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RESUMO

BARBOSA, H. F. Aplicagdes da cirurgia minimamente invasiva na dor pélvica
cronica: aspectos bioéticos. 2010. 111p . Tese de doutorado — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto.

A laparoscopia € considerada um importante recurso para o diagnéstico da dor
pélvica crbnica e, por ser um recurso tecnologico relativamente novo e
economicamente dispendioso, traz consigo alguns questionamentos bioéticos.
Dentre eles, o estudo dos fatores que influenciam a autonomia é questao importante
para a compreensdo do fendmeno e a busca de solugdes. O objetivo deste estudo
foi analisar quantitativamente os pressupostos da autonomia, quais sejam, a
informagdo, a competéncia e a liberdade, em mulheres com indicagdo de cirurgia
minimamente invasiva para o diagnoéstico e tratamento da dor crdénica. Foram
incluidas 52 pacientes, para as quais foram aplicados o questionario McGill de dor e
a Escala Analdgica Visual (EAV), além de instrumento especifico, baseado na escala
Likert, contendo 24 afirmativas divididas em trés categorias: informagao, liberdade e
competéncia. Os resultados mostraram mediana com escores acima de 60% do
valor maximo para as trés categorias. A idade, duragdo da dor, intensidade da dor
pela Escala Analdgica Visual (EAV) e pelo questionario de dor MCGill apresentaram
coeficiente de correlagdo de Spearman (r) < 0,6 em relagdo as categorias
Informacgao, Competéncia e Liberdade. A atividade profissional, estado civil e renda
familiar ndo alteraram os escores nas trés categorias. Quanto a escolaridade, as
pacientes com até 8 anos de estudo apresentaram escores menores nas categorias
informagéo (p=0,0142) e competéncia (p=0,0308), em relagdo as pacientes com
mais de 8 anos de estudo; ndo houve diferenga na categoria liberdade. Concluiu-se

que as pacientes receberam informagdo adequada, mostraram-se competentes e



com liberdade para decidir. Concluiu-se também que a escolaridade é fator que

influencia positivamente na autonomia.

Palavras-chave: bioética; cirurgia minimamente invasiva; dor pélvica crénica;

laparoscopia; autonomia.



ABSTRACT

BARBOSA, H. F. Applications of minimally invasive surgery in chronic pelvic
pain: bioethical issues . 2010. 111p . Thesis (Doctoral) — Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

Laparoscopy is important for diagnosis of chronic pelvic pain and raises bioethical
discussions. Among than, the study of factors that influences autonomy is important
question for comprehension of the situation and looking for solutions. This study aims
to analise the elements of autonomy: information, competence and freedom, in
women with indication for minimally invasive surgery for diagnosis and treatment for
chronic pelvic pain. It was carried out with a sample of 52 women. They were asked
to complete the McGill pain questionnaire (MPQ) and the Visual Analogic Scale
(VAS). Data collection was based on Likert scale with 24 propositions classified in
three categories: Information, Competence and Freedom. Median scores was >60%
of maximum index for Information, Competence and Freedom. Age, length and
intensity of pain (VAS and MPQ) weren’t found be significantly correlated to any of
the three categories (Spearman index r < 0,6). Occupation, marital status and
salaries didn't influence the scores of the three categories. Patients with low levels of
schooling presented lower scores of Information and Competence related to patients
with higher schooling (p<0.05). Then, schooling level influenced autonomy of chronic

pelvic pain patients.

Key-words: bioethics; minimally invasive surgery; chronic pelvic pain; laparoscopy;

autonomy.
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Introdugéao 18

1 INTRODUGAO

O avango tecnolégico experimentado pela Medicina na segunda metade
do século passado, e que continua a passos largos neste século, trouxe sensivel
melhora na qualidade de vida do ser humano, o que também se refletiu no aumento
de sua expectativa de vida. Nao obstante o entusiasmo dos bons resultados, salta
aos olhos o profundo descompasso entre o progresso das ciéncias biomédicas e a
maturidade das reflexdes morais sobre suas conseqténcias. A bem da verdade, o
progresso tecnoldgico nas diversas areas do conhecimento também deixou abertas
as feridas desse descompasso, a ponto de vivermos hoje em um planeta ameagado,
entre outras coisas, pelo aquecimento global. Mas em nenhum momento da historia
da humanidade debateu-se tanto sobre temas que resultaram dos avangos da area
biomédica.

A maior evidéncia desse descompasso foi 0 surgimento da Bioética na
segunda metade do século XX, seu desenvolvimento rapido e a proliferagdo de
modelos para seu estudo. Trata-se de uma nova e complexa area do saber que
experimentou um avango sem precedentes na histéria das ciéncias nos seus pouco
mais de trinta anos de vida. Isto porque a Bioética se desenvolveu num contexto
caracterizado pela confluéncia de saberes de varias disciplinas e em plena era da
ciéncia moderna (AZEVEDO, 1998). Ademais, apesar de surgir de uma problematica
comum, o estudo da Bioética enveredou por diferentes orientagdes nos Estados
Unidos. Contribuigdes de diferentes correntes filoséficas sobretudo na Europa e na
América Latina, acabaram por estabelecer modelos adequados de estudo para uma
regiao ou populagdo especifica. As tematicas gerais ndo se alteram

substancialmente, uma vez que sao determinadas pelas circunstancias que deram
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origem a propria Bioética, mas as perspectivas de analise indubitavelmente sao
muitas, porquanto diferentes sdo as formas de pensar e agir nas diversas
sociedades (NEVES, 1996).

Algumas das primeiras tematicas abordadas pela Bioética foram os
transplantes de érgaos, a pesquisa em seres humanos, as técnicas reprodutivas, as
potencialidades da engenharia genética e o consentimento informado (NEVES,
1996). Mais recentemente, temas como a terminalidade da vida, a vulnerabilidade
dos cidaddos dos paises em desenvolvimento, e a receptividade das inovagdes
tecnologicas por esses paises, tém povoado as discussdes bioéticas.

A introdugdo de novas tecnologias, ou a inovagdo nas ja existentes,
suscita debates bioéticos acalorados e, nesse contexto, podem ser inseridas as
técnicas minimamente invasivas, em especial as video-assistidas. Com a sua
utilizagdo, a idéia milenar de examinar o interior do corpo humano se tornou
realidade, através da utilizagdo de cameras de video cada vez menores e técnicas
cada vez mais apuradas. Atualmente, cirurgias abordando 6érgaos abdominais
podem ser feitas sem necessidade de grandes incisGes na parede abdominal, o que
indubitavelmente representou um grande avango na Medicina. Ocorre que, a
introdugdo de novas técnicas por vezes esbarra em limitagdbes das mais variadas
ordens, principalmente em paises em desenvolvimento.

Para uma melhor compreensdo da abordagem que se pretende dar a
esses temas, fazem-se necessarias breves palavras acerca do surgimento,
conceituagdo e evolugao histérica da Bioética, bem como do uso das técnicas

minimamente invasivas em medicina.
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1.1 Bioética: génese e primeiros movimentos

E muito dificil determinar o comego de uma disciplina académica, uma vez
que os marcos histéricos acontecem quase que concomitante. Mesmo no caso da
Bioética, que €& uma disciplina relativamente nova, distinguir seus primeiros
movimentos das influéncias preliminares é tarefa bastante complexa. Apesar disso,
admite-se que a palavra Bioética foi primeiramente empregada pelo oncologista e
bidlogo norte-americano Van Rensselder Potter, da Universidade de Wisconsin,
Madison, na obra Bioethics: bridge to the future, publicada em janeiro de 1971.
Potter a definiu como a “ciéncia da sobrevivéncia’, num sentido ecoldgico;
preocupava-se com a sobrevivéncia na Terra, ameagada pelo crescimento da
tecnologia industrial, pelo uso indiscriminado de agrotdxicos, de experiéncias
biolégicas e o uso de animais em pesquisa, dentre outras preocupagdes. ldealizou
uma ciéncia que pudesse prover o “conhecimento de como usar o conhecimento”,
para a sobrevivéncia do homem e para a melhoria da qualidade de vida. Em sua
origem, portanto, a Bioética teria um compromisso com o equilibrio e a preservagao
da relagdo dos seres humanos com o ecossistema e a propria vida do planeta
(POTTER, 1971). Em julho daquele mesmo ano, 1971, foi fundado o Joseph and
Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics, na
Georgetown University, de Washington D.C.. Seu fundador, Andre Hellegers,
empregou o termo Bioética num sentido diverso daquele idealizado por Potter, seis
meses antes. Hellegers restringiu a Bioética a uma “ética das ciéncias da vida”,
particularmente consideradas ao nivel do humano, significagdo esta que tem
prevalecido e que tem estado na base da sua constituicdo como area especifica de

uma nova expressdo do saber (NEVES, 1996).
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O pano de fundo para o surgimento da Bioética contou com marcos
historicos, sejam eles referentes a novas descobertas cientificas ou a movimentos e
transformagdes sociais, principalmente nos Estado Unidos. Na ciéncia, tiveram
importancia a descoberta do DNA em 1953, a pilula anticoncepcional, as
experiéncias em reprodugdo humana e genética, os transplantes, entre outros. No
ambiente social, pode-se destacar a luta pela igualdade de direitos entre homens e
mulheres, negros e brancos, a liberagdo sexual e o movimento pelos direitos
humanos. Nesse cenario despertam as primeiras indagagdes a respeito dos
beneficios reais do progresso e suas possiveis consequéncias, uma vez que
situagdes antes impensaveis comegavam a acontecer. Nesse sentido, a conclusao

de Neves (1996):

E neste ambiente - marcado por grandes evolugdes e
sentimentos contraditérios - que a Bioética emerge como novo
dominio da reflexdo e da pratica, que toma como seu objeto
especifico as questdes humanas na sua dimenséo ética, tal como se
formulam no ambito da pratica clinica ou da investigagao cientifica, e
como método préprio a aplicagdo de sistemas éticos ja estabelecidos
ou de teorias a estruturar.

Uma analise menos romantica das origens da Bioética nos remete a um
passado marcado por violagdes a integridade e a dignidade da pessoa humana.
Dentre estas violagdes, pode-se destacar os abusos cometidos em pesquisas com
seres humanos, realizadas de acordo com o Unico interesse do Estado, no esforgo
de guerra tanto da Alemanha como dos paises aliados, bem como no interesse
cientifico. O Codigo de Nuremberg é o documento resultante do Tribunal
Internacional de Nuremberg, em 1947, que julgou vinte e trés pessoas — vinte das
quais meédicos, que foram consideradas criminosas de guerra, pelos brutais
experimentos realizados em seres humanos durante a Segunda Guerra Mundial.

Pela primeira vez foi produzido um coédigo com as recomendagdes internacionais
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sobre os aspectos éticos envolvidos na pesquisa em seres humanos. Ato continuo,
pode-se destacar a realizagdo da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, onde se
materializou a Declaragao Universal de Direitos Humanos, em 1948. Este talvez
venha a ser o marco mais importante no estudo sobre direitos humanos, que ganhou
grandes proporgdes a partir de entdo, marcando o inicio de um novo momento na
histéria da humanidade, um periodo de recuperagdo de valores éticos e humanos,
no qual se insere a Bioética (DALLARI, 2009).

Apesar dos referidos esforgos para a protecdo da integridade e a
dignidade da pessoa humana, denuncias evidenciaram que n3o apenas os
criminosos de guerra desrespeitaram os valores humanos ao utilizarem os individuos
como meras cobaias. Na década de 1960 surgiram denuncias nos EUA e em outros
lugares do mundo, demonstrando que experimentos inimaginaveis continuaram a ser
realizados, como os denunciados em publicagdo do New England Journal of
Medicine, em 1966. Trata-se de um artigo do pesquisador Henry K. Beecher, no qual
denunciava 22 pesquisas médicas “eticamente duvidosas”, publicadas em revistas
médicas e desenvolvidas nos EUA desde os anos 30, feitas sem o consentimento
dos sujeitos pesquisados e nas quais existia uma relagado entre riscos e beneficios
claramente desfavoravel para os sujeitos objeto.

O caso que suscitou maior escandalo foi indubitavelmente o ja citado
Tuskegee Syphilis Study, no estado do Alabama, brilhantemente retratado no filme
Cobaias (1997). Este estudo, financiado pelo servigo de saude publica, teve como
objetivo estudar o curso natural da sifilis, ou seja, os cientistas deixaram que a
doenga se desenvolvesse em aproximadamente 400 pessoas negras, mesmo depois
da descoberta da penicilina, na década de 40. Frente ao escandalo, o Congresso

norte-americano promulgou em 1974 o National Research Act.,, que instituia a
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Comissao Nacional Para a Protegao dos Seres Humanos da Pesquisa Biomédica e
Comportamental (National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research). Esta comissao publicou, em 1979, o Relatério
Belmont (Belmont Report - por ter sido realizado no Centro de Convengdes Belmont,
em Elkridge, no estado de Maryland), que estabeleceu um primeiro modelo de ética
para a pesquisa com seres humanos baseado nos principios do respeito ao
exercicio da autonomia da pessoa, da beneficéncia e da justica, aplicados
conjuntamente ao procedimento de obtengdo do consentimento livre e esclarecido, a
ponderagao entre riscos e beneficios e a selegdo dos sujeitos, objetos de pesquisa
(PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1998). Assim, o Relatério Belmont constituiu uma
espécie de esbogo do futuro modelo principialista, ainda que aplicado somente a
experimentagao com seres humanos.

