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Apresentacao

O presente material é fruto da primeira edi¢ao da disciplina de Bioética da Responsabilidade, oferecida
no Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina. Essa
experiéncia ocorreu no primeiro semestre de 2021, em plena pandemia de Covid-19, razdo pela qual foi
ministrada remotamente. Contou com a participa¢do de onze estudantes de pés-graduacdo — mestrandos e
doutorandos - que compuseram uma turma interprofissional, havendo graduados em Enfermagem,
Psicologia, Ciéncias Sociais, Naturologia e um bacharel em Saude Coletiva.

A disciplina teve como objetivo educar para a gestao autbnoma dos valores morais e para a deliberacao
de decisdes éticas, buscando o desenvolvimento de profissionais de saude, docentes e cidaddos eticamente
competentes e responsaveis. Para tanto, valeu-se de momentos de ensino aprendizagem-tedrica, onde os
fundamentos de ética foram inicialmente apresentados e discutidos, para entdo se conhecer e compreender
a Bioética da Responsabilidade. Posteriormente, por meio da Bioética Narrativa, o Método da Deliberacao
Moral foi primeiramente empregado, passando-se a uma parte mais pratica da disciplina, onde a cada aula,
uma dupla de estudantes apresentava um caso a ser deliberado. Alguns deles foram provenientes da
realidade profissional dos estudantes, outros, retirados da literatura. Os casos foram planejados com
antecedéncia sob orientacdo da professora, e conduzidos ao longo da sessdo de deliberagdo também em
parceria com a professora.

O registro das deliberacdes realizadas estd compilado neste material didatico. Espera-se que possa ser
atil a outros estudantes, bem como a colegas que queiram desenvolver o método em sua atuacgao
profissional, seja na assisténcia ou na gestdo em saude, seja na docéncia. Cabe, no entanto alertar que essa
utilidade deve estar restrita ao aprendizado do préprio método e de seu embasamento, uma vez que cada
caso é singular, assim como cada sessdo deliberativa. O resultado do processo — o curso étimo de acao
definido - ndo deve, portanto, ser tomado como recomendacdo para outros casos, por mais semelhantes
gue sejam, pois isso iria contra os proprios pressupostos da Bioética da Responsabilidade.

Além das sessOes deliberativas, este documento contém uma parte introdutdria onde se apresentam
os fundamentos tedrico-metodolégicos empregados, bem como o plano de ensino da disciplina. Ao final,
encontra-se ainda, uma avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem, levantando recomendacdes para a

continuidade e ampliacdo do ensino da Bioética da Responsabilidade e de seu método de Deliberagdo Moral.






A Deliberagdao Moral: método para uma Bioética da Responsabilidade?

...a bioética se deve a necessidade que a sociedade civil sente de refletir e deliberar
sobre os problemas relativos a gestdao do meio ambiente, do corpo e da vida dos seres
humanos presentes, e de nossos deveres para com as futuras geragées. Ja ndo podem
ser os médicos, nem os politicos, nem os economistas, nem tampouco os sacerdotes ou
os tedlogos quem detenham o monopdlio da decisdo neste tipo de questdes. Ha que
ser a sociedade inteira a deliberar e decidir sobre elas. Somente deste modo se
conseguira o que, ademais, todos consideramos imprescindivel, o vislumbramento de
um novo mundo mais humano; ou seja, de uma nova cultura (GRACIA, 2002, p.39,
tradugdo nossa).

Somos participantes da democracia e, portanto, corresponsaveis por ela: esse é o fundamento para
uma educacao ética. Tal participacdo requer compreensdo dos valores humanos e competéncia deliberativa
para a tomada de decisdes em sociedades pluralistas como as nossas. Dai que a educacgao é crucial para uma
cidadania democratica, devendo nutrir o discurso publico e o engajamento da sociedade civil no bem
comum. Para tanto, requer, além de conhecimentos, consciéncia ética, reflexdo critica e compromisso com
a acdo (PRESIDENTIAL..., 2016).

Dados os desafios do avanco da ciéncia e da tecnologia, da persisténcia de problemas humanitarios
histdricos e, ainda, a atual ascensdo do autoritarismo em varios paises do mundo, a deliberacdo se apresenta
como um importante instrumento para a tomada de decisdes responsaveis em sociedades que se pretendam
democraticas e que primam por uma ética civil e cidada.

No Brasil, ao longo das primeiras décadas do Sistema Unico de Satde, ampliaram-se as possibilidades
de participacao profissional, como por exemplo, nos conselhos de salde e nos comités de ética em pesquisa.
A deliberacdo ética coletiva passou a ser requerida como uma nova exceléncia profissional, necessaria ao
melhoramento ético das praticas em saude (GOMES; PARISI, 2017).

Neste contexto, pode-se afirmar que “a deliberacdo é uma escola de vida (...) e (que) os cursos de
bioética deveriam ser verdadeiras escolas de deliberacdo” (GRACIA, 2016a, p.13). Mas a que deliberacdo
precisamente nos referimos?

Pose (2009, p.88, traducdo nossa) nos alerta que “o habitual é identificar a deliberacdo como um
simples didlogo, ou crer que se trata de ajudar a tomar decisdes por consenso. Isto é um grande erro”. De
fato, a palavra “deliberacdo” é descrita no dicionario da lingua portuguesa como “acdo ou efeito de deliberar
ou deliberar-se”; como “argumentacao sobre um assunto polémico”, sinbnimo de “debate”; “discussao cujo

propdsito consiste na resolucdo de um problema”; e ainda, “ato executado ou resolucdo tomada apds

Texto originalmente publicado em capitulo de livro: FINKLER, M. A deliberacdo moral: método para a Bioética da
Responsabilidade. In: Dulcinéia Ghizoni Schneider; Flavia Regina Souza Ramos. (Org.). Ensino Simulado e deliberagdo moral:
contribui¢Ges para a formagdo profissional em satude. 1ed.Porto Alegre: Moria, 2019, p. 63-84.
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reflexdo” (DICIO, 2019). Desta forma, trata-se de um termo amplamente empregado e possuidor de variados
sentidos no senso comum, no ambito politico, no juridico e no filosdfico.

Em uma perspectiva filoldgica, deliberagdao provém do latim deliberativo, que deriva da raiz liber.
Libertas significava um estado de auséncia de coacdo. Disto se depreende que a deliberacdo depende da
liberdade para tomar decisdes, seja esta uma liberdade externa (auséncia de coagdo), seja interna (auséncia
de ignorancia, incontinéncia ou inautenticidade). Delibera-se, portanto, para se atuar autonomamente. Liber
também formava a expressao liberum arbitrium, significando peso, ou seja, medida que se pde na balanca
para contrastar com outros elementos. Um termo que sugere, entdo, a ponderagao entre diferentes fatores
e a eleicdo da opcdo que surge entre eles (POSE, 2009).

Na bioética, a deliberacdo ocupa evidentemente um espaco central, mas também nesta area é
necessario identificar a que tipo de deliberacdo se refere. A U.S. Presidential Commission for the Study of
Bioethical Issues, por exemplo, propde uma “deliberacdo democratica” como um método de tomada de
decisdo no qual os participantes discutem e debatem uma questdo de preocupacao coletiva, com o objetivo
de alcancar uma decisdao aciondvel por politica ou lei. Para tanto, propdem como etapas do processo
deliberativo democratico: comegar com uma pergunta politica aberta; dedicar um tempo para a deliberacao
com maximo impacto; convidar a participacdo especialistas no tema e publico em geral; promover discussdo
aberta e debate; e desenvolver recomendagdes de agdes detalhadas (PRESIDENTIAL..., 2016).

Na literatura bioética, a deliberacdo moral revela-se como meio e instrumento de sistematizacdao do
manejo de problemas éticos. Promove a educacdo permanente dos profissionais, através do
desenvolvimento da competéncia ética que envolve conhecimentos, sensibilidade e habilidades criticas e
dialégicas para a analise e resolugdo prudente dos conflitos morais em saude. Seu conceito tem sido
ancorado em diferentes autores, assim como também sdo variados os métodos para a estruturacdo do
processo deliberativo (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015).

Independentemente da afiliacdo, a deliberacdo tém sido atribuida uma série de contribui¢des para o
trabalho em saude. Individualmente sdao mencionadas uma abordagem abrangente e aprofundada dos
usudarios e das situacOes éticas; consciéncia, reconhecimento, discernimento e reflexdo critica sobre
problemas éticos; diminuicdo da frustracdo e angustia com alivio de sofrimento moral; seguranca para
manejar problemas éticos; auxilio na busca de respostas aos mesmos; bem como desenvolvimento da
competéncia moral. J& na perspectiva das equipes de saude multidisciplinares sdo mencionadas como
contribuicées do método, compreensdao e cooperacao entre profissionais; fortalecimento do didlogo;
favorecimento do processo educativo e do aprendizado interprofissional; criacio de ambiente de
reciprocidade, solidariedade e empatia com espacgo para o compartilhamento de experiéncias; motivacao

no trabalho; sentimento de pertencimento a equipe; utilidade no cotidiano; e melhoria na qualidade do



11

atendimento. Trata-se, destarte, de um método capaz de promover a humaniza¢do da atencdo a saude
(NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015).

Neste texto, abordamos a deliberacdo moral a partir da concepcao tedrico-filoséfica e proposta
metddica de Diego Gracia, que a resgata de SAcrates? e, especialmente, de Aristételes, que foi quem a
introduziu e sistematizou?® (GRACIA, 2016a). Apesar da origem classica?, trata-se de uma abordagem em Etica
gue apenas no século XX, apds a crise da razdo pura e da revalorizacdo dos sentimentos na vida moral, passou
a chamar a atencao dos filésofos por seu alcance, agora, muito distinto do tradicional (POSE, 2009).

Tal opcdo se ancora na ampla difusdo do método que tem sido empregado com sucesso em comités
de ética institucionais, clinico-assistenciais e de pesquisa ha cerca de quatro décadas (GOMES; FINKLER;
SIRUANA, 2017) (1); em nossas experiéncias formativas e de pedagogia deliberativa na educacdo superior
em saude (FINKLER; NEGREIROS, 2018) (2); no reconhecimento do seu valor pratico-instrumental e na
apreciacdo de sua fundamentacdo tedrica (3) que, distintamente de outros referenciais bioéticos -
deontolégicos ou utilitaristas - ndo estd afeita a determinadas morais, abrindo assim espaco ao didlogo

realmente plural.

A Bioética da Responsabilidade de Diego Gracia

A histéria da ética do século XX é de descobrimento de um novo critério de agao moral:
a da responsabilidade pelo futuro. Nunca até agora a histdria da ética havia entregado
ao ser humano esta ideia de responsabilidade. Trata-se de responsabilidade em direcao
ao futuro; a outra, a responsabilidade pelo passado e pelo presente ja vinha formando
parte, de uma ou outra maneira, da consciéncia moral. A novidade agora é que a
responsabilidade é fundamentalmente do futuro, do que sendo tecnicamente possivel
ndo sabemos se deveria ser eticamente (POSE, 2011, p. 172, tradugdo nossa).

Diego Gracia Guillén - filésofo, médico, psicdlogo clinico, psiquiatra e educador - é o maior expoente
da bioética na Espanha, e um dos bioeticistas de maior influéncia no mundo, gragas a sua bagagem filoséfica

e clinica, e, aos seus conhecimentos em Histdria da Medicina e Antropologia Médica. Reconhecido por seu

2 Em Sécrates a deliberagdo tinha estrutura de didlogo, consistindo em um método de avaliagdo de ideias e crencas préprias com
a ajuda de outros (a chamada “maiéutica”), para descobrir os limites da sabedoria (POSE, 2011).

3 Deve-se a Aristoteles “o reconhecimento de que existem distintas classes de ciéncias (tedricas, praticas e produtivas), distintos
tipos de conhecimentos (cientifico ou demonstrativo e opinativo ou probabilistico), distintos tipos de linguagens argumentativas
(apoditica, dialética, retdrica e sofistica) e, consequentemente, distintos métodos (dedutivo e deliberativo) e distintos graus de
verdade (certeza e prudéncia)” (POSE, 2011, p.74).

4 Sob uma perspectiva histérica, a origem da deliberagdo era politica. O termo grego para deliberacdo era bodlesis, um substantivo
ligado a outro nome — Boulé - que era o Conselho de Ancides na Grécia antiga: uma instancia de ponderagao e aconselhamento
de carater publico, formada por homens de sabedoria conquistada a base de experiéncia, os chamados “prudentes” (phronimoi)
(POSE, 2009, p.65).
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rigoroso trabalho intelectual, seus estudos filoséficos e a fundamentacdo de sua bioética estdo
estreitamente ligados a filosofia de Xavier Zubiri e ao pensamento de Pedro Lain Entralgo, dos quais foi
discipulo (CORTINA, 2011).

A maturacdo de sua obra na bioética passou por diferentes fases, das quais se destaca a versao mais
atual, que justifica a insuficiéncia da linguagem dos principios e consequéncias — tipica do mundo anglo-
saxdo - e a inadequacdo da linguagem dos deveres e direitos — tipicas do mundo germanico - como
linguagens préprias da ética. Substituindo a linguagem classica das virtudes pela mais moderna dos valores,
sua “Bioética Deliberativa” (ZOBOLI, 2016) tem, como eixo central, a axiologia® da vida - a bioética como
construcdo e realizacdo de valores (GRACIA, 2011), como fundamento dos juizes morais, uma ética de
responsabilidade®, e como método, a deliberacdo moral (POSE, 2011).

A “Bioética de Responsabilidade” de Diego Gracia possui trés caracteristicas fundamentais: 1. A
globalidade, porque considera a dignidade uma qualidade moral de todos; porque toma a bioética como
primeira tentativa de se pensar a ética em modo global; e porque advoga por uma bioética ecoldgica; 2. A
autonomia em relacdo as religides, as leis e a técnica, e 3. Seu carater prudencial e deliberativo. Desta forma,
sua producdo - de uma bioética clinica a uma bioética global - vem estruturando um referencial teérico-
pratico que tem contribuido significativamente para a tomada de decisGes no campo da vida, pretendendo
colaborar com um novo modelo de democracia — uma democracia deliberativa (POSE, 2011). Entendendo
gue a bioética é em esséncia deliberacdo, considera que podera guiar tal transformacdo (GRACIA, 2002), a
partir de juizos morais fundamentados uma perspectiva secular, plural, autébnoma, razoavel e responsavel
(POSE, 2011).

Conforme nos explica o autor, a moralidade é constitutiva do ser humano, porque é uma necessidade
natural, um fendmeno biolégico do qual depende nossa sobrevivéncia. E isto porque, diferentemente dos

I”

animais submetidos a lei da “sele¢do natural”, o ser humano ndo se adapta ao meio, mas estima valor a tudo
e todos que o rodeiam, projetando acdes em direcdo ao seu futuro. A partir desta capacidade de estimacao

ou valoragdo, vai transformando o mundo natural em um mundo cultural, ao lhe agregar valores. Vive,

5> Ao leitor interessado em desenvolver o método da deliberagcdo moral recomenda-se fortemente a leitura de “GRACIA, D. La
cuestion del valor. Real Academia de Ciencias Morales y Politicas: Madrid, 2011. 203p. Em especial, a segunda parte do livro, onde
o autor trata do mundo dos valores morais, da relacdo dos valores com a ética e dos programas de educag¢do moral ou de formacgdo
ética.

6 A ética da responsabilidade nasceu em principios do século XX no contexto do existencialismo. Tratou de responder & pergunta
propriamente moral (o que devemos fazer?) considerando que ja ndo cabia mais olhar para tras, em dire¢do a principios universais
ou deveres a priori, mas sim adiante, em dire¢do a nossos projetos, ao futuro, j4 que a esséncia do ser humano ha que ser
construida, que é liberdade. Deste modo, o ser humano deve resolver seu problema moral autonomamente e arcar com as
consequéncias de sua prépria decisdo. Dai tratar-se de uma ética da responsabilidade, e a bioética - que surgiu na terceira parte
deste século como um movimento concreto dentro do movimento mais geral da ética da responsabilidade - ser uma bioética da
responsabilidade (POSE, 2009, p. 103-104).
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III

portanto, sob a lei da “escolha moral”. E justamente por sua capacidade e necessidade de projetar tudo
aquilo a que atribui valor, que é, necessariamente, um ser moral. Mais que realizar projetos ou a¢ées, o ser
humano precisa justifica-las, fundamenta-las, para si e para os demais, porque seus projetos e acdes |lhe
pedem contas, antes mesmo de serem realizados. Este pedir contas costuma-se chamar de responsabilidade
ou justificacdo. Precisamos justificar o que queremos fazer ou o que fazemos frente nossa consciéncia moral
(GRACIA, 2016b).

