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PREFACIO

O tema sobre o qual esse livro se debruca — o0 ensino da deliberacdo moral nos
problemas éticos na formacéo de profissionais de enfermagem, se reveste de importancia
crescente no século XXI. Como afirma Harari”, em seu livro 21 ligdes para o século 21,
“num mundo repleto de informacdes irrelevantes, clareza é poder. Se ndo ha mais
restricdo ao fluxo de ideias, a légica da censura parece ter sido subvertida: o excesso de
conteldo a que as pessoas sdo expostas diariamente inunda-as de desinformacao e
distracbes”.

Nesse sentido, quando pensamos na formacdo profissional em saude, os
conteddos relativos ao conhecimento da matéria (um dos sete conhecimentos necessarios
a pratica docente, como propde Shulmann®) deixam de ter finalidade em si mesmos e
passam a ser estratégias para o desenvolvimento de cidadds e cidaddos autbnomos, com
compromisso social e responsabilidade ética. Nesse contexto, assume importancia o
desenvolvimento de competéncias ético-morais, tais como comunicacdo interpessoal,
capacidade de negociagdo, cooperacdo e trabalho em equipe, respeito e lideranca.
Competéncias essas negligenciadas historicamente no contexto da formacdo dos
profissionais de enfermagem e de salde.

Aprender a relacionar-se €, a0 mesmo tempo, um requerimento e um enorme
desafio. Requer novos modelos de ensino. Novos modelos que ndo se configuram apenas
em novos métodos, novas maneiras de ensinar e aprender, mas fundamentalmente na
transformacéo de paradigmas na educag@o em saude. A adogéo de novas metodologias de
ensino, precisa ser precedida de uma forte e consistente base tedrica que a sustente.

Educar para qué, para qual finalidade? Para Freire, educar ¢ promover a
conscientizacdo — de si e do mundo. Somente com uma atitude critica frente ao mundo é
possivel alcancar uma consciéncia epistemologica. Despertar a consciéncia
epistemoldgica nos estudantes ¢ a grande finalidade da educacao, entendida como aquela
em que o ser humano, diante do mundo, deixa sua consciéncia ingénua e desenvolve uma
percepgdo mais centrada sobre si, seu mundo e sobre si no mundo. Se percebe como

sujeito num mundo mutavel, capaz de promover mudancas por sua prépria acao. Pela

AHARARI, Yuval Noah. 21 ligdes para o século 21. Séo Paulo: Companhia das Letras, 2018.
B SHULMAN, L. S. Conocimiento y ensefianza: fundamentos de la nueva reforma. Profesorado,
Granada, v.9, n.2, p. 1-30, 2005.




apreensao da realidade, o ser humano alcanca a consciéncia epistemoldgica, estado em
que este vence os limites do apenas saber-se, “ciente” da realidade, e passa a atuar sobre
ela como objeto de sua acdo, ou seja, como praxis. O alcance desta consciéncia necessita
de tempo, exercicio continuo e de retroalimentacdo, pois precisa incondicionalmente da
tomada de consciéncia. (FREIRE, 2001)¢

Para alcancar a conscientizacdo, a educacdo precisa superar 0s modos
transmissivos e verticalizados para privilegiar espacos interdialogicos e, por isso,
horizontalizados. Sd0 nos espacos democraticos que se constroi cidadas e cidaddos
autbnomos, que se movem pelo respeito, pela compreensédo e pela empatia. Para que o
educando seja capaz de construir sua autonomia, pessoal e profissional, o processo de
ensino precisa possibilitar experiéncias estimuladoras da deciséo e da responsabilidade,
que respeitem a liberdade de agir do estudante. (FREIRE, 2014)P

Aprender implica em experimentar, em modular o olhar — capacidade critica de
pensar sobre, de mobilizar emocGes e sentimentos. E, nesse sentido, o erro é também
aprendizagem. Em espacos de aprendizagem € preciso permitir, ao estudante, o exercicio
do erro, garantindo sua seguranca e de todos os envolvidos.

E preciso, portanto, pensar no ensino da deliberagdo moral nos problemas éticos
como contetudo fundamental na formacdo dos profissionais em saude, em espagos de
aprendizagem que permitam a modulacédo do olhar e a experimentacdo. E, nesse sentido,
0 ensino simulado se apresenta como um recurso pedagogico excepcional, pois permite
ao estudante vivenciar situacGes cotidianas, respeitando seu ritmo e tempo de
aprendizagem, que no seu futuro exercicio profissional se apresentardo, com a seguranca
que se deseja. Tais situacdes de conflitos e problemas morais e éticos complexos, que se
apresentam no cotidiano dos servicos de cuidado a satde, requerem a aprendizagem de
processos de tomada de decisdo e do desenvolvimento de sensibilidade ética, que em
modelos transmissivos de educagdo, raramente sao colocados como ‘“‘contetdos de
aprendizagem”.

E se aprendemos ao longo da vida, isso tudo vale para processos de educagéo
permanente. Somos eternos aprendizes, como disse Freire. E por isso, também nos

movimentos de educacao permanente, se faz necessaria a existéncia de espacos reflexivos

¢ FREIRE, Paulo. Conscientizagdo — teoria e préatica de libertagdo: uma introducio ao pensamento de
Paulo Freire. 3.ed. Sdo Paulo: Centauro, 2001.
P FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 50.ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 2014.
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e dialdgicos, no contexto do trabalho, que permitam ao profissional de salde pensar
acerca dos problemas éticos e morais vivenciados e, num processo de acdo-reflexdo-acao,
modular sua conduta ética, para a prestacdo de um cuidado seguro e de qualidade.

E, quicd, a maior provocacgdo desse livro, seja para os docentes, enfermeiros e
demais profissionais de satde. Porque reconhecer a importancia da educacao ética como
nesse livro estd proposto, requer a ressignificacdo do papel de professor. Nao como aquele
que ensina, mas como aquele que cria espacos significativos de aprendizagem; aquele que
oferece alternativas para o/a estudante construir seus proprios caminhos de aprendizagem,
permitindo a modulagdo de seu olhar; um professor que cria ambientes democraticos, que
estimulem a participacdo e a capacidade reflexiva e critica de seus estudantes. Um
professor que desca do palco e dé palco aos estudantes — de protagonista para coadjuvante.
Para isso, precisa reconhecer as competéncias necessarias ao exercicio da docéncia,
construindo-se como professor/a. Afinal, somos formados profissionais de salde e,
raramente, docentes de enfermagem e salde.

E, finalmente, reafirmar que conflitos e dilemas éticos ndo sdo vividos de modo
isolado no contexto do trabalho em salde. Por isso é preciso aprender, nos processos de
formagéo inicial, a compartilhar e a refletir em conjunto para a tomada de deciséo
coletiva. E, nesse sentido, o ensino da deliberagdo moral nos problemas éticos na
formacdo inicial de profissionais de enfermagem e saude se apresenta como um conteudo
estratégico para fomentar a educagdo interprofissional (EIP). Precisamos construir
praticas colaborativas em salde, para além das fronteiras disciplinares.

Oxald, a leitura desse livro, nos provoque para pensarmos e para agirmos,
provocando a nossa desacomodacdo, para as necessarias transformacdes requeridas para

o cuidado em sadde no século XXI, no mundo do trabalho e no mundo do ensino.

Dra. Marta Lenise do Prado
Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagem
Professora Titular da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e

Professora Visitante da Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
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APRESENTACAO

Esta obra foi produzida a partir da Pesquisa “Ensino simulado aplicado ao
processo de deliberacdo moral nos problemas éticos vivenciados pelos académicos e
profissionais da Enfermagem”, financiada pela Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior/CAPES, Prémio Capes de Teses 2011 revertido em
Financiamento de Projeto de Pesquisa. O Projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, via Plataforma Brasil, sob CAAE n°
41840915.1.0000.5361 e Parecer consubstanciado n°990.530.