Apesar do importante marco representado pelo Relatério Belmont na
génese do modelo principialista, deve-se dizer que os primeiros estudos referentes a
Etica e a Bioética deu-se no Instituto Kennedy, referido anteriormente, que se tornou
o primeiro centro nacional para a literatura de Bioética e criou o primeiro programa
de pds-graduagdo em Bioética do mundo. Nesta instituicdo, o colaborador Warren
Thomas Reich, tedlogo catdlico, editou a Encyclopedia of Bioethics, em 1978, e
definiu a Bioética como o “estudo sistematico da conduta humana no campo das
ciéncias da vida e da saude, examinada a luz dos valores e principios morais”
(REICH, 1978). Na segunda edigdo, em 1995, reconheceu a multidisciplinaridade
como um dos pilares da Bioética e a definiu com sendo “o estudo sistematico das
dimensdes morais das ciéncias da vida e do cuidado da saude, utilizando uma
variedade de metodologias éticas num contexto multidisciplinar’ (REICH, 1995). O

arcabougo tedrico desenvolvido na primeira edigdo da referida obra, bem como no
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Relatério Belmont serviu de referéncia a obra de dois dos mais importantes autores

da Bioética, sobre a qual passa-se a discorrer.

1.2 O principialismo de Beauchamp e Childress

A partir dos estudos dos pesquisadores do Instituto Kennedy e do modelo
instituido pelo Relatério Belmont, os pesquisadores Tom Beauchamp e James
Childress, retrabalharam os trés principios iniciais em quatro, distinguindo
beneficéncia e nao-maleficéncia, e publicaram a obra que se transformaria na
principal fundamentagao tedrica da Bioética, Principles of Biomedical Ethics, em
1979. Vale destacar que, ao contrario do Relatério Belmont, que era voltado para a
pesquisa, Beauchamp e Childress propuseram a aplicagéo do sistema de principios
para a area clinico-assistencial. Dessa forma, a obra destacou quatro principios
morais: principio da beneficéncia; principio da nao-maleficéncia; principio do respeito
a autonomia; e principio da justica. Segundo os autores esses principios sdo prima
facie, isto é, sdo obrigagoes que devem, via de regra, ser cumpridas desde que nao
entrem em conflitos com outras de importancia pelo menos igual em situagoes reais
(AZEVEDO, 2007).

Os principios da nao-maleficéncia e da beneficéncia correspondem
historicamente aos dois principios tradicionais da ética hipocratica primum non
nocere e bonum facere, isto é, estabelecem as regras ou deveres profissionais
relativos a tradicional ética médica. O principio da beneficéncia tenta, num primeiro
momento, a promogdo da saude e a prevengao da doenga e, em segundo lugar,

pesa os beneficios e os maleficios buscando a prevaléncia dos primeiros. Bernard’

'BERNARD J. De la biologie a I’éthique. Paris: Buchet/Chastel, 1990, p. 71.
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(1990 apud KIPPER; CLOTET,1998) confirma esse entendimento ao dizer que “todo
ato terapéutico, toda decisdo, tem como Unico alvo proporcionar um auxilio eficaz a
uma pessoa enferma em perigo”. O principio da nao-maleficéncia, em contra-
posigao ao primeiro, significa primeiramente ou acima de tudo ndo causar danos. No
mais das vezes, o principio de ndo-maleficéncia envolve abstengdo, enquanto o
principio da beneficéncia requer agdo. O principio de nao-maleficéncia é devido a
todas as pessoas, enquanto que o principio da beneficéncia, na pratica, € menos
abrangente (KIPPER; CLOTET,1998).

O respeito a autonomia surge como principio moral no ambito da cultura
dos direitos humanos fundamentais, formulados em 1948 na Declaragao Universal
dos Direitos Humanos. Foi concebido pelos autores do “principialismo” no sentido do
paciente ter que ser tratado como outra pessoa, que tem o direito de decidir sobre as
questbes essenciais relativas a sua vida e as suas preferéncia pessoais. Essa
autonomia deve, prima facie, ser respeitada, o que significa dizer que deve ser
respeitada desde que nao existam boas razées para o contrario, como nos casos de
perigo de vida (AZEVEDO, 2007). Outro ponto importante a se destacar € que a
pessoa autbnoma é aquela que tem liberdade de pensamento, € livre de
constrangimentos para escolher entre as alternativas que lhe sdao apresentadas.
Além da liberdade de opgao, o ato autdnomo também pressupde haver liberdade de
acgdo, requer que a pessoa seja capaz de agir conforme as escolhas feitas e as
decisdes tomadas (MUNOZ, FORTES, 1998). Assim, quando ndo ha liberdade de
pensamento, nem de opgdes, ou ainda quando ndo exista liberdade de agir
conforme a alternativa ou opgédo desejada, a agdo empreendida nao pode ser
julgada auténoma (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1997). Em outras palavras, a

pessoa, para exercer o ato autbnomo, tem que dispor de informagdes adequadas,
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liberdade para escolher entre as alternativas apresentadas e competéncia, ou seja,
capacidade para a escolha.

O principio da justiga, quando elaborada pela comissao que redigiu o
Relatorio Belmont, dizia respeito a “imparcialidade na distribuicdo dos riscos e
beneficios”, quando da realizagdo de uma pesquisa cientifica. Quando aplicado a
pratica assistencial, ocorre um certo distanciamento da ética médica tradicional,
sendo introduzido nas questdes bioéticas devido principalmente a questdo
conflituosa da alocagéo de recursos, da constante necessidade de se decidir o qué e
quem priorizar no acesso a bens considerados finitos e escassos.

O modelo principialista ganhou forga na pratica clinica por propiciar, como
vimos, linguagem simples, objetiva e que possibilita a verbalizagao de percepgéao e
sentimentos éticos frente a problemas praticos do cotidiano. A partir daquele
momento, como nunca antes, pareceu haver ferramentas para o enfrentamento dos
problemas cotidianos. Como bem salientou Pessini e Barchifontaine (1998), o
“principialismo” foi o porto seguro para os médicos durante o periodo de profundas
mudangas na compreensao ética dos cuidados clinicos assistenciais nos Estados
Unidos.

Apesar de sua boa aplicagdo na pratica assistencial, o modelo
principialista ndo foi capaz de dar seguranga moral para a infinidade de dilemas
bioéticos que se apresentavam a passos largos. Por conta disso, apesar dos poucos
anos de existéncia da Bioética, uma profusdo de modelos passou a ser idealizada.
Conforme registrado por Zoboli (2003) e Neves (1996), dentre os modelos mais
comuns destacam-se o libertario, o das virtudes, o da casuistica, o modelo
contemporaneo do direito natural e o do cuidado. De um modo geral, pode-se dizer

que os modelos anglo-americanos se caracterizam por um modo parcial de
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considerar a pessoa, que & predominantemente tomada como ser racional, com
liberdade e vontade propria, ou seja, privilegiam a autonomia. A bioética, nestes
modelos, é considerada principalmente pela efetividade da sua agdo e, neste
sentido, como técnica, desenvolvendo-se pelas regras que estabelece para a agao

moral no dominio clinico.

1.3 A Bioética na perspectiva européia

A Bioética, na perspectiva anglo-americana, é bem diferente da
perspectiva européia que, por sua vez, € diferente da perspectiva latino-americana.
Na Europa continental, a Bioética teve seus primeiros ensaios ja na década de 80,
com a institucionalizagdo de diversas comissdes de Etica, muito em particular com
os Conselhos Nacionais de Etica. Além disso houve e ainda ha uma busca
incessante pela sua fundamentagdo, que encontra um Diego Gracia, bioeticista
espanhol, um justificativa interessante. Para ele é preocupante utilizar
procedimentos sem ir a fundo em sua fundamentagdo, pois fundamentos e
procedimentos sdo, na verdade, duas facetas da mesma moeda, inseparaveis.
Pobre é o procedimento que nao esta bem fundamentado e pobre é o fundamento
que ndo da como resultado um procedimento &gil e correto (GRACIA?, 1991 apud.
PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1997).

O principialismo, inaugurado por Beauchamp e Childress, veio ao
encontro do pragmatismo filosofico anglo-americano. Dentre os principios, apesar de
serem prima facie, muito se destacou o principio do respeito a autonomia,

materializado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que, a despeito de

2 GRACIA, D. Procedimientos de decision em ética clinica. Madrid: Eudema, 1991.
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sua contribuicdo para a humanizagdo dos servicos de salude, expde situagoes
impensaveis para a perspectiva européia da Bioética. A titulo de comparagao,
utilizando um exemplo simples, a doagdo de sangue nos Estados Unidos é feita de
modo comercial, enquanto na Europa predomina a gratuidade, tida como principio.
Situagdo analoga ocorre na Reprodugao Assistida, onde o Utero de substituigdo, na
maioria das vezes utilizado a titulo gratuito por lagos de parentesco na Europa
(assim como no Brasil), torna-se “barriga de aluguel”, perfeitamente aceitavel no
contexto anglo-americano, patente o principio da autonomia. Esses exemplos
corriqueiros demonstram uma perspectiva individualista, pragmatica, privilegiando a
autonomia da pessoa.

Portanto, enquanto a perspectiva anglo-americana esta voltada para
microproblemas, buscando solugdo imediata e estabelecendo normas para os
problemas do individuo, a perspectiva européia privilegia a dimens3o social do ser
humano, com prioridade para o sentido da justica e equidade (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 1998). Avanga numa busca sobre o fundamento do agir
humano, para além da normatividade da agdo. Neves (1996), ao comparar as duas

perspectivas, assim definiu, ndo restando espago para maiores consideragdes:

A reflexdo bioética de tradigao filoséfica anglo-americana
desenvolve uma normativa de agdo que, enquanto conjunto de
regras que conduzem a uma boa agdo, caracterizam uma moral. A
reflexdo bioética de tradicdo filosdfica européia prossegue uma
inquirigdo acerca do fundamento do agir humano, dos principios que
determinam a moralidade da agdo, constituindo-se numa ética.

1.4 A Bioética na perspectiva brasileira e latino-americana

No Brasil, as primeiras iniciativas no estudo da Bioética foram de

responsabilidade de entidades meédicas, em especial do Conselho Federal de
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Medicina que, em 1993, editou a mais antiga revista especializada, intitulada
Bioética. Como salienta Diniz (2008), durante um curto periodo entendeu-se a
bioética como uma especialidade da ética médica, e ndo foi por acaso que houve
uma migragdo de campo da medicina legal e da ética médica para a bioética. Como
consequéncia, pode-se destacar como caracteristica a forte énfase no raciocinio
ético para a resolugdo de problemas, fomentada principalmente pelo principialismo
que, como ja comentado, é de facil compreensao e dominio por ndo especialistas
em humanidades.

Alguns marcos podem ser considerados histéricos no desenvolvimento da
Bioética brasileira. Entre eles a ja citada criagdo da Revista Bioética do Conselho
Federal de Medicina, em 1993; a aprovagao da Resolugao 196/ 1996, pelo Conselho
Nacional de Saude, que regulamentava as pesquisas em seres humanos; a
realizacdo do | Congresso Brasileiro de Bioética, em 1996; a realizagdo do VI
Congresso Mundial de Bioética, em Brasilia, em 2002; e a participagdo efetiva dos
bioeticistas brasileiros e da América Latina na elaboragido e aprovagido da
Declaragado Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO, em 2005.

A América Latina vem desenvolvendo modelos de estudo em Bioética
mais adequados para a sua realidade, com uma contribuigdo importante da teologia
catdlica, principalmente no Brasil. Inegavel porém, a grande influéncia da
perspectiva anglo-americana e da européia, mais notadamente da primeira.
Escusado dizer que o panorama da pesquisa, assisténcia a saude, educagao, enfim,
de tudo aquilo relacionado a dignidade do ser humano, na América Latina, em muito
difere dos paises do primeiro mundo. Naquela, predominam as chamadas “situagdes
~ persistentes”, definidas como aquelas que teimosamente persistem entre as

sociedades humanas desde a Antiguidade, como a discriminagdo da mulher, a
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exclusdo social, o racismo, a inequidade na alocagdo e distribuigdo de recursos
sanitarios, a abandono de criangas e idosos, entre outros (GARRAFA, 2003). Estas
situagbes persistentes parecem ser muito mais ameagadoras ao equilibrio social nos
paises em desenvolvimento que as situagdes emergentes, resultantes do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico dos ultimos 50 anos, como engenharia
genética, Projeto Genoma, clonagem humana, entre outros. Nesse sentido, os
dilemas bioéticos dos paises em desenvolvimento podem ndo ser mais
satisfatoriamente analisados exclusivamente a partir de teorias anglo-americanas ou
européias. Surgiram entdo o que se pode chamar de escolas emergentes da
bioética brasileira, como por exemplo, “a bioética de reflexdo autdnoma, bioética de
intervengao, bioética de protegao, bioética da teologia da libertagdo, bioética critica
de inspiragdo feminista e bioética feminista e anti-racista” (GARRAFA; CORDON,

2006).