De nossos vinculos com os demais e com a realidade decorrem nossas obrigacdes, e delas derivam
nossos deveres e responsabilidades. Essa é a base da experiéncia do dever que é a nossa experiéncia moral
(GRACIA, 2007). Os valores demandam sua realizacdo. Em outras palavras, demandam se tornar realidade,
ganhar corpo e encarnar-se. Por isso, sentimos que nos obrigam a fazer certas coisas e a ndo fazer outras. E
por isso, promover os melhores valores é o nosso dever ético (GRACIA, 2007; ZOBOLI, 2016). A ética trata de

descobrir quais sdo nossos deveres morais e o faz analisando os fatos e os valores presentes nos conflitos

morais.

Um conflito é uma coisa muito determinada. Nao é o mesmo, por exemplo, um conflito
que um problema. O termo problema procede do grego problema, que por sua vez
deriva do verbo pré-bdllo, que significa lancar adiante, pré-por. A vida é um problema,
porque temos que estar “pré-jetando” continuadamente, escolhendo entre as distintas
alternativas que se apresentam em cada situacdo. Eleger sempre é um problema (...) um
problema ndo é um conflito. O problema surge pela necessidade que temos de eleger
entre distintos cursos de agdo possiveis. O conflito, pelo contrario, consiste no choque
entre duas ou mais coisas (GRACIA, 2014, p.231-232, tradugdo nossa).

Existem conflitos de fatos, conflitos de valores e conflitos de deveres. E os chamados “conflitos
morais”. Os fatos sdao dados de percepgao. Sdo contundentes e definitivos, de tal forma que na linguagem
comum, usamos esta palavra para expressar o sentido de algo indiscutivel. Fatos sdo percebidos direta ou
indiretamente, de forma imediata ou mediante instrumentos. Mas ha coisas na vida que n3do sdo dados de
percepcdo ou fatos: sdo os valores. Diferentemente dos fatos, os valores ndo sdo percebidos, mas estimados,
apreciados, valorados. Trata-se de uma importante distincdo entre percepc¢ao e valoragdo: percebendo o
mesmo, podemos valorar diferentemente. Outra questdo importante é que sem fatos ndo ha valores. Os
valores sdo distintos dos fatos, mas dependem deles. Significa dizer que os fatos sdo suportes dos valores
ou que os valores sdo suportados por fatos (GRACIA, 2007).

O mundo dos valores é riquissimo, mas nele somos quase analfabetos. Apesar dos valores serem o
gue ha de mais importante em nossas vidas, e de que valorar seja uma funcdo imprescindivel, ndo sabemos
falar sobre eles e ainda menos, maneja-los nas situacdes de conflitos de valores. A incompatibilidade entre

valores se apresenta quando, na tentativa de realizd-los, a promo¢do de um impede a realizacao total ou

parcial de outro (GRACIA, 2011; 2014).
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No ser humano, além do mundo dos fatos e o dos valores, hda também um mundo dos deveres.
Divergimos sobre o conteddo de nossos deveres, mas a experiéncia do dever é praticamente universal. E
como dito anteriormente, o que devemos é realizar valores — a paz, a justica, a liberdade, o amor, a
solidariedade, a beleza, a verdade e tantos mais. Esses ideais se impdem ao real, fazendo com que nos
sintamos obrigados a realizd-los. Da mesma forma que valores se montam sobre fatos, os deveres se
montam sobre os valores. Ou seja, os valores suportam, fundamentam e justificam nossos deveres (GRACIA,
2011; 2014).

Nossos valores sé entram em conflito quando passamos do segundo ao terceiro mundo, ou seja,
quando passamos da Axiologia para a Etica. Significa dizer que um conflito de valores &, na realidade, um
conflito na realizacdo de valores. E em sendo assim, sdo, no rigor dos termos, conflitos de deveres. Estes
conflitos podem ser de dois niveis, momentos ou dimensdes. O primeiro deles se refere ao nivel do ideal,
em que as circunstancias ndo sdo consideradas. Seria, portanto, o momento do “deveria”, ou seja, da
realizacdo dos valores puros, ideais. O segundo nivel é o da realizacdo do valor em casos concretos, onde as
circunstancias sao préprias e conhecidas. Seria, neste caso, o momento do “devo”, da realizagdo dos valores
na realidade em andlise. Essa diferenca entre o que se deveria (deveres primos facie) e o que se deve
(deveres reais) é o que se chama de conflito de deveres. Conflitos morais, portanto, sdo conflitos de valores
assim como conflitos de deveres (GRACIA, 2011; 2014).

Para resolvé-los é preciso primeiramente compreender sua légica. Diferentemente dos problemas
matematicos que costumam ter solucdo e, além disso, ter solugdo Unica e demonstravel como verdadeira,
guase todos os demais problemas do mundo possuem outra légica. Os juizos morais sao racionais, mas nao
sdo apoditicos. S3o dialéticos, ou seja, tratam da logica da opinido’. Opinides s3o juizos racionais que
envolvem também elementos ndo racionais como crencgas, sentimentos e valores. Nossas opinides nao
esgotam a analise de problemas, permitindo julgamentos distintos e até mesmo opostos que podem
também ser verdadeiros. Deste modo, trata-se da ldgica polivalente da probabilidade, e ndo da légica do
tipo verdadeiro/falso (GRACIA, 2001b; 2014).

As decisbes em saude costumam ser problematicas justamente porque carregam em si algum grau
de incerteza. Ser um profissional de salde competente inclui saber manejar adequadamente essa incerteza,
conscientes de que podemos atuar prudentemente ainda que nossas decisdes sejam apenas provavelmente
certas. No ambito dos fatos clinicos, estamos acostumados a usar métodos tipicos da clinica para definir

diagnosticos, prognodsticos e tratamentos, diminuindo a incerteza e a inseguranga a limites razodveis. Isto é

’A ldgica apoditica é a derivada do raciocinio tedrico. E demonstrativa, convincente e ndo admite contradigdo. Demostra a
conclusdo a partir das premissas, assegurando a verdade da mesma, sem que haja possibilidade de uma alternativa ou um
resultado distinto. J4 a légica dialética é a do raciocinio pratico, onde ao menos uma das premissas é uma opinido. E a ldgica

prépria do &mbito moral (GRACIA, 2016, p.136).
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muito importante, pois a inseguranca fomenta decisGes irracionais e insensatas, além de provocar algum
grau de sofrimento. Ocorre que no ambito da clinica, como em qualquer outro, ndo existem fatos puros, pois
como dito, sobre os fatos sempre se montam os valores das pessoas que os analisam. E pelo mundo dos
valores ainda transitamos com dificuldade, especialmente nas situagGes de conflitos morais (GRACIA,
2016b).

Nessas situacdes somos tomados por angustia, a qual dispara mecanismos de defesa como a negag¢do
— a ndo escuta ou consideracdo do outro como interlocutor; a agressGo — a imposicao de proprio ponto de
vista por coagdo ou coergao; a projegdo, que tenta acabar com a angustia buscando um culpado; e a
racionalizagdo, que localiza razdes irreais ou incorretas para justificar ou impor pontos de visa préprios, ou
para excluir os demais da tomada de decisdo (GRACIA, 2016b). Todas, formas de atuagdo que reforcam o
modelo de relagdo clinica paternalista, na contramdo do modelo emancipatdrio (POSE, 2009).

Nossas emogdes nos levam a posturas extremas, de total aceitagdo ou total rechago, e convertem os
conflitos morais em dilemas, ou seja, reduzem-nos a questdes com apenas duas possiveis saidas - extremas,
incompativeis e irredutiveis. A dilematizacdo de um conflito moral costuma ser fruto da angustia (GRACIA
2014). Mas conflitos morais ndo precisam ser entendidos como dilemas. Esta é apenas uma das posturas
possiveis, e ndo por acaso, justamente a que conta como maior bibliografia na literatura médica e que esta
mais presente nas midias de massa. Frente a essa postura dilematica ou mentalidade decisionista ou ainda
tecnocratica, o objetivo da ética seria dar argumentos que inclinam a balanca do juizo moral mais para um
lado ou outro, com base na probabilidade e nas preferéncias ou valores®. A postura dilematica parte do
pressuposto de que haveria uma decisdo correta a ser seguida e apena uma (GRACIA, 2001b). Na discussdo
bioética, esta reducao das possibilidades de acao a apenas duas posi¢des antagbnicas tem sido chamada de
“faldcia dilemética”® (JUNGES, 2019).

Uma tomada de decisdo sobre um conflito moral s6 é 6tima quando todos os valores em choque
conseguem ser salvos, ao menos em alguma medida. Isso requer a busca de solucdes intermedidrias, que
nao costumam ser facilmente percebidas, porque nossa tendéncia natural é discutir impondo nosso ponto
de vista e tentar convencer os demais de nossos argumentos. E da natureza humana querer ter razdo. Mais

gue isso: querer ter toda a razdo (GRACIA, 2016b). Para lidar com a incerteza controlando a angustia

8 Fundamentada na Teoria da Utilidade, cuja versdo ética é o Utilitarismo, assume a ideia de maximiza¢do de resultados
preferenciais, tomando a utilidade como principal critério ético. Esta mentalidade dilematica estd hoje presente também em
muitos deontologistas convictos, devido ao fato de pensarem que as questdes morais podem ser resolvidas com exatidao e que
ha apenas uma resposta correta que seria universal e absoluta, que se descobriria pela aplicagdo direta e dedutiva de principios e
normas.

% A falacia dilematica também estd presente nos debates da sociedade civil. Pode ser observada quando os participantes defendem
posicdes ideoldgicas que polarizam o didlogo, dificultando a busca por solugdes consensuais, que acabam sendo definidas a base
de voto ou reduzidas a perspectiva juridica, entregue a alguém que tem expertise no assunto. Este é o nucleo da falacia dilematica,
caracterizada como retérica, porque engoda a argumentagao e impossibilita a discussdo (JUNGES, 2019, p.198).
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devemos seguir um método que nos indica como analisar uma questdo e tomar uma decisdo: o método da
deliberacdao (GRACIA, 2001).

Esta deliberacdo requer a problematizacdo dos conflitos morais e ndo sua dilematizacdo. Problemas
sdo questdes abertas que ndao sabemos se podemos resolver. Suas solu¢des nao estao dadas de antemao,
mas precisam ser criadas. A problematizacdo toma como pressuposto que a realidade é sempre mais
complexa do que qualquer teoria ou ideia possivel ou, dito de outro modo, que existe uma inevitavel
inadequacdo entre a realidade e nosso raciocinio. Tal descompasso é evidente na pratica, em questdes
politicas, éticas e técnicas. Nessas questOes a certeza é impossivel e apenas a probabilidade pode ser
alcancada. Desta forma, o raciocinio ético ndo seria o da episteme/ciéncia, mas da doxa/opinido. Significa
dizer que as opiniGes sdo incertas, mas ndo irracionais (GRACIA, 2001). Compreender essa diferenciacdo
entre mentalidade decisionista (que foca na tomada de decisdo) e mentalidade problematica (que foca no
comprometimento com o processo deliberativo) é essencial na proposta de Diego Gracia (ZOBOLI, 2012).

A deliberacdo coletiva ndo é algo natural, mas moral, algo que podemos aprender. No entanto,
consiste em um processo de dificil aprendizagem que exige como ponto de partida a assunc¢do de que
ninguém possui toda a verdade e de que o outro, pensando diferentemente, pode enriquecer nossa
perspectiva de analise. De tal forma, a deliberacdo sé é possivel mediante um autocontrole psicolégico e
emocional que se revela na forma de comportamentos praticos facilitadores da deliberacdo, a saber:
disposicao a dialogar; capacidade de escuta e desejo de compreender os pontos de vistas dos demais; e certa
dose de humildade (GRACIA, 2001a; 2014). Por tudo isso, a deliberacdo é um sinal de maturidade psicoldgica.
Apenas quem é capaz de controlar os sentimentos de medo e angustia pode estar inteiro e ter a presenca
de espirito que o método exige (GRACIA, 2014).

Todos deliberamos individualmente antes de tomarmos uma decisdo, para que esta seja prudente,
responsavel. Ndo se delibera sobre o que é ébvio ou sobre o que é demonstravel, pois o que é demonstravel
se demonstra, se comprova, dispensando deliberacdo. Enquanto a demonstracdo da certezas absolutas, a
deliberacdo da prudéncia para as decisdes sobre as quais ndo cabe falar de certezas (GRACIA, 2016b).

A deliberacdo moral é desta forma o procedimento técnico que nos auxilia a encontrar os cursos de
acdo intermedidrios que costumam ser os mais prudentes. Pode ser individual, mas como a realidade
concreta é sempre mais rica que nossos esquemas intelectuais, ha que se acrescentar outros pontos de vista
ao nosso, especialmente quando os problemas sdo complexos e/ou afetam muitas pessoas (GRACIA, 2001a).
Todos os afetados pelas consequéncias das decisdes sdo agentes morais validos (GRACIA, 2003) e deveriam,
idealmente, participar de seu processo deliberativo. Quando isto ndo é possivel, é preciso leva-los em

consideragao, para que a decisdo possa lhes ser moralmente aceitavel (GRACIA, 2016b).
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O resultado da deliberagdo estad sempre na diferenca entre o ponto de partida e o de chegada, com
relacdo a ampliacdo de nossas perspectivas sobre o problema ético deliberado. Um processo deliberativo
adequado é aquele que nos permite ver melhor a solucdo do problema - a solucdo 6tima - apenas ao seu
final. Em alguns casos, os membros de um grupo de deliberacdo ndo obterdo consenso quanto a solucdo
final do caso deliberado, mas a articulacdo de suas razdes modificara a percepc¢ao do problema de todos.
Este é o seu grande aprendizado. Dai que o processo deliberativo é, acima de tudo, uma poderosa

ferramenta de educacdo ética para uma sociedade global e democratica (GRACIA, 2001a; 2003).

O método da deliberacdo moral proposto por Diego Gracia

Conforme visto anteriormente, o encadeamento entre fatos, valores e deveres é fundamental na
construcao dos juizos morais que ocorre na deliberagdo. Disso decorre que o procedimento deliberativo se
da em trés niveis: deliberacdo sobre fatos, deliberacdo sobre valores e deliberacdo sobre deveres (GRACIA,

2001a). Seu itinerario pode ser observado no quadro 1.

Deliberagéio sobre os fatos
1. Apresentagdo do caso
2. Esclarecimentos dos fatos

Deliberagéio sobre valores

3. Identifica¢do de problemas éticos
4. Elei¢do do problema ético a deliberar
5. Identificac¢do dos valores em conflito

Deliberagdo sobre os deveres

6. Identifica¢do dos cursos de a¢do possiveis
a. ldentificacdo dos cursos de acao extremos
b. Identificacdo dos cursos de acdo intermediarios
c. ldentificacdo do curso de agdo 6timo

7. Provas de consisténcia da decisGo
a. Provade legalidade
b. Prova de publicidade
c. Provadetemporalidade

8. Tomada de deciséo

Quadro 1 - Etapas do método de deliberagdo moral
Fonte: GRACIA (2014)

A demanda pelo processo deliberativo surge da necessidade de uma pessoa tomar uma decisao sobre
o que deve fazer em relacdo a um determinado problema ético. Desta forma, a apresentag¢do do caso deve
ser realizada por quem esta com o problema (GRACIA, 2014). Essa apresentacdo deve ser planejada

previamente, de modo que todas as informacgdes relevantes para a apreciagao do caso sejam incluidas. Se o
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caso esta relacionado a um paciente ou a uma doenca, por exemplo, ha que se apresentar a situacdo clinica,
seu diagndstico, progndstico e tratamento. E importante que tal planejamento se faca por escrito e
detalhadamente, buscando reduzir ao maximo todas as incertezas. Aspectos relativos as condigdes sociais,
familiares, culturais, educacionais e religiosas costumam ser necessarias para a compreensao dos aspectos
morais do problema (ZOBOLI, 2012) e devem ser detalhadas tanto quanto possivel.

