados. Os resultados foram agrupados em tabelas

e gréaficos para ordenar e organizar a apresentacdo dos dados.

2.3 RESULTADQOS

Participaram da pesquisa 251 pacientes, cujas caracteristicas gerais

estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas gerais da populagéo estudada (n=251).

Variaveis n %

Sexo

Feminino 156 62,2

Masculino 95 37,8

Idade
20 a 29 anos 6 2.4
30 a 39anos 8 3,2
40 a 49 anos 30 12,0
50 a 59 anos 66 26,3
60 anos ou mais 141 56,2

Nivel Educacional

Primério incompleto 102 40,6
Primério completo 68 27,1
Secundario completo 67 26,7
Educacao profissional 14 5,6

Renda familiar
1 salario minimo 64 255
2 salarios minimos 89 35,5
3 salarios minimos 62 24,7
3 salarios minimos ou mais 36 14,3

NUumero de moradores
No domicilio

1 pessoa 26 10,4
2 pessoas 103 41.0
3 pessoas ou mais 122 48,6
Estado civil
Solteiro 26 10,4
Casado 168 66,9
Divorciado 20 8,0
Viavo 37 14,7

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

O sexo feminino prevaleceu com 62,2%. A idade de maior prevaléncia
foi 60 anos (56,2%). O nivel educacional “primario incompleto” foi o mais

prevalente com



102 (40,6%) dos participantes. A renda familiar média foi de 2 salarios-

minimos com 89 (35,5%) pacientes. Com relacdo ao niumero de moradores

na mesma residéncia a média computada foi de 3 pessoas ou mais com 122

(48,6%). O estado civil encontrado em maior percentual foi o de casado com

168 (66,9%).

Figura 1 - Distribuicao de frequéncia dos resultados do Inventario de Ansiedade de Beck
conforme os niveis de ansiedade dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca incluidos
neste estudo (n=251).
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Na distribuicdo da frequéncia dos resultados da aplicacdo do

Inventario de Ansiedade de Beck, 36% dos pacientes apresentaram nivel

minimo de ansiedade, seguidos de 29% com nivel leve. O nivel moderado

de ansiedade pontuou 24% dos participantes, sendo que o nivel severo

apontou ter afetado 11% da populagéo investigada (Figura 1).

Tabela 2 - Distribuicao e correlagdo dos niveis de ansiedade avaliado pelo Inventéario de
Beck de acordo com as variaveis idade, sexo, escolaridade e niumero de moradores no
domicilio dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca incluidos neste estudo (n=251)

Nivel de nivel minimo nivel leve nivel moderado nivel severo ansiedade/variaveis de ansiedade de

ansiedade de ansiedade de ansiedade P

Idade
20 a 29 anos (n=6 (2%)) 2 (1%)
30 a 39 anos (n=8 (3%)) 3 (1%)
40 a 49 anos (n=30 (12%)) 10 (4%)
50 a 59 anos (n=66 (26%)) 22 (9%)

60 anos ou mais (n=141 (56%))

1 (0%)
3 (1%)

11 (4%)

22 (9%)

2 (1%) 1(0%) 0,923
2 (1%) 0 (0%)
7 (3%) 2 (1%)

17 (7%) 5 (2%)

33(13%) 19 (8%)




Estado Civil 53 (21%) 36 (14%)
solteiro (n=26 (10%))
12 (5%) 6 (2%) 6 (2%) 2 (1%)
casado (n=168 (67%)) 61 (24%) 49 (20%) 39 (16%) 19 (8%) 0814
divorciado (n=20 (8%)) 8(3%) 7 (3%) 4 (2%) 1 (0%) '
vitvo (n=37 (15%)) 9 (4%) 11 (4%) 12 (5%) 5 (2%)
Nivel Educacional 41 (16%)
Primério incompleto (n=102 (41%)) 29 (12%)
23 (9%) 9 (4%)
Primério completo (n=68 (27%)) 25 (10%) 21 (8%) 14 (6%) 8 (3%) 0374
Secundario incompleto(n=67(27%)) 19 (8%) 22 (9%) 17 (7%) 9 (4%) '
Secundério completo (n=14 (6%)) 5 (2%) 1 (0%) 7 (3%) 1 (0%)
Numero de moradores na casa
1 pessoa (n=26 (10%)) 12 (2%) 5 (2%) 8 (2%) 1 (2%)
2 pessoas (=103 (41%)) 36 (14%) 31 (12%) 27 (11%) 9(4%) 0,473
3 pessoas ou mais (n=122 (49%)) 42 (17%) 37 (15%) 26 (10%) 17 (7%)
Renda familiar 1
SM (n=64 (25%)) 28 (11%) 18 (7%) 12 (5%) 6 (2%)
2 SM (n=89 (35%) 28 (11%) 29 (12%) 25 (10%) 7 (3%) 0408
3 SM (n=62 (25%) 25 (10%) 17 (7%) 13 (5%) 7 (3%) '
4 SM ou mais (n=36(14%) 9 (4%) 9 (4%) 11 (4%) 7 (3%)
Género feminino
(n=156 (62%) 58 (23%) 46 (18%) 37 (15%) 15 (6%)
masculino (n=95 (38%) 32 (13%) 27 (11%) 24 (10%) 12 (5%) 0,854
Total 90 (36%) 73 (29%) 61 (24%) 27 (11%)

SM: salério-minimo
Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Ao analisarmos os resultados de niumero de dias de internamento em

cada um dos niveis de ansiedade, ndo foi encontrada diferenca estatistica

significativa, vejamos a seguir:



Tabela 3 - Correlagéo das respostas ao questionario de avaliagdo do processo de
comunicacao préoperatorio com os niveis de ansiedade dos pacientes avaliados pelo

Inventario de Beck (n=251).