Sua intencdo foi apoiar o desenvolvimento e aplicacdo de estratégias de ensino
simulado ao processo de deliberagdo moral nos problemas éticos vivenciados na
formagdo e na prética profissional de Enfermagem. No entanto, no campo do trabalho
coletivo em salde os problemas morais e a busca por solugbes, majoritariamente,
envolvem multiplos atores. O trabalho em saude é desenvolvido por equipes
multiprofissionais e competéncias morais sdo requeridas por parte de todos esses
trabalhadores. Com isso, assume-se a centralidade da experiéncia dos profissionais e
estudantes como objeto de problematizacdo e, portanto, foco no desenvolvimento e
aplicacdo de ferramentas educativas reflexivas.

Espera-se estimular professores e profissionais a refletirem sobre questdes
morais, muitas vezes invisibilizadas na atividade clinica e de gestdo do cuidado em salde,
assim como sobre estratégias educativas que promovam competéncias ético-morais. Dai,
que o maior produto talvez seja oferecer um guia ou roteiro para elaborar e desenvolver
racionalmente a deliberacdo moral, ou a andlise critica de situagdes/problemas
especificos, entre as apontadas como exemplo e muitas outras que interessam aos
profissionais.

Oslas leitores/as observardo que embora se tenha no horizonte o
desenvolvimento de competéncias para a deliberacdo moral, pelo menos duas ampliagdes

de foco sdo mobilizadas:

1) O reconhecimento de que muitas das questdes trazidas pela préatica cotidiana
de profissionais e estudantes ndo se referem a problemas classicos da bioética

clinica. Mesmo que provoquem inseguranca e ddvida e exijam posicionamento

12



2)

moral, muitas vezes sdo conflitos de relacbes ou enfrentamento de barreiras
institucionais, ndo envolvendo um claro conflito de valores ou néo
apresentando todos os componentes necessarios para uma deliberacdo em
sessOes coletivas. Neste caso, cabe perguntar: - se essas questdes sdo tdo
comuns, se causam angustias e se podem ameacar 0 cuidado as pessoas e a
qualidade das relacdes, por que ndo devem ser tratadas com igual importancia
e responsabilidade? E, para trata-las, que licbes podemos aprender do processo
de deliberacdo moral? A deliberacdo precisa, necessariamente, se limitar a
“casos” nitidamente configurados dentro do método proposto? Ou podemos,
nos valendo do que o referencial e 0 método deliberativo nos ensinam, exercitar
olhares criticos sobre nossos problemas e nossos limites nas decisdes mais
cotidianas? Acreditando que sim, vale a pena exercitar nossa reflexdo sobre o
cotidiano do trabalho em salde, e, desta forma, se faz essa primeira leitura
ampliada do método de deliberacdo moral.

O reconhecimento de que profissionais, e especialmente professores/as, em
suas escolhas estratégicas frente a tarefa educativa, sdo apresentados/as,
convocados/as e até seduzidos/as por referenciais e ferramentas diversas, sem
que a escolha por um método seja acompanhada de leitura critica de suas bases
tedricas. Assim, algumas vezes, professores/as se colocam na posicdo de
decidir por aplicar um recurso, ainda com davidas sobre sua consisténcia ou
sobre a coeréncia com valores assumidos. Em termos do referencial e do
método de deliberagdo moral existe, por exemplo, uma estreita relacdo, em
origens e fins, com o narrativismo ou bioética narrativa. Mas em que se
aproximam, em que se diferenciam? Entender suas conexdes pode ajudar a
elaborar alternativas ou aplicagdes mais bem adaptadas ou dirigidas a certos
contextos ou temas? Novas evidéncias e discursos cientificos sobre a educacgéo
e a moralidade podem ser Uteis? S&o contrarios ou complementares aos aportes
da deliberacdo, do narrativismo ou do ensino simulado? O que € controverso
deve ser afastado ou deve ser objeto de discussao, a exemplo de temas como a
neuroeducacao e a neuroética? Por tais questionamentos é que se abriu uma
segunda ampliacdo do referencial, em direcdo a possiveis dialogos com outros

conceitos, como o de sensibilidade moral, ou proposi¢ées derivadas do
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conhecimento das neurociéncias ou das praticas do ensino simulado, ou de

como estes também se sintonizam em alguns aspectos.

Por tal razdo, esta obra se organiza em trés partes. Na primeira parte €
apresentado o Referencial Teorico produzido a partir da contribuicdo de diferentes
autores, reunidos ndao apenas por ja terem constatadas relacdes de coeréncia, mas,
também, por suscitarem novos questionamentos e aplicacdes. Ao final desta primeira
parte apresenta-se uma sintese, na forma de Matriz Referencial para o desenvolvimento
de estratégias problematizadoras na educacdo ética, como é o caso da abordagem de
problemas morais e do ensino simulado. A segunda parte é composta por dois capitulos
de aprofundamento de dois eixos privilegiados da obra, a deliberacdo moral e o ensino
simulado. A terceira parte do livro aponta caminhos praticos aportando um Guia para
entender, aplicar ou construir casos exemplares de deliberagdo moral, inspirado nas
etapas do processo de deliberacdo moral de Diego Gracia (exposto no capitulo 3), mas
que podem ser Uteis em adaptacdes para situaces de ensino diversas, na abordagem de
experiéncias e problematizacbes mais cotidianas, que nem sempre constituem sessoes
completas de discussdo e decisdo em equipe. Por fim, é demonstrada a articulacdo da
educacao para a deliberagdo moral com o0 método de simulag&o realistica, por meio de um
relato de experiéncia. Importante destacar que os casos de deliberagdo moral a serem
construidos ndo podem ser considerados “casos reais”. Embora inspirados em situagdes
reais, devem ser reapropriados, sintetizados, e transformados, apenas se reportando ao
tipo de problema, sem nenhuma referéncia a pessoas concretas. Tal elaboragdo também
pode se dar em processo continuo de discussao de diferentes participantes, de forma a se
aproximar da vivéncia de profissionais e estudantes.

A obra pode ser lida de varias formas. Espera-se que sua contribui¢do possa
promover a reflexdo sobre os referenciais que fundamentam atividades educativas em
cenarios de formacéo profissional em salde, na graduacdo e na educagdo permanente. O
mais importante é que professores/as, estudantes e profissionais da saude se apropriem
do que oferece a obra como um exemplo capaz de mobilizar a sensibilidade, a criatividade
e a construcdo colaborativa de estratégias para o desenvolvimento de suas proprias

competéncias ético-morais.

Dulcinéia Ghizoni Schneider
Flavia Regina Souza Ramos
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FUNDAMENTACAO TEORICA: ARTICULACOES POSSIVEIS?

Flavia Regina Souza Ramos, Dulcinéia Ghizoni Schneider, Graziele de Lima Dalmolin, Isabela Saioron, Mario Sergio Bruggmann

Neste capitulo é apresentada a proposicdo de uma fundamentacdo tedrica
possivel para o interesse de subsidiar abordagens no ensino de temas éticos ou, no sentido
ampliado que se deseja, de potencializar competéncias ético-morais no processo de
formacdo profissional, no enfrentamento de problemas éticos e de demandas por
deliberagéo moral.

Partindo de um breve retrato do contexto que envolve a relagdo trabalho-
educacdo, especificamente no recorte historico e sociotécnico do campo da saude e da
Enfermagem, se transita para algumas bases tedricas e conceitos eleitos por sua
contribuicdo para pensar os objetivos e as estratégias das acOes educativas que

privilegiam a dimenséo ética do percurso formativo.