1.5 Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO

A homologagédo, em outubro de 2005, da Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos, pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacgao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), veio ao encontro da necessidade de se
estabelecer um referencial tedrico, dirigido aos Estados, mas que também
oferecesse orientagdo para decisdes ou praticas de individuos, grupos,
comunidades, instituigbes e empresas publicas e privadas (UNESCO, 2005). Vale
lembrar que, no 4mbito do debate contemporaneo, seja nos Estados Unidos, Europa
ou Ameérica Latina, as propostas e modelos em Bioética s3o diversificados, o que

pode causar uma certa desorientagdo, por falta de um sélido ponto de referéncia.
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Assim, de uma bioética inicialmente pautada em principios universais, divulgados a
partir do Relatério Belmont e da publicagdo da obra classica de Beauchamp &
Childress, partiu-se para um conceito de bioética remodelado em dire¢do a uma
visdo conceitualmente mais ampla, tornando-a mais aplicada e comprometida com
as dimensdes sociais, legais e ambientais (BARBOSA, 2009). Essa ampliagdo de
horizontes da Bioética ficou consolidada na referida Declaragdo, cujos principios
estdo assim elencados: dignidade humana e direitos humanos; beneficio e dano;
autonomia e responsabilidade individual; consentimento; respeito pela
vulnerabilidade humana e pela integridade individual; privacidade e
confidencialidade; igualdade, justica e equidade; nao-discriminagdo e nao-
estigmatizagao; respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo; solidariedade e
cooperagao;responsabilidade social e saude; compartihamento de beneficios;
protegdo das geracdes futuras; e protegdo do meio-ambiente, da biosfera e da

biodiversidade.

1.6 Dor pélvica cronica e videolaparoscopia

Dor pélvica cronica € um problema de saude publica. A prevaléncia geral
estimada é de 3,8% em mulheres (superior & enxaqueca, asma e lombalgia)
(ZONDERVAN et al., 1999; ZONDERVAN; BARLOW, 2000), variando de 14 a 24%
em mulheres na idade reprodutiva, com impacto direto na sua vida conjugal, social e
profissional. Ndo sabemos sua real prevaléncia em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, mas estima-se que seja superior aquela encontrada em paises
desenvolvidos (LATTHE et al., 2006). Tem um custo direto e indireto superior a dois

bilhdes de ddlares por ano (MATHIAS et al., 1996) e é responsavel por 40% a 50%
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das laparoscopias ginecologicas, cerca de 10% das consultas ginecologicas e 12%
de todas as histerectomias realizadas (HOWARD, 1993; BRODER et al., 2000;
GAMBONE et al., 2002). Apesar de ndo haver um consenso, a dor pélvica crénica
(DPC) é definida, mais comumente, como dor pélvica ndo menstrual, com duragdo
de pelo menos 6 meses suficientemente severa para interferir com as atividades
habituais, e que necessita de tratamento clinico e/ ou cirargico (HOWARD, 1993). A
etiologia ndo é clara e, usualmente, resulta de uma complexa interagdo entre os
sistemas gastrintestinal, urinario, ginecolégico, musculo-esquelético, neuroldgico,
psicolégico e enddcrino, influenciado ainda por fatores socioculturais (HOWARD,
2003). Embora o diagnéstico da doenga seja estritamente clinico, a identificagao da
causa primaria frequentemente exige métodos mais invasivos, tal como a
laparoscopia. Por outro lado, as estratégias atuais de tratamento freqlientemente
resultam em insucessos, especialmente para o grupo de mulheres portadoras de dor
pélvica crénica sem causa aparente, o que é frustrante para a paciente e para o
profissional de salde.

A laparoscopia é considerada um importante método propedéutico para
o diagnostico da dor pélvica cronica, embora nem sempre identifique uma
anormalidade obvia. Os achados mais frequentes sdao endometriose (33%),
aderéncias (24%), doencga inflamatéria pélvica (5%) e pelve sem anormalidade
(35%), apesar de que alguns estudos mostram que esses ultimos numeros
podem ser reduzidos para 15% quando se faz uma triagem clinica prévia
(HOWARD, 1993; HOWARD, 2003). Em nossa experiéncia encontramos mais
frequentemente aderéncias (52%), endometriose (34%), seqlielas de doenga
inflamatéria pélvica (32%) e varizes pélvicas (11%) (ALMEIDA et al., 2002). E

importante salientar que uma laparoscopia negativa ndo exclui doenga, uma vez
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que ha relatos de doenga microscépica em amostras de bidpsias peritoneais de
mulheres com pelve aparentemente normal (NISELLE et al., 1990; BALASCH et
al.,, 1996). Recentemente, Nascu et al. (2006) identificaram 63% de
anormalidades, incluindo endometriose, endossalpingiose e inflamagdo, em
mulheres com pelve macroscopicamente normal (NASCU et al., 2006). Por outro
lado, um achado laparoscépico pode nao necessariamente ser a causa da
doenga, visto existir um mesmo achado em pacientes com e sem dor. Esta
“discrepancia clinico-patolégica” pode ser melhor investigada com
acompanhamento das pacientes, mas poucos sdo os estudos na literatura que
avaliam, a longo prazo, a sintomatologia e a qualidade de vida das mulheres com

a doenga apos a realizagao da laparoscopia.

1.7 Os avangos da video-endoscopia e seus aspectos bioéticos

A maneira como sdo recebidos os avangos tecnolégicos em medicina
divergem de sociedade para sociedade. Isto ocorre porque determinados
procedimentos médicos podem ser incompativeis com as tradigbes e valores
culturais da sociedade na qual sdo implementados, podendo inclusive causar
dano a sua identidade e integridade cultural. Em 1994, por exemplo, nas Filipinas,
a implantagdo do transplante de 6rgdos esbarrou na dificuldade de lidar com
conceitos aparentemente simples, como a definigdo de morte cerebral e a
permissdo para retirada de 6rgaos, gerando entraves judiciais impensaveis em
paises desenvolvidos onde ja se dominavam as técnicas pertinentes (CASTRO,
1997). Ao que parece, neste caso, e em inumeros outros exemplos, a

transferéncia de tecnologia envolve necessariamente a transferéncia de valores.
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Como se ndo bastasse, em paises em desenvolvimento, as “situagdes
persistentes”, como a escassez de recursos e sua deficiente alocagdo, as
injusticas sociais e a falta de educagdo formal dificultam sobremaneira o
progresso cientifico e a implantagdo de novas técnicas. Portanto, valores culturais
e necessidades sociais sdo determinantes para a acolhida de novos avangos na
sociedade.

O uso da laparoscopia, recurso tecnologico relativamente novo e
economicamente dispendioso, traz consigo alguns questionamentos do ponto de
vista ético. Por ser uma tecnologia que envolve um alto investimento, tanto do ponto
de vista econdmico quanto de formagao profissional, deve-se atentar para maneiras
de se garantir sua eficiéncia, ponderando seus efeitos sobre os gastos publicos com
os servicos de saude, contribuindo assim com a problematica da alocagdo de
recursos. Também do ponto de vista individual, sob a ética do paciente, muitas
vezes pode ser dificil decidir pela aceitagdo da indicagdo de uma laparoscopia, uma
vez que, por diversas razdes, pode nao compreender o real alcance do método. Isto
exige do médico o melhor exercicio de seu dever de informar, uma vez que, no caso
especifico de pacientes com dor pélvica crbénica, estabelecer os limites do alcance
desse poderoso recurso tecnolégico pode ser o diferencial no sucesso do
tratamento. Assim, os aspectos bioéticos da aplicagdo da laparoscopia na dor
pélvica crénica vao desde o nivel individual, os chamados microproblemas,
passando necessariamente pela questdo da autonomia do paciente, até problemas
de gestao de recursos para a saude, o que levaria ao estudo de um conceito mais

amplo de justica.
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1.8 Proposigao

O respeito a autonomia do paciente € um dos pilares de toda a Bioética,
desde o principialismo de Beauchamp e Childress até os tempos atuais, passando
pela Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO, em
2005. Assim, avaliar a autonomia do paciente, ou seja, sua livre manifestagao em
decidir, nos parece importante na medida em que, ao se determinar fatores que
possam influenciar essa autonomia, os profissionais de salide poderdo implementar
medidas no sentido de interferir beneficamente nessa tomada de decisdo. Um
exemplo dessa atuagao seria a adequagao do Termo de Consentimento Informado
para um grupo ou para um paciente em especifico. Ocorre que, avaliar a autonomia
é tarefa por demais complexa, uma vez que esta sujeita a um sem numero de
condi¢oes que a influenciam. Além disso, por ser de natureza subjetiva, costuma ser
objeto dos estudos de natureza qualitativa.

Isto posto, propds-se um estudo de natureza quantitativa, através de
questionario baseado em uma escala psicométrica, na tentativa de se estabelecer
fatores que possam influenciar a tomada de decisdo das pacientes com diagnéstico
de dor pélvica cronica e que tém a indicagao de realizagao de cirurgia minimamente

invasiva, seja ela diagnostica ou terapéutica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a autonomia das mulheres com dor pélvica crbnica

submetidas a cirurgia minimamente invasiva.

2.2 Objetivo Especifico

Estudar os pressupostos da autonomia, quais sejam, a informacao, a

competéncia e a liberdade, em mulheres com indicagdo de cirurgia minimamente

invasiva para o diagnostico e tratamento da dor pélvica cronica.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Modelo de estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal, descritivo, com

abordagem quantitativa.

3.2 Casuistica

Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2009, 62 pacientes com diagnéstico
de dor pélvica cronica foram submetidas a abordagem cirturgica por via
laparoscoépica, seja para fins diagndsticos ou terapéuticos, das quais 52 pacientes
aceitaram participar do estudo.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade

de S3o Paulo (HC-FMRP-USP), processo n° 3973/2008 (Anexo A).

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo as pacientes que satisfizeram
simultaneamente as seguintes condi¢gdes: maior de 18 anos; com diagndstico de dor
pélvica cronica; que tivesse decidido pelo procedimento cirirgico, seja ele
diagnéstico ou terapéutico; que tivesse aceitado participar voluntariamente do
estudo, apos assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) e que

tivessem efetivamente realizado o procedimento.
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3.3 Métodos

3.3.1 Local do estudo e dinamica da coleta de dados

O estudo foi realizado no Ambulatério de Dor Pélvica Crénica do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto (Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
FMRP-USP).

O protocolo de condutas do setor preconiza que, no momento da
indicagao de laparoscopia para a paciente com dor pélvica cronica, o processo para
obtengdo do consentimento da paciente para o procedimento deve ser iniciado pelo
meédico assistente. Esta etapa culmina com a assinatura do Termo de
Consentimento Informado. Neste momento é marcado um retorno na semana
anterior ao procedimento, para confirmar o consentimento obtido, sanar as duvidas
da paciente e proceder as ultimas recomendagdes.

Iniciou-se entdo o trabalho deste pesquisador que, antes de aplicar o
instrumento de coleta de dados, informou as paciente sobre o estudo e seus
objetivos e verificou seu interesse em participar. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a realizagdo da pesquisa foi lido em conjunto com as pacientes

que, apds sanar suas duvidas, assinaram-no.

3.3.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados contém uma pagina inicial com

instrugoes para seu preenchimento, sendo composto de trés partes. A primeira

referente a caracterizagao dos participantes da pesquisa, no que se refere a idade,
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escolaridade, profissao/ocupagéo, nome do procedimento, estado civil, renda familiar
e tempo de aparecimento da dor. A segunda traz duas escalas para mensuragao da
dor; a Escala Analdgica Visual (EAV) e o questionario McGill de dor. A terceira parte
€ relativa a investigagdo da autonomia da paciente, quando da indicagdo do
procedimento cirurgico; constitui-se de um questionario com afirmativas referentes a
atuacdo dos meédicos, bem como ao entendimento do paciente acerca do processo

de esclarecimento e tomada de deciséo.

3.3.2.1 As escalas para mensuragao da dor

A mensuragao clinica foi realizada através de dois instrumentos: a escala
analégica visual (EAV) e o questionario McGill. O primeiro é a escala unidimensional
mais utilizada na prética clinica pela exequibilidade, rapidez e aplicagio clinica,
apesar de algumas criticas a sua linearidade (PESUDOVS, 2005). Consta de uma
linha ininterrupta de 100mm de extensdo na qual a paciente é orientada a marcar o
ponto que corresponde a dor referida, lembrando que o inicio da escala (0)
corresponde a auséncia de dor e o término da escala (10) corresponde a pior dor ja
vivenciada (parto sem analgesia, infarto do miocardio, dor de dente, litiase
urinaria...) ou imaginada. Tem como vantagem a simplicidade, a utilizagdo ampla em
em varios idiomas, e & compreensivel pela maioria dos pacientes independente da
escolaridade (ONG; SEYMOR, 2004).