Sim (n (%) N&o (n (%) p
Vocé foi informado sobre 0 gue vai acontecer na sua cirurgia?
Nivel minimo de ansiedade 56 (62%) 34 (38%)
Nivel leve de ansiedade 46 (63%) 27 (37%) 0,606
Nivel moderado de ansiedade 34(56%) 27 (44%)
Nivel severo de ansiedade 19 (70%) 8 (30%)
Total 155 (62%) 96 (38%)
Vocé foi informado sobre 0 gue vai acontecer quando a cirurgia acabar?
Nivel minimo de ansiedade 57(63%) 32 (37%)
Nivel leve de ansiedade 47 (64%) 26 (36%) 0, 405
Nivel moderado de ansiedade 32(52%) 29 (48%)
Nivel severo de ansiedade 18 (67%) 9 (33%)
Total 154 (61%) 97 (39%)
Vocé foi informado sobre o tempo em gue vai ficar na UTI?
Nivel minimo de ansiedade 62 (69%) 28 (31%)
Nivel leve de ansiedade 50(68%) 23 (32%) 0,313
Nivel moderado de ansiedade 35(57%) 26 (43%)
Nivel severo de ansiedade 15 (56%) 12 (44%) Total 162 (65%) 89 (35%)
Vocé foi informado sobre como vai ser sua recuperacdo apdés a cirurgia?
Nivel minimo de ansiedade 47 (52%) 43 (48%) 0,778
Nivel leve de ansiedade 41 (56%) 32 (44%)
Nivel moderado de ansiedade 29 (48%) 32 (56%)
Nivel severo de ansiedade 15 (56%) 12(44%)
Total 132 (62%) 119 (38%)
Vocé foi informado sobre quais profissionais participardo da sua recuperacéo?
Nivel minimo de ansiedade 48 (53%) 42 (47%)
Nivel leve de ansiedade 39 (53%) 34 (47%)
Nivel moderado de ansiedade 28 (46%) 33 (54%) 0,557
Nivel severo de ansiedade 11 (41%) 16 (59%)
Total 126 (50%) 125(50%)
Vocé foi informado sobre 0 aspecto da respiracdo e da dor no pds-operatério?
Nivel minimo de ansiedade 50 (56%) 40 (44%)
Nivel leve de ansiedade 45 (62%) 28 (38%)
Nivel moderado de ansiedade 29 (46%) 32 (54%) 0,354
Nivel severo de ansiedade 17 (41%) 10 (59%)
Total 141 (56%) 110(44%)

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Diante dos dados da tabela acima supracitada ndo houve correlagéo

dos niveis de ansiedade com as respostas ao questionario de avaliacdo do

processo de comunicacao pré-operatério apresentadas na Tabela 3. Apesar

da auséncia de correlacdo, os resultados apontam que aproximadamente



mais de um terco dos pacientes responderam negativamente as questdes
relacionadas ao recebimento de informacgdes sobre o procedimento cirirgico

bem como as situagcdes comumente esperadas no periodo pds-operatorio.

Tabela 4 - Correlacé@o das respostas ao questionério sobre o profissional envolvido no
processo de comunicacgao pré-operatério com nivel de ansiedade do paciente avaliado pelo
Inventario de Beck (n=251).

Profissional Nivel Nivel leve Nivel Nivel Total p
de saude minimo de .de moderado severo de N (%)
ansiedade | ansiedade de ansiedade
ansiedade
Qual foi o profissional que mais conversou com vocé sobre a cirurgia?
Nenhum 2 5 6 3 16 (6,37%)
Médico 70 58 46 17 191 (76,10%)
cirurgiao
Enfermeiro 10 7 3 4 24 (9,56%)
Fisioterapeuta 2 3 1 2 8 (3,19%)
Psicologo 1 0 0 1 1(0,40%) 0,429
Outros 1 0 2 0 3 (1,20%)
Todos 0 0 1 0 1 (0,40%)
Familiares 4 0 2 1 7 (2,79%)
Assistente 0 0 0 0 0 (0,0%)
social
Qual foi o profissional que lhe deu mais informag¢des técnicas sobre a cirurgia?
Nenhum 15 7 8 5 35 (13,94%)
Médico 67 56 45 17 185 (73.71%)
cirurgiao
Enfermeiro 2 6 3 2 13 (5,18%)
Fisioterapeuta 0 3 1 2 6(2,39%) 0,430
Psicologo 0 0 0 0 0 (0,0%)
Outros 2 1 1 0 4 (1,59%)
Todos 0 0 1 0 1 (0,40%)
Familiares 4 0 2 1 7 (2,79%)
Assistente 0 0 0 0 0 (0,0%)
social

Qual foi o profissional que lhe explicou melhor_sobre as etapas da cirurgia?



Nenhum 14 8 6 5 33 (13,15%)

Médico 64 56 44 17 181 (72,11%)
cirurgiao
Enfermeiro S 3 3 1 12 (4,78%)
Fisioterapeuta 2 6 2 3 13 (5,18%)
Psicologo 0 0 0 0 0 (0,0%)
Outros 2 0 1 0 3 (1,20%)
Todos 0 0 1 0 1 (0,40%)
Familiares 3 0 4 1 8(3,19%) 0,498
Assistente 0 0 0 0 0 (0,0%)
social
Qual foi o profissional que lhe deixou mais tranguilo com relac&o a cirurgia?
Nenhum 10 11 7 9 37 (14,74%)
Médico 58 54 45 10 167 (66,53%)
cirurgiao
Enfermeiro 16 4 2 5 27 (10,76%)
Fisioterapeuta 2 2 3 2 9 (3,59%)
Psicologo 0 1 0 0 1(0,40%) 0,071
Outros 1 0 1 0 2 (0,80%)
Todos 1 0 0 0 1 (0,40%)
Familiares 2 0 2 1 5 (1,99%)
Assistente 0 1 1 0 2 (0,80%)
social
Qual foi o profissional que Ihe deixou mais nervoso com relacéo a cirurgia?
Nenhum 81 49 42 18 190 (75,70%)
Médico 1 12 9 4 26 (10,36%)
cirurgiao
Enfermeiro 2 1 0 1 4 (1,59%)
Fisioterapeuta 1 0 1 0 2 (0,80%)
Psicologo 0 0 0 0 0(0,0%) 0,037
Outros 2 10 5 3 20 (7,97%)
Todos 1 1 2 0 4 (1,59%)
Familiares 2 0 2 1 5 (1,99%)
Assistente 0 0 0 0 0 (0,0%)
social

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A partir dos resultados apresentados na tabela 4, percebe-se que o
meédico foi o profissional mais citado nas questdes referentes ao processo de

comunicacao no periodo pré-operatorio.



Tabela 5 - Influéncia do processo de comunicagdo no tempo de internagdo pos-operatorio
de cirurgia cardiovascular.