O cenario: do trabalho a formacdo em saude e o desafio do desenvolvimento de

competéncias ético-morais

Nos ultimos anos, o sistema de salde em todo o mundo tem passado por
mudancas que incluem os avangos tecnoldgicos, novas ferramentas e técnicas
diagndsticas, novos processos de cuidados e intervengGes médicas, e, também, as
restricdes orgamentarias e reformas. Nesse contexto, muitas vezes, a atencéo a satde dos
trabalhadores em salde e as questdes éticas e morais ficam relegadas a um segundo plano,
pois a maior énfase na organizacao do trabalho sdo as preocupacdes crescentes com a
contencdo de custos, custo-beneficio e o0 uso de tecnologias, o que tem contribuido para
uma maior énfase no profissionalismo mecanicista, contrapondo-se a necessidade de
rever as condutas éticas.2

Os trabalhadores estdo frequentemente expostos aos problemas morais em seus
cotidianos de trabalho. Na enfermagem, Jameton® diferenciou trés categorias de
problemas morais que afetam as enfermeiras, ou seja, a incerteza moral, os dilemas
morais e o sofrimento moral. A incerteza moral ocorre quando o profissional ndo conhece
0 curso de acdo eticamente correto, mas sente uma incémoda incerteza, um senso de que
alguma coisa ndo estd bem, permanecendo muitas vezes em siléncio por considerar-se

sozinho ou por temor de parecer insensato ao fazer perguntas. Os dilemas morais ocorrem
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quando ha duas opcdes opostas de a¢des, que podem, igualmente, justificar eticamente o
agente, o qual € incapaz de realizar ambas acGes, encontrando-se face a um dilema ao ter
que escolher um curso de acao para seguir, pois ndo ha um argumento forte o suficiente
para indicar uma opcéo ao invés de outra. E, o sofrimento moral, ocorre nas situagdes em
que o profissional faz uma avaliacdo e reconhece a acdo eticamente apropriada a ser
seguida, mas por constrangimentos internos ou externos sente-se impedido de agir
conforme sua consciéncia.

A vivéncia desses problemas morais no trabalho em satde apresenta implicacdes
para os trabalhadores, como os levar a vivenciar o residuo moral, o qual se refere a
experiéncia de integridade moral comprometida, envolvendo a anulagéo ou violacdo de
crengas, valores e principios, que podem levar a indiferenca do profissional.* Pode-se
dizer também, que como os problemas morais enfocam o componente moral e agéncia
moral desses trabalhadores, podem também constranger sua sensibilidade moral.®

Corrobora-se que a crescente complexidade dos conflitos e problemas morais e
éticos contemporaneos nos servicos de cuidado a saude constitui-se num desafio a
formagdo académica desses trabalhadores.® Como principal estratégia para evitar a
naturalizagdo desses problemas morais e manter os trabalhadores em seus cargos, tem-se
a educacdo ética, incluindo o processo de formacao e a educacdo permanente.’

Nesse sentido, salienta-se que a reflexdo sobre questfes éticas do dia a dia do
trabalho deve ocorrer j& no processo de formacdo dos trabalhadores, como estratégia
facilitadora da percepc¢éo dos conflitos e problemas éticos do cotidiano, e para auxiliar na
construcdo de solugbes que favorecam o fortalecimento dos trabalhadores nos
enfrentamentos necessarios.® Uma possibilidade € o investimento no desenvolvimento
da sensibilidade moral, visto que cada estudante ja possui um grau ao iniciar o curso, mas
essa deve ser fortalecida e incentivada por meio de programas e cursos de ética, para o
aperfeicoamento de competéncias e habilidades na reflexdo e enfrentamento de
problemas morais na pratica, evitando o desgaste e sofrimento moral.’

Retoma-se, assim, a importancia da educacdo ética e o desenvolvimento da
sensibilidade moral, que tem influenciado positivamente o desenvolvimento da confianca
dos trabalhadores de saude, o0 uso de recursos eticos, propiciando agdes morais e
cultivando ambientes de atuacdo integros eticamente. A formacdo ética constitui-se como
essencial para a agdo moral dos trabalhadores, favorecendo suas a¢des de defensores do
paciente e sua maior participacdo em resolucdes de desafios éticos a beira do leito.° A
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educacao ética propde também o ensino de estratégias que estimulem o exercicio de poder
dos trabalhadores, com modelos de comportamento adequados para o enfrentamento de
situacOes de dilemas e sofrimento moral, assim como para o estabelecimento de relacdes
interpessoais efetivas no trabalho, ou seja, que os preparem para dialogos éticos com
todos os profissionais da equipe.*1?

O ensino da ética na graduacdo em Enfermagem vem sendo discutido e
questionado quanto as melhores estratégias a serem adotadas, visando desenvolver
competéncias, ndo somente técnicas, mas também éticas. As disciplinas de ética
profissional isoladas desenvolvem a visdo deontoldgica da ética, com discussdes sobre 0
Caodigo de Etica Profissional (CEP) e situacdes em que a ndo conformidade da atitude do
profissional com o que é prescrito no Codigo ou na Lei do Exercicio Profissional (LEP)
resultam em infracBes. E fundamental que o académico conheca o seu CEP, bem como a
sua LEP. Também é importante que o estudante, ao vivenciar situacdes de conflitos ou
problemas éticos, possa perceber e identificar quais atitudes sdo adequadas ou
inadequadas e qual o melhor modo de deliberar moralmente, para que os resultados das
decisbes sejam os melhores, tanto para o paciente ou familia, para o proprio profissional
e sua equipe e para a Instituicdo que se propde a prestar um cuidado de qualidade.

O ensino transversal da ética € uma proposta ha muito discutida, mas pouco
efetivada na pratica, pois para que haja a transversalidade do ensino nas disciplinas do
curso de graduacdo, deve existir uma integragdo no curriculo e os professores precisam
estar alinhados em suas estratégias de ensino/aprendizagem e terem condutas que
objetivem um resultado ou impactos no aprendizado.

Ferreira e Ramos®® enfatizam a importancia do planejamento e da sistematizagdo
do ensino da ética e bioética nos curriculos de graduagdo em enfermagem com o intuito
de capacitar os alunos a tomar decisbes de forma autbnoma e reflexiva nos variados
contextos da pratica. Como propostas estas autoras sugerem, além de docentes
capacitados, a transversalidade do ensino da ética/bioética, o desenvolvimento de valores,
virtudes e atitudes éticas pelos alunos, além de referenciais consistentes para fundamentar
0 ensino.

A interacdo do aluno com cenarios reais do trabalho propicia a construcéo de
relacGes com os usuarios dos servicos de salde, a familia e a comunidade e, nessa relacéo,

surgem as implicagdes éticas, resultantes dos desafios da realidade.’* Neste momento, o
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aluno relaciona teoria e préatica para analisar criticamente as situacdes e selecionar as

melhores condutas.

Sensibilidade moral e formacao em saude

Entende-se por sensibilidade moral a capacidade de reconhecer um conflito
moral, mostrando uma compreensédo contextual e intuitiva da situacdo de vulnerabilidade
do paciente, com uma visao sobre as consequéncias éticas das tomadas de decisdes feitas
em favor ao outro'>!8, envolvendo as dimensdes de relagio interpessoal, estrutura moral,
benevoléncia, autonomia e confianca do profissional em seus valores e conhecimentos.®
Nesse sentido, deve-se reconhecer primeiramente, e depois mostrar sensibilidade diante
de uma situagdo em que o paciente se encontre vulneravel, para tomar decisdes éticas.’

E necessario, para uma educacdo ética eficiente, o desenvolvimento da
sensibilidade moral entre os estudantes de graduacdo dos cursos da area da salde, pois a
sensibilidade moral ¢ o principal pré-requisito para o desempenho ético.? Salienta-se que
o desempenho e conduta ética do profissional € indissociavel da prestacdo de um cuidado
de qualidade e seguro, pautado nos requisitos da seguranca do paciente, 0s quais também
sdo moldados pelos principios da bioética, considerando as obrigacbes e deveres
profissionais bem como das instituicdes de satide.!” Assim, entende-se que um cuidado
de qualidade envolve uma postura ética e de sensibilidade moral por parte do profissional,
visando a seguranca do paciente.