O questionario McGill de dor (McGill Pain Questionnaire — MPQ) foi
desenvolvido por Melzack em 1971 (MELZACK, 2005) e traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro por Pimenta e Teixeira (1996). E um instrumento amplamente

aceito como fidedigno, valido, sensitivo e preciso. Contém 78 descritores distribuidos
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em 20 itens. Estes sdo subdividos em 4 agrupamentos: sensorial-discriminativo,
afetivo-motivacional, avaliativo-cognitivo e miscelanea. Cada item é composto por 2
a 6 descritores qualitativamente similares, mas com propriedades que os tornam
diferentes em magnitude. A paciente, ao responder cada item, deveria escolher
somente o descritor que melhor descrevesse a caracteristica da sua dor. Apesar da
aparente complexidade ele permite a paciente retratar com mais riqueza de detalhes
sua experiéncia dolorosa, deixando-a mais segura quanto ao fato de transmitir o que
ela realmente esta sentindo. Além disso, no estudo de tradugao referido, o tempo

para preenchimento do MPQ foi, em média, 3,5 minutos.

3.3.2.2 A escolha da escala Likert

O estudo das atitudes € tarefa complexa e comporta um grande numero
de técnicas, tanto qualitativas como quantitativas. O proprio termo “atitude” vem
carregado de uma série de definigbes. Segundo Lambert & Lambert (1954), o
conceito de atitude é o de “uma maneira organizada e coerente de pensar, sentir e
reagir em relagdo a pessoas, grupos, questdoes sociais ou, mais genericamente, a
qualquer acontecimento ocorrido no meio circulante”. Rodrigues (1981) define as
atitudes como “o conjunto das crengas, sentimentos e tendéncias comportamentais
dos sujeitos frente a um determinado objeto social”. Assim, sdo as atitudes que
determinam como os individuos tomam posigdes frente aos outros e aos
acontecimentos, e € em fungdo delas que se avaliam sentimentos, comportamentos
e escolhas. E uma das formas de se estudar as atitudes é através de escalas
psicométricas, que tém como objetivo “transformar” sentimentos, crengas e

comportamentos, em dados mensuraveis. Encontramos na literatura uma ampla
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gama de técnicas e instrumentos com o objetivo de obter medidas de atitudes e
opinides sobre diferentes temas, idealizados e testados por diversos autores. Assim,
podemos citar os métodos de Thurstone, Osgood, Guttman, Fishbein, Ajzen e Likert
(PASQUALLI, 2000).

Para o presente estudo optamos por um instrumento de medida escalar,
apresentada por Rensis Likert no artigo “A Technique for the measurement of
Attitudes”, de 1932, no qual sustenta que uma atitude (propriedade psicolégica)
constitui uma disposigdo para agdo, o que vem ao encontro do exposto até aqui
(PASQUALI, 2000). E uma escala bipolar que vai de um extremo a outro, passando
por um ponto neutro. A escala Likert apresenta uma lista de afirmativas, geralmente
embasadas em referencial bibliografico, vivéncias e experiéncia anteriores. Os
sujeitos da pesquisa sdo convidados a expressar concordancia ou discordancia, de
acordo com seu critério, seja ele objetivo ou subjetivo, em uma escala de cinco
pontos. A cada grau de concordancia € dado um valor numérico de um a cinco.
Portanto, um valor numérico total pode ser calculado de todas as respostas. Cada
item do questionario é geralmente acompanhado de uma escala analégica visual,
por exemplo uma linha horizontal, ou itens em sequéncia, onde o sujeito da pesquisa
indica sua resposta circulando ou assinalando com um “x". A escala Likert € uma
escala psicométrica comumente usada em questionarios, e € a escala mais

largamente usada em pesquisa de comportamento.

3.3.2.3 A construgdo dos itens da escala utilizada

A autonomia do paciente, conforme discutido previamente, esta alicergada

em trés condigbes fundamentais quais sejam a informagdo, a competéncia e a
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liberdade. Dai a proposta de se distribuir os itens em trés categorias principais, na
tentativa de que os seguintes questionamentos fossem respondidos:
e As pacientes receberam informagdes suficientes acerca do diagnéstico,
prognostico e opgdes de tratamento para a sua doenga?
e As pacientes compreenderam as informagdes acerca do diagnéstico,
prognostico e opgoes de tratamento para a sua doenga?
e As pacientes se sentiram livres para tomar a decisdo de se submeter

ao procedimento?

Assim foram elaboradas 24 afirmativas, divididas em trés categorias:
Informagéao (11 afirmativas), Competéncia (6 afirmativas) e Liberdade (7 afirmativas).
Cada afirmativa foi seguida por uma escala analégica visual, representada por itens
em sequéncia (ANEXO D). Dispensou-se a validagao do conteido, uma vez que as
afirmativas foram semelhantes as utilizadas por Auricchio & Massarollo (2007),
quando do estudo da percepgdo de clientes quando ao esclarecimento para a
tomada de decisdo em procedimentos estéticos.

As proposicoes foram apresentadas de forma aleatdoria dentre as
categorias, com proposi¢cdes positivas e negativas, a fim de nao condicionar as
respostas dos participantes do estudo:

Para a categoria Informagao foram utilizadas as seguintes afirmativas:

1 - Os médicos me orientaram sobre a cirurgia indicada para o meu
problema de saude. (Positiva)
2 - Fui orientada sobre as alternativas de tratamento para o meu

problema de saude. (Positiva)
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9 - Fui orientada sobre as vantagens do procedimento proposto.
(Positiva)

12 - Os médicos explicaram o motivo do tratamento. (Positiva)

14 - As explicagbes fornecidas pelos médicos me deram seguranga
para a tomada de decisdo. (Positiva)

16 - Gostaria de ter recebido mais esclarecimentos sobre o meu
procedimento. (Negativa)

17 - Todas as minhas duvidas foram esclarecidas pelos médicos.
(Positiva)

19 - Fui orientada frente aos possiveis riscos e reagdoes do
procedimento. (Positiva)

21 - Os esclarecimentos para que eu tomasse a decisdo para a
realizagdo do procedimento foram obtidos somente através de revistas, jornais,
programas de TV e outros. (Negativa)

22 - Fui orientada quanto as desvantagens do procedimento a ser
realizado. (Positiva)

24 - Os esclarecimentos para que eu tomasse a decisdo foram obtidos

somente através de pessoas que ja fizeram o procedimento. (Negativa)

Para a categoria Competéncia, foram utilizadas as seguintes afirmativas:
3 - Entendi bem todas as orientagbes sobre as alternativas de
tratamento. (Positiva)
6 - Senti dificuldades para assimilar as informagdes sobre o
procedimento a ser realizado. (Negativa)

11 - Os médicos falaram de forma dificil de entender. (Negativa)
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15 - Entendi a explicagdo sobre o procedimento a ser realizado.
(Positiva)

18 - Entendi as respostas que os médicos deram as perguntas que fiz.
(Positiva)

23 - As orientagbes sobre os possiveis riscos e reagdes do tratamento

a ser realizado nao ficaram claras. (Negativa)

Para a categoria Liberdade foram utilizadas as seguintes afirmativas:

4 - Tive liberdade para conversar com os médicos sobre as minhas
duvidas. (Positiva)

5 - Os médicos ouviram as minhas preocupagdes. (Positiva)

7 - Senti dificuldade para fazer perguntas aos médicos. (Negativa)

8 - Tive liberdade para decidir pelo tratamento a ser realizado.
(Positiva)

10 - Os médicos ndo perguntaram qual era a minha vontade em
relagdo a escolha do procedimento. (Negativa)

13 - N&o gostei da maneira como fui tratada quando perguntei sobre o
procedimento. (Negativa)

20 - Os médicos influenciaram minha tomada de decisdo na realizagao

do procedimento. (Positiva)

Da analise do questionario tem-se que, de 24 afirmativas, 15 (62,4%) sdo
positivas € 9 (37,5%) sdo negativas. Nas categorias Informagdo, Competéncia e
Liberdade foram afirmativas positivas, respectivamente, 33,3%, 12,5% e 16,7%

(Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigdo das afirmativas por categoria, segundo a classificagéo
positiva ou negativa

Categorias Positiva Negativa Total

n % n % N %
Informagao 8 33,3 3 12,5 11 35,8
Competéncia 3 12,5 3 12,5 6 25
Liberdade 4 16,7 3 12,5 7 39,2
Total 15 62,4 9 37,5 24 100

3.3.3 Banco de dados e analise estatistica

Os dados foram armazenados em um banco de dados criado com o
auxilio do software File Maker 8.0, e as diversas correlagdes foram estabelecidas por
consultas a este banco de dados. Os célculos foram efetuados em planilhas
construidas com o auxilio do software Microsoft Excel 2007 ® e as analises
estatisticas dos resultados foram realizadas com auxilio do software GraphPad
Prism 5.03®. Para analise dos resultados das categorias derivadas da escala Likert
optamos por andlises ndo paramétricas em fungdo da natureza discreta das
variaveis. Foram utilizados o teste de Mann Whitney quando a comparagio se fez
entre dois grupos, o teste de Kruskal-Wallis quando avaliamos mais de dois grupos e

o teste de Spearman para as analises de correlagao.

3.3.4 Normas para a redagao do texto

A redagdo deste texto foi realizada segundo as diretrizes para apresentagao

de dissertagdes e teses da USP (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2004).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagao das pacientes

As pacientes incluidas no estudo apresentaram a idade com mediana de
33 anos (19 - 58). A intensidade da dor, pela escala analdgica visual, teve mediana
de 85 (7 — 100) e pelo questionario McGill de 31,5 (8 — 62). O tempo de duragéo da

dor teve mediana de 27 meses (6 - 240) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas gerais das paciente

Caracteristica Mediana Min. e Max.
Idade (anos) 33 19 - 568
EAV 85 7-100
McGill 31 8-62
Duragao da dor (meses) 27 6 - 240

Durante os trabalhos de caracterizagdo das pacientes identificou-se alguns
grupos, que foram categorizados de modo a permitir uma analise comparativa. Assim,
quanto ao estado civil, 39 (75%) eram casadas ou mantinham uma unido estavel e 13
(25%) nao viviam com parceiro (solteiras, viuvas ou divorciadas). Quanto a profiss3o, 18
(34,6%) ndo exerciam atividade profissional remunerada, dedicando-se as atividades do
lar, e 34 (65,4%) exerciam atividade profissional remunerada. Quanto a renda familiar, 43
(82,7%) ganhavam até 3 salarios minimos, e 9 (17,3%) mais de 3 salarios minimos.
Quanto a escolaridade, 26 (50%) tiveram de 1 a 8 anos de estudo, ou seja, freqientaram,
ainda que parcialmente, o ensino fundamental e 26 (50%) tiveram mais de 8 anos de

estudo. Quanto ao diagnostico final poés-laparoscopia, 15 pacientes (28,8%)
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apresentaram pelve normal, 24 (46,2%) apresentaram endometriose e 13 (25%)
apresentaram outros diagnosticos, a saber: aderéncias pélvicas (3 pacientes), tumor
benigno de ovario (5 pacientes), hidrossalpinge (1 paciente), cisto simples ovariano (1

paciente), cisto hemorragico ovariano (1 paciente), pseudocisto peritoneal (1 paciente) e

mioma intraligamentar (1 paciente) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas gerais das pacientes, divididas por categorias

Caracteristica Categoria Frequéncia

Estado civil Casada, uniao estavel 39 (75%)
Solteira, divorciada, viava 13 (25%)

Ocupagao Remunerada 34 (65,4)

Renda (salarios minimos)

Escolaridade (anos de estudo)

Diagnéstico final

Nao remunerada

até 3
Mais de 3

1a8
Mais de 8

Pelve normal

Endometriose

Outros

18 (34,6%)

43 (82,7%)
9 (17,3%)

26 (50%)
26 (50%)

15 (28,8%)
24 (46,2%)
13 (25%)

4.2 Frequéncia de respostas em cada uma das proposigoes

Cada uma das afirmativas recebeu respostas que variaram desde
“discorda totalmente”, correspondente ao escore 1 quando do calculo do escore final
por categoria, até “concorda totalmente” correspondente ao escore 5. A seguir

apresentamos a frequiéncia de resposta para cada uma das 24 afirmativas na forma

de tabela e em forma de grafico para uma melhor visualizagéo do resultado.
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Afirmativa 1

Tabela 4 — Frequéncia de respostas a afirmativa 1 “Os médicos me orientaram sobre
a cirurgia indicada para o meu problema de saude”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 0 0
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 0 0
Concorda parcialmente 2 3.8
Concorda totalmente 50 92.2
Total 52 100
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Figura 1 — Frequéncia de respostas a afirmativa 1 “Os médicos me orientaram sobre
a cirurgia indicada para o meu problema de saude”. DT = discorda totalmente; DP =
discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda
parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 2

Tabela 5 — Frequéncia de respostas a afirmativa 2 “Fui orientada sobre as
alternativas de tratamento para o meu problema de saude”.