Terminada a apresentacdo do caso, os participantes da sessdo deliberativa devem perguntar a pessoa
gue apresentou o caso tudo aquilo que ainda consideram necessario saber para melhor compreendé-lo. Os
esclarecimentos dos fatos devem esgotar as duvidas dos participantes, abrangendo todos os aspectos
correlacionados. Muitos dos erros nos juizos morais se devem a uma ma analise dos fatos. Deste modo, uma
boa deliberacdo sobre os fatos é fundamental para uma boa delibera¢gdo moral. Dai ser funcdo do moderador
estimular as perguntas dos participantes e conceder tempo suficiente a esta etapa. O melhor modo de saber
a hora de finaliza-la é estar atento as redundancias, ou seja, aos argumentos que comegcam a se repetir sem
introduzir novas perspectivas de analise (GRACIA, 2014). Eventualmente pode acontecer do apresentador
ndo conseguir dirimir ddvidas importantes sobre os fatos, sendo aconselhavel o adiamento da deliberacao
para que tais respostas sejam primeiramente obtidas.

Nossa experiéncia no ensino-aprendizado da deliberacdo moral mostra que a falta de experiéncia
com o método e/ou de maturidade dos participantes faz emergir perguntas nesta etapa que ndo se
restringem aos fatos, como se estivessem tentando antecipar possiveis solu¢des. Frente a esta situagao, cabe
ao moderador-docente explicar a importancia de cada nivel deliberativo ser realizado no seu devido
momento e por completo. Pode ser pedagogicamente interessante aproveitar também tal oportunidade
para esclarecer o que sdao os fatos (distinguindo-os de cursos de ac¢do, por exemplo) e identificar os
sentimentos que o método desperta, alertando para a importancia do desenvolvimento emocional para seu
sucesso.

Finalizada a deliberacdo sobre os fatos, passa-se a deliberacdo dos valores. O moderador deve entao
estimular os participantes para a identificagdo dos problemas éticos relacionados ao caso. Aqui o termo
“problema” é intencionalmente utilizado com toda sua ambiguidade. Problema ético sera tudo aquilo que
para alguém, de maneira intuitiva, seja problema ético. Busca-se assim, romper o receio inicial dos
participantes em se manifestar. O importante é que todos que acreditam ter identificado algum problema
ético, o digam. A maior dificuldade nesta etapa, no entanto, ndo estd na dificuldade de identifica-los, mas
de comunicd-los. Conseguimos nos expressar com precisdo nas coisas que sucedem no mundo dos fatos,
mas temos dificuldade de fazé-lo no ambito dos valores. Isto faz com que as pessoas tentem verbalizar os
problemas identificados com explicacdes longas e pouco precisas. O ideal é que, ao contrdrio, sejam

comunicados da forma mais precisa e sucinta possivel. Como se trata de problemas é adequado formul3a-los
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como perguntas. E como se trata de problemas éticos, o verbo da frase ha de ser, preferencialmente, o verbo
“dever” (GRACIA, 2014).

Nessa etapa, o moderador deve ir listando, em um quadro visivel a todos, os problemas éticos que
vao sendo comunicados na forma de perguntas (Figura 1). Em se tratando do ensino-aprendizagem do
método, pode ser importante que o moderador-professor encoraje os membros a expressar os problemas
gue identificaram e, inclusive, que lhes ajude reformulando a elaboracdo de perguntas mais imprecisas.
Embora o método ndo preveja um nimero determinado de problemas a ser elencados em cada caso, a
experiéncia demonstra que este nao deveria ser nunca inferior a sete. Da mesma forma que na etapa de
esclarecimento dos fatos, uma estratégia para saber se é o momento de passar a etapa seguinte é prestar

atencdo ao surgimento de problemas redundantes.

Figura 1 — Lista para identificagao dos problemas éticos na 32. etapa do método deliberativo.

Identificar e comunicar problemas éticos sdao habilidades a serem treinadas. Ao fazé-lo, vamos
aumentando a sensibilidade ética, melhorando a capacidade de compreender e expressar problemas morais,
e enriquecendo nossa perspectiva a partir da escuta atenta dos demais. Tais acdes, além de contribuir com
a educac¢dao moral de cada participante, sdo importantes para os passos ulteriores do método. Se nao se faz
desta forma, na continuacao da analise cada um podera estar se referindo a um problema ético diferente,
tornando-se impossivel chegar a uma solucdo. Portanto, had que se eleger o problema ético a deliberar.

Essa escolha deve ser feita pela pessoa que apresentou o caso, ou seja, por quem propds a
deliberagdo por precisar de um assessoramento para resolver um problema especifico. Ela ndo deve

participar ativamente da etapa anterior, mas sim os distintos membros do grupo deliberativo. Finalizada a
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lista de problemas éticos, deve-se perguntar a ela se entre os problemas identificados esta o que lhe
preocupa. Em caso positivo deve indicad-lo, e em caso negativo, deve-se acrescentar a lista o seu problema
ético, que sera, a partir de entdo, objeto da andlise deliberativa. A experiéncia no método demonstra que a
analise adequada de apenas um problema leva ndo menos do que duas horas e que, portanto, uma sessdo
de deliberacdo sd consegue dar conta da andlise de um Unico problema (GRACIA, 2014).

Na ultima etapa da deliberacdo de valores ha que se identificar os valores em conflito, ou seja,
transformar o problema ético em conflito moral, passando da linguagem concreta dos problemas para a
linguagem abstrata dos valores (GRACIA 2014). Para tanto, é util apagar a listagem dos problemas

identificados na etapa 3, deixando-se registrado apenas o problema ético que sera deliberado. Busca-se

entdo, coletivamente, identificar quais sdo os valores que no caso concreto estdo se chocando (Figura 2).

valon ¢ w problema @mualon B

Figura 2 - Identificagdao dos valores em conflitos na 52 etapa do método deliberativo.

“Um conflito de valores mal definido compromete o restante do processo deliberativo, pois se perde
a esséncia do caso (...) [portanto] requer atencdo dobrada” (ZOBOLI, 2012, p.56). Esta é uma das etapas que
resultam mais dificeis as pessoas pouco experientes no método, mas a medida que vado deliberando os
valores comecgam a ficar mais facilmente identificaveis. Um erro frequente é a indica¢cdao de um valor positivo
e de seu oposto - um valor negativo, porque neste caso ndo haveria um conflito e uma deliberacdo seria
desnecessaria. Em sala de aula, esta etapa pode ser importante também para aumentar a compreensao
sobre o que sdo e quais sao os valores morais, distinguindo-os, por exemplo, de principios éticos.

A deliberagdo dos deveres se inicia, entdo, com a identificagao sobre os cursos de agao possiveis. Os
cursos de acdo sao as saidas possiveis em uma situacdo dada. A mente humana tende a reduzir os cursos de

acdo a dois, opostos entre si, como se vissemos o branco e o preto, mas ndo todos os tons de cinza
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intermediarios a eles. Dada essa propensdao, comecamos identificando os cursos de agdo extremos (Figura
3). Ja sabemos de antemao que costumam ser drasticamente lesivos aos valores, mas convém identificd-los.
Os cursos verdadeiramente extremos consistem sempre no mesmo: optando por um dos valores, aniquila-
se o outro. Porisso sdo tragicos, imprudentes e devem ser evitados. Ndo devem ser escolhidos como decisao
final a ndo ser que todos os cursos intermediarios tenham falhado (GRACIA, 2014). Desta forma, devem ser

considerados sempre como solugdes extraordinarias, de excegdao” (ZOBOLI, 2012, p.56).

valon 4 wpnollema @muglon B |
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Figura 3 - Identifica¢cdao dos cursos de agao extremos na 62 etapa do método deliberativo.

O passo seguinte consiste em identificar cursos de agdo intermediarios (Figura 4), que partem dos
extremos rumo ao centro, onde costumar estar a solugcdo mais prudente, evidenciando assim a racionalidade
problemdtica que fundamenta a deliberacdo (ZOBOLI, 2012). Esta tarefa depende de tempo e imaginacao,
sendo otimizada pela presenca de membros no grupo com formacdes e experiéncias diversas, que
enriguecem a analise e ampliam o numero e a qualidade de saidas. Pode-se tomar como norma que 0s cursos
possiveis sdo sempre cinco ou mais e que se foram identificados menos, o processo de andlise foi falho

(GRACIA, 2014).
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Figura 4 - Identificagao dos cursos de intermediarios na 62 etapa do método deliberativo.

Identificados os cursos de a¢do extremos e intermediarios, faz-se necessario deliberar sobre o curso
de acgdo 6timo, aquele que realiza ao maximo cada um dos valores em conflito ou os prejudica o menos
possivel. E a busca pela decisdo mais prudente e responsavel, que sé pode ser definida apds a ponderacdo
de todas as circunstancias (GRACIA, 2014). Frequentemente o curso 6timo é composto por mais de um curso
de acdo intermediario, como um conjunto de medidas que podem ser adotadas no caso. Também é
frequente que haja um consenso acerca do curso 6timo, ainda que este ndo seja o objetivo do método.

Embora neste momento do procedimento um curso 6timo ja tenha sido definido, a prudéncia nos
exige testd-lo. Para tanto, deve-se submeté-lo a certas provas de consisténcia da decisdao. As mais
importantes sdo: a prova de legalidade — a decisdo é legal?; a prova de publicidade — estaria disposto a tomar
a mesma decisdo caso se tornasse publica?; e a prova de temporalidade — tomaria a mesma decisdo se
tivesse mais tempo para decidir? (GRACIA, 2014).

A prova de legalidade objetiva assegurar que a decisdo n3o é ilegal. Etica e Direito s3o coisas
distintas, de modo que uma decisdo pode ser moral e ilegal, ou o contrario, imoral e legal. O método nao
leva as leis em consideracao até o final do processo justamente para nao confundir a analise ética com a
juridica. Mas neste ponto da analise é importante considerar o que dizem as leis sobre o curso 6timo.
Primeiramente, porque ndo é prudente dar conselhos contrarios as leis, e segundo, porque se a decisdao
6tima é ilegal, convém que a pessoa que esta sendo aconselhada esteja ciente. A prova de publicidade é
importante porque ndo se pode ter certeza de que a decisdo ndo se tornard publica ou que ndo chegard a

tribunais. Desse modo, se alguém ndo se sente capaz de justificar a decisdo publicamente, também deve
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repensa-la. E por fim, a prova de temporalidade, que se baseia no fato de que decisdes acaloradas, tomadas
sob fortes emocGes, costumam ser imprudentes. A passagem do tempo reduz nossas emoc¢oes, aumentando
a prudéncia de nossos juizos morais. Por isso, esta prova trata de refletirmos se estamos tomando a decisdo
movidos por emocgdes, ou se tomariamos a mesma decisdo caso pudéssemos esperar algumas horas ou dias
(GRACIA, 2014).

Se uma decisdo resiste a estas provas, podemos considera-la prudente e aconselha-la como decisdo
final a pessoa que apresentou o caso. Cabera a ela tomar a decisdo, ja que o processo deliberativo ndo tem
carater executivo nem decisdrio, mas apenas consultivo, e que as sessdes de deliberacdo ndo exoneram as
pessoas de suas responsabilidades (GRACIA, 2001a; 2014).

Ao coordenador da sessdo de deliberacdao recomenda-se estar atento ao tempo que cada uma das
etapas demandard. Uma adequada distribuicdao de tempo entre as etapas de uma sessao deliberativa com

duas horas de duragdo é apresentada no Quadro 2.

Tempo (min) Atividades relacionadas as etapas do método
10 Apresentacao dos participantes
10 Apresentacdo do caso
25 Esclarecimento dos fatos
20 Identificacdo de problemas éticos
5 Identificacdo dos valores em conflito
5 Identificacdao dos cursos extremos
30 Identificacdo dos cursos intermediarios
5 Eleicdo do curso 6timo
5 Provas de consisténcia da decisao
5 Tomada de decisao

Quadro 2 - Distribuicdo de tempo entre as atividades relacionadas as etapas do método.
Adaptado de Gracia (2016, p.49).

Outras recomendac¢des ao coordenador da sessdo, provenientes dos anos de experiéncia na

conducao de sessdes deliberativas do propositor do método, podem ser encontradas no Quadro 3.
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O coordenador da sessdo de deliberacdo:

e Deve ser experiente no método, pois é necessario dominar essa habilidade para a
conducgao proveitosa do processo;

e Deve ter formacdo adequada ao caso e conhecimentos técnicos suficientes sobre os
fatos;

e Deve realizar as sessdes com grupos de tamanho adequado (idealmente com 12
pessoas), porque em grupos maiores o tempo para a participacdo de todos sera
insuficiente, e porque em grupos menores, a diversidade/riqueza de perspectivas
poderd ser ameacada;

e Deve controlar o tempo e conceder a palavra a todos, evitando conversas cruzadas
ou falas muito longas;

e Deve fomentar a participacdo inicial, momento em que os participantes, usualmente,
ainda estdo acanhados, aproveitando a fala de quem iniciar (ha que cuidar para ndo
permitir o monopdlio do debate por parte das pessoas mais participativas,
especialmente das que se sintam gratificadas pelo coordenador quando de sua
primeira intervencao);

e Deve considerar um assunto esgotado e passar a outro quando as falas come¢am a se
repetir sem acrescentar argumentos novos, sempre justificando o porqué de se dar
por finalizado tal ponto e passar ao préximo;

e Deve resgatar o propdsito da sessdao sempre que as opinides forem muito dispersas
ou o debate se desvie, ressaltando a necessidade de foco de atencdo em um ponto;

e Deve justificar o porqué de ndo se voltar a etapas anteriores do processo, quando
algum participante faz uma colocagao pertinente a uma daquelas etapas;

e Deve estar muito atento para exigir respeito quando houver qualquer tipo de conflito
entre os participantes;

e Deve estar ciente de que sua funcdo é a de coordenar, sem manipular ou dirigir, o
gue se torna mais facil quando ndo expGe seu ponto de vista;

e Deve se esforgcar ao maximo para nao se impor;

e Deve rodiziar a condugdo das sessdes entre os participantes uma que vez que
estejam bastante treinados em sua dindmica, para que tenham a possibilidade de
desenvolver tal habilidade;

e Pode se valer de um observador entre os participantes que tenha a fungao de se
isentar da deliberagdo para fazer uma analise critica da sessdo ao seu final.

Quadro 3 - Orientagdes para o coordenador da sessao de deliberagdo moral.
Adaptado de GRACIA et al. (2016, p.50).

E certo que se aprende a deliberar deliberando, mas é igualmente certo que a qualidade da
deliberacdo dependerda do conhecimento e da experiéncia do coordenador da sessdo. Nesse sentido,
recomenda-se a leitura direta dos materiais referenciados neste texto, particularmente os do professor
Diego Gracia, para uma melhor compreensao de sua Bioética da Responsabilidade. Ademais, sugere-se

consultar os “casos clinicos comentados” que compdem uma sessdo especifica da revista Bioética
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Complutense®, que desde 2010 publica relatos de sessdes de deliberacdo moral, sendo uma importante
fonte de casos reais, especialmente Uteis para o ensino-aprendizagem do método.

Para finalizar, retomamos as palavras de Gracia (2014, p.259), para quem...

... aprender a deliberar leva a conhecer um pouco melhor a si mesmo e a respeitar mais
aos outros. A grande tragédia de nosso tempo estd, ao meu modo de ver, nisto, na
escassissima capacidade para a deliberacdo. Em vez de ensinarmos a deliberar ja na
escola primaria, nos formam no contrdrio, em impor nosso préprio ponto de vista, em
dogmatizar nossas afirmagdes, em optar pelos cursos extremos. Dai que a bioética
tenha hoje, no comego do século XXI, uma func¢do social de primeira ordem, promover
a deliberagdo, no apenas no ambito sanitario, mas em toda a sociedade.
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Violéncia Baseada em Género a Refugiada no Campo de Sheder!

Eliane Ricardo Charneski
Daymée Taggesell de Cordova

Apresentagao do caso

Na Etidpia, os campos de refugiados (Kebribeyah, Aw Barre e Sheder) no distrito de Adis Abeba, até
2012, acomodavam aproximadamente um total de 41.500 refugiados. Um estudo sobre violéncia baseada
em género foi feito nos referidos campos, onde foi levantado que mulheres e meninas sofrem violéncia de
género, variando do nivel individual ao estrutural. Existem evidéncias de danos fisicos, psicoldgicos,
reprodutivos e sociais imediatos e a longo prazo. O maior dano é devido ao estigma que mulheres e meninas
sofrem, por se tratar de estrutura que pune a mulher que engravidar antes do casamento. Se isso ocorrer,

ela sera banida da comunidade.

Se a mulher ou a menina tiver namorado e tiver parente, e ela engravidar sem
casamento, vai ser excomungada da comunidade dela, ninguém pode falar com ela,
ninguém pode apertar sua mdo, ninguém pode fornecer qualquer ajuda para ela,
como se ela estivesse morta para eles'?.