Dentre os fatores que apresentam maior representatividade na expressao da
sensibilidade moral destacam-se os pessoais, como percepcao do conflito, benevoléncia,
valores pessoais e responsabilidade, e também os fatores contextuais, como a formacao
e a prética profissional, o clima ético no ambiente de trabalho, as normas e regulamentos
em consonancia com os valores profissionais e cargas de trabalho. Dessa forma, a
sensibilidade moral deve envolver tanto a consciéncia, como a percepcao e interpretacdo
do problema ético, para uma tomada de decisao justificavel e prudente, o que pode ser
estimulado a partir de estratégias de apoio e de ensino, como a educagéo ética.’

Alguns estudos ja tém sido realizados em ambito internacional sobre a
sensibilidade moral em enfermeiros e estudantes de enfermagem. Um estudo evidenciou
niveis relativamente baixos de sensibilidade moral entre estudantes coreanos,*® outros

analisaram o impacto de aspectos sociais e pessoais sobre a sensibilidade moral entre
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estudantes de enfermagem.®® Um estudo mais atual ao buscar associagdes entre dados
sociodemograficos e estudantis com a sensibilidade moral identificou que sexo, idade e
situacdo familiar apresentam associacdao significativa, devendo ser considerados ao
projetar a educagao ética para os estudantes de enfermagem.?

Ainda como exemplo, outro estudo coreano descreveu a relacdo do ensino de
enfermagem com o desenvolvimento moral dos seus estudantes, com avaliacdo do nivel
de sensibilidade e raciocinio moral dos estudantes iniciantes e concluintes, sendo
observadas diferencas significativas, visto que os Ultimos apresentaram maior percepgao
e sensibilidade no cuidado ao paciente, seus direitos e autonomia, perceberam situagoes
em conflito moral, e identificaram valores profissionais e possuiam maior confianca.
Dessa forma, destaca-se que a sensibilidade moral e as habilidades de raciocinio moral
sdo extremamente necessarias a atuacdo e tomadas de decisdo éticas na enfermagem,
devendo, enquanto educacdo ética, constituir os curriculos de graduagio.®

Da mesma forma, em seu cotidiano, os profissionais de salde vivenciam
conflitos e dilemas éticos sem que tenham, muitas vezes, subsidios suficientes para a
tomada de decisdo ética. Em algumas situacGes sabem qual a melhor op¢do, mas nédo
dispdem dos recursos necessarios, em outras situagdes sdo tolhidos em sua capacidade de
decidir, ou mesmo ndo sabem como decidir. Nesse sentido, & necessario haver discussao

e analise da situacédo para que ocorra a deliberacdo moral.?

Neuroeducacdo e neuroética como ferramentas para o desenvolvimento da

sensibilidade moral e de competéncias deliberativas?

Atualmente, ¢ indiscutivel o avango do conhecimento na &rea da neurociéncia, a
qual vem sendo aplicada em diferentes contextos e particularidades, incluindo o estudo
da ética e da educagéo.

As neurociéncias podem ser compreendidas como ciéncias experimentais que
objetivam explicar o funcionamento do cérebro por meio de observacdo e
experimentacdo, mostrando que distintas areas do cérebro possuem distintas
especializacOes e fungdes, por vezes interconectadas.?? Da mesma forma, seu conceito
envolve o estudo do sistema nervoso, incluindo o cérebro, reunindo uma série de
especialidades, como biologia molecular, bioquimica, fisica médica, dentre outras, bem

como constituindo uma disciplina em si. Os estudos neurocientificos tém abordado
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amplamente a estrutura e funcdo neuroldgica, que papéis desempenham as partes do
cérebro e seus processos fisioldgicos e cognitivos associados, muito motivados pela
utilizacdo da neuroimagem. Nesse sentido, avancos tém sido reconhecidos juntamente
com abordagens genéticas, celulares e computacionais, favorecendo diferentes
perspectivas, como os estudos de lesGes neuroldgicas, neurocirurgias, aplicacdes
farmacologicas a circuitos neurais, sendo aplicadas também em situacGes de dependéncia,
aprendizado, memdria, emogdes, sono, entre outras.?®

Sd0 as técnicas de neuroimagem que tem permitido o acesso e maior
compreensdo do funcionamento do cérebro e suas atividades localizadas, por meio da
ressonancia magnética estrutural e funcional, permitindo o avango das neurociéncias, e
suas especializac@es, visto que a partir do reconhecimento dos locais e ativacOes das bases
cerebrais tem fundamentado outras areas como a educacao e ética, estabelecendo novos
termos como a neuroeducacio e a neuroética.?

As neurociéncias apresentam uma possibilidade de aprimorar a aprendizagem
com base nos conhecimentos sobre as funcdes cerebrais. Assim, a denominada
neuroeducacao propde a construcao de pontes entre a neurociéncia basica e suas possiveis
aplicacOes para favorecer a educacdo (neurociéncia aplicada a educagéo), harmonizando
metodologias de ensino de professores as técnicas de aprendizagem dos estudantes,?>2
podendo se caracterizar numa importante ferramenta para a educacdo ética na
enfermagem, juntamente com a aplicagdo do conhecimento da neurociéncia a
constituicdo ética dos estudantes e profissionais.

Neste topico, buscou-se realizar uma aproximacdo e reflexdo a respeito da
incorporacdo da neuroética e neuroeducacao para o desenvolvimento da sensibilidade
moral e tomada de deciséo ética entre estudantes e profissionais de enfermagem. Assume-
se que os riscos de assimilacBes ndo criticas ou mistificadoras dos conhecimentos das
neurociéncias s6 podem ser enfrentados pela leitura destes saberes e suas proposicoes,
fora de qualquer aura de neutralidade, mas sempre exigindo um esforco de articulacdo
com os fins e concepcBes educativas assumidas. Desta forma, ao contrario de uma
aparente incoeréncia ou inconsisténcia com os referenciais assumidos nos demais topicos,
0 que se deseja € questionar potenciais de articulacao e apoio que podem ser aportados.

A Neuroeducacao usa esse tipo de conhecimento para desenvolver maneiras de
favorecer o processo educacional de acordo com 0 modo como o cérebro interage com o

seu entorno, uma vez que as técnicas de neuroimagem mostram as zonas cerebrais
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ativadas no processo de aprendizagem cognitivo e emocional. Desse modo, torna-se
possivel identificar o modo natural de aprendizagem humana e se certas metodologias
educativas desenvolvidas sdo realmente mais eficientes.?>2%2” A Neuroeducag&o integra
trés &reas em suas abordagens: a psicologia, a educacéo e as neurociéncias. Dessa forma,
a Neuroeducagéo ressalta a importancia - ainda que timidamente - do papel das emocdes
e do contexto sdécio-econémico-cultural no aprendizado e das varias possibilidades de
motivar os estudantes a aprender. J& para os docentes, estas informacdes seriam usadas
para melhorar suas praticas em sala de aula.?’-?®

A neuroética pode ser distinguida em duas vertentes, uma sendo a ética da
neurociéncia, e outra a neurociéncia da ética. A primeira refere-se ao desenvolvimento de
um marco ético que visa regular a pesquisa neurocientifica e a aplicacdo de seus
conhecimentos aos seres humanos, sendo considerada uma ética aplicada, um ramo da
bioética. A segunda, refere-se a aplicacdo do conhecimento neurocientifico a propria
conduta ética, identificando as bases cerebrais da agéncia moral.?