Escore Frequéncia  Porcentagem
Discorda totalmente 1 1.9
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 0 0
Concorda parcialmente 9 17.3
Concorda totalmente 42 80.8
Total 52 100
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Figura 2 — Frequéncia de respostas a afirmativa 2 “Fui orientada sobre as
alternativas de tratamento para o meu problema de saude”. DT = discorda
totalmente; DP = discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP =
concorda parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 3

Tabela 6 — Frequéncia de respostas a afirmativa 3 “Entendi bem todas as
orientagdes sobre as alternativas de tratamento”.

Escore Frequéncia  Porcentagem

Discorda totalmente 0 0
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 1 1.9
Concorda parcialmente 11 21.2

Concorda totalmente 40 76.9

Total 52 100
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Figura 3 — Frequéncia de respostas a afirmativa 3 “Entendi bem todas as orientagoes
sobre as alternativas de tratamento”. DT = discorda totalmente; DP = discorda
parcialmente; NC NP = nao concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente;
CT = concorda totalmente
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Afirmativa 4

Tabela 7 — Frequéncia de respostas a afirmativa 4 “Tive liberdade para conversar
com os médicos sobre as minhas davidas”.

Escore Frequéncia  Porcentagem
Discorda totalmente 0 0
Discorda parcialmente 1 1.9
Nem concorda nem discorda 0 0
Concorda parcialmente 18 34.6
Concorda totalmente 33 63.5
Total 52 100
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Figura 4 — Frequéncia de respostas a afirmativa 4 “Tive liberdade para conversar
com os médicos sobre as minhas duvidas”. DT = discorda totalmente; DP = discorda
parcialmente; NC NP = nao concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente;
CT = concorda totalmente
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Afirmativa 5

Tabela 8 — Frequéncia de respostas a afirmativa 5 “Os médicos ouviram as minhas
preocupacgoes”.

Escore Frequéncia  Porcentagem
Discorda totalmente 0 0
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 5 9.6
Concorda parcialmente 18 34.6
Concorda totalmente 29 55.8
Total 52 100
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Figura 5 — Frequéncia de respostas a afirmativa 5 “Os médicos ouviram as minhas
preocupacgdes”. DT = discorda totalmente; DP = discorda parcialmente; NC NP = ndo
concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 6

Tabela 9 — Frequéncia de respostas a afirmativa 6 “Senti dificuldades para assimilar
as informacgdes sobre o procedimento a ser realizado”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 24 46.2
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 8 15.4
Concorda parcialmente 15 28.8
Concorda totalmente 5 9.6
Total 52 100
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Figura 6 — Frequéncia de respostas a afirmativa 6 “Senti dificuldades para assimilar
as informacgdes sobre o procedimento a ser realizado”. DT = discorda totalmente; DP
= discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda
parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 7

Tabela 10 — Frequéncia de respostas a afirmativa 7 “Senti dificuldade para fazer
perguntas aos médicos”.

Escore Frequéncia  Porcentagem
Discorda totalmente 32 61.5
Discorda parcialmente 4 7.7
Nem concorda nem discorda 8 15.4
Concorda parcialmente 6 11.5
Concorda totalmente 2 3.8
Total 52 100
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Figura 7 — Frequéncia de respostas a afirmativa 7 “Senti dificuldade para fazer
perguntas aos médicos”. DT = discorda totalmente; DP = discorda parcialmente; NC
NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente; CT = concorda
totalmente
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Afirmativa 8

Tabela 11 — Frequéncia de respostas a afirmativa 8 “Tive liberdade para decidir pelo
tratamento a ser realizado”.

Escore Frequéncia  Porcentagem
Discorda totalmente 1 1.9
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 4 7.7
Concorda parcialmente 4 7.7
Concorda totalmente 43 82.7
Total 52 100
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Figura 8 — Frequéncia de respostas a afirmativa 8 “Tive liberdade para decidir pelo
tratamento a ser realizado”. DT = discorda totalmente; DP = discorda parcialmente;
NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente; CT = concorda
totalmente
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Afirmativa 9

Tabela 12 — Frequéncia de respostas a afirmativa 9 “Fui orientada sobre as
vantagens do procedimento proposto”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 0 0
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 1 1.9
Concorda parcialmente 6 11.5
Concorda totalmente 45 86.5
Total 52 100
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Figura 9 — Frequéncia de respostas a afirmativa 9 “Fui orientada sobre as vantagens
do procedimento proposto”. DT = discorda totalmente; DP = discorda parcialmente;
NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente; CT = concorda
totalmente
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Afirmativa 10

Tabela 13 — Frequéncia de respostas a afirmativa 10 “Os médicos ndo perguntaram
qual era a minha vontade em relagdo a escolha do procedimento”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 40 76.9
Discorda parcialmente 3 5.8
Nem concorda nem discorda 5 9.6
Concorda parcialmente 2 3.8
Concorda totalmente 2 3.8
Total 52 100
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Figura 10 — Frequéncia de respostas a afirmativa 10 “Os médicos ndo perguntaram
qual era a minha vontade em relagdo a escolha do procedimento”. DT = discorda
totalmente; DP = discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP =
concorda parcialmente; CT = concorda totaimente
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Afirmativa 11

Tabela 14 — Frequéncia de respostas a afirmativa 11 "Os médicos falaram de forma
dificil de entender”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 35 67.3
Discorda parcialmente 4 7.7
Nem concorda nem discorda 4 7.7
Concorda parcialmente 9 17.3
Concorda totalmente 0 0
Total 52 100
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Figura 11 — Frequéncia de respostas a afirmativa 11 "Os médicos falaram de forma
dificil de entender”. DT = discorda totalmente; DP = discorda parcialmente; NC NP =
ndo concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 12

Tabela 15 — Frequéncia de respostas a afirmativa 12 “Os médicos explicaram o
motivo do tratamento”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 0 0
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 0 0
Concorda parcialmente 0 0
Concorda totalmente 52 100
Total 52 100
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Figura 12 — Frequéncia de respostas & afirmativa 12 “Os médicos explicaram o
motivo do tratamento”. DT = discorda totalmente; DP = discorda parcialmente; NC
NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente; CT = concorda
totalmente
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Afirmativa 13

Tabela 16 — Frequéncia de respostas a afirmativa 13 “Nao gostei da maneira como
fui tratada quando perguntei sobre o procedimento”.

Escore Frequéncia  Porcentagem
Discorda totalmente 46 88.5
Discorda parcialmente 5 9.6
Nem concorda nem discorda 1 1.9
Concorda parcialmente 0 0
Concorda totalmente 0 0
Total 52 100
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Figura 13 — Frequéncia de respostas a afirmativa 13 “Nao gostei da maneira como
fui tratada quando perguntei sobre o procedimento”. DT = discorda totalmente; DP =
discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda
parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 14

Tabela 17 — Frequéncia de respostas a afirmativa 14 “As explicagcdes fornecidas
pelos médicos me deram seguranga para a tomada de decisdo”.

Escore Frequéncia  Porcentagem
Discorda totalmente 1 1.9
Discorda parcialmente 1 1.9
Nem concorda nem discorda 0 0
Concorda parcialmente 9 17.3
Concorda totalmente 41 78.8
Total 52 100
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Figura 14 — Frequéncia de respostas a afirmativa 14 “As explicagbes fornecidas
pelos médicos me deram seguranga para a tomada de decisdo”. DT = discorda
totalmente; DP = discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP =
concorda parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 15

Tabela 18 — Frequéncia de respostas a afirmativa 15 “Entendi a explicagdo sobre o

procedimento a ser realizado”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 0 0
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 0 0
Concorda parcialmente 9 17.3
Concorda totalmente 43 82.7
Total 52 100
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Figura 15 — Frequéncia de respostas a afirmativa 15 “Entendi a explicagdo sobre o
procedimento a ser realizado”. DT = discorda totalmente; DP
parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente;
CT = concorda totalmente

discorda
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Afirmativa 16

Tabela 19 — Frequéncia de respostas a afirmativa 16 “Gostaria de ter recebido mais
esclarecimentos sobre o meu procedimento”.

Escore Frequéncia  Porcentagem
Discorda totalmente 16 30.8
Discorda parcialmente 3 5.8
Nem concorda nem discorda 10 19.2
Concorda parcialmente 16 30.8
Concorda totalmente 7 13.5
Total 52 100
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Figura 16 — Frequéncia de respostas a afirmativa 16 “Gostaria de ter recebido mais
esclarecimentos sobre o meu procedimento”. DT = discorda totalmente; DP =
discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda
parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 17

Tabela 20 — Frequéncia de respostas a afirmativa 17 “Todas as minhas duvidas
foram esclarecidas pelos médicos”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 2 3.8
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 13 25
Concorda parcialmente 0 0
Concorda totalmente 37 71.2
Total 52 100
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Figura 17 — Frequéncia de respostas a afirmativa 17 “Todas as minhas duvidas
foram esclarecidas pelos médicos”. DT = discorda totalmente; DP = discorda
parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente;
CT = concorda totalmente
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Afirmativa 18

Tabela 21 — Frequéncia de respostas a afirmativa 18 “Entendi as respostas que os
médicos deram as perguntas que fiz".

Escore Frequéncia  Porcentagem
Discorda totalmente 0 0
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 0 0
Concorda parcialmente 6 11.5
Concorda totalmente 46 88.5
Total 52 100
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Figura 18 — Frequéncia de respostas a afirmativa 18 “Entendi as respostas que os
médicos deram as perguntas que fiz". DT = discorda totalmente; DP = discorda
parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente;
CT = concorda totalmente
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Afirmativa 19

Tabela 22 — Frequéncia de respostas a afirmativa 19 “Fui orientada frente aos
possiveis riscos e reagdes do procedimento”.

Escore Frequéncia Porcentagem

Discorda totalmente 0 0
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 1 1.9
Concorda parcialmente 12 23.1

Concorda totalmente 39 75

Total 52 100
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Figura 19 — Frequéncia de respostas a afirmativa 19 “Fui orientada frente aos
possiveis riscos e reagdes do procedimento”. DT = discorda totalmente; DP =
discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda
parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 20

Tabela 23 — Frequéncia de respostas a afirmativa 20 “Os meédicos influenciaram
minha tomada de decisdo na realizagdo do procedimento”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 14 26.9
Discorda parcialmente 0 0

Nem concorda nem discorda 7 13.5
Concorda parcialmente 13 25
Concorda totalmente 18 34.6
Total 52 100
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Figura 20 — Frequéncia de respostas a afirmativa 20 “Os médicos influenciaram
minha tomada de decisdo na realizagdo do procedimento”. DT = discorda totaimente;
DP = discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda
parcialmente; CT = concorda totaimente
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Afirmativa 21

Tabela 24 — Frequéncia de respostas a afirmativa 21 “Os esclarecimentos para que
eu tomasse a decisdo para a realizagdo do procedimento foram obtidos somente
através de revistas, jornais, programas de TV e outros”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 44 84.6
Discorda parcialmente 2 3.8
Nem concorda nem discorda 4 7.7
Concorda parcialmente 0 0
Concorda totalmente 2 3.8
Total 52 100
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Figura 21 — Frequéncia de respostas a afirmativa 21 “Os esclarecimentos para que
eu tomasse a decisdo para a realizagdo do procedimento foram obtidos somente
através de revistas, jornais, programas de TV e outros”. DT = discorda totaimente;
DP = discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem discorda; CP = concorda
parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 22

Tabela 25 — Frequéncia de respostas a afirmativa 22 “Fui orientada quanto as
desvantagens do procedimento a ser realizado”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 1 1.9
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 7 13.5
Concorda parcialmente 1 21.2
Concorda totalmente 33 63.5
Total 52 100
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Figura 22 — Frequéncia de respostas a afirmativa 22 “Fui orientada quanto as
desvantagens do procedimento a ser realizado”. DT = discorda totalmente; DP =
discorda parcialmente; NC NP = n3o concorda nem discorda; CP = concorda
parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 23

Tabela 26 — Frequéncia de respostas a afirmativa 23 “As orientagbes sobre os
possiveis riscos e reacgoes do tratamento a ser realizado ndo ficaram claras”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 37 71.2
Discorda parcialmente 5 9.6
Nem concorda nem discorda 4 7.7
Concorda parcialmente 4 7.7
Concorda totalmente 2 3.8
Total 52 100
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Figura 23 — Frequéncia de respostas a afirmativa 23 “As orientagdes sobre os
possiveis riscos e reagdes do tratamento a ser realizado ndo ficaram claras”. DT =
discorda totalmente; DP = discorda parcialmente; NC NP = ndo concorda nem
discorda; CP = concorda parcialmente; CT = concorda totalmente
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Afirmativa 24

Tabela 27 — Frequéncia de respostas a afirmativa 24 “Os esclarecimentos para que
eu tomasse a decisdo foram obtidos somente através de pessoas que ja fizeram o
procedimento”.