Todos os tipos de violéncias ocorrem, inclusive violéncia doméstica e sexual. Elas chegam as unidades
de saude com sinais de violéncias, porém quase nunca denunciam por medo das consequéncias.

Nesses campos de refugiados a tarefa de buscar a 4gua, cabe as mulheres e os pocos de agua ficam
fora dos campos. Nesses momentos as violéncias sexuais ou raptos de mulheres acontecem. Muitas delas
sdo forcadas a se casarem com seu agressor devido a estrutura social que esta implicita em torno da violéncia
contra a mulher. Em se tratando de mulheres solteiras, se a violéncia for divulgada/denunciada, a
comunidade a exclui por tabu, além de ficar configurado o risco de elas estarem contaminadas pelo HIV. Por
isso elas se calam e, mesmo que os profissionais de salde e responsaveis pelos campos saibam da existéncia
da violéncia, a ocorréncia fica velada e ela ndo recebe cuidados.

Os organismos da ONU e do Estado acolhedor ndo tém controle das situagdes dentro dos campos
devido a subnotificacdo e falta de trato para trabalhar com culturas diversificadas.

Profissionais de saude sabem que muitas das mulheres violentadas podem estar infectadas pelo virus

HIV, ja que a taxa é muito alta dentro das comunidades mais vulnerdveis. Sendo assim, as mulheres preferem

11 caso ficticio, mas baseado em dados reais.

12 Wirtz AL, Glass N, Pham K, Aberra A, Rubenstein LS, Singh S. et al. Development of a screening tool to identify female survivors
of gender-based violence in a humanitarian setting: qualitative evidence from research 69 among refugees in Ethiopia. Conflict
and Health, v.7, n.13, p.1-4, 2013.
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ndo denunciar para ndao correrem o risco de serem banidas pela comunidade. Isso as deixaria isoladas,
sozinhas e sem tratamento para as possiveis infeccoes sexualmente transmissiveis decorrentes da agressao.

Para as que ja convivem com HIV e aceitam o tratamento, os profissionais de salude precisam ofertar
oficina de culindria e, com isso, as escondidas administrarem as medica¢Oes. Muitas sdo casadas e seus
companheiros estdo infectados, porém o assunto fica velado mesmo entre o casal.

Se a mulher ou menina contar aos profissionais de saude e autoridades sobre a violéncia, uma
ocorréncia serd aberta e comecgarao as investigacdes, o que demandara da prépria vitima, pagamento de
intérprete para contar o caso. Todo esse movimento fara com que a comunidade fique sabendo do caso e
ela ficara isolada devido ao estigma criado socialmente para as vitimas de violéncias. Isso a deixara ainda
mais vulneravel para sofrer outras violéncias. E neste contexto que se apresenta o caso a ser deliberado,
como segue.

Durante uma das entrevistas com refugiados no Campo de Sheder, Distrito de Adil, uma pesquisadora
esbarra num problema ético: uma das jovens participantes da pesquisa, sabendo que tudo que diz na
entrevista teve garantia por parte da pesquisadora sobre ficar em sigilo, acaba revelando que estd
desesperada porque engravidou em decorréncia de um estupro. Conta que a violéncia aconteceu ha cerca
de 2 meses atrds, quando estava fora do campo buscando 4gua. Fala que anda se sentindo triste, com
vontade de morrer e que ndo pode procurar ajuda médica por ter medo de que todos saibam, a isolem e a
excluam. Pede a pesquisadora que a ajude a abortar porque estd determinada a fazé-lo e confidencia ainda
gue se ndo conseguir, pensa em se matar. A jovem tem 22 anos e vive em Sheder com os pais e o irmao mais
novo. Ela ndo contou a situagao que vive para mais ninguém.

Ao refletir, a pesquisadora se encontra diante de um dilema, pois se ndo prestar ajuda a jovem,
ela pode tentar resolver a situacdo sozinha e, com isso, correr risco de vida por aborto inseguro. Por outro
lado, se ndo a ajudar, pode se suicidar. Sabendo que dilemas nunca tem boas saidas, a pesquisadora pede a

um grupo de pessoas para deliberar sobre o que deve fazer.

Esclarecimentos dos fatos

° A jovem ja entrou em contato com a equipe de saude quando chegou ao Campo? Sim.

° A jovem buscou atendimento profissional? Para essa situagao nao.

° A equipe profissional ofertaria um aborto de forma legal? Sim.

° A comunidade sabe que os profissionais ofertam o aborto de forma legal? Sim.

° A pesquisadora poderia procurar de forma anénima a unidade de saude? Sim, podendo buscar
informacdes sobre a oferta de ajuda, sem identificar a vitima.

° A pesquisadora tem contato com a equipe de saude? Sim.
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A informacdo sobre a situacdo, caso a jovem fale aos profissionais, é divulgada por uma politica da
instituicdo de saude? Nao, por conta da abertura de uma investigacao.

Fora desse Campo ha uma instituicdo que presta servico de intérprete gratuito? Nao se sabe.

O aborto sd é realizado em caso de estupro? N3o se sabe.

A equipe de saude é obrigada a relatar a violéncia as autoridades? Possivelmente sim, tanto que as
mulheres ndo abrem tal situacdo devido investigacdes.

Qual é a religidao da jovem e comunidade, a equipe de salude sdo profissionais internacionais, eles tém
alguma vinculacdo moral-religiosa? A maioria dos refugiados é de mulcumanos, os profissionais de
varios paises.

Existe algum tipo de punicdo para esses agressores? De forma muito branda, trata-se de grupos
armados e violentos.

Violéncia sexual e doméstica é comum? Sim, principalmente pela cultura.

N3o teria nenhum grupo de mulheres que poderiam oferecer apoio para essa jovem? Nao.

Tem algum trabalho de prevengao? Nao, inclusive as agéncias tém buscado alternativas.

Quem sdo as pessoas que trabalham em nome da ONU nos Campos de refugiados? Médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, advogados,

Qual é o trabalho dos advogados no Campo? Questdes consultivas do Campo e da relagdo deste com
o Estado acolhedor.

Esses profissionais tém liberdade para iniciar algum trabalho preventivo, vontade, iniciativa? Sim, mas
é dificil vencer a violéncia estrutural perpetrada por grupos armados.

Ela mora numa barraca com os pais e irmao? Sim. Ha quanto tempo? Nao se sabe. Qual é a perspectiva
de sair do Campo? Nenhuma, por ndo existirem mais Estados acolhedores interessados em receber os

refugiados.

Identificagcdao dos problemas éticos

1.

N o v ~ w N

Até que ponto as condutas locais em relacdo a falta de sigilo na assisténcia aos pacientes prejudicam
a terapéutica?

Cabe aos profissionais de saude a fiscalizacdo/policiamento?

N3do interferir legalmente ndo seria negligéncia?

O silenciamento diante das violéncias é uma forma de fortalecer o patriarcado?

Deveria haver um protocolo de abortamento para as situacoes de violéncia nos Campos?

Ha limites aceitdveis para a cultura?

Como o aborto mudaria a vida da vitima diante a exposicdo continua as violéncias?
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15.
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17.
18.
19.
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22.
23.
24,
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De quem deve ser a responsabilidade pela vida dessas pessoas que estdo nos Campos de refugiados?
Como os profissionais que trabalham no Campo lidam com seus sofrimentos morais?

Até que ponto a violéncia sexual deve ser silenciada em prol da cultura machista?

Deveria haver interesse das autoridades locais para com essa situagdo?

Qual a importancia é dada para um ser em formacdo quando ndo é dada importancia para um ser que
ja participa da sociedade?

Qual o dever de um pesquisador com a jovem?

Até que ponto o pesquisador pode interferir em questdes morais dentro dos Campos e nas pesquisas?
Como se posicionar dentro de uma comunidade silenciada?

Como se relacionar com culturas distintas diante de um dilema ético?

E possivel acolher e criar vinculo quando o didlogo é quase impossivel?

Como possibilitar um espaco de fala sigiloso para a vitima?

Como promover mecanismos de protecdo, justica e dignidade da mulher nesses espacos?

Qual a implicagao do género dos profissionais no Campo no atendimento as vitimas de violéncia?

Até que ponto na¢des membro da ONU podem ndo seguir suas metas (igualdade de género, saude,
bem-estar de seus povos, entre outras)?

Deve existir um interesse coletivo da sociedade local para mudancas?

Qual o dever dos Governos nessas situacdes de crise humanitdria?

Como reivindicar os direitos humanos nessas situacdes?

Identificacao da questao a ser deliberada

Se a pesquisadora ndo prestar ajuda a jovem ela pode tentar resolver a situacdo sozinha e, com isso,

corre risco de vida por aborto inseguro ou suicidio, mas por outro lado, se ajudar ela pode ser discriminada

e excluida de sua comunidade, deixando-a ainda mais vulnerdvel. Ajudo ou ndo ajudo?

Identificagdao dos valores em conflito

Inclusdo/Liberdade X Vida

Identificagdo dos cursos extremos e intermediarios de acao
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LIBERDADE/INCLUSAD X VIDA
| | | | 1 1 | 1
Ajudar no aborto ) Buscarentre a5 N BUSCAr COMVErsar com Dar visibilidade a0s I Comunicar autoridades
inseguro Buscar entre os Lars 5'—'_553( entre o5 outras vitimas resultados de pesguisa I?,;.:r com as do Campa
profissionais quem pode .'n,Ihe es do Campa para uma mudanga sutoridades solugdes de
orientar & apoiar num liderangas gue possam 3 cultural, com SEEUFENCa para as
zhorta segurc & outros | [orientar, apaiar e ajudar | quem posza orientar e intervengbes em mulherss
atendimentos numa mudangz cufturz| apaoiar Espacos assistencisis

Selegdo do curso 6timo e decisao

1- Buscar entre os profissionais quem pode orientar e apoiar num aborto seguro e outros atendimentos;
2-  Falar com o servico social para discutir o caso sem identificar a vitima, investigar como outros casos
semelhantes foram tratados e quais os protocolos para essa situagao;

3-  Buscar entre as mulheres do Campo liderancas que possam orientar, apoiar e ajudar numa mudancga
cultural;

4-  Buscar entre os familiares/amigas/conhecidas quem possam orientar e apoiar.

5- Buscar conversar com outras vitimas;

6-  Saber se as autoridades sabem sobre a violéncia e quais sdo os protocolos de atendimento;

7-  Darvisibilidade aos resultados de pesquisa para uma mudanca cultural, com interven¢des em espacos
assistenciais;

8-  Buscar com as autoridades solu¢des de seguranca para as mulheres.

Provas
(X) legalidade
(X) publicidade

(X) temporalidade

Reflexdes Finais

A parca protecdo do pais acolhedor, associado a pouca autonomia do ACNUR, torna o estigma de
algumas culturas, um fator que gera muitos problemas as mulheres e meninas que vivem em comunidades
dentro dos campos de refugio.

O caso trazido para a deliberagao vem dessa realidade. Os pontos levantados ao analisar o problema
da pesquisadora, torna-se um dilema ético, pois a questdo em si ndo se trata em ajudar ou ndo, a jovem

fazer o aborto, mas sim a responsabilidade em se envolver em uma situacdo em que a estrutura social e as
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condigBes legais enquanto cidadas estdo comprometidas por questdes morais conservadoras, que neste
sentido pode agudizar o problema, além de ser um assunto diplomatico, ja que envolve uma jovem refugiada
e a pesquisadora que estd atuando dentro do campo de refugio e ambas estdo fora de seus respectivos
paises.

A deliberacdo feita estd em torno de um problema trazido por uma mulher, entretanto, sdo
problemas frequentes que atingem diretamente as mulheres que tém vivéncia dentro dos campos, visto a
falta de apoio legal e social para que se consiga maior autonomia dentro dos campos e do pais receptor.

Sao aspectos que pesam muito devido as questdes diplomaticas e o estigma que elas carregam,
situacdo que ndo é de facil solucdo, pois é possivel perceber que o aborto talvez ndo fosse o maior dos
problemas dessa jovem, mas sim a questdo de que ela e outras mulheres sempre correrdo 0s mesmos riscos,
ja que as autoridades que sdo responsaveis pela seguranca de refugiados ndao se empenham em resolver os
problemas, restringem-se as acdes isoladas e pontuais.

Ao se buscar acOes intermedidrias que venha ajudar a situacdo da jovem de forma mais reservada, é
necessario a colaboracdo de trabalhadores interprofissionais e apoio comunitario.

S3do propostas dificeis de serem concretizadas, porém, deve-se ter a responsabilidade em buscar
solucdes mesmo que pontuais, como o caso dessa jovem, entretanto, os resultados podem servir de
parametro para casos semelhantes de forma a proteger mulheres que vivem em campos de refligio, presas
a problemas socioculturais de estruturais miséginas, sem expectativa de onde buscar seus direitos.

A deliberacdo proporcionou pensar o caso numa otica interprofissional em que os participantes
trouxeram conhecimentos, experiéncias, vivéncias e valores diferenciados para uma constru¢do conjunta
gue tenta preservar os valores em conflito. Sem sombra de dudvida muitos casos que sao trazidos estado
repletos de angustia e frustracdo profissional e ndo foi diferente com esse caso, em que esta em risco a vida
e a nitida violacdo dos direitos humanos.

O método em deliberar se torna um processo de enfretamento desses sentimentos através da
discussdao conjunta, mas sem sombra de duvida, a atuacao profissional exige um exercicio individual na
construcdo de parcerias, corresponsabilizacdo, relacdes horizontais e competéncia cultural, sem as quais
nem a pratica profissional nem a deliberacdo sdo possiveis.

Por fim, o caso proposto, embora nao totalmente fidedigno, tem enorme relevancia visto a situagcao

de violéncia as mulheres refugiadas, seus direitos, e a necessidade de visibilidade.
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Parto Natural de Alto Risco®?

Juliana Praxedes Campagnoni
Vanessa Maria Vieira

Apresentagao do caso

Carolina é uma paciente natural de Saragoza, 38 anos, 36 semanas de gravidez, que vem pela primeira
vez a nossa consulta fazendo uso do direito de livre escolha do centro de salde existente na Comunidade de
Madrid. No inicio da entrevista clinica, refere que vem a este hospital porque quer tentar o parto normal e
gue o hospital de referéncia Ihe negou essa possibilidade.

Histéria familiar e pessoal sem relevancia clinica. Como histéria obstétrica, refere-se a uma gravidez
em 2013, com cesarea a termo por apresentacao pélvica, sem complicacdes, com nascimento de uma
menina pesando 3.2 Kg, e outra gravidez em 2015 de curso normal e cesarea intraparto na semana 40 +1,
pelo risco de perda do bem-estar fetal, com nascimento de um menino com peso de 3.5 Kg, sem
complicag¢des adicionais. Em ambos os casos, refere-se a amamentacgdo por 13 e 15 meses, respectivamente.

Esta é a sua terceira gravidez, concebida espontaneamente, planejada, com seguimento normal em
Saragoca. Fornece a Ultima andlise do terceiro trimestre, realizada na 342 semana, e uma ultrassonografia
na 352 semana de feto feminino, com biometria de acordo com a idade gestacional e percentual de peso
adequado, com placenta posterior no fundo uterino e liquido normal.

Ao longo da gestacao, a paciente manifestou o desejo de tentar o parto vaginal nesta gestacdo, mas
desde o inicio foi informada que nos casos de mulheres com duas cesdreas anteriores, o protocolo do centro
é realizar um parto eletivo de cesarea na semana 38. Na ultima visita ao obstetra em Saragoca, voltou a
manifestar a sua vontade de parto normal, comunicando novamente o protocolo do centro hospitalar e
avisando-a que em caso de parto nesse hospital, ela iria prosseguir para realizar uma cesariana. Diante dessa
situacdo, a paciente decide mudar de comunidade autobnoma e, por meio de um parente residente em
Madrid, solicita uma consulta em nosso centro.