Com vistas aos conceitos apresentados, pode-se dizer que a aplicacdo da
neuroética e neuroeducacdo na enfermagem, essencialmente na educacdo ética, pode
favorecer tomadas de decisdes e a constituicdo de condutas e sujeitos eticamente
saudaveis nos espacos de atuacdo (ou, ao menos, a melhor compreensdo desses
processos), tanto para os estudantes que estdo em formacdo como os profissionais em
educacdo permanente. Essas poderiam se constituir em ferramentas para a deliberagdo
moral a partir do desenvolvimento da sensibilidade moral?

Talvez no presente momento ndo estejamos ainda em condicdes de articular
consistentemente esses processos, sem cairmos em reducgdes (para um ou outro lado) ou
negligenciarmos a complexidade da experiéncia moral humana. O que ndao podemos
duvidar é que estamos caminhando sim para o reconhecimento de que nenhuma
abordagem é isoladamente suficiente ou capaz de negar a necessidade de novos recursos
e de didlogo entre saberes.

Por exemplo, uma metanalise estudou 45 experimentos com 959 participantes,
463 focos de ativacdo em 43 artigos selecionados para investiga¢do do mecanismo neural
das funcGes morais, comparando a atividade neural em situacdes que envolviam e nédo
envolviam questdes morais, identificando focos comuns de ativacdo cerebral, além de
comparar correlatos neurais da sensibilidade moral e julgamento moral, como dois

componentes funcionais do modelo neo-kohlberiano de funcionamento moral.*® Os
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aspectos do modelo de funcionamento moral englobam a sensibilidade moral, julgamento
moral, motivacdo moral e personalidade moral. A primeira é entendida como a
capacidade de perceber um potencial problema moral em determinada situacdo, os quais
interagem entre si para produzir o comportamento moral, o segundo relaciona-se ao
processo de tomada de decisdo, a terceira € a capacidade de priorizar o valor moral em
detrimento dos demais, e a Ultima se refere a tendéncia de sustentacdo do comportamento
moral. Todos interagem entre si.3!32

Assim, na metanalise, evidenciou-se que as regides do cérebro mostram maior
atividade durante situacdes que envolvem questbes morais, além de identificar as areas
que foram ativadas na sensibilidade moral e no julgamento moral, diferenciando-as. O
estudo demonstrou que o funcionamento moral, a rede de modo padréo e o processamento
da memdria autobiografica estdo associados entre si em nivel neural. Além disso,
evidenciou que a regides cerebrais (temporoparietal direita e giro supramarginal)
apresentaram atividade significativamente maior no julgamento moral do que na
sensibilidade moral. Assim poderia supor intervencfes para melhorar o funcionamento
moral com base na juncdo temporoparietal, no caso do julgamento, e na rede de modo
padrdo, no caso da sensibilidade, utilizando-se da ressonancia magnética.*

Outro estudo corrobora essa questdo quando, utilizando da técnica de
ressonancia magnética funcional durante a aplicacéo de casos aos participantes, observou
que a sensibilidade moral e a agéncia social compartilham uma grande quantidade de um
sistema neural especifico, porém distribuido. Ou seja, quando a situacdo se referia a uma
agéncia emocionalmente neutra, tal como relacionadas a comportamentos sociais
normatizadores, foram ativadas e compartilhadas redes neurais vinculadas ao modo
padrdo e a sensibilidade moral. J& quando outras emog¢des morais foram despertadas,
como culpa, compaix&o, constrangimento, indignacdo, dentre outras, padrdes distintos
foram ativados, indicando que a ativacdo adicional da funcdo cerebral é provocada por
diferentes emocBes morais. Isto €, quando ocorre a violacdo de valores e expectativas
morais, o equilibrio da rede neural é perturbado, gerando atividade aumentada de regifes
dentro desse circuito, conforme experiéncia de emogdes morais distintas.>

Assim, a partir da constatagédo das ativacdes de diferentes areas cerebrais e redes
neurais conforme diferentes estimulos, compreendendo a¢Ges morais e possiveis tomadas
de decisdo diante de situacdes conflituosas, questiona-se como isso poderia ser utilizado

para o melhoramento e educacdo ética? Ou como as diferentes areas que favorecam a
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sensibilidade moral ou o julgamento moral poderiam ser estimuladas para melhores
atuacdes, sem que interfira na constituicdo da personalidade do sujeito ou sem que a
complexidade de distintos fatores, individuais, sociais e culturais, que atuam na decisdo
e conduta moral sejam reduzidos a funcionalidades neuroldgicas?

Nessa perspectiva, um exemplo de ferramenta que vem sendo estudada se refere
ao aprimoramento moral baseado em neurofeedback, o que alguns autores supdem que
poderia fazer parte da rede tradicional de educacdo moral. O neurofeedback utiliza-se de
dispositivos como ressonancia magnética funcional em tempo real (rtfMRI),
neurofeedback decodificado (DecNef) ou neurofeedback baseado em conectividade
funcional (FCNef), os quais exigem a contrapartida do sujeito para executar as técnicas e
exercicios propostos, permitindo-o ajustar seus estados cerebrais usando uma
representacdo em tempo real das atividades cerebrais, autorregulando suas emocoes,
cognicao e comportamento. 343

O neurofeedback para melhoramento moral pode ser incentivado por ja ter sido
aplicado em populacdo geral e em casos de desordens auxiliando no ajuste do
comportamento. Ele apenas decodifica informacgdes sobre o cérebro sem intervir
especificamente. O treinamento pode ser personalizado ao focar na regido interessada ou
nivel de voxel. Ainda, o neurofeedback pode ser considerado seguro, pois ndo adota uma
nocdo especifica de moralidade, e utiliza de técnicas que exigem a contrapartida do
sujeito, isto é, sua atividade voluntéria, assim também evitando fraudes ao exigir o esfor¢o
do participante até que atinja o estado cerebral alvo, bem como mantenha a diversidade
moral, diferentemente da utilizagdo de farmacos, por exemplo. 4%

Mesmo quando tais aplicacbes sdo apresentadas como seguras e ndo
interventivas cabe ponderar por usos e consequéncias que extrapolam os usos imediatos.
Por exemplo, que critérios podem ser usados para definir que tipo de “desordem”
comportamental remeteria a este tipo de técnica e na Otica de que interesses? Como
garantir que tais interesses sejam 0s que preservam o0s direitos plenos dos sujeitos?
Haveria a necessidade de normas éticas especificas e detalhadas, incluindo o resguardo e
uso das informacOes acessadas, inclusive para intervengfes futuras, a exemplo do que

acontece com material genético?
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Bioética narrativa

Para Moratalla® a bioética narrativa sé pode ser entendida em articulagdo com
a bioética hermenéutica (fundamentacéao filoséfica) e a bioética deliberativa (método),
sem as quais seria simples instrumental ingénuo.

A bioética narrativa é uma forma de fazer bioética e, também, uma perspectiva,
ou modo de ver as realidades e os problemas. Busca, acima de tudo, a sinceridade com a
experiéncia humana, num esfor¢o de rigor com as questdes éticas do trabalho em salde,
abordada como “ética médica”, mas que foi ampliada para uma perspectiva multi e
interprofissional. Nesse campo da saude, se aplica na revitalizacdo da intencdo originaria
da bioética - de ponte entre disciplinas - para articular encontros destas praticas com a
criacdo artistica, (literatura, cinema, poesia). Tem assim uma vocacdo formativa e
autoformativa, ao se propor a renovacao educativa da bioética. Se a educacdo em bioética
pressupbe conhecimento, procedimentos e atitudes, a bioética narrativa contribui para
este elemento atitudinal e subjetivo, de sensibilidade narrativa, imprescindivel ao
processo deliberativo, exatamente porque o saber narrativo lida com o incerto mundo da
vida.®