1 a4dias 5 a 8 dias 9 ou mais dias p
Vocé foi informado sobre o que
vai acontecer na sua cirurgia?
Sim (n=155 (62%) 63 (25%) 77 (31%) 15 (6%)
Né&o (n=96 (38%) 40 (16%) 46 (18%) 10 (4%) 0.958
Vocé foi informado sobre o que
vai acontecer quando a cirurgia
acabar?
Sim (n=155 (62%) 66 (29%) 75 (29%) 14 (6%)
N&o (n=96 (38%) 37 (15%) 48 (19%) 11 (4%) 0,654
Vocé foi informado sobre o
tempo em que vai ficar na UTI?
Sim (n=162 (74%) 74 (74%) 74 (2%) 14 (2%)
Nao (n=89 (35%) 29 (12%) 49 (20%) 11 (3%) 0,121
Vocé foi informado sobre como
vai ser sua recuperacao apos a
cirurgia?
Sim (n=132 (53%) 51 (20%) 70 (28%) 11 (4%) 0,359
N&o (n=119 (47%) 52 (21%) 53 (21%) 14 (6%)
Vocé foi informado sobre quais
profissionais participardo da sua
recuperacao?
Sim (n=126 (50%) 54 (22%) 61 (24%) 11 (4%)
Nao (n=125 (50%) 49 (20%) 62 (25%) 14 (6%) 0,738
Vocé foi informado sobre o
aspecto da respiracéo e da dor
no pés operatorio?
Sim (n=141 (56%) 60 (24%) 67 (27%) 14 (6%) 0,850
Nao (n=110 (44%) 43 (17%) 56 (22%) 11 (4%)

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A tabela 5 mostra a comparacdo do tempo de internacdo poés-
operatorio entre 0s pacientes que responderam afirmativamente e
negativamente as questdes relacionadas a andlise do processo de
comunicacao pre-operatorio.

Os resultados mostram que néo foram encontradas diferengcas no tempo de
internamento entre os pacientes que tiveram ou ndo informacgdes sobre a
cirurgia e sobre o pos-operatoério. Entretanto, os dados alertam para uma
porcentagem media expressiva (42,2%) de respostas negativas dos
pacientes em relacdo as cinco questdes que exploraram o processo de

comunicacao no periodo pré-operatério da cirurgia cardiaca.



Tabela 6 - Correlagéo das cirurgias cardiacas com nivel de ansiedade do paciente avaliado

pelo - Inventario de Beck (n=251).

Cirurgia Nivel Nivel leve Nivel Nivel Total
cardiaca minimo de moderado severo de N (%)
de ansiedade de ansiedade p
ansiedad ansiedade
e
Revascularizagdo 64(25%) 53(21%) 48(19%) 16(6%) 181 (72%)
do miocérdio
Valvulopatia 18(7%) 15(6%) 11(9%) 9(4%) 53 (21%) 0,709
Aneurismectomia  1(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1 (0%)
Outras 7(3%) 5(2%) 2(1%) 2(1%) 16 (6%)
Total 90(36%) 73(29%) 61(24%) 27(11%) 251 (100%)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

A tabela 6 mostrou a correlacdo das cirurgias cardiacas com nivel de
ansiedade do paciente avaliado pelo Inventario de Beck, onde a
Revasculariza¢do do Miocérdio foi a cirurgia mais realizada para 181 (72%)
dos pacientes. A segunda cirurgia com 53 (21%) pacientes foram as
Valvulopatias, Aneurismectomia teve 1 procedimento e outras cirurgias um

total de 16 (6%).

2.4 DISCUSSAO

A informacédo do tratamento em salde tem se mostrado de muita
relevancia nos ultimos anos, gracas a evolucdo dos meios de informacao e
a disseminacdo do conhecimento. Apesar da importancia atribuida a este
evento ser relativamente recente, a necessidade de comunicar em saude
tem varios séculos, bastando pensar na relagdo médico-doente.

No presente estudo foi explorado o processo de informac&o em saude
no préoperatorio de cirurgias cardiacas em um hospital do norte paranaense,
que é referéncia nacional no sistema publico de saude em procedimentos de
alta complexidade. O objetivo geral foi verificar se a informacdo do
tratamento de salde e os niveis de ansiedade pré-operatério seriam
significativos a ponto de interferir nos resultados do tratamento cirirgico, uma
vez que tais procedimentos, por ocorrerem com risco de morte, oscilam com

sentimentos de medo, ansiedade, inseguranca e também esperanca.



A intervencéo cirdrgica representa para o paciente uma ameaca, nao
apenas a sua integridade fisica, mas também psiquica, por ser
acompanhada de ansiedade, que se apresenta como uma reacdo natural e
necesséria a autopreservacao, ndo sendo necessariamente algo patologico.
Parece existir um limite para o nivel de ansiedade a fim de que os recursos
que o individuo utiliza para lidar com ela possam ser otimizados (COSTA;
LIMA; SILVA, 2010).

Desse modo a avaliagdo que o paciente faz da situacdo podera
contribuir ou ndo para determinar a sua reacdo diante dela. Assim, a
interpretacédo individual e subjetiva, ou seja, o significado desse evento para
0 sujeito, serd a responsavel pela construcdo de comportamentos
adaptativos e o enfrentamento do evento.

E necessario pontuar que o procedimento clinico-anestésico-
cirirugicorecuperacao-reabilitacdo, serd um processo relativamente longo,
portanto quanto mais o paciente for conscientizado sobre as etapas que
serdo vivenciadas do seu tratamento, maior serd sua adesao e compreensao
de todo o tratamento, proporcionando ao mesmo a atuacdo especifica de
cada especialidade participante do processo (TANAKA et al., 2021)

Dados ao exposto € necessario ainda ressaltar que esta visédo
construida pelo paciente é passivel de mudancas e adaptacdes durante o
processo, uma vez que, mesmo sendo o médico o profissional de confianca
mais citado na manifestacdo a pergunta, em todo o processo, esta relacéao
pode se transformar pela interacdo e acdo profissional da equipe
multiprofissional. Ressaltamos ainda, que pela contribuicdo especifica de
cada profissional, dentro do seu dever de oficio, a medida que o paciente
vivencia seu tratamento, sua assimilacdo e compreensédo das varias acoes
necessarias incutidos nele, exerce sobre o doente o amadurecimento e a
seguranca, a ele oferecido, como ator principal de sua prépria recuperacéo
(TANAKA et al., 2021).

A informacdo do tratamento em saude € a utilizacdo de estratégias
para ensinar e influenciar decisdes dos individuos no sentido de promover a
salude através da adocdo de comportamentos informados (LEAL; THAMI,

2021). Mas, a informacéo neste setor vai mais longe e abrange a relagcéao



profissional de saude-paciente de forma muito proxima a ponto de o seu
sucesso representar a confianga, ou ndo, do paciente nestes profissionais.