Escore Frequéncia Porcentagem
Discorda totalmente 46 88.5
Discorda parcialmente 0 0
Nem concorda nem discorda 3 5.8
Concorda parcialmente 0 0
Concorda totalmente 3 5.8
Total 52 100
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Figura 24 — Frequéncia de respostas a afirmativa 24 “Os esclarecimentos para que
eu tomasse a decisdo foram obtidos somente através de pessoas que ja fizeram o
procedimento”. DT = discorda totalmente; DP = discorda parcialmente; NC NP = nao
concorda nem discorda; CP = concorda parcialmente; CT = concorda totalmente
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4.3 As categorias Informagao, Liberdade e Competéncia

Para que se obtivesse um valor Unico representativo de cada uma das
categorias para cada um dos pacientes, fez-se a somatéria dos resultados das
afirmativas de cada grupo. Entretanto, como ha afirmativas negativas, esse valor foi
substituido pelo valor corresponde em uma afirmativa positiva, ou seja, o valor 1 foi
substituido por 5, o valor 2 por 4 e, assim sucessivamente (AURICCHIO;
MASSAROLLO, 2007). Desta forma, a categoria Informagao teve uma mediana de
50 (44 — 55), a categoria competéncia 27 (18 — 30) e a categoria Liberdade 31 (24 —

35) (Tabela 28).

Tabela 28 — Mediana dos escores das categorias Informagdo, Competéncia e
Liberdade

Categoria Mediana Min. e Max.
Informagéao 50 44 - 55
Competéncia 27 18 — 30
Liberdade 31 24 - 35

4.4 Influéncia da idade na autonomia das pacientes com dor pélvica cronica

Para determinar se houve influéncia da idade na autonomia das
pacientes, calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman (r) para cada uma
das categorias estabelecidas. Para a categoria Informagéao, r=-0,16 (IC 95%: -0,42 —
0,13, p= 0,26); para Competéncia, r= -0,20 (IC 95%: -0,46 — 0,08, p= 0,15); para

Liberdade, r=-0,10 (IC 95%: -0,37 — 0,19, p= 0,50) (Tabela 29).
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Tabela 29 — Correlagdo entre a idade e os escores das categorias Informagao,
Competéncia e Liberdade, r = coeficiente de correlagdo de Spearman

Categoria r p
Informacgéao -0,16 ns
Competéncia -0,20 ns
Liberdade -0,10 ns

4.5 Influéncia da duragao da dor na autonomia das pacientes com dor pélvica

cronica

Para determinar se houve influéncia da duragdo da dor na autonomia das
pacientes, calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman (r) para cada uma
das categorias estabelecidas. Para a categoria Informagédo, o coeficiente de
correlagdo de Spearman r= -0,02 (IC 95%: -0,30 — 0,27; p = 0,91), para
Competéncia, r= -0,20 (IC 95%: -0,46 — 0,09; p = 0,16); para Liberdade, r=-0,02 (IC

95%: -0,27 — 0,30; p = 0,91) (Tabela 30).

Tabela 30 — Correlagdo entre a duragdo da dor e os escores das categorias
Informag&o, Competéncia e Liberdade, r = coeficiente de correlagdo de Spearman

Categoria r p
Informagéo -0,02 ns
Competéncia -0,09 ns

Liberdade -0,02 ns
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4.6 Influéncia da dor medida pela Escala Analégica Visual (EAV) na autonomia

das pacientes com dor pélvica crdnica

Para determinar se houve influéncia da dor, medida pela EAV, na
autonomia das pacientes, calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman (r)
para cada uma das categorias estabelecidas. Para a categoria Informagdo, o
coeficiente de correlagdo de Spearman r= -0,08 (IC 95%: -0,35 — 0,21; p= 0,58);
para Competéncia, r= 0,04 (IC 95%: -0,24 — 0,32; p= 0,76); para Liberdade, r= 0,23

(IC 95%: -0,06 — 0,48; p= 0,11) (Tabela 31).

Tabela 31 — Correlagédo entre a dor medida pela EAV e os escores das categorias
Informagao, Competéncia e Liberdade, r = coeficiente de correlagdo de Spearman

Categoria r p
Informagao -0,08 ns
Competéncia 0,04 ns
Liberdade 0,23 ns

4.7 Influéncia da dor medida pelo Questionario de dor McGill na autonomia das

pacientes com dor pélvica crénica

Para determinar se houve influéncia da dor, medida pelo McGill, na
autonomia das pacientes, calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman (r)
para cada uma das categorias estabelecidas. Para a categoria Informagao, o

coeficiente de correlagdo de Spearman r= -0,15 (IC 95%: -0,42 — 0,13; p= 0,28);
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para Competéncia, = -0,18 (IC 95%: -0,44 — 0,10; p= 0,19); para Liberdade, r= -

0,13 (IC 95%: -0,40 —0,15; p= 0,35) (Tabela 32).

Tabela 32 — Correlagao entre a dor medida pelo questionario Mcgill e os escores das
categorias Informagdo, Competéncia e Liberdade, r = coeficiente de correlagao de
Spearman

Categoria r p
Informagao -0,15 ns
Competéncia -0,18 ns
Liberdade -0,13 ns

4.8 Influéncia da atividade profissional na autonomia das pacientes com dor

pélvica cronica

O escore para a categoria Informagdo no grupo de pacientes sem
atividade profissional remunerada teve mediana de 50 (45 — 55) e no grupo com
atividade profissional remunerada 51 (44 — 55) (p= 0,09; Mann-Whitney). O escore
para a categoria Competéncia no grupo de pacientes sem atividade profissional
remunerada teve mediana de 27 (18 — 30) e no grupo com atividade profissional
remunerada 27 (19 — 30) (p= 0,32; Mann-Whitney). O escore para a categoria
Liberdade no grupo de pacientes sem atividade profissional remunerada teve
mediana de 30 (24 — 35) e no grupo com atividade profissional remunerada 30 (25 —

35) (p= 0,74; Mann-Whitney) (Tabela 33).



Resultados 79

Tabela 33 — Escores (mediana) das categorias Informagdo, Competéncia e
Liberdade de acordo com a atividade profissional

Sem atividade Com atividade
Categorias remunerada (n=18) remunerada (n=34) p
Informagao 50 (45 - 55) 51 (44 - 55) ns
Competéncia 27 (18 - 30) 27 (19 - 30) ns
Liberdade 30 (24 -35) 30 (25 -35) ns

4.9 Influéncia da escolaridade na autonomia das pacientes com dor pélvica

cronica

O escore para a categoria Informagao no grupo de pacientes que tinham
até 8 anos de estudo teve mediana de 49 (44 — 55) e no grupo que tinha mais de 8
anos de estudo 51 (45 — 55) (p= 0,014; Mann-Whitney). O escore para a categoria
Competéncia no grupo de pacientes que tinham até 8 anos de estudo teve mediana
de 25 (18 — 30) e no grupo que tinha mais de 8 anos de estudo 27 (23 — 30) (p=
0,0308; Mann-Whitney). O escore para a categoria Liberdade no grupo de pacientes
que tinham até 8 anos de estudo teve mediana de 29 (24 — 35) e no grupo que tinha
mais de 8 anos de estudo 31 (25 — 35) (p= 0,22; Mann-Whitney) (Tabela 34).

Tabela 34 — Escores (mediana) das categorias Informagdo, Competéncia e
Liberdade de acordo com a escolaridade

Até 8 anos de estudo Mais de 8 anos de
Categorias (n=26) estudo (n=26) p
Informacgao 49 (44 - 55) 51 (45 - 55) 0,0142
Competéncia 25 (18 - 30) 27 (23 - 30) 0,0308

Liberdade 29 (24 -35) 31 (25 -35) ns
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4.10 Influéncia do estado civil na autonomia das pacientes com dor pélvica

cronica

O escore para a categoria Informagdo no grupo de pacientes solteiras,
divorciadas ou viuvas teve mediana de 51 (44 — 55) e no grupo de pacientes casadas
ou em unido estavel 50 (45 — 55) (p= 0,77; Mann-Whitney). O escore para a categoria
Competéncia no grupo de pacientes solteiras, divorciadas ou vitvas teve mediana de
27 (19 — 30) e no grupo de pacientes casadas ou em unido estavel 27 (18 — 30) (p=
0,38; Mann-Whitney). O escore para a categoria Liberdade no grupo de pacientes
solteiras, divorciadas ou viuvas teve mediana de 31 (24 — 35) e no grupo de pacientes

casadas ou em unido estavel 31 (24 — 35) (p= 0,88; Mann-Whitney) (Tabela 35).

Tabela 35 — Escores (mediana) das categorias Informagdo, Competéncia e
Liberdade de acordo com o estado civil

Solteira, divorciada, Unido estavel,
Categorias vilva (n=13) casada (n=39) p
Informagéao 51 (44 - 55) 50 (45 - 55) ns
Competéncia 27 (19 - 30) 27 (18 - 30) ns
Liberdade 31 (24 -35) 31 (24 -35) ns

4.11 Influéncia da renda familiar na autonomia das pacientes com dor pélvica

cronica

O escore para a categoria Informagdo no grupo de pacientes com renda

familiar de até 3 salarios minimos teve mediana de 50 (44 — 55) e no grupo de
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pacientes com renda de mais de 3 salarios minimos 52 (47 — 55) (p= 0,14; Mann-
Whitney). O escore para a categoria Competéncia no grupo de pacientes com renda
familiar de até 3 salarios minimos teve mediana de 27 (18 — 30) e no grupo de
pacientes com renda de mais de 3 salarios minimos 28 (24 — 30) (p= 0,48; Mann-
Whitney). O escore para a categoria Liberdade no grupo de pacientes com renda
familiar de até 3 salarios minimos teve mediana de 31 (24 — 35) e no grupo de
pacientes com renda de mais de 3 salarios minimos 32 (24 — 35) (p= 0,84; Mann-

Whitney) (Tabela 36).

Tabela 36 — Escores (mediana) das categorias Informagdo, Competéncia e
Liberdade de acordo com a renda familiar

Até 3 salarios Mais de 3 salarios
Categorias minimos (n=43) minimos (n=9) P
Informagao 50 (44 - 55) 52 (47 - 65) ns
Competéncia 27 (18 - 30) 28 (24 - 30) ns
Liberdade 31 (24 -35) 32 (24 -35) ns

4.12 Influéncia do diagnéstico final na autonomia das pacientes com dor

pélvica crénica

O escore para a categoria Informagdo no grupo de pacientes com
diagnéstico de endometriose teve mediana de 50 (47 — 55), no grupo de pacientes
com pelve normal 50 (44 — 55) e no grupo de pacientes com outros diagndsticos 51
(45 — 55) (p= 0,39; Kruskall-Wallis). O escore para a categoria Competéncia no
grupo endoemtriose teve mediana de 27 (20 — 30), no grupo com pelve normal 26

(18 — 30) e no grupo com outros diagnésticos 27 (19 — 30) (p= 0,82 Kruskall-Wallis).
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O escore para a categoria Liberdade no grupo endoemtriose teve mediana de 31 (27
- 35), no grupo com pelve normal 33 (18 — 30) e no grupo com outros diagnosticos
29 (24 - 35) (p= 0,0168; Kruskall-Wallis). O teste de comparagdo muiltipla de Dunn
mostrou que a diferenga é significativa ao se comparar o grupo com pelve normal e o

grupo com outros diagnoésticos (Tabela 37).

Tabela 37 — Escores (mediana) das categorias Informagdo, Competéncia e
Liberdade de acordo com ao diagnéstico final

Endometriose Pelve normal Outros
Categorias (n=24) (n=15) (n=13) P
Informagéao 50 (47 - 55) 50 (44 - 55) 51 (45 - 55) ns
Competéncia 27 (20 - 30) 26 (18 — 30) 27 (19 - 30) ns

Liberdade 31 (27 -35) 33 (25-35)* 29 (24 -35)° 0,0168
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5 DISCUSSAO

A aplicagdo de tecnologia de ponta na assisténcia ao paciente € uma
conquista da medicina, que tem como objetivo, em Ultima analise, o seu bem-estar.
Assim, a aplicagdo da cirurgia minimamente invasiva na medicina, mais
especificamente em ginecologia é uma realidade crescente, haja vista o ja
expressivo numero de periédicos internacionais especificos sobre essa aplicagdo. A
dor pélvica cronica, por sua vez, ndo € menos importante, porquanto sua prevaléncia
€ de 3,8% em mulheres conforme ja apresentado na Introdugdo deste estudo. Foi
salientado também que a aplicagédo da laparoscopia como ferramenta diagnéstica e
terapéutica na dor pélvica crénica é considerada padrao-ouro. Entretanto, sua
aplicagédo nao isenta os profissionais envolvidos na assisténcia de se virem frente a
frente com alguns dilemas bioéticos.

A aplicagdo da laparoscopia ndo pode ser feita de modo indiscriminado a
todas as pacientes com dor pélvica cronica, sob pena de se infringir principios éticos
e bioéticos. A comegar pela propria indicagdo médica. Ha que se destacar que uma
avaliagdo clinica minuciosa pode diminuir o numero de laparoscopias sem
anormalidades para até 15% (HOWARD, 2003), em pese a maior parte da literatura
estabelecer em 35%. No presente estudo, esse nimero foi de 28,8%. Discrepancias
a parte, o fato é que existe o risco de se ter uma supervalorizagdo de um recurso
tecnolégico em detrimento do exame clinico, o que inclui uma anamnese detalhada
€ um exame fisico rigoroso.