A prética profissional em saude é marcada pelo encontro de subjetividades. O
cotidiano do cuidado se faz “de” e “nestes” encontros, nos quais a narrativa tem lugar
especial, pois as experiéncias de viver, adoecer, sofrer e cuidar sdo narradas,
compreendidas, interpretadas. Similar a um leitor que se pretende critico, de um
profissional espera-se a capacidade de analisar questdes éticas no interior de narrativas,
carregadas de crencas, valores, significados. As competéncias narrativas dizem respeito
a capacidades de interpretar e atuar sobre as historias de outras pessoas, construindo
pontes para relagdes mais empaticas e verdadeiras. S&o capacidades de compreensao do
que expressam as histdrias, que ultrapassam a racionalidade l0gica dedutiva, mas indicam
um sentido ou racionalidade narrativa e, também de manejo respeitoso de situacdes que
envolvem o outro. Podem ser entendidas como competéncias para: — se transportar ao
mundo narrado (ressonéncia emocional) - mudar de perspectiva (imaginagdo empatica),
e adotar o ponto de vista de outro (buscar a coeréncia interna na narrativa).>’

Ainda sobre a relacdo da narratividade com a deliberacdo moral, Almazan
Garcia® retoma os momentos deliberativos propostos por Diego Gracia - deliberacdo
sobre os fatos, sobre os valores e sobre 0s deveres - para indicar que em todos a razéo
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narrativa se impde, por recurso a trilogia imaginagdo-empatia-atitude moral. Mesmo o
momento de deliberacédo sobre os fatos, tdo diretamente reconhecido por sua objetividade,
nunca se podera separar fatos humanos de vivéncias, dramas, biografias, projetos e
intencionalidades, enfim, o fato precisa ser entendido no horizonte de quem lhe d&
sentido. A tarefa de compreenséo inclui acessar as diferentes perspectivas que moldam
os fatos.®

Partindo-se do principio de que a deliberacdo moral pode ser aprendida e
aperfeicoada, a Bioética Narrativa oferece recursos promissores para tal, uma vez que as
narracdes podem ser utilizadas como ferramentas de conhecimento da vida humana.
Através da troca de narrativas se compreende com mais propriedade as intences,
condicdes e acdes humanas®®, essenciais para o processo deliberativo.

Nessa perspectiva, as narrativas precisam ser estimuladas e conduzidas
adequadamente para favorecer os processos deliberativos morais. Para este fim, a vertente
narrativista defende que sejam empregados diversos recursos artisticos, de pinturas a
poesias. O uso das linguagens artisticas é considerado fundamental para os processos
interativos humanos e ndo deve ser negligenciado,*® sendo elas o elo ideal para conectar
o cientifico com o humanistico.

Ao equilibrar o cientifico e 0 humanistico, o pragmatico e o narrativo, a Bioética
Narrativa mantém a integralidade dos individuos, possibilitando a construcdo de
conhecimentos e aprendizados de modo pleno, respeitando e mantendo 0s contextos
socioculturais, valores e outras individualidades. Assim sendo, a Bioética Narrativa
favorece o exercicio deliberativo por fornecer meios impreterivelmente férteis a
construcdo da ética para a analise de problemas relacionados a valores morais, através do
compartilhamento de aspectos culturais, sociais, além do exercicio deliberativo.

O narrativismo também pode ser um instrumento didatico de exceléncia, sendo
particularmente promissor para a educagdo deliberativa. O método deliberativo é
reconhecido como o mais adequado para a tomada de decisGes prudentes, onde a
racionalidade utilizada ndo é a classica, tampouco positivista, mas sim descritiva,
argumentativa, hermenéutica e principalmente deliberativa. Constitui-se de grande
potencialidade para introduzir temas sociais, culturais e ambientais nos processos
educacionais deliberativos, ampliando os horizontes para além dos temas

biotecnoldgicos.®**? Em outros termos, a Bioética Narrativa propde uma deliberagdo
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narrativa como metodologia de interpretacdo e tomada de decisdo, um modo de
conhecimento e atitude ética hermenéuticos.

A Bioética Narrativa busca solucionar problemas éticos mediante énfase nos
processos deliberativos, reconhecendo e utilizando as vivéncias Unicas de cada ser. Pode-
se dizer que aprender a deliberar é a finalidade do narrativismo, sendo esta uma tarefa
complexa e que requer pratica.3%4

Ao analisar os “porqués”, os ‘para que” e os “‘como”, presentes nas narrativas
diante de problemas morais, torna-se possivel desenvolver deliberagdes mais empaticas
e prudentes, favorecendo a elaboragdo de opgdes e a provavel escolha da melhor conduta
para aquele contexto abordado.

O processo de deliberacdo moral

Na bioética clinica existem alguns métodos de analise moral, 0s quais
possibilitam um estudo racional, sistematico e objetivo dos conflitos morais surgidos na
assisténcia aos pacientes, a fim de que a decisdo tomada se constitua num ato prudente.
Estes modelos foram elaborados por bioeticistas europeus e norte-americanos, e qualquer
um deles pode auxiliar os profissionais de saude e os Comités de Bioética a chegarem a
um resultado satisfatorio, servindo como ponto de partida para um treinamento na
metodologia de discussdo de casos.**

Nas decisGes éticas ndo basta apelar para a intuicdo ou o bom-senso porque a
incerteza acompanha a maioria das situacdes que requerem posicionamento moral. E
importante apreciar a circunstancia particular e usar procedimentos sistematizados para a
tomada de decisdo. No processo de deliberagdo de problemas éticos deve-se considerar
os valores e deveres envolvidos nos fatos a fim de examinar a situagdo de conflito moral,
de maneira razoavel e prudente, por meio de discussdes e decisdes feitas no diadlogo
interpessoal.*®

Deliberar é uma arte, baseada no respeito matuo, em certo grau de humildade ou
modestia intelectual e no desejo de ampliar a prépria compreensdo dos fatos, ouvindo e
trocando opinides e argumentos com outras pessoas implicadas no processo. A
deliberacdo € um modo de analise publico e critico dos proprios pontos de vista. Necessita
de certos conhecimentos, mas principalmente de certas habilidades e, sobretudo de alguns
tracos de carater. Uma pessoa com graves restricGes psicoldgicas, com medos
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inconscientes ou preconceitos rigidos, sem a capacidade de analisa-los e verbaliza-los
pacificamente e sem ansiedade, tera uma capacidade reduzida de intervir ativamente em
um processo de deliberagdo.*®
A deliberacdo é itinerario sistematizado e contextualizado de andlise dos
problemas éticos para encontrar solucfes concretas, dentre alternativas
prudentes. Essa analise ndo é abstrata, mas considera as circunstancias do ato
e as consequéncias previsiveis. A meta da deliberagdo s&o cursos de agdo

prudentes. Na bioética clinica, a prudéncia se expressa na capacidade de
clvalorar o que esta envolvido no caso, com vistas a decisdes razoaveis.*>3%

A experiéncia mostra que o processo de deliberacdo em si mesmo atua como
educativo, melhorando as capacidades das pessoas nele implicadas. Pode se dizer que
ninguém sabe como deliberar de maneira natural. A deliberag¢do ndo é um comportamento
natural, mas moral. De maneira natural, todo mundo acredita possuir a verdade e pensa
que todos os que defendem opinides ou crengas distintas das suas séo ingénuos ou maus.
Deliberar € um processo de autoeducacdo. Talvez também seja um processo de
autoanalise, e até certo ponto uma terapia. Sdcrates passou sua vida educando gente
jovem através da deliberacdo, ou no processo da deliberacdo. Socrates ndo respondeu
perguntas, somente ajudou as pessoas a encontrar suas proprias respostas as perguntas.“®

A razdo prética é deliberativa, mas a deliberagdo é uma tarefa dificil. Necessita
de muitas possibilidades, tais como a auséncia de restricbes externas, boa vontade,
capacidade de dar razdes, respeito pelos outros quando estdo em desacordo, desejo de
entendimento, cooperacao e colaboracao. Este é o marco para um processo de deliberagédo
verdadeiro. A deliberacdo néo se apoia na decisdo, mas no compromisso. A teoria da
deliberacdo é adequada no nivel micro, aquele das relagfes interpessoais e do trabalho
em pequenos grupos.*6-47

Sdo varios os modelos de tomada de decisdo ética e estes devem ser aplicados
as situacOes de problemas éticos vivenciados por profissionais da salde, evitando as
decisbes guiadas apenas pela intuicdo e que, nem sempre, se constituem nas melhores
opcdes.* Usar estes modelos de tomada de decisdo em situages simuladas na formagao
em saude, proporcionard o desenvolvimento de habilidades cognitivas relacionadas a
ética, tdo fundamentais e pouco aplicadas na formacao e na educacao permanente.