Com a elaboracao desta relacéo, nestes moldes, a pessoa adoecida
se sente mais apoiado e tem mais seguranca para gerenciar seus possiveis
estresses. Portanto, a comunicacéo entre os profissionais da area da saude
deve ser precisa, completa, sem ambiguidade, oportuna e compreendida por
todos. Dessa forma, as instituicdes de saude reduzem a ocorréncia de erros,
resultando na melhoria da seguranga do paciente (NUNES, 2019).

Para tanto, quando varios profissionais atuam no cuidado de alguém,
dada a diversidade possivel entre eles, € prudente que a comunicacédo e a
informac&o sejam realizadas sempre pelo mesmo profissional (ARAUJO et
al., 2017). Os autores pontuam ainda que na impossibilidade, torna-se
importante que a equipe dialogue entre si quanto ao modo de abordar
paciente e familiares.

Sabemos do sofrimento provocado quando as vozes sdo dissonantes,
gerando angustias e expectativas desnecessérias, 0 que repercutira com
certeza, nos proprios profissionais, através de desconfianca e pressdes que
poderiam ser evitadas. Na pratica, 0 que observamos € que, ndo havendo
uma boa comunicacdo entre os membros de uma equipe, maior sera a
possiblidade da existéncia de confltos com paciente e familiares,
consequéncia do modo como a informacéo foi passada.

Dentro de todo esse contexto a literatura tem mostrado interesse cada

vez maior na busca de uma comunicacéo e informacéo efetiva no ambito da
saude.
Interesse igualitario, que tem sido fonte de varios estudos, o estado
emocional dos pacientes frente a tratamentos de salde com procedimentos
de risco eminente a vida como a cirurgia cardiaca. Nesta situacdo, a
ansiedade é o sintoma mais pontuado e investigado como fonte de
quantificar o sofrimento pelo qual a percepcdo do paciente o coloca neste
cenario.

Um estudo de coorte de dez anos com 180 pacientes com meédia de
escolaridade 11,4 anos revelou que a ansiedade pré-operatoria e a

escolaridade baixa eram preditoras de mortalidade pos-alta tanto quanto o



EUROSCORE, um escore para cirurgia cardiaca utilizado
internacionalmente, que se vale de variaveis clinicas como preditores de
risco (ARMENDARIS, 2012). Em nosso estudo, ndo foi encontrada diferenca
significativa no nivel de ansiedade conforme o nivel educacional (p=0,374).
Na avaliacdo do processo de informacgdo pré-operatdrio apresentadas na
Tabela 3, ndo houve correlagdo dos niveis de ansiedade com as respostas
guestionario de avaliacdo do processo de informacdo do tratamento pré-
operatorio. Apesar da auséncia de correlacdo, os resultados apontam que
aproximadamente mais de um ter¢o dos pacientes 102 (42,2%) responderam
negativamente as questdes relacionadas ao recebimento de informacdes
sobre o procedimento cirdrgico bem como as situacbes comumente
esperadas no periodo pos-operatério (GONCALVES, CEREJO, 2020).

Este resultado pode estar associado ao fato de que muitas familias,
em conversas com 0s meédicos, pedem para nao revelar o diagnostico ao
paciente por julgarem que ele venha a ter uma reacdo negativa, de
sofrimento ou mesmo de negacdo da doenga ou do tratamento proposto
(SOUZA, 2019). Este fato ndo foi mensurado nesta pesquisa, porém é citado
como verdade em varios estudos. Esta conduta € comum, uma vez que na
populacao desta pesquisa de 141 pacientes apresentaram idade superior a
60 anos, logo todos tem direito a acompanhantes mantendo assim seu
familiar muito préximo e desempenhando o papel de tomar as decisdes pelo
doente, e consequentemente, ignorando o direito do exercicio de sua
autonomia. A permanéncia do familiar na internacdo hospitalar da pessoa
idosa é o cumprimento da lei do Estatuto do Idoso conforme disposto no Art.
16, Capitulo IV (Do direito a saude):

Ao idoso internado ou em observagdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de salude proporcionar as
condicdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral,
segundo critério médico”. (Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741 de 1°
de outubro de 2003).
Disposto ainda no Estatuto do Idoso (2003), no artigo 17, é
assegurado ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais o
direito de optar pelo tratamento de saude que Ihe for reputado mais favoravel,

considerando as condi¢cdes técnicas e informacdo pertinente. Nesta



perspectiva em 2019 entrou em vigor o novo Caédigo de Etica Médica e, com

ele, veio a tona a importancia da autonomia do individuo doente:

Capitulo 1, principio XXI: No processo de tomada de decisdes
profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e as
previsdes legais, o médico aceitard as escolhas de seus
pacientes, relativas aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019)

Portanto, esta relacéo de protecédo do familiar com o doente, apesar
de ser legitima, pode se apresentar como um obstaculo na efetivacdo do
processo de comunicacédo. O dialogo realizado diretamente com o paciente,
sem intermediacdo de familiar, pode facilitar o exercicio da autonomia e a
tomada de deciséo por parte do paciente (CAMPOS; SILVA; SILVA, 2019).

Decidir diante de problema moral na pratica clinica tornou-se aspecto
importante para todos os profissionais envolvidos no cuidado da saude, pois
evidencia a habilidade, ou ndo, de reconhecerem um problema bioético para,
entdo, lancar méo das ferramentas bioéticas adequadas para cada situacao
em qualquer nivel de atencdo a saude: primario, secundério, terciario e
quaternario (MOTTA et al., 2016).

Destacam-se, com relevancia, as contribuicdes iniciais de Bethlem
(1987), que ha muito tempo caracterizou o processo decisorio inicialmente
num modelo genérico composto de quatro etapas: 1) a deciséo de decidir; 2)
a definicdo do que se vai decidir; 3) a formulacdo de alternativas; e 4) a
escolha da alternativa considerada mais adequada. Entretanto seguir este
roteiro de ideias e transforma-la em pratica, exige a participacao ativa do
paciente, situacdo esta, muitas vezes interceptada pela familia. Pontuando
gue este entendimento ja ultrapassa trinta anos de discusséo, ou seja, a
comunicacdo e a informacdo ao paciente sempre foram uma preocupacao
para os profissionais de saude.

Atualmente, existem varios documentos bioéticos que convergem com
este pensamento da autonomia do paciente apontando para o respeito a
dignidade humana, como a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (2005) onde contempla que: “deve ser respeitada a autonomia dos

individuos para tomar decisfes, quando possam ser responsaveis por essas



decisfes e respeitem a autonomia dos demais. Devem ser tomadas medidas
especiais para proteger direitos e interesses dos individuos ndo capazes de
exercer autonomia”.