Apos fazer a anamnese e a histdria obstétrica atual na primeira consulta, uma ultrassonografia, com
autorizacdo prévia da paciente, mostrou um feto em apresentagdo cefalica, com biometria de acordo com a
idade gestacional e um peso estimado de 2.8 Kg, uma placenta posterior e liquido normal. E explicado a
paciente que em nosso hospital também recomendamos uma cesariana eletiva a partir da semana 39 em
mulheres com duas cesareas anteriores, pelo risco de complicagdes associadas ao trabalho de parto, sendo

o principal risco deiscéncia da cicatriz anterior e ruptura uterina. A paciente diz que conhece os riscos, mas

13 Caso retirado de: LOPEZ, S.M. Parto natural de alto riesgo. EIDON, n. 50, p. 95-98, 2018.
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expressa o desejo de tentar o parto vaginal apesar deles, e comparece sozinha a essa primeira consulta. Os
seus filhos estdo em Saragoca com o seu companheiro a quem a paciente refere concordar com ela. Aqui ele
mora com um parente, esperando nossa resposta. Antes de vir ao nosso hospital, fez uma consulta sobre a
possibilidade de parto normal em outro hospital de Bilbao, com resposta negativa do centro. Ela esta
convicta do que quer e procura experimentar a todo custo, afirmando que se ndao encontrar o centro que o

permitir, o fard fora deles.

Esclarecimentos dos fatos

° Histéria do nimero de cesareas? Cesdrea-1 porque o feto estava em apresentacao pélvica e Cesarea-
2 intraparto pelo risco de perda do bem-estar fetal.

° O Pré-natal foi adequado? Sim.

° Tem outra indicacdo para o procedimento, além do nimero de cesarea? Nao.

° A paciente foi informada sobre riscos? Sim.

° Qual o percentual de chance de ocorrer a deiscéncia? Aproximadamente 1 caso em cada 100.

° Tem algum problema de saude? Histdria familiar e pessoal sem relevancia clinica.

o Quando foi realizada a ultima cesarea? Em 2015.

° A equipe tem conhecimento dos valores e crencas da gestante? Ndo é informado.

° A recomendacio de cesarias é conforme protocolo do OMS? N3o. E rotina da instituicdo hospitalar.

o Qual sua etnia? Natural de Saragoga.

° Fora dessa instituicdo a gestante receberia o acompanhamento de profissionais de saude? Nado é
informado. Presume-se que faria em domicilio.

° Qual é o risco para o bebé? Lesdo de hipdxia grave e morte intraparto.

° Os familiares estdo cientes do seu desejo? Sim, conforme relato da paciente o marido concorda com a
decisao.

° Ela tem capacidade de reconhecer os riscos da sua decisdo? Sim, ela afirma reconhecer todos os riscos.
° Procurou outras instituicdes para fazer o parto natural? Sim, procurou mais 02 instituicdes além dessa.

o A instituicdo é publica? Nao é informado. Porém, sabe-se que o sistema de salde da Espanha é
parecido com o do Brasil.

° A paciente corre o risco de vida? Caso haja complicacdes no intraparto, sim.

° A deiscéncia pode ocorrer por quais circunstancias? Este risco esta presente em todas as parturientes
apos a primeira gestacdo, porém apods 02 cesdreas, a taxa de partos vaginais é de 70% com aumento de 1,3

a 2%.
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° H4 condicBes para realizar um parto normal de forma segura? E o que estamos tentando pensar.

° Ha um plano de parto para gestante? Nao é informado.

° Ha um acompanhamento de equipe especializada caso queira parto domiciliar? Ndo é informado.

° Qual o percentual de complicagées para o bebé? Risco de 1/1000 de complicagGes graves para o

recém-nascido.
° Ha outro tipo de recomendacdo, de posicionamento a ser considerado nesse caso? E o que estamos

tentando pensar.

Identificagcdao dos problemas éticos

1.  Aque ponto a vontade da mde pode colocar a vida do feto/bebé em risco?

2. O quanto deve-se valorizacdo/respeito a autonomia da gestante?

3. O desejo de realizar um parto normal estd acima da vida da mae e do feto, quando estas correm risco?
4, Até que ponto o servico de salde pode decidir a forma de concep¢do da vida?

5. E correto uma equipe de profissionais de satde realizar o parto domiciliar, mesmo sabendo que para
0 caso nado é o tipo de parto indicado pelas autoridades de saude daquele pais?

6.  Até onde os profissionais devem intervir na decisdo, quando estdo em jogo duas vidas?

7. Todas as gestacOes devem seguir os protocolos institucionais (ndo considerando o histérico de salde
das gestantes)?

8.  Até que ponto o servico de saude deve aplicar o protocolo sem antes avaliar/conduzir o inicio do
trabalho de parto?

9. Protocolos existem para promover/resguardar boas praticas que almejam a satde das pessoas ou para
facilitar o trabalho das equipes?

10. Os profissionais de saude podem negar um trabalho de parto normal assistido a gestante por nao
seguir os protocolos institucionais?

11. O que significa para esta mae a realizagao de um parto normal? E o quanto pesa para ela a decisdo de
ndo o realizar?

12. Até que ponto pode existir conflitos de interesse nesses protocolos? O interesse financeiro em realizar
cesarianas estaria prevalecendo nas praticas hospitalares?

13. Os riscos sdo compreendidos/valorizados da mesma forma por todas as pessoas?

14. Boas praticas em saude devem considerar as singularidades de cada paciente/familia?

15. Qual decisdo tem maior "peso", da familia ou da equipe, considerando que os desfechos sao

probabilidades?
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16. O negacionismo cientifico que incentiva comportamentos que ignoram os conhecimentos baseados
em evidéncias cientificas podem colocar vidas em risco?
17. Enquanto profissionais de saude, estamos preparados para lidar com pacientes que demandam acdes

diferentes das preconizadas?

18. Profissionais de salde estdo preparados para contextualizar cada caso? Tem interesse?
Identificacdao da questao a ser deliberada
Deve-se acompanhar essa paciente na vontade de tentar o parto normal, apesar dos riscos, e ir contra

as recomendacdes do protocolo?

Identificacao dos valores em conflito

Bem-estar/Saude/Vida X Liberdade (autonomia)

Identificacdao dos cursos extremos e intermediarios de acao

BEM-ESTAR/SAUDE/VIDA X LIBERDADE (AUTONOMIA)

I I I I I I I I 1 1
nfarmi-la gue se
. - Garantic cue a gestant -
atingir as 41 semanas Dieixar acordado a Esperar o inklo do mstd clents das riscos Conhecer as ‘Garantir a realizagio
hd indicagio de tentativa do parta trabalha ce parta Fara] | goiiar um conoits | [rotiasEes 62 pacients o parta natural
cesdrea narmal, caso sefa fazer nova avaliagio daf £0m sua parcarta gara para realizacdo do Independentements
necessdni intervir pars pacients - partc natural do protocodn

Grientar a buscar um marantic que a gestante]
Megar o parto nateral | | hospitalfprafissiconals | kooor o menitaramente] | esteja assistica em um
e seguir o protocalo def | privades, se possieel | o0 oocienee e co bebit hospital gue possa
pealizagio da cesarlanal para suporic e & organizar coma a fazer o atendiments
com 38 semanas de meaitaramento eouipe val canduzir o adequado ne case de duscdo d para que sejam
Eestagio Ininterruptos pario agravamento condugdo de uma eEflarecidos da
Intraparte, sem limitar intragarta cesarea situacio
i
o tempe da gestagia

Selecdo do curso 6timo e decisao

1. Conhecer as motivacOes da paciente para realizacdo do parto natural;

2. Garantir que a gestante esta ciente dos riscos e solicitar uma consulta com sua parceria para que sejam
esclarecidos da situacao;

3. Fazer o monitoramento da paciente e do bebé e organizar como a equipe vai conduzir o parto;

4. Orientar a buscar um hospital/profissionais privados, se possivel, para suporte e monitoramento
ininterruptos intraparto, sem necessitar limitar o tempo da gestacao;

5. Informa-la que se atingir as 41 semanas ha indicacao de cesdrea;

6. Deixar acordado a tentativa do parto normal, caso seja necessario intervir para conducdo de uma cesarea;

7. Esperar o inicio do trabalho de parto para fazer nova avaliacdo da paciente.
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Provas
(x) Legalidade
(x) Publicidade

(x) Temporalidade

Consideragoes finais

Com a realizacdo de uma “nova” sessdo deliberativa a partir de um caso veridico publicado em uma
revista, percebemos que o curso ideal a ser seguido foi um pouco diferente: aqui os cursos intermedidrios
foram mais detalhados em relacdo ao contexto social, jd na publicacdo, as observacdes detalhadas foram
em relagdo ao procedimento ambulatorial durante o trabalho de parto. Ao final da sessao foram observadas
algumas reflexdes pertinentes:

- A possibilidade da instituicdo de um comité de bioética em todos os hospitais seria importante para
facilitar a deliberacdo de casos excepcionais;

- As equipes médicas deveriam conhecer as crencas e valores de suas pacientes, que devem ser
respeitados e levados em conta nas decisOes, ainda que os fatos ndo estejam de acordo com as normas
institucionais;

- O atendimento humanizado as gestantes estabelece a criacdo do vinculo e melhora qualidade das
relacdes entre as equipes de salde e a paciente;

Além disso, o relato de uma colega de turma mostrou que a atuacdo humanizada das equipes de saude,
pode mudar positivamente a conducdo da assisténcia, caso contrario, pode causar danos fisicos e/ou
psicoldgicos.

Por fim, concluimos que o método da deliberacdo ética é um instrumento muito interessante na
resolucao de conflitos morais, pois nos faz refletir sobre outros conflitos morais que podem existir no caso,
nos faz enxergar e denominar os valores implicados nos problemas, nos faz visualizar caminhos
intermediarios a serem seguidos para salvar e respeitar todos/maioria dos valores presentes, nos faz dialogar
com diferentes perspectivas e, assim, além de estar contribuindo em uma deliberacdo prudente, também

estd contribuindo para a evolugdo moral e educativa dos préprios participantes do processo deliberativo.
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Maus tratos infantil¢

Scheila da Rocha Alexandrino Priess
Patricia Pereira de Souza da Rosa

Apresentagao do caso

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo unidades especializadas em salde mental para
tratamento e reinser¢do social de pessoas com transtorno mental grave e persistente. Estes centros
fornecem um atendimento interdisciplinar, composto por uma equipe multiprofissional, que reine médicos,
assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras, entre outros especialistas. Por se tratar de institui¢cdes brasileiras,
visa a substituicdo dos hospitais psiquiatricos e de seus métodos de tratamentos.

O CAPS | de Ararangud (SC) atende aproximadamente 950 pacientes com inUmeras propostas de
tratamento conforme plano terapéutico do paciente. Ararangud dispde de apenas um CAPS, por isso atende
criancas, adolescentes e adultos com os mais varidveis transtornos mentais. A equipe é composta por dois
médicos psiquiatras, um médico clinico geral, uma psicéloga, uma terapeuta ocupacional, uma enfermeira,
um técnico em enfermagem, uma auxiliar administrativa, uma artesa e dois trabalhadores de servigos gerais
para alimentacdo e cuidados de higiene.

O acolhimento aos pacientes que procuram o servigco pode ser realizado por qualquer profissional que
estiver disponivel no momento. Geralmente ocorre apds encaminhamento das Unidades Basicas de Salde,
mas também acolhemos egressos de internagao psiquiatrica, oriundos de outros CAPS, assim como demanda
livre e espontanea.

A crianca S.Y., 8 anos, comparece ao CAPS de Ararangud, acompanhada pela mde, por demanda
espontanea, para avaliacdo inicial, com diagndstico prévio de Sindrome de Turner e Deficiéncia Intelectual
com alteragdao comportamental. Inicialmente, é acolhida pela psicdloga do programa para levantamento das
gueixas atuais e contextualizagdo.

A Sindrome de Turner é causada por um disturbio cromossémico em que uma mulher nasce com
apenas um cromossomo X (um cromossomo sexual ausente ou incompleto). Os sintomas incluem baixa
estatura, puberdade tardia, infertilidade, malformacdes cardiacas e certas dificuldades de aprendizagem.
N3o ha cura para doenca, mas existe tratamento. A reposicdo hormonal é a principal forma de controlar os
sinais e sintomas desta sindrome.

A mde discursa sobre sua queixa principal, referente aos sintomas que sua filha tem apresentado:

irritabilidade, agressividade, inquietacdo e ins6nia. Ja estava em tratamento com psicofarmacos, embora

14 Caso real.
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sem resolutividade. Durante o acolhimento a crianga gritava muito, apresentava estereotipias e queixava-se
de dor: “dor, tia”.

A crianca reside somente com a mde e uma irma de 21 anos, que também ja realizou tratamento
psiquiatrico em funcdo de risco de suicidio e que, atualmente, encontra-se em unido estdvel.

Além das queixas, a mae conta que S.Y., ao nascer, apresentou supostamente dois derrames, porém
esses derrames sao relatos da mae e ndo constam em nenhum prontuario da paciente. S.Y. foiacompanhada
por inumeros neurologistas, mas sem mudancas do quadro. Sempre foi “preparada” pelos profissionais que
o progndstico da sindrome é ruim e a sobrevida ndo costuma ultrapassar a pré-adolescéncia.

S.Y. conhece seu pai, mas ndo mantém um vinculo com ele. O pai assumiu a paternidade, paga pensao,
mas em fungao de conflitos com a mae decidiu ter o minimo de relagdo possivel com a crianga.

Apds contato com a APAE, tomamos conhecimento que mae ndo aderia aos tratamentos propostos e
se tornava agressiva quando contrariada, motivo da quebra do vinculo com a instituicdo. Em vdrios
momentos disponibilizaram consultas com a equipe, mas a mae ndo conduzia a crianca para as avaliaces,
nao comparecendo.

Durante todo o acolhimento com a equipe do CAPS, a crianga se queixa com dor de cabeca e apresenta
comportamento de autoflagelo. Possibilitamos consulta com o psiquiatra no mesmo dia do acolhimento,
gue também orientou que a crianca fosse conduzida ao servico de emergéncia em fung¢do do quadro de dor,
pois se tratava de algo clinico. Apds, em contato com a emergéncia, ficamos sabendo que a mae evadiu com
a crianca, sem avaliacdo. Ainda fomos informados que houve outros momentos em que a mae procurou a
unidade de atendimento e apresentou o mesmo comportamento, e por vezes, agrediu fisicamente
profissionais, além de falar coisas sem sentido, possivelmente um discurso delirante de cunho persecutério.
Propomos tratamento para a mae, que com autocritica prejudicada ndo viu necessidade.

Buscamos orgdos competentes para apoio, como por exemplo, Conselho Tutelar e Assisténcia Social
(CREAS). Era visivel o sofrimento da crianga, com queixas constantes quanto a dor. A crianga, mesmo com
consultas regulares, ndo apresentava melhora, tanto na saude mental, quanto fisica. Seu comportamento se
mantinha irritadico, insone, autoagressivo e hetero agressivo, principalmente na relagdo com a mae. A dor
persistia, pois mae ndo administrava o tratamento correto.

Realizamos visitas domiciliares semanais e era fato que a mae ndo medicava a crianga da forma correta.
Em uma das visitas, a mae mencionou ter administrado nove comprimidos de clonazepam e mencionado
gue desejava a morte da crianca. Referia sobrecarga e que o pai deveria ser responsabilizado.

Em junho de 2020, S.Y. entrou em agita¢do psicomotora e comprometimentos clinicos importantes.

Foi internada no Hospital Materno infantil Jesser, em Joinville (SC). Este hospital é referéncia em internagao



47

psiquiatrica pelo SUS de criangas e adolescentes. A mae nao pode ficar junto durante a internagao, pois
perceberam que ela interferia negativamente no tratamento da crianca.

Com alta hospitalar, a crianca estabilizada retorna para casa. O Ministério Publico foi acionado, e a
mae foi obrigada judicialmente a realizar tratamento no CAPS I. Com autocritica pobre, a mae foi avaliada
novamente pela psicéloga, enfermeira e pelo psiquiatra, mas sem comprometimento com seu tratamento.

A crianca entra em sofrimento psiquico novamente e volta ao CAPS, acompanhada pela mae no inicio
de 2021, pedindo para ser internada. Novamente a criancga é internada no Hospital Materno infantil Jesser,
em Joinville (SC). Permanece por 15 dias, estabiliza e tem alta do hospital.

Atualmente S.Y. esta ainda em uso irregular da medicacdo. A mae permanece com quadro psicético e
poliqueixosa com a sobrecarga do cuidado com a crianga. As visitas ainda ocorrem semanalmente, de forma
alternada entre os d6rgaos Conselho Tutelar, CREAS, CAPS e Ministério Publico.

A equipe do CAPS se sente chamada a agir, mas tem duvidas sobre o que fazer: se mantém a crianga
com a mae, mesmo sabendo que ela provavelmente ndo recebera o tratamento diario e ainda corre algum

risco de morte, ou retirar essa crianga do convivio com a mae, buscando garantir seu tratamento e sua vida.