Um modelo de deliberagdo considera pelo menos quatro principais
componentes, que vao da analise das consequéncias/impactos das decisdes sobre as partes
envolvidas, passando pela ponderacdo de valores conflitantes, a escolha da melhor

alternativa, até a exposicéo dialdgica dos motivos que a justificam.*® A proposta de Diego
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Gracia*® também considera, neste itinerario deliberativo, a os fatos (apresentagio do caso,
esclarecimento dos fatos, informacGes preliminares, levantamento de hipoteses); a
deliberacdo sobre os valores (identificacdo dos problemas éticos do caso; indicacdo do
problema ético fundamental e identificagdo dos valores em conflito); a deliberacéo sobre
os deveres (identificacdo dos cursos de acdo extremos, intermédios e 6timo) e a
deliberacdo sobre as responsabilidades (submissdo do curso Otimo as provas de
consisténcia de tempo, publicidade e legalidade).*

A discussdo sobre o processo deliberativo é ainda recente no setor da saude,
sendo seus principios mais utilizados para as tomadas de decisdo politica do que para
decisdes em saude, como as que se referem aos cuidados de enfermagem e outras que
envolvem grande parte da demanda de trabalho de uma equipe de sautde.***%% Os
profissionais da salde comumente exercem suas atividades em ambientes laborais
conturbados, com grande volume de trabalho, reducéo do tempo dedicado aos enfermos,
restricbes econémicas/materiais e aumento de demandas e desafios, 0 que leva ao
cansago, inseguranca e, muitas vezes, a tomadas de decisGes apressadas e pouco
ponderadas. O processo deliberativo e os proprios problemas/conflitos morais sdo
subestimados, reduzindo sua complexidade e se limitando a solu¢Bes simplérias ou
extremistas.>1->2

A deliberacdo moral é um processo que almeja uma reflexdo sobre a questao
moral, melhorando a qualidade da sua resolutiva, além de aprimorar as competéncias
morais dos envolvidos, permitindo que estes ponderem sobre questdes institucionais ou
organizacionais.>*®* Trata-se de um procedimento que requer dos envolvidos a
capacidade de mediacéo e negociacdo, correlacionando os aspectos morais que o cercam,
entre julgamentos morais que emergem do dialogo entre pessoas receptivas ao processo.

Assim, o ato de deliberar deve ser uma abordagem coletiva, contemplando a
evidéncia e a interpretacdo através de discussao, definicdo de prioridades e cocriacao de
solucdes, sob a influéncia do conhecimento tacito dos participantes do processo,
favorecendo a compreensdo mutua. O processo deliberativo pode ser considerado um
instrumento facilitador da tomada de decisdo em ambiente clinico e requer habilidades
do profissional, como seguranca, autocontrole das emogdes e maturidade psicologica para
que a deliberacdo possa ser realizada com seriedade, eficiéncia e eficacia, onde quem

deliberar se torne responsavel pelos impactos decorrentes desse processo.>:48:50:52.53555
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Quando é possivel atrelar a teméatica do processo deliberativo a formacéo
continuada/educacdo permanente, a deliberacao se torna ainda mais vantajosa, tanto para
os profissionais quanto para a instituicdo que a incentiva, uma vez que uma das
caracteristicas mais importantes desse processo € a combinagdo adequada de
participantes, o uso adequado de evidéncias de pesquisa, um ambiente de reunido

apropriado e o compromisso dos participantes.4°->°

A formacdo ética e o ensino da deliberacéo moral

A formacdo ética ndo pode se reduzir ao ensino da ética, mesmo quando se
considera processos educativos formais, como é o caso da profissionalizacdo em salde.
A formacdo ética, ou o desenvolvimento do sujeito moral, ocorre ao longo da vida, em
multiplos e continuos processos sociais. Esses processos podem ser tomados do ponto de
vista da configuracéo das identidades individuais e sociais, aqui usando a perspectiva de
Dubar,®® incluindo desde a socializagdo primaria e muito além da socializagdo
profissional.

Se pensarmos a formacdo ética ou educacdo moral como dindmica e permanente,
a escolarizacéo e a formacao profissional também possuirdo tal dimenséo ética, ou teréo
participacdo importante. Ao tornar-se profissional, constrdi-se uma identidade, relacGes
de pertencimento a um coletivo e adquire-se modelos e referéncias que funcionam como
guias orientadores da percepcéo, julgamento e acgéo.

Tal educacgéo do olhar, do gesto e da razdo ndo se da apenas nas licdes da sala
de aula, mas em multiplas ‘licdes’ e vetores. Na educacao formal ha que se considerar o
peso do curriculo paralelo, vivenciado em atividades extramuros, assim como do
curriculo oculto, que concomitante as formas mais visiveis de aprendizagem, promove a
incorporacdo de valores, comportamentos e uma cultura social/profissional pelos
estudantes, contribuindo para o ajustamento do individuo ao grupo.®’->°

A prépria bioética pode ser compreendida e problematizada a partir de duas
teses: I) a bioética como um potencial “sistema abstrato capaz de produzir reflexividade,
ordenando a experiéncia e o projeto de identidade subjetiva do trabalhador da saude”; II)
a formacdo ética/bioética do trabalhador da saide como indissociavel de um conjunto
de dispositivos pedagdgicos que relacionam o mundo do trabalho e 0 mundo da escola

em ‘modos de ser profissional’.®
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Isso significa articular formacdo e identidade, ampliar a nogdo de formagéo e
ponderar criticamente o potencial de saberes como o da bioética, que ao se propor como
base necessaria para o exercicio profissional moralmente responsavel no campo da salde,
torna-se também condicdo/elemento para a constituicdo da identidade profissional.
Amplia-se, assim o potencial da bioética — e do ensino da ética e bioética- de ferramenta
para 0 manejo de problemas e dilemas da pratica, essencialmente disposta a promover o
raciocinio moral nos processos de tomada de decisao, para ferramentas que fazem com
gue um trabalhador se pense qualificado para acdes, se diferencie de outros e reconheca
em si certos atributos, l6gicas e valores.°

Esta ampliagéo do foco deve preceder a subsequente reducéo desse mesmo foco,
quando se quer eleger ou priorizar um componente ou estratégia integrante deste
complexo processo de formacdo. SO apds dar luz a este entendimento pode-se chegar ao
ensino da deliberagdo moral propriamente dito.

A primeira focalizacdo parte do processo de formacdo ético-moral para a
formacéo profissional e deste para o ensino da ética e bioética, ou seja se da um “zoom”
sobre um momento e um cendrio especifico (a formacdo universitaria), mesmo
reconhecendo que as propostas da presente obra se aplicam a outros cenérios onde 0s
momentos da formacdo profissional se multiplicam e expandem, pela educacao
permanente. A segunda focalizagdo parte deste ensino para novo “zoom” sobre o ensino
da deliberagdo moral, por considerar sua importancia no desenvolvimento de
competéncias reflexivas, dialdgicas, argumentativas e criticas, inerentes a tomada de
decisdo qualificada e responsavel.