Portanto, é este fundamento que caracteriza a autonomia do paciente
em aceitar receber ou ndo determinada intervencdo médica e ser, agora,
sujeito responsavel por suas decisdes. Outrossim, mesmo com a devida
importancia da autonomia do paciente, a mesma sO acontecera se do
profissional assistente advirem virtudes de beneficéncia.

Pellegrino e Thomasma advogam que somente uma ética baseada no
modelo da beneficéncia permitird ultrapassar os problemas e dificuldades
suscitados pela afirmacdo cada vez maior da autonomia e direitos dos
pacientes na sociedade atual. Neste modelo que prop6em, de uma
beneficéncia fiduciaria (beneficence-intrust), o principio da beneficéncia se
assenta numa relagdo de confianga entre médico e paciente (MIZIARA;
MIZIARA, 2018).

Apesar de todos estes argumentos, percebe-se que a decisdo quanto
a possibilidades de tratamento nem sempre é compartilhada entre o
paciente, seus familiares e o médico, carecendo mesmo de discusséo entre
as partes envolvidas. Este hiato pode caracterizar com a deciséo final sendo
atribuicdo do préprio médico. Este desfecho nos remete ao paternalismo
médico onde a referéncia é a autoridade que o médico exerce sobre
determinado paciente, ignorando a sua autonomia na tomada de deciséo.

Na visao de Silva (2010) o exercicio do comportamento ético, presente
nos varios campos do conhecimento se encontra especialmente evidenciado
no atendimento médico, quando se refere a interface entre a beneficéncia e
a autonomia do paciente. O autor afirma que esta evidéncia bioética se
estabelece quando o meédico, pela sua vontade e autonomia profissional,
exerce seu oficio ao fazer o melhor para o paciente, agindo de forma a
acordar ou ndo respeitar a autonomia do paciente.

Entretanto, este comportamento médico vem sendo questionado no
ambito da autonomia do paciente, marcada pela emergéncia dos
movimentos de reivindicagao dos direitos humanos, considerando-se que o

médico ndo possui autoridade sobre o paciente (SILVA, 2010). Esta



concepcao, consolidada e estabelecida na corrente do principialismo, € uma
abordagem que se tornou classica ao estabelecer os principios que buscam
elucidar e encontrar a solucdo dos dilemas éticos na saude: justica,
autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
1994 apud REIS, 2006). Por mais leigo que o paciente seja, 0 médico deve
informa-lo de todas as formas de tratamento e seus efeitos.

Frente a necessidade de promover a autonomia do paciente, cabe ao
médico prover a informacdo, assegurar a compreensao e garantir a livre
adesdo do mesmo ao tratamento proposto.

Portanto ao construir esta reflexdo devemos inicialmente considerar
gue a compreensdo do processo de tomada de decisdo é um elemento
fundamental na bioética e envolve o principio da autonomia do paciente, a
beneficéncia e o paternalismo médico. Os pacientes de uma maneira geral
guerem ser cuidados e ndo apenas curados.

Na visédo de Pessini e Barchifontaine (2001) sempre que o respeito a
dois ou mais principios possa levar a acdes diferentes, se esta diante de uma
situacdo de conflito bioético. Portanto, quando para se respeitar o principio
da beneficéncia, ndo se respeita o principio da autonomia do paciente, iSso
resulta em ac¢les paternalistas. A autonomia do paciente € um dos principais
direitos responsaveis por romper a barreira do “paternalismo médico”
(LUCENA, 2021).

Outrossim, devemos considerar que a beneficéncia é um principio
retomado pelo direito e pela deontologia, com exigéncias maiores ou
menores, e é uma das exigéncias das profissdes da saude. Significa aplicar
0s recursos da medicina para curar, aliviar os sofrimentos, melhorar o bem-
estar (SILVA, 2010). O autor também pontua, ser a beneficéncia, um dever,
uma virtude, um principio, um valor como a obrigagdo moral ou uma norma.

No entanto, se faz necessarios fazermos uma reflexdo sobre as
pertinéncias bioéticas da relacdo médico-paciente, buscando entender as
decisbes meédicas, considerando o dever profissional do medico, exercicio
da beneficéncia e o respeito a autonomia do paciente (SILVA, 2010). Para
Wanssa (2017) o principio da beneficéncia, associado ao da néo

maleficéncia, orientou a pratica médica ao longo de dois mil e quinhentos



anos. A autora afirma que ao longo dos séculos, a aplicacdo desses
principios no cotidiano da pratica profissional revestiu-se, muitas vezes, de
paternalismo, dada a incontestavel diferenca de conhecimento sobre
diagnéstico, tratamento e cura entre o0 médico e o paciente.

Na argumentacdo de Wanssa (2017) ao longo da histéria da ética
médica, os principios da ndo maleficéncia e beneficéncia ditaram as bases
da relagdo paternalista do médico com o paciente. O paternalismo médico
pode ser entendido como a conduta que o médico tem com a intencdo de
beneficiar o paciente, mas sem o0 seu consentimento.

Pellegrino e Thomasma (2018), citam que a beneficéncia deve ser um
principio fundamental que guia o cuidado médico. Os autores afirmam que
o principio da beneficéncia relne a preocupacéo com os melhores interesses
do paciente somado a preocupacdo pela sua autonomia (PELLEGRINO;
THOMASMA, 2018).

Dentro destes pensamentos € necessario ressaltar a posicao
vulneravel em que o paciente se encontra. Partindo do principio de que uma
pessoa vulneravel é aquela passivel de ser ferida, a posicdo em que o
paciente se apresenta carece de respeito, valor moral essencial para
formulacdo de uma informacéao efetiva onde a beneficéncia e autonomia se
complementardo com o objetivo de propiciar ao paciente suporte de
conhecimento suficiente para que o mesmo possa fazer suas escolhas de
forma livre e independente.

N&o se pode ignorar a maior aptidao do profissional médico para tomar
a decisdo mais eficaz quanto a determinado tratamento. Neste pensamento,
tal conjuntura nos leva a crer que ndo se pode abandonar de todo o carater
paternalista da atividade médica. Nao € possivel suprimir a participacao
deste profissional da decisdo sobre o procedimento mais adequado ao
paciente. Reconhecer que 0 meédico é a pessoa mais capacitada para
identificar as melhores opg¢oes de tratamento e de prevengao, ainda que essa
maior aptiddo ndo possa servir de subterflugio para afastar a autonomia do
paciente, € imprescindivel a construgcéo salutar da relacdo médicopaciente
(LIMA; MACHADO, 2021).