Esclarecimentos dos fatos

° O que se sabe sobre o pai da crian¢a? Foi um caso que a mae teve, mas ndo tiveram um relacionamento
oficial, como um namoro. Ele ndo mantém contato com a mae da crianca, pois sempre foi agredido por ela,
inclusive possui medida protetiva conta a made. Apenas paga pensao.

° Existe algum outro familiar? Had uma irm3, casada, que mora junto, porém o marido esta preso. Os
avoés foram investigados. A avé paterna é acamada e cuidada pelo pai da crianga. Os avds maternos sao
divorciados, sendo que o avd materno é ausente e a avd materna também da indicios de possuir transtorno
mental.

° A menina possui outro beneficio financeiro? Sim, recebe BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada).

° A mi3e possui doenca psiquiatrica? E dificil o fechamento de diagndstico, pois a mie ameaca a equipe
do CAPS, inclusive fisicamente. Tem possivel transtorno bipolar ou transtorno delirante.

° Alguém da equipe ja conseguiu formar vinculo com a mae para ofertar tratamento? Sim, a psicéloga,
mas ja com quebra de vinculo. Apds, com o técnico em enfermagem, mas também com possivel quebra de
vinculo. Estd em consulta com a psiquiatra, mas aceita usar apenas clonazepam.

° O problema é apenas em relacgdo a filha? Sim. Espera/quer a morte da filha.

° Em algum momento ja foi ofertada oportunidade de institucionalizacdo protetiva a crianca? Nao foi

abordado. N3ao temos este tipo de recurso no municipio.
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° Que idade tem a mae, qual grau de escolaridade e se trabalha fora? A mae tem 46 anos, possui ensino
médio completo e ndo trabalha fora, pois a crianga recebe auxilio financeiro e a mae precisa cuidar dela.

° Na atencdo basica o relacionamento com este caso é igual ou melhor? E limitrofe. A m3e apresenta
conflitos com a equipe também.

° A crianca se comunica verbalmente? Fala sobre a mae? Se comunica. Fala frases soltas, palavras
isoladas. Percebe-se a dor em sua comunicagdo e sua forma de agir.

° O Ministério Publico sabe da administracdao da superdosagem medicamentosa? Sim, mas temos pouco
respaldo do Ministério Publico.

° Existe relato de violéncia fisica contra a crianca? Ndo, mas a mae apresenta marcas de agressoes fisicas,
possivelmente é agredida pela menina quando esta sente dor.

° Quais os outros érgdos envolvidos no caso? CREAS, CRAS e Conselho Tutelar.

° Quem pede a internagao é a crianga, e ndo a mae? Sim.

. Ela possui porte de armas? Nao possui. No CAPS nunca a vimos com a arma, foi relatado pela APAE.

o Ela tem laudo médico psiquiatrico de transtorno metal? E dificil o fechamento de diagndstico, pois a
made ameaca a equipe do CAPS, inclusive fisicamente. Tem possivel transtorno bipolar ou transtorno
delirante.

° Com relagdo aos 6rgdos que foram acionados, qual a justificativa desses 6rgaos sobre o caso? Parecem
estar passando responsabilidades. Solicitam avaliacGes, mas sem decisOes finais, arrastando o caso.

° Qual o diagndstico da equipe? Que ha negligéncia e a crianga precisa de protegdao, mas precisamos de
suporte dos demais érgaos.

° Existe acdo conjunta com demais 6rgaos para este caso? Sim, temos reunides sobre casos especificos,
mas cada 6rgdo acaba atuando de forma isolada. E o que percebemos.

° A equipe ja pensou sobre a internacdo involuntdria da mae? Estamos rastreando os familiares para
verificar este assunto. Descobrimos uma irm3, mas de dificil contato. Para a internagdo, algum familiar
precisa assinar e autorizar.

° O pai pode ser envolvido? Seria uma rela¢do obrigatdria, pois o pai ndo quer.

° Ja perguntaram para ela se ela gostaria que a filha fosse morar com o pai? Sim, mas ela ndo responde
e foge do assunto quando questionada.

° A renda familiar vem da pensao da crianga? Sim.

° Ainda que o pai ndo assuma a responsabilidade, o Ministério Publico pode intervir e fazé-lo assumir?

Estamos aguardando decisdo do Ministério Publico, que esta atrasada devido a pandemia. Este érgdo é
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alimentado semanalmente com informacgdes sobre o caso, tanto pelo CAPS, quanto pelos demais érgaos

envolvidos.
o Porque o CEPRED ndo estd no caso? Nao temos este érgdo em Ararangua.
° Durante as visitas domiciliares, perceberam algo diferente na casa? O técnico em enfermagem tem

bastante vinculo com a mde. Pode verificar excesso de medicacdo, caixas fechadas que nunca foram
administradas.

° E facil administrar medicac3o para a crianga? Sim.

° Ha como a enfermagem fazer visitas frequentes? Ja fazemos visitas semanais, porém nao seria possivel
outra periodicidade devido a demanda do CAPS, que atende 950 pacientes.

° A socializacdo da crianca é sé na APAE? Sim, mas houve quebra de vinculo, e a crianga também ndo vai
a escola.

° Ha suspeita de uso de drogas pela mae? Nao.

° A equipe da Unidade Basica de Saude tem como fazer visitas mais frequentes? Sim, propomos isso a

equipe.

Identificacdao dos problemas éticos

1. Responsabilizamos menos os pais do que as maes pelos cuidados com filhos?

2. Como prestar cuidado a crianca se a mae também necessita de cuidado?

3. O pai pode se eximir da responsabilidade afetiva apenas com uma contribui¢do financeira?

4.  Arede publica de saude mental estd preparada para fornecer o tratamento em casos complexos como
este?

5. Como instrumentalizar tecnicamente o Ministério Publico para a condugdo de um caso em que ha
violacOes de direitos por parte da familia e dos servigcos publicos para uma crianca com deficiéncia?

6. Como drgdos de saude e justica podem atuar na manutencao dos valores vida e salde da crianca e da
mae?

7. Ainexisténcia de internagdo psiquiatrica em casos como este poderia ser considerada uma falha da
reforma psiquiatrica?

8. Como produzir cuidado para uma mae com sofrimento psiquico grave, auséncia de rede de suporte,
sobrecarga como cuidadora e reatividade?

9. Como envolver a mae, visto que ela também necessita de apoio/suporte psiquico?

10. O ndo posicionamento efetivo também ndo é negligéncia?

11. A demora do Estado (Ministério Publico) corrobora o sofrimento mental e fisico da crianga?
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12. Ocaso que causa dor e sofrimento a uma criang¢a pode aguardar uma resolugdo por parte do Ministério
Publico?

13. Aintersetorialidade da rede pode ser justificativa para um atendimento deficitario e ineficiente?

14. Como pensar em acolhimento institucional protetivo em equipamento especifico para isso - residéncia
inclusiva, se a mae depende da renda da filha deficiente?

15. De que forma a equipe pode acessar outras redes necessarias para este caso que ndo estdo disponiveis
nesta cidade?

16. Qual a autonomia da crianga para saber o que é melhor para si?

17. Como manter a ética do cuidado psicossocial com a fragilizacdo dos vinculos entre familia e servico?
18. De quem é o dever de cuidar desta crianca, visto que ela esta sendo negligenciada pelos pais?

19. Como ofertar cuidado na perspectiva psicossocial para infancia e juventude num CAPS I?

20. Como os profissionais de sauide da rede podem contribuir de outras formas para construgdo do vinculo
afetivo com o pai e familiares paternos?

21. O fator de limitacdo de recursos (humano, por exemplo) influencia negativamente o manejo de caso
complexo como esse? Seria conduzido ou até teria um desfecho diferente caso existisse mais recursos
(humanos, servicos etc.)?

22. Como o estigma da psiquiatria prejudica o trabalho da rede quanto ao cuidado?

23. Como elaborar um projeto terapéutico intersetorial sem o estigma psiquiatrico, inclusive da

periculosidade?

Identificacao da questao a ser deliberada

Podemos manter o contato entre mae e filha, mesmo que haja risco de vida para a crianga?

Identificagcdao dos valores em conflito

Vida/Saude/Cuidado/Bem-estar X Afeto/Bem-estar

Identificagcdao dos cursos extremos e intermedidrios de acao
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Vida/Saude/Cuidado/Bem-estar X Afeto/Bem-estar
! l | | | [ 1 1 1 | I|
Institucionalizagio Recamendar a FeComendar 3o , aealizar visitas | o cteuir um nrcie 5
! X projeta . i Tapasta
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de medicamentos | | yyinjcpdrio piblical

Sele¢do do curso 6timo e decisdo

1. Construir um projeto terapéutico entre familia e drgdos assistenciais (CAPS, Assisténcia Social,
Educacdo, APAE, MP); elaborar uma proposta psicoterapéutica ndo medicamentosa entre mae e filha, de
interacdo; intermediar novo vinculo com a escola, para a crianca voltar aos estudos; intermediar novo
vinculo com a APAE, para a crianca voltar aos servicos; realizar visitas domiciliares mais frequentes em
parceria com a equipe da UBS, para administracao didria de medicamentos; e reforcar o vinculo familiar com
0 pai;

2. Fazer a recomendacdo ao MP para a guarda compartilhada ou alternativamente, porém menos
desejavel, somente a guarda paterna;

3. Institucionaliza¢do proviséria da crianca.

Provas
(x)Legalidade
(x)Publicidade

(x)Temporalidade

Consideragoes finais

Apds a sessdo de deliberacdo ética, podemos observar a imensiddo de estratégias possiveis para
determinado fim: neste caso em especifico, a protecdo da vida de uma criangca com doenc¢a mental. Por se
tratar de um caso real, o processo de tornou primordial para tracar o caminho a seguir para a tomada de
decisdo, pois aprendemos na disciplina de Bioética da Responsabilidade que problemas éticos vivenciados

diariamente pelas equipes de saude, geralmente sdo casos de extrema complexidade, que envolvem valores,
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vidas humanas e decisdes que podem ter profundo impacto nestas vidas. Por isso tamanha é a
responsabilidade dos profissionais na tomada de decisdo e no método para se chegar a ela.

A sessdo deliberativa proporcionou a organizacdo sistematica dos fatos, identificacdo dos problemas
éticos e dos valores em conflito envolvidos, assim como apresentacao da questdo a ser deliberada, defini¢ao
das acGes extremas e intermedidrias, bem como o curso 6timo de acdo. Com este método, foi possivel definir
estratégias para tomada de decisdo responsdvel. O processo de deliberacdo deste caso serd compartilhado
com a equipe técnica de profissionais do CAPS de Ararangua (SC) para reavaliacdo do caso em questao, pois,
com estes novos caminhos tragados para o problema, acreditamos que sua resolugao esteja mais proxima.
O método deliberativo aprendido na disciplina também serd socializado com a equipe multidisciplinar do

CAPS como sugestao de ferramenta a ser utilizada pela instituicao.
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Adolescente adotiva em situa¢ao de rua®s

Janaina Carneiro de Camargo
Maiara Suelen Mazera

Apresentagao do caso

As 21h do dia 18 de margo de 2021, em meio a pandemia de COVID-19, o Projeto de Resgate e Amparo
Social (programa da prefeitura por meio da Secretaria da Assisténcia Social em parceria com uma ONG)
recebe um chamado do instituto que fornece local de permanéncia a pessoas em situacao de rua, afirmando
gue uma adolescente estava pernoitando na permanéncia, pois estd tendo relacionamento amoroso com
um dos moradores.

O projeto é constituido por quatro equipes compostas por enfermeiro, assistente social e psicélogo.
Nesse dia o psicélogo estava ausente. O projeto, mesmo com a equipe reduzida, deslocou-se a permanéncia
para conhecer e conversar com a adolescente. Ao chegar, os profissionais abordaram a adolescente que se
apresentou como Ana Carolina, 15 anos de idade. Ao perguntar sobre o motivo de estar no local, tendo em
vista que é um lugar violento e ha uso indiscriminado de drogas, ela responde que estd se relacionando com
0 Mosca, 28 anos, morador da permanéncia.

Os profissionais do projeto solicitaram deslocamento até uma sala mais reservada para conversar com
Ana Carolina, e nesse momento Mosca ameacou a equipe, pois ndo queria que ela saisse do local. Dessa
forma, os profissionais conversaram no local, mesmo com bastante barulho. Ana Carolina fala que é uma
adolescente negra, filha adotiva de Fernando e Jussara, casal jovem 35 e 33 anos respectivamente, classe
média alta, e que tem sua tutela hd 3 anos. Ana Carolina refere que ndo consegue se sentir parte da familia,
e para se sentir melhor e ter seu préprio dinheiro, vende doces no semaforo. Diz que conheceu o Mosca na
rua, encantou-se por ele e foi conhecer o lugar onde ele permanece. Ndo tinha nogao da violéncia que ocorre
no local, mas ndo quer ir embora pois se sente bem e fez amizades. A equipe solicitou o endereco de Ana
Carolina que o informou. Mosca ndo a deixou ir embora, e ameacou se vingar caso a equipe a levasse (sem
especificar de que forma).

Os profissionais se deslocaram até a residéncia dos pais de Ana Carolina e lhes contaram onde ela
estava. Ndo demonstraram espanto ao saber, afirmando que ndo é a primeira vez que ela “sumia” de
casa. Os pais da adolescente moram em um bairro nobre da cidade, afirmam que “dao do bom e do melhor”

para ela, mas que mesmo assim ela ndo segue as normas da casa. Falaram que dentro de casa tem uma

15 Caso real, nomes ficticios.
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biblioteca, piano, piscina no condominio, mas Ana Carolina quer mesmo é vender doces nas ruas, e eles nao
sabem o que fazer — palavra dos pais.
Apds a conversa com os pais, a equipe retorna para a matriz do projeto e se senta para conversar sobre

0 caso. A equipe se sente angustiada, preocupada e considera tomar alguma atitude frente a situagao.

Esclarecimentos dos fatos

° A permanéncia é um local de abrigo oferecido pela prefeitura? Sim.

° Ha quanto tempo ela foi adotada? 3 anos.

° A adolescente faz uso de drogas? Nao tem histérico de uso de drogas nem problemas psicoldgicos?
N3o.

° Demonstrou dificuldade de relacionamento com pais adotantes? Sim, ela diz ndo se sentir parte
desta familia.

° Os pais possuem outros filos além dela? Nao, ela é filha Unica.

° Ela estd matriculada na escola? Esta, mas falta bastante.

° Ela tem amigos(as)? Tem amigos apenas na permanéncia/abrigo. Fora de |4 ndo possui.

° Como sdo as regras do abrigo quanto a relacionamentos e abrigo de menores? Nao tem espaco
individualizados para meninos e meninas, o local ndo possui regras.

° E um processo de adocio finalizado? Sim, ja possuem guarda definitiva.

° Serd que eram parentes proximo? Nao eram.

° O tribunal de adogdo/assisténcia social faz acompanhamento apds a adocdo? Ndo sabemos neste
caso.

° A menor faz alguma demanda, reclama para a equipe/projeto? Ela ndo, mas outros responsaveis que
observaram o caso e solicitaram ajuda.

° Vocé sentiu que de alguma forma ele a intimidava para falar? Ele ndo queria que ela saisse de perto.
° Nesses casos de intimidacdo, se envolve a policia? Neste caso a intengao era fazer uma abordagem
sem intervencao policial.

° Vocés perceberam se ela sofre algum tipo de agressdo por parte do namorado? Visivelmente nao foi
observado.

° Quais os profissionais que estavam atendendo este caso? Neste dia, enfermeira e profissional do
Servico Social.

° Qual a frequéncia dela nesta permanéncia? Ela passava o dia todo 13, voltava para casa e no outro dia

voltava para la. Alguns dias ndo ia para a escola e ia para a passarela.
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° Vocé sentiu que os pais tinham vontade de fazer esse resgate/acolhimento? Nao, eles pareceram

bastante desanimados com essa situacgdo.

° Ela conhece a mae bioldgica? Nao se sabe.

° Onde ela vivia antes da ado¢dao? Em um lar de menores.

° Esse caso foi discutido no projeto? Nao foi dado sequéncia ao caso.

Identificagao dos problemas éticos

v A wNMoE

idade?

Os pais podem se eximir da responsabilidade sobre a adolescente?

Até onde vai o comprometimento dos pais adotivos em resgatar a filha adotiva?