Além da indicagdo médica, ha que se destacar que, por vezes, a propria
paciente pode ter diividas em relagdo a adequagao do procedimento ao seu caso. E

de senso comum, ndo sendo necessaria uma vasta argumentagao, que as cirurgias
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video-endoscopicas causam um certo fascinio na populagdo leiga, talvez mais
acentuado em pessoas de nivel sécio-econémico-cultural menos favorecido — “ver o
corpo por dentro, através de uma camera de TV” remonta até ao nostalgico “Viagem
Ins¢lita”, filme premiado de Steven Spielberg. Dentro deste contexto, mesmo que o
médico siga a risca todos os “guideliness” do assunto, ainda correra o risco de estar
infringindo frontalmente o respeito ao principio da autonomia, objeto deste estudo.

A tomada de decisdo é uma questdo de suma importancia na relagao
meédico-paciente e o dilema patente é: a decisdo deve ser do médico, que tem o
conhecimento técnico e domina os riscos e beneficios do tratamento, ou seja, aquele
que sabe mais? Ou do paciente que, apesar de saber menos, é dono do seu proprio
corpo e, portanto, deve decidir e assumir todos as conseqiiéncias (MUNOZ,
FORTES, 1998)? A resposta a essa pergunta passa por inimeros outros
questionamentos, tais quais: o paciente tem entendimento suficiente para receber
qualquer tipo de informagdo? Sua condicdo de saude lhe permite analisar as
possibilidades com clareza? Ha situagdes em que o0 médico pode tomar uma decisao
pelo paciente?

Filosoficamente falando, o conceito de autonomia, termo derivado do
grego “auto” (proprio) e “nomos” (lei, norma), aparece frequentemente associado a
idéia de liberdade, que pressupde a capacidade do individuo tomar decisdes, diante
de uma situagéo da qual detém toda a informagdo que lhe é possivel reter. Assim, as
categorias utilizadas para este estudo, quais sejam a Informagdo, a Competéncia e a
Liberdade, adaptadas do estudo de Auricchio e Massarollo (2007), representaram
uma aproximagao necessaria dos pressupostos para o bom exercicio da autonomia.

Avaliar a autonomia é tarefa das mais complexas. Via de regra € uma

avaliagdo subjetiva, da mesma forma que a avaliagdo da dor. Ocorre que, para a dor
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dispbe-se de uma profusdo de métodos de avaliagdo, na tentativa de se obter dados
quantitativos a serem usados em comparagées e/ou generalizagées. Pode-se citar
como exemplo as escalas usadas neste estudo, EAV e McGill, em meio a tantas
outras, unidimensionais ou multidimensionais. Nesse sentido, pensamos que a
utilizagdo de uma escala para a avaliagdo da autonomia dar-nos-ia igualmente a
possibilidade de trabalhar com dados quantitativos e, consequentemente, poder
fazer também comparagdes e/ou generalizagoes.

A escala utilizada neste estudo foi do tipo Likert, com cinco posi¢des, o
que permitiu atribuir um valor numérico a cada uma delas, de 1 a 5. Nas proposigoes
negativas fez-se a corregdo do valor, para que se pudesse fazer o somatoério dos
mesmos. Assim, o escore maximo obtido para a categoria Informagé&o seria 55, para
a categoria Competéncia, 30, e para a categoria Liberdade, 35. A pergunta que se
segue é: qual o valor do escore seria considerado corte para se inferir que uma
categoria, que representa um elemento da autonomia, estaria comprometida?
Primeiramente deve-se considerar que a escala Likert utilizada contém as seguintes
alternativas e seus respectivos valores: discordo totalmente (1), discordo
parcialmente (2), nem concordo nem discordo (3), concordo parcialmente (4),
concordo totalmente (5). Segundo, utilizando o senso comum, pode-se dizer que um
paciente que marca um valor de 1 a 3 esta, no minimo, confuso em relagédo a
proposigdo ou verdadeiramente estd marcando um valor que mostra contrariedade
em relagdo aquela afirmativa. Ao contrario, se marca um valor 4 ou 5, o paciente
estad concordando com a afirmativa. Seguindo este raciocinio, pode-se admitir que
quanto um escore para uma determinada categoria esta abaixo de 60%, esta estaria

comprometida.
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Os escores obtidos para a categoria Informagéo teve como mediana o
valor 50 (45 — 55), sendo que 0 maximo alcangavel era 55 (11 afirmativas). Destarte,
pode-se inferir que todas as pacientes consideraram que receberam informagées
suficientes para o processo decisorio. Para a categoria Competéncia, a mediana foi
27 (18 — 30), sendo que o maximo alcangavel era 30. Novamente pode-se inferir que
todas as pacientes compreenderam as informagdes acerca do diagndstico e da
indicagdo do procedimento. Para a categoria Liberdade, a mediana foi 31 (24 — 35),
sendo que o maximo alcancgavel era 35. Da mesma forma, pode-se admitir que todas
as pacientes se sentiram livres para tomar a decisdo de se submeter ao
procedimento.

Algumas respostas merecem destaque em cada uma das categorias. Na
categoria Informacao, a afirmativa 16 “Gostaria de ter recebido mais esclarecimentos
sobre o meu procedimento”, 23 pacientes (44%) responderam que concordavam
com a afirmativa, total ou parcialmente (Tabela 26, Figura 23). Isso demonstra que,
mesmo considerando que receberam informagdes adequadas, estas pacientes ainda
assim gostariam de ser melhor esclarecidas. Neste ponto, a dificuldade estda em
determinar o que poderia ser considerado “mais esclarecimentos”, pois essa
expressdo poderia ser interpretada de duas maneiras: maior quantidade de
esclarecimentos ou melhor qualidade, ou mesmo adequagédo dos mesmos a cada
paciente.

Na categoria Competéncia, pode-se destacar as respostas a afirmativa 6
“Senti dificuldades para assimilar as informagdes sobre o procedimento a ser
realizado”. Apesar do escore obtido para esta categoria ter tido mediana de 27, num
maximo de 30, 20 pacientes concordaram com afirmativa (Tabela 9, Figura 6). Para

elas, apesar de terem compreendido as informagdes, estas foram dificeis de
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assimilar. Desta vez o problema parece residir apenas na adequagdo das
informagdes prestadas. Além disso, a dificuldade para assimilar pode guardar
relagdo direta com a escolaridade, conforme seré discutido adiante.

Na categoria Liberdade, destaque para a afirmativa 20 “Os médicos
influenciaram minha tomada de decisdo na realizagdo do procedimento”, que obteve
a concordancia de 31 pacientes (59,6%), total ou parcialmente, e a discordancia de
14 pacientes (26,9%). Uma causa possivel para este achado & que o verbo
“influenciar” pode ter tido duas interpretagdes diferentes: o de informar
adequadamente a paciente, por vezes encorajando-a; ou o de desrespeitar a
autonomia do paciente em decidir, sentido esse que era o objetivo da afirmativa.
Confusbes a parte, em nosso estudo, a influéncia do profissional de saude, positiva
ou negativamente, tem papel importante na liberdade da paciente em decidir.

A idade nao influenciou na autonomia das pacientes em nenhum de seus
pressupostos (indice de correlagdo de Spearman r<0,6). Billick et. Al (2009), ao
estudar pacientes admitidos em uma unidade de geriatria, evidenciaram que o
aumento da idade esta correlacionado com a diminuigdo da competéncia do
paciente em consentir hospitalizagdo e tratamento (BILLICK; PEREZ; GARAKANII,
2009). A competéncia de criangas e adolescentes também & motivo de estudo,
porém, na maioria das vezes, principalmente no Brasil, o conceito de competéncia
extrapolando-o para a autonomia, € substituido pelo conceito legal de “capacidade”,
que ¢ definido por lei. De qualquer forma, os estudos dlsponiveis relacionam
competéncia a adequagdo da linguagem da informagédo a idade do paciente, bem
como & sua participagdo no processo de tomada de decisdo (MARTENSON;
FAGERSKL(")LD, 2008). Assim, parece haver alteragdo de competéncia em

extremos de idade. Em nosso estudo, a mediana de idade foi de 33 anos, variando
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de 19 a 58 anos, em virtude da alta incidéncia de dor pélvica crénica no menacme,
motivo pelo qual acreditamos que a idade teve influéncia na autonomia das
pacientes.

A duragao da dor, que teve mediana de 27 meses (6 — 240) também nao
se correlacionou com os resultados das categorias Informagdo, Liberdade e
Competéncia (r<0,6), ndo influenciando, portanto, a autonomia da paciente em
decidir. O mesmo aconteceu com a intensidade dor, medida tanto pela Escala
Analégica Visual (EAV) quanto pelo Questionario Mc Gill de dor. A medida pelo EAV
teve mediana de 85 (7 — 100), quando o valor maximo é 100, o que demonstra ser a
dor na maioria das vezes intensa. A medida pelo McGill teve mediana de 31 (8 — 62),
quando o valor maximo é 78. O carater crénico da dor exige um processo de
adaptagao que permite ao paciente desenvolver muitas de suas atividades quase
que normalmente, muitas vezes sem ter influéncia da dor. O mesmo parece nao
acontecer com dores agudas. Dois estudos com pacientes vitimas de infarto agudo
do miocardio, que permaneceram conscientes durante todo o tempo, concluiram que
a competéncia dos mesmos para decidir acerca de sua participagdo em pesquisa
estava diminuidas, provavelmente devido aos sintomas de dor, ansiedade e medo
(WILLIAMS et al., 2003; SMITHLINE; MADER; CRESNSHAW, 1999). Assim, parece-
nos que o carater cronico da dor pode ter contribuido em nao influenciar a
autonomia das pacientes.

O fato de exercer ou nao atividade profissional remunerada, a renda
familiar, bem como o estado civil ndo influenciaram a autonomia das pacientes com
dor pélvica crénica (Mann-Whitney). Do total de 52 pacientes, apenas 13 nao viviam
maritalmente com companheiro, e 18 pacientes ndo exerciam atividade profissional

remunerada. Ao analisar a renda familiar das pacientes tem-se que 43 (82,7%)
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estavam na faixa de até 3 salarios minimos, ou seja, pertencem as classe D e E,
segundo classificagédo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Acreditamos
que o baixo numero de pacientes incluidas nos grupos de maior renda familiar, que
n&o viviam maritalmente com companheiro e que néo exerciam atividade profissional
remunerada, foi fator determinante e prejudicial na analise destas condigées no que
diz respeito a autonomia. Isto porque os estudos disponiveis vdo na dire¢cdo de que
0 baixo nivel econémico & determinante no baixo entendimento de informagées
prestadas. No Brasil, estudo publicado por Biondo-Simdes et al. (2007), ao analisar
661 pacientes que foram apresentadas a um termo de consentimento, concluiu que
aqueles que ganhavam mais de 10 salarios minimos tinham uma compreensio
melhor, achado este que também estava relacionado a uma maior escolaridade, que
passamos entao a discutir.

Em nosso estudo, o fator que estatisticamente influenciou a autonomia
das pacientes com dor pélvica cronica, que seriam submetidas a cirurgia
minimamente invasiva foi a escolaridade. Em nosso estudo 26 pacientes (50%)
tinham até 8 anos de estudo completo, grupo que obteve um escore
significativamente menor nas categorias Informagdo e Competéncia, quando
comparado ao grupo que tinha mais de 8 anos de estudo (p= 0,0142 e p= 0,0308).
Entretanto, para a categoria Liberdade ndo houve diferenga estatisticamente
significante. Hill et al. (2008) ao estudar o consentimento informado para pesquisas,
em Gana, concluiu que, para pacientes com baixa educagdo, novos ou melhores
procedimentos de consentimento informado deveriam ser implementados, dada a
baixa compreensdo dos mesmos. Gallicchio, Harvey e Kjerulff (2005) estudaram
1142 mulheres submetidas & histerectomia por patologias benignas, observaram que

0 medo de desenvolver cancer se ndo fossem submetidas ao procedimento, era
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significativamente aumentado nas mulheres com menor escolaridade, sugerindo que
os médicos deveriam fornecer mais e melhor informagéo a respeito do verdadeiro
risco de cancer ginecolégico nesses casos. Kilbridge et al (2009) estudou a
compreensao de termos médicos em material de educagéo do paciente a respeito do
cancer de préstata, em 105 afro-americanos que se submeteram a tratamento para a
patologia; concluiu que o baixo nivel de leitura contribuiu significativamente para a
baixa compreensdao de termos simples como “incontinéncia urinaria” e “eregao”.
Neste ponto cabe um questionamento importante: sera que esta diminuicdo da
autonomia das pacientes com baixa escolaridade nao poderia ser sanada pela
adequagao das informagdes, transmitidas pelo médico, ao seu nivel cultural? Esta
atitude seria o que Beauchamp chamou de padrdao subjetivo da informagao
(MUNOZ, FORTES, 1998), no qual o profissional procura uma abordagem
informativa apropriada a cada pessoa, observando a sua individualidade, em
oposigdo a informagdo padronizada, muito comum em Termos de Consentimento
impresso.