Entretanto, diante de tantos desafios a serem vencidos, uma premissa
se mantém inegavel: a comunicacdo e uma informacéo efetiva € o inicio da
boa relacdo médico-paciente.

Além disso, quando a informacédo nao é efetiva quanto ao processo da
doenca, se estabelece entre pacientes e familiares as tensfes para
aceitacao do tratamento necessario para a solucédo da doenca do paciente,
especialmente nos pacientes idosos, que muitas vezes apresentam
fragilidades emocionais ou perdas de funcionalidades pelo processo de
senescéncia. E necessario pontuar a presenca da familia, muitas vezes
como ator principal, se apresentando como fator facilitador ou de
impedimento nesta relacdo médico-paciente. Entretanto € de extrema
importancia o cuidado com o familiar, que em determinadas situacfes é a
voz do paciente.

A preocupagado com uma informagéo de qualidade se apresenta cada
vez mais legitima para os profissionais de saude, e é refletida a nivel mundial.
Um estudo transversal realizado em 2014, num hospital universitario da
Etidpia levantou os preditores para ansiedade pré-operatoria e identificou
como fatores associados ao medo: o medo de morte, medo do
desconhecido, de ser divorciado e do tempo de preparo para operacao
(NIGUSSIE; BELACHEW; WOLANCHO, 2014).

Ao analisarmos os resultados desta pesquisa constatamos que 0
processo de comunicagdo, em comparacdo a outros estudos, mostrou-se
efetivo no periodo préoperatdrio, para 60 pacientes (24%) que apresentaram
nivel minimo de ansiedade no periodo pré-operatério. Por outro lado, 43
pacientes (42,2%) nao receberam informacdes, ou, até receberam, mas nao
de maneira significativa a ponto de conseguir assimilacdo e fixacdo do
contetado. Apesar do resultado estatistico dos pacientes que ndo foram
contemplados com a informacéo efetiva, estes dados se apresentam com
melhores resultados quando comparados com os resultados de Gongalves
et al., (2016) que em um estudo de corte com 106 pacientes avaliados com
Inventario de ansiedade de Beck no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca
constatou que 63 (59,4%) apresentaram ansiedade minima e 21 (19,8%) na

faixa considerada ansiedade grave.



Outro resultado de relevancia mostrou-se ao analisarmos a tabela 4
sobre qual foi o profissional envolvido no processo de informacdo do
tratamento no pré-operatério que mais repassou informacdes sobre o
tratamento, 191 (76,10%) pacientes citaram que este profissional foi o
médico da equipe cirdrgica, uma vez que o mesmo é o responsavel pela
reversdo do quadro de doenca do paciente, sendo entdo natural que o
doente deposite uma maior parcela de confianca nele.

Outrossim, comunicar e informar com qualidade passa pela
compreensao do que queremos trocar com as pessoas, 0 que queremos
colocar em comum, qual a nossa capacidade de estar trocando com o outro,
qual o nivel de troca que somos capazes de fazer com alguém que esta
precisando de ajuda, da disponibilidade e do conhecimento de alguém que
se disp8e a ser um profissional de saude (SILVA, 2002).

Conforme afirmacéo de Silva (2002) esta acao incorre em um dever
ético e bioético de todos os profissionais envolvidos no processo do
tratamento cirdrgico cardiaco dos pacientes, uma vez que esta acdo requer
conhecimento, pré atividade, preparo tedrico e emocional, para que 0s
mesmos estejam aptos para contribuir com o bom entendimento do paciente
em todo o processo e em suas individualidades. Este pensamento de
transdisciplinaridade, é uma realidade nos grandes centros de referéncia em
cirurgia cardiaca, até mesmo, para cumprir com um de seus objetivos que é
0 suporte para o paciente e entre os profissionais da equipe, levando-se em
consideracdo que a empatia conquistada, durante este periodo, nao se
traduz obrigatoriamente através da certeza de que serd o médico o
profissional que suprira a contento as necessidades do paciente.

Portanto, os processos de informac&o e comunicacdo em saude tém
importancia critica e estratégica porgue podem influenciar significativamente
a avaliacdo que os utentes fazem da qualidade dos cuidados de saude, a
adaptacdo psicologica a doenca e o0s comportamentos de adesédo
medicamentosa e comportamental.

Outrossim é necessario citar a importancia dos profissionais se
‘importarem” em ofertar informagdes, além do médico. Isso carece de

coragem, empoderamento e estrutura. Transdisciplinaridade envolve todos,



com desejo, vontade e conhecimento. Mas se espera que o médico seja o
lider, provavelmente porque ele € o primeiro profissional a ter contato com o
paciente e o principal executor para a solucdo da doenca do paciente.

Melchior et al., (2017) demonstrou em um estudo transversal que a
prevaléncia de ansiedade em niveis moderada e grave foi de 33% dentre os
ansiosos e de 17,5% na amostra geral de 200 pacientes. Nesta pesquisa, 0S
niveis de ansiedade moderada e grave, respectivamente, foi de 24% e 11%,
de um total de 251 pacientes. Neste estudo, no nivel minimo de ansiedade
do Inventario de Beck 56 (62%) foram mulheres, e, no nivel severo de
ansiedade perfizeram-se em 19 (70%) da populacéo investigada. De acordo
com estudos realizados, as mulheres apresentaram mais sintomas de
ansiedade e de depressédo no pré-operatério de cirurgias cardiacas, quando
comparadas com os homens (FRIAS et al., 2021).

Na revisdo integrativa dos niveis de ansiedade pré-operatéria de
cirurgia cardiaca, Benevides et al., (2020) citam que os pacientes avaliados
se apresentaram 63 (59,4%) na ansiedade minima e 21 (19,8%) na faixa
grave. As mulheres tiveram escores maiores que 0s homens; assim como 0s
pacientes que ja haviam sido submetidos a cirurgia cardiaca prévia.

Atualmente diversos estudos buscam medidas para conhecer algum
mecanismo que auxilie a minimizar a ansiedade pré-operatéria, por exemplo,
aplicacao de intervencdes e medidas de aprendizagem que contribua na
mitigacdo desse impacto.