Qual o tamanho responsabilidade dos pais adotivos com a criacdo de toda a vida de uma crianga?
Deveria ser cobrado, judicialmente, mais envolvimento dos pais com a menina?

Até onde vai a autonomia da adolescente em relagao a essa situacao considerando que é menor de

6. A adolescente estd implicada com suas decisGes?

7.  Até onde o aparelhamento do Estado pode interferir na escolha da adolescente?

8. Os profissionais da saude podem decidir o que é melhor ou pior para ela neste caso?

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

O sentimento de (ndo) pertencimento influencia na construcdo identitdria que fazemos de nés
mesmos?

Estamos preparados para aceitar diferentes formas de viver em sociedade?

Qual a responsabilidade da prefeitura por oferecer um servico de abrigo as pessoas em situacdo de
rua e deixar adolescentes em contato com adultos, podendo serem vitimas de violéncias?

Pode algum sentimento ser mais importante que o de aceitacdao quando se foi abandonada na
vida?

Qual o alcance das intervengdes quando ndo ha uma continuidade do cuidado, construcdo de
vinculo e intersetorialidade?

Como o Estado pode garantir a protecdao de uma adolescente nesses casos?

E papel do abrigo a funcdo de reabilitacdo social de seus usudrios?

A atitude agressiva do companheiro pode ser aceita mesmo que a menor ndo veja problema nisso?

Como proteger uma pessoa que ndo solicita protecao?



Identificacao da questao a ser deliberada

Deve a equipe tomar alguma providéncia em nivel institucional para retirar a adolescente desse lugar

insalubre ou deve-se preservar a liberdade de escolha dela?

Identificagdao dos valores em conflito

Liberdade X Bem-estar/Saude

Identificagdo dos cursos extremos e intermediarios de acao
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LIBERDADE

BEM-ESTAR/SAUDE

¥

. o

]

Mowa visita da Move visita 205 pais, Localizar 3 equipe do Reunido intersetoria i Levar até os pais e
adolescente com Investizar junto 30 sugsrindo consultério de rua parz| | @ntre as redss [Caps Acianar o impossibilitar a
Mo fazer nada intermediagio da Conselha Tutzlara psicaterapiz, compreender melhor o infanta juvenil, e szlh permanéncia dela no
pricdloga na ausincia do historiza de vida da garota informando 3 caso na perspectiva do assisténcia zocial - utelar local/abrigo junto 3
name adg, ¢ :\I‘rbl_ d, = 2 histariz de adocao dog necessidade da agio namorado PAEF, resgate socizl, direcdo do espago fisico
com n_dIFE';EC‘ UM 25pago pais intersetonal conselho tutelar
de privacidade para esta

Conversa

Selegdo do curso 6timo e decisdao

1. Localizar a equipe do consultério de rua para compreender melhor o caso na perspectiva do
namorado; Nova visita da adolescente com a intermediacdo da psicéloga na auséncia do namorado,
combinando com a direcdo um espaco de privacidade para esta conversa; Nova visita aos pais, sugerindo
psicoterapia e informando a necessidade da a¢do intersetorial; investigar junto ao Conselho Tutelar a histéria
de vida da garota e a histdria de adogao dos pais;

2. Reunido intersetorial entre as redes (Caps infanto juvenil, assisténcia social - PAEF, resgate social e
conselho tutelar;

3. Acionar o Conselho Tutelar.

Provas
(x) Legalidade
(x) Publicidade

(x) Temporalidade
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Consideragoes finais

Concluimos que o método da deliberagdo ética é um instrumento necessario e interessante na
resolucdo de problemas morais, pois nos faz refletir, enxergar e denominar os valores implicados nos
problemas, faz-nos visualizar caminhos intermediarios para salvar e respeitar todos, ou a maioria dos valores
presentes, faz-nos dialogar com diferentes perspectivas e, assim, além de estar contribuindo em uma
deliberacdo prudente, também estd contribuindo para a evolucdo moral e educativa dos préprios

participantes.
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Saude mental e as lacunas da reforma psiquiatrica®®

Jaqueline Marcos dos Santos
Simone Conradi

Apresentagao do caso

Segundo a OMS a saude mental pode ser entendida como um estado de bem-estar no qual o
individuo é capaz de usar suas prdprias habilidades, recuperar-se do stress rotineiro, ser produtivo e
contribuir com a sua comunidade.

A atencdo a saude mental no SUS é oferecida através da Rede de Atencdo Psicossocial que prevé, a
partir da Politica Nacional de Saude Mental, os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), os Servicos
Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento e os leitos de
atencdo integral em Hospitais Gerais, estes espacos atendem pessoas com transtornos mentais, usuarios de
alcool, crack e outras drogas.

A Reforma Psiquidtrica, que iniciou em 2001, tem como principal mudanga o modelo de tratamento:
no lugar do isolamento, o convivio com a familia e a comunidade. E vém substituindo progressivamente o
modelo hospitalocéntrico e manicomial, de caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas.

Os CAPS sdo servicos de carater aberto e comunitario constituido por uma equipe multiprofissional
e que atua sobre a ética interdisciplinar, sdo divididos em 6 tipos de modalidades, conforme o total de
habitantes do local, e conforme o tipo de populacdo atendida, quando em cidades com mais de 150 mil
habitantes tem uma modalidade que permite internacao noturna e observagdo, mas no geral sdo servigos
de atendimento no mesmo hordrio do Centro de Saude.

Apresentacdo do caso clinico: homem, afrodescendente, 58 anos, usudrio do CAPS ha muitos anos,
possui CID 10 (Esquizofrenia) e faz uso de medicag¢des psiquidtricas. Apresenta quadro clinico de hipertensao
sem complica¢les, asma, diabetes ndo insulino-dependente, calculo renal, hérnia abdominal e abuso de
tabaco e dlcool.

Anos atras, uma das filhas, gestante, faleceu ao realizar o parto. Usuario apresenta episddios de
choro ao relatar tristeza por sua perda. Possui dificuldade fonatdria devido uso da medicacdo e/ou estrutura
bucal e reflexos lentificados. Quando as crises estdo estabilizadas o paciente é calmo e bem-humorado.

Vive com sua familia: irmdo, irm3, sobrinho e sobrinha. Possui filhas e outros irmdos como rede de
apoio, mas os que se responsabilizam pelo seu tratamento sdo na maioria das vezes, os que moram com o
usudrio. Alguns de seus familiares também apresentam transtornos psiquiatricos e alcoolismo, o que agrava

mais a situacao por existirem conflitos recorrentes dentro de casa. A familia sempre esteve disponivel no

16 Caso real.
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acompanhamento do tratamento, mesmo que caracterize uma familia sem muitas estruturas para lidar com
a doenca do paciente, ainda assim, sempre esteve presente em consultas e reunides de familia quando
solicitada pela equipe multiprofissional.

Durante anos em acompanhamento no CAPS ja apresentou diversas crises, sendo que no ultimo ano
elas foram mais frequentes, com breve tempo de estabilizacdo, praticamente emendando uma crise na
outra, com internacdes recorrentes em hospital psiquidtrico. Em suas crises apresenta comportamento
agressivo, permanece sem medicacao e faz uso de bebidas alcodlicas, ameagando familiares e comunidade
onde vive (heteroagressao). Em uma de suas crises anos atras o usuario foi preso. Em conflito com outro
detento, um colchdo foi incendiado dentro da cela, o que ocasionou queimaduras graves em parte do corpo
do usudrio.

O usuario possui excelente vinculo com a equipe de profissionais do CAPS, no entanto, ela ndo esta
tendo sucesso com o manejo das crises apods tentar diversas estratégias terapéuticas, acarretando
sofrimento e desgaste ao usuario e familiares. Em reunido, parte da equipe sugere a institucionalizacdo do
usuario em um residencial para idosos. Como o usudrio possuia certa autonomia em suas atividades de vida
didria em periodos em que sua doencga estava estabilizada, com capacidade mental para tal, os demais
profissionais da equipe ndo concordam com esta indicacdo, levando também em considerac¢do a vontade do
usudrio que é de ndo ser institucionalizado. Quando informada a possibilidade de institucionalizacdo, os
familiares ndo souberam opinar se concordavam ou n3ao, mas estavam dispostos a aceitar a indicagdo que
fosse melhor para seu familiar. A familia se sente cansada e sem mais recursos para lidar com as frequentes
crises.

A equipe precisa decidir entre, propor a familia institucionalizar o usuario em residencial para idosos
para que garantir maior seguranca e eficacia das terapéuticas medicamentosas, embora tal decisdo faca com
gue ele deixe seu lar e perca o convivio familiar e social ignorando questGes que sao significativas para o
bem estar do usudrio, ou, ndo institucionalizar, dando continuidade as terapéuticas ja realizadas sem
sucesso, que podem prolongar o sofrimento mental do usuario e da familia, que ja estd desgastada sem
saber mais como lidar com as crises do usuario, além de manter em risco a vida destes diante das crises de

agressividade.

Esclarecimentos dos fatos

° O que acontece com ele quando tem crises?

° A equipe consegue identificar o que gera as crises nele?
° Quais sao os familiares que moram com ele?

° Ele faz uso regular da medicacdo?
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Os outros familiares sdo atendidos pelo mesmo CAPS?
Ele tem independéncia financeira?

Este CAPS atende 24hs?

Com que frequéncia as crises ocorrem?

Do que ele gostava?

Que tipo de musica ele gostava?

Vocé sabe com quantos anos ele teve a primeira crise?

Vocé comentou que ele tem outras doencas e isso estava compensado? Ele era bem atendido pela

unidade de saude?

Havia um cuidado compartilhado entre os familiares?

Essa irma ndo mora com ele?

Os outros dois irmdos que moram junto tém aporte financeiro?

A equipe de saude percebeu o agravamento das crises depois da morte da filha?
Vocé falou que ele fazia uso de alcool e outras substancias?

Tem um controle por parte do CAPS se ele tomava os medicamentos prescritos?
Qual a opinido dos irmaos sobre a institucionalizacdo?

A irm3a que conseguia auxiliar nas crises foi contatada para ver a possibilidade de ela cuidar dele de

forma integral?

Na questdo social, a familia tinha convivio religioso, contato com outras pessoas, relacées para além

da familia?

E quando ele estava agressivo era com as pessoas na rua também? Ou sé com a familia e os

profissionais do CAPS

Essas crises colocavam em risco a vida dos familiares?

Ha guanto tempo a familia esta levando esta situacdo?

Ele tinha um relacionamento? Uma companheira?

Ele tem mais de uma filha (além da que faleceu)?

Qual a opinido do paciente sobre a internacdo?

Ele tinha consciéncia destas agressdes, destas situacdes que aconteciam quando estava em crise?
Como o psiquiatra e o psicélogo consideram a autonomia dele?

Na percepc¢do da equipe, o convivio dele com as pessoas da familia auxiliavam ou prejudicavam o

tratamento?
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° Ele estava em acompanhamento e a familia também estava sendo acompanhada para saber como lidar
com as crises? Era realizada alguma abordagem terapéutica com a familia?

° Quais os gatilhos familiares que desencadeavam as crises nele?

o E esse asilo que os profissionais pensaram era na cidade mesmo? Ja se tinha em vista como seria esse
local?

o Ele é idoso?

° Ele tem algum comprometimento da funcionalidade que pode ser considerado como deficiente fisico?
° Vocés perceberam nesse periodo de crise mais frequentes se os outros familiares também tinham
crises mais frequentes?

° E essa indicacdo da equipe pela institucionalizacdo veio por que se percebeu que se tinha esgotado
todas as alternativas terapéuticas?

° Quando vocé falou sobre a opinido da familia, eles se mostraram indiferentes, isso se estendeu as filhas
gue ndo moram com ele ou somente a familia do convivio em casa?

° No caso de fazer essa institucionaliza¢do, seria algo involuntario/compulsério, ou se conseguiria que
ele aceitasse por um periodo?

° Ele teria condicdes de sair depois de um periodo de institucionalizacdo?

° O lar de idosos estaria preparado para receber este paciente?

Identificagcdao dos problemas éticos

1- Como prestar e manter assisténcia adequada para um paciente psiquidtrico, sendo que os demais
membros da familia, responsavel pelo cuidado deste, também sofrem com doen¢a mental?

2-Até onde se deve respeitar a autonomia do paciente quando se percebe que seus atos estdo prejudicando
a ele mesmo e colocando a familia em risco?

3-A autonomia do paciente tem grande peso na tomada de decisdo da equipe de saude acerca do seu
tratamento?

4-Deveria o individuo psiquiatrico, com autonomia limitada, ser corresponsdvel pelas decisdes do seu
tratamento?

5-Como pensar em uma institucionalizacdo psiquidtrica a pessoa e ao mesmo tempo envolver a familia, ndo
perdendo o vinculo/convivéncia familiar?

6- A decisdo sobre os cuidados em saude de uma pessoa ndo autbnoma pode prescindir da opinido dos
cuidadores?

7- Até que ponto a institucionalizacdao de um paciente psiquidtrico ndo se torna um padrdo de cuidado do

século passado?
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8- A equipe pode decidir o que é melhor ou pior para ele neste caso?

9- A ndo existéncia de institucionalizacdo psiquiatrica ajuda a salde deste paciente e a de sua familia?

10- Como definir o que é melhor para o paciente psiquiatrico, quando a equipe esta dividida com relacdo as
terapéuticas?

11- A equipe pode decidir por uma medida extrema (institucionalizacdo) sem que se tenha esgotado todas
as alternativas de interveng¢ao no caso?

12- Como definir um esgotamento extra-institucional sem antes tentar acdes familiares e intersetoriais?
13- Até onde os profissionais de saude estdo dispostos a buscar alternativas para ajudar a familia?

14- Até que ponto a convivéncia com os familiares que moram na mesma casa auxilia no tratamento e bem-
estar do usuario?

15- Como a equipe de saude pode inserir a familia nesse contexto para participar efetivamente da decisao
junto ao paciente?

16- Até que ponto as diretrizes, orientacdes da reforma psiquidtrica para internacdo sdao benéficas para
pacientes psiquiatricos que possuem crises recorrentes?

17- Outros espacos de institucionalizacdo de pessoas podem ser adequados para tratamento de pessoas
com problemas psiquidtricos?

18- Serd que o esgotamento do profissional de saude mental ndo estd atrapalhando a efetividade de

condutas para com os seus pacientes?
Identificagdao da questdo a ser deliberada
A equipe multiprofissional do CAPS deve ou ndo sugerir a institucionalizacdo do usuario em casa de

repouso para idosos?

Identificagcdao dos valores em conflito

Liberdade/Bem-estar/Saude do paciente X Liberdade/Bem-estar/Saude da familia

Identificagcdao dos cursos extremos e intermedidrios de acao

Liberdade/Bem-estar/Salide do paciente X Liberdade/Bem-estar/Saude da familia

¥ ¥

| | ] I 1 | | I | ]
Internar em InstituicionalizagEo
Buscar atividzdel |hocpital gersl com provisdria sob

Dosagem Projeto Terap€utico Singular Fsicoeducacio
terap&utica [familia, sssistents social, familiar/ =m concordincis do
acompanhada wBs= profissional do hospital]  perapéutica familiar] e ¢ par paciente siquidtrico
que conhega o casa) contratagio de cuidador| | @il e motivade prauE

institucionalizacio
permanente

wMEo institucionalizacSo
e continuar as
teraputicas ja em uso
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Selecdo do curso 6timo e decisdo

Plano A: dosagem terapéutica acompanhada; psicoeducacdo familiar/terapéutica familiar; projeto
terapéutico singular (familia, assisténcia social, UBS, profissional do hospital psiquiatrico onde foi
frequentemente internado); avaliar junto a familia a possibilidade de mudanca de endereco e
acompanhamento de um cuidador; buscar alguma instituicdo que permite um espaco onde pudesse se sentir
util e mais motivado.

Plano B: Manter o plano A e propor ao paciente a internacdao em hospital geral quando ocorrem as crises,
ou institucionalizagdo proviséria, com a concordancia do paciente, garantindo que assim que melhorar
voltasse ao convivio familiar, ou conforme a condicdo clinica a internacdo psiquiatrica em casos de crises

mais intensas, mesmo que involuntario.

Provas

(X)) legalidade

( X) publicidade

( X) temporalidade

Consideragoes Finais

A realizacdo da sessdo deliberativa permitiu visualizar novas condutas de encaminhamento para o
referido caso. A discussdo entre uma equipe multiprofissional que tem visoes e valores diferentes envolvidos
permite analisar a situacdo de diferentes angulos e assim encontrar diferentes caminhos intermedidrios,
para que nao se siga um curso extremo de a¢do. O esclarecimento dos fatos envolvidos e a identificagdo dos
problemas éticos foram essenciais para o desenvolvimento de a¢Ges intermediarias.