Por ultimo, dos grupos analisados, observou-se que as pacientes que
tiveram como diagndstico final “pelve normal” tiveram maior liberdade na hora da
tomada de decisdo quando comparado com o grupo “outros”, cujas pacientes
tiveram diagnésticos diversos (p= 0,0168). A maior parte dos estudos disponiveis
relacionando a presenga de doengas a autonomia, representada pela capacidade de
decidir ou competéncia, diz respeito a doengas psiquiatricas ou do sistema nervoso,
ou ainda doengas oncoldgicas em fase avangada. A esquizofrenia, por exemplo, &
uma das mais estudadas doengas no que diz respeito a tomada de decisdes, sendo
que os estudos mostram uma substancial heterogeneidade na capacidade de decidir

dos pacientes acometidos por ela (JESTE; DEPP; PALMER, 2006). Triebel et al.
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(2009) relacionou diminuigdo da capacidade de tomar decisdes ao diagndstico de
glioma maligno, provavelmente por conta de déficit de memoria recente. Em nosso
estudo, deve-se levar em conta que, no grupo “outros diagndsticos”, muitas vezes o
médico poderia ja ter uma hipétese diagndstica firmada por exames de imagem
prévios, uma vez que ele é formado por pacientes com diagndstico de tumores
benignos de ovario, mioma, hidrossalpinge e outros achados. Ter uma hipétese
diagnéstica de maior probabilidade no momento da indicagdo poderia diminuir as
alternativas para tratamento, muitas vezes restando somente a cirurgia, motivo pelo
qual a liberdade poderia estar diminuida.

A tonica da discussdo empreendida até aqui tomou como base dados
quantitativos, produzidos apds a aplicagdo de uma escala, na tentativa de tornar
mensuravel uma variavel tipicamente qualitativa. E tornar mensuravel uma variavel
nos permite fazer generalizagdes, extrapolar dados para comunidade, para que se
possa, por exemplo, embasar medidas de melhoria . Por outro lado, a aplicagéo de
um método quantitativo para avaliar autonomia tem suas limitagdes. Responder
questionarios pode n3o ter o conddo de transmitir os reais sentimentos do sujeito de
pesquisa, impedindo a coleta de impressdes que por vezes sdo cruciais para o
entendimento de um fenémeno, motivo pelo qual algumas vezes pode-se estar
diante de analises quantitativas que parecem nédo condizer com o cotidiano médico.
Esse € um dos motivos pelos quais a pesquisa quantitativa e a pesquisa qualitativa
devem andar juntas, num contexto de complementagdo, na busca pelo melhor
entendimento possivel dos fenémenos. Em Bioética, a utilizagdo de métodos
quantitativos resume-se as tentativas de se mensurar a capacidade de tomar
decisGes em grupos especificos, limitando-se a pacientes em extremos de idade ou

com patologias psiquiatricas. Assim, desenvolver e, se necessario, elaborar escalas
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validas para a mensuragéo de aspectos bioéticos relacionados a assisténcia médica
pode ser de grande valia para o entendimento de muitos fendmenos. No caso
especifico do diagndstico de dor pélvica crénica, algumas questdes ainda devem ser
respondidas. Uma delas é: quanto a depressdo e a ansiedade influenciam a
autonomia das pacientes com dor pélvica crénica ao decidir por um tratamento? Vale
dizer que, tanto a ansiedade, quanto a depressdo, contam com escalas para sua
quantificagdo. Em casos especificos, o que levaria uma paciente com dor pélvica
cronica, ja com diagnostico firmado, a desistir de uma cirurgia indicada para o seu
tratamento? Teria ela exercido plenamente sua autonomia? E, assim por diante,
sempre contribuindo para objetivo Ultimo que é o bem-estar do paciente e da

sociedade como um todo.
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6 CONCLUSOES

As pacientes com diagnéstico de dor pélvica cronica e com indicagéo de
cirurgia minimamente invasiva apresentaram sua autonomia preservada para a
tomada de decisdo em realizar o procedimento. Os fatores idade, estado civil,
duragdo e intensidade da dor, atividade profissional e renda familiar nao
influenciaram a autonomia. A baixa escolaridade, entendia neste estudo como
menos de 8 anos de estudo completo, determinou uma diminuigdo na autonomia da
paciente, quando da comparagdo com o grupo com mais de 8 anos, as custas da
diminuicdo da sua percepgdo relativa a transmissdo das informagbes e da
diminuicdo da competéncia, ou seja, da efetiva compreenséo das informagdes. O
diagnéstico final influenciou na liberdade da paciente decidir, sendo que as
pacientes com diagndstico de pelve normal apresentaram maior liberdade que as

pacientes com outros diagndsticos, em sua maioria tumores benignos de ovario.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que
vocé tiver. Este estudo estd sendo conduzido pelo Dr. Hermes de Freitas Barbosa. Apos ser
esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “Aplicagdes da cirurgia minimamente invasiva na dor pélvica
cronica: aspectos bioéticos”

Pesquisador Responsavel : Dr. Hermes de Freitas Barbosa

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (16) 3602-2583.

Vocé receberda um questionario do pesquisador, em uma entrevista com perguntas
padronizadas, feitas igualmente a todas as participantes da pesquisa, sobre alguns aspectos
da sua patologia e do tratamento proposto pelo médico.

O objetivo da pesquisa & estudar os dilemas éticos envolvidos na aplicagdo de
determinados tipos de cirurgias para o diagnodstico e tratamento da Dor Pélvica Crénica.

A entrevista é isenta de riscos, mas qualquer dano ou prejuizo, que possa ocorrer a
vocé devido a sua participagdo na pesquisa, sera indenizado pelo pesquisador.

Nao ha beneficio direto decorrente da participagdo na pesquisa. Entretanto, a
participagdo na pesquisa podera fazer vocé refletir melhor sobre sua condigdo de saude e o
tratamento proposto.

Vocé ndo terd nenhuma despesa ao participar dessa pesquisa e ndo recebera
nenhum tipo de remuneragao por essa participagao.

Se vocé concordar em participar dessa pesquisa, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. Quando da publicagdo da pesquisa, seu nome néo sera divulgado.

Durante a pesquisa, vocé tera o direito de parar de responder as perguntas em
qualquer momento e também de ndo querer mais participar da pesquisa, sem qualquer
prejuizo da continuidade do seu tratamento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG/ CPF/ n.°
de prontuario/ , abaixo assinado, concordo em
participar da referida pequisa, como sujeito. Fui suficientemente informada a respeito das
informagdes que li, descrevendo o estudo “Aplicagoes da cirurgia minimamente
invasiva na dor pélvica cronica: aspectos bioéticos”. Eu discuti com o Dr. Hermes de
Freitas Barbosa sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados e as garantias de
confidencialidade. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente
em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servigo.

Local e data:

Nome e assinatura:
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ANEXO C

_Escala Analégica Visual Questionario McGill de dor

IDENTIFICACAO

Nome Telefone
Registro_CSE Registro_HC
Data_de_nascimento Data_da_entrevista

. O 1° grau incompleto O 2° grau incompleto O superior incomp O pésg 30
Escolaridade (5 10 grau completo O 20 grau completo O superior completo

Estado_cvii Osolteire Ocasada O viwva Odivorciada O amasiada

Profissao Numero_membros_familia Renda_total

QUANTIFICAGAO DA DOR

ESCALA ANALOGICA VISUAL
nenhuma pior dor
dor sentida
[ cskulo urindrio O dor nas costas  Clenxaqueca Oinfarto [ parto normal
Plor_dor_sentida ] cirurgia O dor pélvica atual [fratura de osso  [Jobstrucso intestinal [ Other...

ESCALA DE CATEGORIA NUMERICA

O 0=nenhumador O1=branda O 2 =desconfortdvel O3 = afltiva O4 = horrivel O S = martirizante

MCGILL COMPLETO
Escreva o nGmero correspondente as caracteristicas da sua dor nos espacos abaixo das colunas

1 = ondulante 1 = pontada 1 = alfinetada 1 = aguda
2 = tremulante 2 = choque 2 = perfurante 2 = cortante
3 = pulsante 3 =tiro 3 = facada 3 = dilacerante
4 = palpitante 4 = punhalada
5 = latejante S = lancinante
6 = em pancada
1 = puxdo 1 = calor 1 = formigamento 1 = vaga
2 = estiramento 2 = queimagao 2 = coceira 2 = dolorimento
3 = arrancamento 3 = escaldante 3 = ardor 3 = machucada
4 = causticante 4 = ferroada 4 = dolonda
S = pesada
1 = cansativa 1 = enjoada 1 = amedrontada ; = iﬁg‘;
2 = exaustiva 2 = sufocante 2 = apavorante 3 = quel
3 = aterrorizante 4 = maldita
5 = mortificante
1 = magante 1 = esparrama 1 = aperta 1 = fria
2 = incomoda 2 = irradia 2 = adormece 2 = gelada
3 = desgastante 3 = penetra 3 = repuxa 3 = congelante
4 = intensa 4 = transfixa 4 = espreme
5 = insuportavel 5 = rasga

1 = fisgada

2 = aperto

3 = mordida

4 = cdlica

5 = esmagamento

1 = sensivel
2 = distendida
3 = esfolante

1 = miserdvel
2 = alucinante

1 = aborredda
2 = nauseante
3 = agonizante
4 = pavorosa

S = torturante
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ANEXO D

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questionario contém uma série de frases referentes a assisténcia

prestada pelos médicos durante o atendimento prestado no Hospital das Clinicas de

Ribeirdo Preto. A frente de cada frase existem as seguintes possibilidades de

respostas:
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente concordo parcialmente totalmente
Nem discordo

Ao final da leitura de cada frase, assinale com um X, dentro do espago
correspondente a alternativa escolhida, conforme o grau de concordancia com a

afirmacao.

Exemplo: O amor é lindo.

Caso vocé discorde totalmente dessa frase, assinale o numero 1.

Caso vocé mais discorde do que concorde com a frase, assinale o numero 2.
Caso vocé nem discorde, nem concorde, assinale o nimero 3.

Caso vocé mais concorde do que discorde da frase, assinale o nimero 4.

Caso vocé concorde totalmente com essa frase, assinale o numero 5.

Obrigado pela colaboragao.
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ANEXO E

Quadro 1 — Afirmativas da categoria Informagao

N° Afirmativas Classificagao

1 Os médicos me orientaram sobre a cirurgia indicada Positiva
para o meu problema de saude.

2 Fui orientada sobre as alternativas de tratamento para o Positiva
meu problema de saude.

9 Fui orientada sobre as vantagens do procedimento Positiva
proposto

12  Os médicos explicaram o motivo do tratamento Positiva

14  As explicagoes fornecidas pelos médicos me deram Positiva
seguranga para a tomada de decisdo

16  Gostaria de ter recebido mais esclarecimentos sobre o Negativa
meu procedimento

17  Todas as minhas duvidas foram esclarecidas pelos Positiva
médicos

19  Fui orientada frente aos possiveis riscos e reagdes do Positiva
procedimento

21 Os esclarecimentos para que eu tomasse a decisao para Negativa
a realizagdo do procedimento foram obtidos somente
através de revistas, jornais, programas de TV e outros

22  Fui orientada quanto as desvantagens do procedimento Positiva
a ser realizado

24  Os esclarecimentos para que eu tomasse a decisao Negativa

foram obtidos somente através de pessoas que ja

fizeram o procedimento
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Quadro 2 — Afirmativas da categoria Competéncia

N° Afirmativas Classificagao

3 Entendi bem todas as orientagdes sobre as alternativas Positiva
de tratamento

6 Senti dificuldades para assimilar as informagdes sobre o Negativa
procedimento a ser realizado

11 Os médicos falaram de forma dificil de entender Negativa

15 Entendi a explicagdo sobre o procedimento a ser Positiva
realizado

18 Entendi as respostas que os médicos deram as Positiva
perguntas que fiz

23  As orientagdes sobre os possiveis riscos e reagbes do Negativa

tratamento a ser realizado nao ficaram claras

Quadro 3 — Afirmativas da categoria Liberdade

N° Afirmativas Classificagao

4  Tive liberdade para conversar com os médicos sobre as Positiva
minhas duvidas
Os médicos ouviram as minhas preocupagoes Positiva
Senti dificuldade para fazer perguntas aos medicos Negativa
Tive liberdade para decidir pelo tratamento a ser Positiva
realizado

10 Os médicos ndo perguntaram qual era a minha vontade Negativa
em relagéo a escolha do procedimento

13  N3o gostei da maneira como fui tratada quando perguntei Negativa
sobre o procedimento

20 Os médicos influenciaram minha tomada de decisdo na Positiva

realizagdo do procedimento
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Este trabalho foi elaborado segundo as diretrizes para apresentagdo de dissertagoes

e teses da USP (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2004).

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Diretrizes para a apresentagao de
dissertagbes e teses da USP: documentos eletronicos ou impressos. Sao Paulo:

SIBi-USP, 2004, 110p.