Ao avaliarmos os resultados da prética da informacédo do tratamento
neste estudo verificamos que quanto mais ansioso o0 paciente se apresenta,
aparentemente, menos informacgdo ele retém (BENEVIDES et al., 2020).
Este fato foi demonstrado ao serem perguntados se foram informados sobre
0 que aconteceria na cirurgia, onde no nivel minimo de ansiedade 56 (62%)
dos pacientes responderam que sim, sabiam o que aconteceria no
procedimento cirargico, porém, 34 (36%) disseram ndo saber. Na mesma
guestao, quando avaliamos o nivel severo de ansiedade 19 pacientes (70%)
relataram ndo saber o que aconteceria na cirurgia. Novamente a informacgao

OuU ndo ocorreu, ou nao foi memorizada.



Ao serem questionados sobre qual profissional os deixaram mais
nervosos, em todos os niveis de ansiedade, 190 pacientes (75%) negaram
tal fato ndo atribuindo a nenhum profissional. Ou seja, a forma como os
profissionais de saude, em especial o0 médico, compartilhou a informacéo
sobre a cirurgia cardiaca mostrou-se presente e efetiva para este grupo de
190 pacientes (75%) onde foi relatado que ndo houve nenhum profissional
gue os deixou nervoso com relacdo ao procedimento, evidenciando que este
percentual de pacientes recebeu de forma efetiva as informacfes sobre o
seu tratamento.

Goncalves et al., (2016) em um estudo de corte com 106 pacientes
avaliados com Inventario de ansiedade de Beck no pré-operatorio de cirurgia
cardiaca constatou que 63 (59,4%) apresentaram ansiedade minima e 21
(19,8%) na faixa considerada grave. No resultado desta pesquisa obtivemos
resultados mais otimistas em relacdo ao nivel mais grave de ansiedade
(n=13; 11%).

Os resultados desta pesquisa apontaram alguns resultados
satisfatorios. Acreditamos que o fato de que 190(76%) pacientes, de um total
de 251, relatarem que nenhum dos profissionais os deixou nervosos no pré-
operatério, mostra que as informacdes foram transmitidas de maneira
adequada, mostrando um avanco na comunicacdo efetiva em saude. A
instituicdo em que pesquisa foi realizada vem promovendo um trabalho de
educacdo em saude a longo prazo que ao nosso ver esta apresentando bons
resultados.

Hoje esta instituicdo € classificada como hospital geral de grande
porte, que oferta seus servicos aos pacientes encaminhados pelo Sistema
Unico de Salde, provenientes de mais de 150 municipios paranaenses, além
dos pacientes encaminhados pela CNRAC - Central Nacional de Alta
Complexidade, de vérias partes do Brasil. E um hospital escola, de alta
complexidade e conta com o programa de residéncia médica ha 10 anos. Em
seu corpo clinico ha a presenca de 22 profissionais com mestrado em
bioética e mantém fortemente ativa a comissédo de humanizacéo ha mais de
10 anos. Este conjunto de agdes nos parece contribuir para os dados que se

apresentaram mais favoraveis nesta pesquisa. Porém, para a citacdo exata



desta afirmac@o € necesséario realizar uma pesquisa especifica para
mensuracao desta percepcao.

Porém, apesar dos resultados mais positivos encontrados neste
estudo, nosso olhar se volta para a populacdo com niveis de ansiedade
grave deste estudo, que apesar de ser minoria, contemplou mais de um terco
da populacdo da pesquisa. A nossa percepcao é a de que os familiares,
como acompanhantes para 141(56%) pacientes de 251 da pesquisa, podem
agir de maneira protetora escolhendo para o paciente quais seriam as
decisBes que ele ainda esta apto a se autodeterminar, impedindo-o de
expressar sua vontade em momento que lhe seria muito importante.

Entretanto, segundo Carneiro e Berti (2009), os profissionais
raramente se sensibilizam com a precariedade das condi¢ces de vida dos
seus pacientes e, com frequéncia, estdo alheios aos determinantes sociais
da doenca de que esses pacientes sdo portadores. As autoras ainda citam
gue os usuarios dos servigcos publicos de saude deste pais, em sua maioria
excluidos dos seus direitos de cidadaos autbnomos, nas situacées que 0s
fragilizam ainda mais, como nas enfermidades que os obrigam a internacao
hospitalar, tornam-se despersonalizados e perdem sua condi¢do de sujeito
para a de objeto de manipulagéo.

Como consequéncia o doente entende que o médico tem o
conhecimento, portanto, € mais competente para julgar o que € melhor para
o tratamento dele. Por essa razdo, ndo faz questionamentos, ndo procura
esclarecer-se e, por conseguinte, ndo participa do processo de tomada de
decisbes. Essa crenca e confianca o leva a delegar ao médico a deciséo
sobre o tratamento dele (CARNEIRO; BERTI, 2009).

Portanto, sendo o médico o sujeito mais preparado nesta relagdo, nos
parece pertinente atribuir a ele o primeiro passo para a integracdo do
paciente neste quadro complexo da informacéo do tratamento cirtrgico, uma

vez que a conduta técnica € do médico, porém, a vida € do paciente.



3 CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, foi possivel explorar o processo
de informacédo do tratamento no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca
para os/as participantes da pesquisa, bem como identificar sua influéncia no
poOs-operatorio.

N&o foram observadas diferencas na relacao dos niveis de ansiedade
no préoperatdério com prognostico dos pacientes. Também néo foi
encontrada diferenca no tempo de internamento entre 0s pacientes que
tiveram ou ndo informacdes sobre a cirurgia e sobre o pos-operatorio.

Para um maior percentual dos pacientes o processo de informagéo
mostrou-se efetivo, pois, 0s mesmos apresentaram niveis minimos de
ansiedade. Porém, € imperativo que nossa atencdo se volte para aqueles
gue apresentaram niveis de ansiedade alto e que relataram ndo terem
recebido as informac¢des no pré-operatério. Estes pacientes, por alguma
falha em um dos periodos da comunicacdo, ndo foram contemplados neste
processo, ou seja, a comunicagao para este grupo nao foi a contento.

Destaca-se a importancia da relacao profissional-paciente pautada na
beneficéncia e confianga, com a preocupacdo de promover a autonomia a

partir de um processo de comunicacao efetivo.
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ANEXO B
QUESTIONARIO SOBRE O TRATAMENTO DE CIRURGIA
CARDIACA

1) Vocé foi informado sobre o que vai acontecer na sua cirurgia?
( ) Sim ( ) Néo

2) Vocé foi informado sobre o que vai acontecer quando a cirurgia acabar?
( )Sim ( )Nao

3) Vocé foi informado sobre o tempo em que vai ficar na UTI?
( ) Sim ( ) Néo

4) Vocé foi informado sobre como vai ser sua recuperacao apdés a cirurgia?
( ) Sim ( ) Nao

5) Vocé foi informado sobre quais profissionais participardo da sua
recuperacao?