E relevante pensar que a reforma psiquiatrica, apesar de iniciada em 2001, ainda n3o estd
concretizada, fazendo com que a assisténcia ao paciente psiquidtrico perpasse por muitas dificuldades.
Mantém-se o modelo de assisténcia nos hospitais psiquidtricos, e ainda que existam leitos em hospitais
gerais, estes, por vezes, ndo dispdem de profissionais capacitados e estrutura adequada para a assisténcia a
esses pacientes. Além disso, a falta de instituicdes ou espacos onde o paciente possa ser reinserido na
sociedade, para terem suas habilidades estimuladas, intera¢des sociais e novas motivag¢des, ndo atende ao
aspecto psicossocial preconizado pela reforma.

Por meio da sessdo deliberativa percebeu-se diversas lacunas na condug¢do do caso pela equipa
multiprofissional do CAPS. A mudanca dos profissionais da equipe que realizava o atendimento caracteriza
uma perda na continuidade do cuidado, pois necessita de tempo para que os novos profissionais se adaptem

ao local e criem vinculo com o paciente, podendo interferir na aceitacdo, por parte do paciente, das
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terapéuticas utilizadas. Contudo, a escolha por decisGes extremas, sem esgotar todas as possibilidades de
tratamento, terapéuticas ou intervengdes, pode colocar o usuario em uma situacdo de agravamento da
doenca ou interferir na sua liberdade/saide/bem-estar. Por isso, realizar esta deliberacdo é importante para

que se encontre o curso de agdo mais responsavel para o caso, em cada momento.
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Autonomia de adolescente em final de vida?’

Maikon Leiria

Apresentagao do caso

B.I.A é uma jovem de 15 anos de idade, portadora de osteossarcoma no tergo proximal da tibia direita,
diagnosticado hd mais de um ano. Naquela ocasido o tumor ja era volumoso, com comprometimento dos
tecidos moles adjacentes, causando dor e prejudicando, mas ndo impedindo, a deambulagdo. A investigacao
de metastases pulmonares e dsseas mostrou-se negativa. Submeteu-se ao primeiro esquema de
guimioterapia, somente apds trés meses do diagndstico, devido a dificuldade de vagas no servigo médico de
referéncia para tratamento oncolégico pediatrico. Recebeu alta hospitalar para continuar o tratamento
ambulatorial. Nos exames controles ambulatoriais iniciais, as imagens mostraram pouca reducao do volume
tumoral e foi proposta uma cirurgia de amputac¢ao da perna direita para controle da lesdo tumoral. A familia
recusou o procedimento e a partir desta data ndo mais retornou ao ambulatério.

Ha uma semana a jovem regressa ao hospital, trazida pelos pais, com importante hemorragia no local
do tumor, que mostra ulceracdo e necrose. Realizados os exames pré-operatdrios, verifica-se a presenca de
multiplos ndédulos metastdticos em ambos os pulmdes, e a paciente passa a apresentar desconforto
respiratorio. O oncologista indica a transfusdo sanguinea e a amputac¢dao do membro, no intuito de controlar
o sangramento e aliviar a dor, pois a quimioterapia ndo mais estava indicada, considerando o estagio
avanc¢ado da doenca; a familia aceita o procedimento, mas a adolescente recusa veementemente a cirurgia.
Os pais questionam se a jovem, sendo adolescente, pode tomar esta decisdo. O médico oncologista solicita

entdo um parecer do Comité de Bioética da instituicao.

Esclarecimentos dos fatos

° Aa familia procurou outra equipe médica, uma segunda opinido? Nao.

° Qual o motivo do abandono do tratamento? Falta de interesse em realizar o procedimento indicado
na época.

° Quanto tempo que ela tem a doenc¢a? Pouco mais de um ano.

° Na primeira vez do fato, teve a consulta de opinido para a adolescente? Nao foi escutada.

o A equipe médica, quando a familia abandonou o tratamento, foi atrds para ver o caso? Supor: ndao

teve busca ativa.

17 Caso retirado de: FREITAS, I.C.F. Bioética: um estudo de caso pediatrico. Gaz. Med. Bahia, v. 75, n.2, p.185-189, 2005.
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° A menina teve/tem acompanhamento psicoldgico? Ndo teve acompanhamento psicoldgico.

° O oncologista chegou a conversar com a paciente? Ele s6 sabe da vontade pelos pais? Ndo conversou
com a paciente.

° Essa decisdo dos pais tem relagdo com crenca? Nao se sabe a religido da familia.

° Ele tinha conhecimento dos riscos de abandonar o tratamento? N3do tinham nocdo da piora, ndo
gueriam realizar o procedimento cirdrgico indicado.

° Sabe se alguém da familia tinha histdrico da doenca? N&o se sabe o histérico familiar.

° A vida dela corre risco se ndo amputar? Corre risco sim.

° Sabe a condicdo econdmica da familia? Sdo economicamente desfavorecidos.

° Eles moram na mesma cidade do hospital? Moram na cidade vizinha.

° Qual a pessoa da familia/responsavel pelo contato com o hospital/tratamento? S3o os pais da garota.
° Eles tém outros filhos? Nao, B.l.A é filha Unica.

° Qual o motivo a equipe ndo a escutou? Acreditar que os pais devem decidir pela filha.

° A equipe médica tem estimativa de sobrevida da adolescente? Ndo tem nog¢do exata, mas sabem que
é pouco tempo.

° A equipe sabe se a adolescente esta ciente disso? Ndo conversaram com ela.

° Os pais justificaram por que da decisdo deles? Sentimento de culpa pelo abandono do tratamento
proposto na primeira ocasiao.

° A Unica opcdo de tratamento passado era a amputacdao? Teve outras op¢oes? A indicacdo do
oncologista é amputacao pelo quadro clinico, ndo foram apresentadas outras op¢des por tal profissional.

° Qual a situacao clinica? Dores intensas? Uso de medicamentos? Tem dores intensas e estd
recebendo analgesia no momento.

° A equipe como um todo esta convicta pela amputacdo? Foi indicada pelo médico oncologista, ndo foi
discutido por uma equipe multidisciplinar.

o Mas com a necrose ela pode ter complicagdes e vir a morrer? Tanto com ou sem amputacdo ela tem
grandes chances de vir a 6bito.

° Mas ela tem dores intensas hoje? A analgesia alivia de certa forma.

° Tem algum medicamento que passe a dor sem precisar amputar? As dores sdo moderadas quando
medicada.

° Ela estd em casa ou o tempo todo no hospital? No momento estd internada no hospital.

° Para ela receber o tratamento da dor, ela precisa ficar internada até falecer? Estd recebendo

analgesia, definicdo do tempo de internacao depende de realizar o procedimento ou nao.
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° Ela estd sendo acompanhada por alguma equipe de tratamento paliativo? Ndo, somente por um

médico oncologista.

Identificagdao dos problemas éticos

1.  Aopinido de um adolescente sobre sua prépria situa¢do de saide/doenca e o curso de sua vida ndo
teria o direito de ser ouvida?

2. Os pais podem decidir pelo curso do tratamento de seus filhos?

3. Os pais podem decidir sobre o direito de escolha da adolescente?

4. Como saber se a adolescente é capaz (lUcida e orientada) se a equipe médica mal conversou com
ela?

5. Neste caso, a equipe de saude estaria tratando somente a doenca, e ndo o paciente como um todo,
principalmente observando seus sentimentos diante da situagao?

6. A equipe pode decidir pela familia o que é melhor ou pior para ela neste caso?

7. Qual o papel do servico de saude frente a situacdes de abandono de tratamento de menores de
idade?

8. O fato de uma pessoa ser menor de idade diminui a importancia de seus desejos?

9.  Viver mais é melhor do que viver bem?

10. O que é viver bem para cada pessoa?

11. A familia e paciente ndo deveria ser ouvida diante dos medos e anseios?

12. Qual é o valor que se da aos desejos do paciente nesta situagao?

13. Afalta de um cuidado integral pode levar ao agravamento da doenca de seus pacientes?

14. A proximidade da morte pode amedrontar os pais ao ponto de ndo conseguir levar os desejos da filha
em consideragao?

15. Estaria a familia preparada para decidir sobre o tratamento da filha considerando o lado psicoldgico
do medo da morte?

16. De quem é a responsabilidade sobre definir o tratamento mais adequado para a adolescente?
Familia, equipe de saude, Estado ou ela mesma?

17. O Estado pode atrasar o tratamento de um paciente caso o inicio de assisténcia precoce tenha
ganhos de saude significativos?

18. 0 abandono do tratamento pode ter se dado em respeito a vontade da adolescente e a busca agora

por atendimento pode entdo representar o desespero/despreparo dos pais para lidar com o término da

vida da filha?



19.

Esse tempo, corresponde ao tempo estabelecido como seguro para o tratamento?

20.
21.

os tratamentos e seus prognosticos?

Identificagcdao da questao a ser deliberada
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Qual o tempo necessdrio para a familia e a adolescente compreenderem a gravidade da situacdo?

As equipes de saude sabem avaliar o grau de autonomia das pessoas? e dos menores de idade?

As equipes de saude estdo sabendo conversar/orientar adequadamente os pacientes/familia sobre

Atender a indicacdo médica e vontade da familia realizando o procedimento indicado ou respeitar a

vontade da paciente?

Identificacao dos valores em conflito

Qualidade de vida x Liberdade

Identificacdao dos cursos extremos e intermediarios de acao

QUALIDADE DE VIDA

LIBERDADE

¥

> g

Fazer a amputacdo
raspeitando a decisdo dos|
paizs & desrespeitando a
vontade da paciente

Apresentar parz a
adolescente os
bensficios da
amputacdo, aventando
contato com servigo de
proteses

Entrar em contste com
outro especialista paras
outras formas de
tratamenta

Buscar o
controle
medicamentoso
da dor

Ajuda
psicologica para
03 pais

Ajudar nz
mediagio para o
melhor curso de

tratamenta

Ajuda
psicolagica
para a
adolescente

Selecdo do curso 6timo e decisao

e Buscar o controle medicamentoso da dor;

Acionar o servigo
de salde com
equipe paliativo
domiciliar para
manter
acompanhamento
[PICE]

50 fazer o que a
adolescente solicitar —
nao amputar a perna

e Entrar em contato com outro especialista para outras formas de tratamento;

e Ajuda psicolégica para os pais;

e Ajuda psicoldgica para o adolescente;

e Apresentar para a adolescente sobre os beneficios da amputagao e entrar em contato com

servico de proteses, caso desejo da adolescente;

e Ajudar na mediacdo dos pais com a adolescente para o melhor curso de tratamento possivel;
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e Acionar o servico de saude do territério com equipe de assisténcia paliativa domiciliar para

manter acompanhamento (incluir tratamento com praticas integrativas e complementares).

Provas
0 legalidade
[J publicidade

[J temporalidade

Consideracgoes finais

O caso da paciente B.ILA é apresentado como um dilema ético pelo médico oncologista que a
acompanha, pois o profissional se depara com dois cursos extremos: realizar ou ndo o procedimento
cirdrgico? Respeitar a vontade da familia ou a autonomia da adolescente? Assim, através do modo
deliberativo, buscou-se cursos intermedidrios de acdo e o considerado 6timo para o caso, permitindo um
olhar amplo para a problematica apresentada apds a sessao deliberativa. O caso ja havia sido trabalhado
em uma revista com alguns elementos interessantes do ponto de vista da bioética, no entanto, o método

desenvolvido na deliberacdo deste caso foi para além do modelo prescritivo proposto na revista.
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AVALIANDO O ENSINO-APRENDIZADO
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Fatos e valores da experiéncia, deveres para a reedi¢ao

Finalizada a disciplina, os estudantes foram convidados a preencher um formulario sem identificacao
pessoal a fim de avaliar o processo de ensino-aprendizado e formular sugestdes para seu aprimoramento.

A organizacdo da disciplina, a oferta de oportunidades de aprendizagem, as escolhas metodoldgicas
de ensino-aprendizagem e de sua avaliacdo foram avaliadas positivamente por todos os participantes, que
indicaram, também em unanimidade, ter sido significativa a disciplina para sua formacdo académica e para
o desenvolvimento de sua capacidade de reflexdo critica.

Destaca-se que 70% relataram muito interesse antes mesmo do inicio da disciplina e que 100%
indicaram alto interesse ao longo e até o seu final. Embora apenas 60% tenham relatado alto
comprometimento com suas atividades, 80% afirmaram ter tido alto aproveitamento. Apenas um estudante
afirmou que seus conhecimentos anteriores ndo foram suficientes. A maioria (80%) respondeu que a oferta
da disciplina na modalidade de ensino remoto ou presencial é indiferente porque nao sentiu falta de ter sido
cursada presencialmente, e 20% afirmaram que a disciplina deveria ser ofertada preferencialmente na
modalidade presencial.

O formuldrio de avaliagdo continha ainda um espaco aberto para outras opinides e sugestdes dos

estudantes, algumas das quais aqui parcialmente transcritas:

...foi uma experiéncia muito gratificante cursar esta disciplina (...) conteudo
maravilhoso tanto para nosso desenvolvimento pessoal, critico, quanto para a
pratica profissional.

...foi importante para minha evolug¢dao pessoal, profissional e académica. Gostaria
gue os alunos da graduacdo, também tivessem a oportunidade de ter esse
aprendizado no modelo de Educacdo Interprofissional, e que pudessem aplicar a sua
pratica profissional, seja pela fungao assistencial, gerencial ou gestora. Assim,
possibilitaria processos deliberativos entre todos os envolvidos da equipe e
promoveria relagdes horizontais e decisGes prudentes.

Acredito que essa disciplina deveria ser ofertada todo semestre e sendo uma
continuidade da disciplina Bioética e Saude Coletiva - por exemplo, Bioética e Saude
Coletiva Il - Bioética da Responsabilidade. Foi muito importante ter tido aula de
bioética (geral) antes dessa disciplina, pois assim ja tive uma aproximacado e nao tive
muita dificuldade de entendimento.

A quantidade de sessdes deliberativas foi boa, menos que seis acredito que ndo fosse
o suficiente. A quantidade de pessoas foi perfeita. Mais que 14 ou 16 talvez chegasse
ao ponto de n3ao haver o envolvimento de todos durante as sessdes. O formato
virtual ajudou aos mais timidos a participarem pelo chat e também a integrar
participantes de outros ambientes/espacos, ajudando na interprofissionalidade.
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A participacdo de todas os alunos nas sessGes deliberativas se apresentou um
excelente método para aprendermos o valor das reflexdes mais profundas e
racionais. Entender que sempre pode existir melhores escolhas, a menos danosa para
as partes, pode ser o comeco de decisées transformadoras no convivio social.

Excelente disciplina porque nos torna melhores pessoas e profissionais. Deveria ser
incluida em todos os cursos de graduacdo e pds-graduacao.

... foi essencial para o meu amadurecimento académico e pessoal. A professora
conseguiu fazer com que todos os alunos ligassem a webcam, o que foi essencial para
o desenvolvimento e aprendizado. Ligar a camera virou rotina, foi prazeroso e
estimulou trocas mais profundas. Finalizo a disciplina contente e satisfeita com o
aprendizado...

Da avaliagcdo se depreende que o objetivo da disciplina foi alcangado, que seu planejamento precisa
de poucas alteracdes (uma estudante mencionou que menos textos em espanhol seria bom), que deve ser
ofertada com regularidade, e que seria importante ser oferecida também ao nivel do ensino de graduacao,
preferencialmente de forma interdisciplinar.

Pensando nessa futura possibilidade, foi solicitado ainda que os estudantes respondessem a outro
formulario, contendo todas as subcompeténcias propostas nos quatro grupos de competéncias a serem
desenvolvidas na Educacdo Interprofissional (IPEC, 2010). Solicitamos que opinassem sobre cada uma das
subcompeténcias descritas, se conseguiriam ser desenvolvidas na disciplina de Bioética da
Responsabilidade e, em caso positivo, que indicassem em que medida. Foi surpreendente perceber que
todas as subcompeténcias foram consideradas como capazes de serem desenvolvidas em algum grau, e
gue a disciplina foi percebida como altamente potente para a grande maioria das subcompeténcias.

S3o resultados animadores que estimulam a continuidade da disciplina na pds-graduacdo e a instigam

sua oferta como estratégia de educacao interdisciplinar nas graduacdes em Saude.