( )Sim  ( )Nao

6) Vocé foi informado sobre o aspecto da respiracdo e da dor no pés
operatorio?

( ) Sim ( ) Nao



ANEXO C-

QUESTIONARIO SOBRE A COMUNICAGCAO COM QS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

1) Qualfoi o profissional que mais conversou com | 1 ( ) Médico
vocé sobre a cirurgia? 2 () Enfermeiro

3 () Fisioterapeuta

4 () Assistente social

5 ( ) Psicologo

6 () Outros

2) Qual foi o profissional que lhe deu mais| 1( ) Médico
informacdes técnicas sobre a cirurgia? 2 () Enfermeiro

3 ( ) Fisioterapeuta

4 () Assistente social

5 ( ) Psicélogo

6 () Outros
3) Qual foi o profissional que Ihe explicou melhor| 1 ( ) Médico
sobre as etapas da cirurgia? 2 () Enfermeiro

3 ( ) Fisioterapeuta
4 () Assistente social
5 ( ) Psicélogo

6 ( ) Outros

4) Qual foi o profissional que Ihe deixou mais| 1 ( ) Médico

tranquilo com relacéo a cirurgia? 2 () Enfermeiro
3 ( ) Fisioterapeuta
4 () Assistente social
5 () Psicélogo

6 ( ) Outros

5) Qual foi o profissional que Ihe deixou mais| 1( ) Médico
nervoso com relagéo a cirurgia? 2 () Enfermeiro

3 () Fisioterapeuta

4 () Assistente social

5 ( ) Psicologo

6 ( ) Outros

Score: Classificacéo: Data de aplicagdo:___ /__ /
Assinatura do entrevistador:




ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da

pesquisa intitulada: “COMUNICACAO EM SAUDE E CIRURGIA
CARDIACA: UMA ANALISE

NA PERSPECTIVA DA BIOETICA”, conduzida por Mirian de Souza
Pinheiro. Este estudo tem por objetivo identificar os niveis de ansiedade no
pré-operatorio de cirurgia cardiaca e sua interferéncia na reabilitacdo apds o
procedimento.

Vocé foi selecionado (a) por ser um paciente que fara cirurgia
cardiaca. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo.

Ao participar deste estudo vocé colaborara com uma oportunidade
para a melhorar o tratamento das cirurgias cardiacas. Ao mesmo tempo, 0s
riscos decorrentes da sua participacdo baseiam-se no possivel incbmodo a
partir das perguntas, sem outras complicacbes maiores. Caso iSso ocorra,
estarei a disposicdo para atendé-lo determinando o HONPAR (Hospital Norte
Paranaense) como nossa referéncia, sito a Rodovia PR-218, Km 01, saida
para Astorga. A sua participacdo nao sera remunerada e nem implicara em
gastos para os participantes.

Sua participacdo consistirdA em ser entrevistado por um membro
componente desta pesquisa a ser realizada na enfermaria do hospital,
através de um questionario pré-determinado. A aplicacdo do questionario
sera analisada e quantificada posteriormente para analise de dados.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao
serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua
participacao.

Eu me comprometo a tornar publico nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final

deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do



pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e
o endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica
em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e
sua participagéo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Mirian de Souza Pinheiro,
email:mirianspinheiro@gmail.com, telefone residencial: (43) 3275-3851,
telefone celular: (43)99600-0638, residéncia: Rua Pardal -25, Vila
DonaPina, Arapongas, PR.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa do
HONPAR: Rodovia PR 218 km 01 s/n, CEP: 86702-670, primeiro andar
da administracdo, Arapongas-PR, email: cep@honpar.com.br -
Telefone: (043) 3275-0360.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos

objetivos do estudo :

“COMUNICACAO EM SAUDE E CIRURGIA CARDIACA: UMA ANALISE
NA

PERSPECTIVA DA BIOETICA”,

de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de
participar se assim o desejar.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo

na pesquisa, e que concordo em participar.

Arapongas, _ de de

;sinatu rado (a) participante:
Assinatura do (@) pesquisador (a):
Rubrica do participante

Rubrica do pesquisador




ANEXO E

TERMO DE AUTORIZACAO DE ACEITE DA INSTITUICAO

HONPAR




ANEXO F
TERMO DE AUTORIZAGCAO EQUIPE CIRURGIA CARDIACA I.

R =5 —~
- - - FPRACHFTNF "I WAL FACHEET E SraOsc o rs o m-a =

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Eu Edgar Vidotti, médico cirurgido cardiovascular, autorizo a
pesquisadora Mirian de Souza Pinheiro, a realizar pesquisa de campo, com 0s
pacientes Internados sob meus cuidados, intitulada: “COMUNICACAQ EM
SAUDE E CIRURGIA CARDIACA: UMA ANALISE NA PERSPECTIVA DA
BIOETICA".

O paciente somente participard apds sua concordancia e
assinatura do TCLE.

Sem mais para/o;m’gmgnto /]

: "éirurgiéo Cardiaco
Edgar Vidotti

Arapongas, 30 de setembro de 2020.



ANEXO G

TERMO DE AUTORIZACAO EQUIPE CIRURGIA CARDIACA I
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Eu RogérioToshioTeruya, médico cirurgido cardiovascular,
autorizo a pesquisadora Mirian de Souza Pinheiro, a realizar pesquisa de campo,
com os pacientes internados sob meus cuidados, intitulada: "COMUNICACAO

EM SAUDE E CIRURGIA CARDIACA: UMA ANALISE NA PERSPECTIVA DA
BIOETICA".

O paciente somente participara apds sua concordancia e
assinatura do TCLE.

Sem mais para o momento

rdrgido Cardiaco
Rogério ToshioTeruya

Arapongas, 30 de setembro



ANEXOH
TERMO DE AUTORIZACAO EQUIPE CIRURGIA CARDIACA 11|
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Eu Amaldo Akio Okino, médico cirurgido cardiovascular,
autorizo a pesquisadora Mirian de Souza Pinheiro, a realizar pesquisa de campo,
com 0s pacientes internados sob meus cuidados, intitulada; “COMUNICACAO
EM SAUDE E CIRURGIA CARDIACA: UMA ANALISE NA PERSPECTIVA DA
BIOETICA”".

O paciente somente participara apds sua concordancia e
assinatura do TCLE,

Sem mais para o mo

Cim/é;{ Cardiaco

Arnaldo Akio Okino

Arapongas, 30 de setembro de 2020.