O profissional de salde precisa ter conhecimento pertinente para gerenciar a
prestacdo de cuidados pelos quais é responsavel.?! Entretanto, ¢ comum que a dimensdo
ética de seu trabalho seja negligenciada ou preterida, frente as pressdes do tempo e da
rotina, levando a maior valorizagdo da resposta em si do que dos métodos usados para
produzi-la, pondo em duvida a possibilidade de refletir e deliberar no cotidiano de
trabalho.5*61

Reconhecer a importancia em oferecer espaco para a reflexdo ética/bioética na
formagéo dos profissionais da saude implica superar tradicionais modos de ensino-
aprendizagem, que se limitam a transmissdo de definicdes, temas e cddigos/normas, ndo

promovendo o dialogo, a troca de saberes e perspectivas.®?%3
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A deliberacdo ndo é apenas resolutiva, mas, também, educativa. O didlogo
deliberativo favorece a aprendizagem mutua entre docentes-discentes-equipes, 0
compartilnamento de experiéncias, a motivacio, o sentimento de pertencimento,*
contribuindo para qualificar o ensino em discussdes sobre problemas publicos,
intervencBes baseadas em evidéncias, mudancas no curso, entre outras.>°

Dado esse potencial, destacam-se iniciativas em estudar e experimentar métodos
inovadores e adequados para tal aprendizado, tanto na formacdo académica quanto na
educacdo permanente dos profissionais. Dai que estratégias e métodos problematizadores,
participativos, ativos e reflexivos devem ser continuamente aperfeigoados e socializados.
A metodologia adotada passa, necessariamente, pela valorizacdo da experiéncia pratica
como fonte de conhecimento e objeto de anélise, e do didlogo como abertura ao outro,
condigéo para o enriquecimento de perspectivas morais (ética dialdgica).®®

Embora na presente obra ganhe destaque a contribuicdo tedrico-metodolégica de
Diego Gracia, ha que se reconhecer que outros autores tém aplicado a Deliberagdo de
Casos Morais na pratica profissional de saude, visando melhorar a competéncia moral
dos profissionais e a qualidade dos cuidados.®26467 S50 apontados contetdos
necessarios para a Deliberacdo de Caso Moral (Moral Case Deliberation - MCD) para
promover o raciocinio moral, incluindo o dominio tedrico sobre o raciocinio moral (ética
baseada em principios e orientada para as relac@es), definicdes e fatos sobre a situacao
psicossocial do paciente, solucdes para o problema (agdes concretas para a situagdo do
paciente e para a instituicdo) e indicativos para o proprio processo de abordagem do
MCD.%

Estudo sobre a aplicacdo da Deliberacdo de Casos Morais ressalta que a maioria
dos participantes percebe a relevancia na aplicacdo desta metodologia para seu trabalho
diario, o que contribui para a qualidade do didlogo de forma positiva. Também se
manifesta 0 aumento da sensibilidade moral e da efetividade da comunicagéo, diminuindo
0S preconceitos e as respostas automaticas.

Os objetivos da discusséo na Deliberacdo de Casos Morais sdo, principalmente,
refletir sobre o caso para analisar o que significa ser um bom profissional e para melhorar
a qualidade do atendimento, além de ampliar as competéncias morais dos
participantes.51-6

Destaca-se o estudo brasileiro® no qual foram desenvolvidos elementos de um

referencial metodoldgico para a deliberacdo moral e ou sistematizacdo da analise de
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denuncias e processos ético-profissionais de Enfermagem, construido a partir do marco
analitico dos discursos expressos nos processos etico-profissionais de enfermagem. Tal
referencial sugere aplicacdo na avaliacdo de denlncias éticas e nos procedimentos que
envolvem a deliberagcdo em processos éticos. Representa uma proposi¢do genérica, que
exige adaptacdes conforme a situacdo de denuncia ou processo ético, ou conforme
instancia de decisdo institucional. Ampliando o contexto de aplicacdo é possivel propor
este modelo para aplicagOes praticas diversas, como em cenarios educativos.®

Ao se destacar a pluralidade de autores e contribuicdes, reafirma-se o potencial
de aplicagdes criativas, fiéis aos fins dos métodos e suas bases conceituais, sejam tais
aplicacdes dirigidas para a resolugdo de problemas morais na pratica clinica e comités de
ética/bioética, seja para a problematizacdo de situacdes cotidianas que envolvem a pratica
profissional, seja para promover em estudantes a reflexdo, a sensibilidade e capacidades
de abordar e enfrentar problemas morais.

Por essa mesma abertura a propostas metodologicas, alinhadas em perspectivas
solidarias, que se torna coerente assumir a multidimensionalidade da realidade social e
das perspectivas dos sujeitos, e buscar maior apoio no narrativismo, para a tarefa
educativa de fomentar a pluralidade de pensamentos e habilidades mentais, de enriquecer
e “abrir as mentes” para o diferente.3%167

Acredita-se que a formacdo de competéncias ético-morais pela deliberacdo e
narrativismo, por sua coeréncia com os métodos ativos e problematizadores - nesta obra
exemplificada pelo ensino simulado - possuem grande potencial na formacéo profissional

em salde, cabendo ser estrategicamente desenvolvida.
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MATRIZ REFERENCIAL PARA O ENSINO SIMULADO DA
DELIBERACAO MORAL E ABORDAGEM DE PROBLEMAS ETICOS NA
FORMACAO EM SAUDE

Dulcinéia Ghizoni Schneider, Flavia Regina Souza Ramos

A presente obra foi construida para responder ao desafio da educagdo ético-
moral, articulando conceitos e referenciais que se mostram Uteis na proposicdo de
ferramentas pedagdgicas. Do referencial até 0 momento apresentado, sdo sintetizados os
pressupostos que podem apoiar tal tarefa, nesta ou em diferenciadas proposicdes praticas.

A partir das bases eleitas, apresentadas no tépico anterior, é possivel sintetizar
as posicOes assumidas, ou 0s pressupostos basicos que norteiam a proposicdo de
estratégias educativas. Vale dizer que nenhuma forma de desenvolver a acdo educativa
estd livre de concepcdes e intencdes, explicitas ou implicitas. Destaca-se que cada
autor/professor/usuario de um método ou estratégia pode e deve buscar os fundamentos
que melhor dardo coeréncia e consisténcia as suas praticas, ou ainda, refletir criticamente
sobre as concepgdes e bases tedricas que embasam propostas que Ihe sdo apresentadas ou
impostas em “pacotes”.

O que aqui se faz é explicitar nosso modo de entender e captar o conjunto
de ideias dos diferentes autores sinteticamente abordados, constituindo uma apropriagdo
singular deles, na forma de pressupostos que sustentam as proposi¢es mais praticas. Ndo
significa a unica, mais correta ou completa forma de traduzir e aplicar tais bases
conceituais, mas apenas uma possivel leitura e articulagdo de diferentes contribuices,
citadas no decorrer do capitulo 1. O importante é que outras leituras possam ser feitas, no
exercicio permanente de melhorar as praticas educativas que se dirigem para a formagéo
ético-moral. Deste modo, esta Matriz deve ser usada como sugestdo para novas
apropriagOes, reformulacdes e adaptacOes que interessem e se apliquem ao contexto
educacional especifico. O fundamental € que se note a importancia desta etapa de
clarificacdo de conceitos, principios e valores que se deseja colocar em pratica na
experiéncia pedagdgica, sem o que esta fica sujeita a simples aplicacGes de formulas
prontas e modismos.

De forma geral, o caminho dessa construcdo pode ser sintetizado no esquema

abaixo.
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Referencial para ensino simulado da deliberacdo moral em saude

O cenério da formacéo em
saude

—>

I

O desafio do desenvolvimento de

competéncias ético-morais

Problemas ético-morais do trabalho em salde

\4

Fundamentos ético-bioéticos e educacionais

Da Formagcao Etico-moral

Da Neuroética e Neuroeducacao
Da Deliberagao Moral

Da Bioética Narrativa

Da Sensibilidade Moral

z

PRESSUPOSTOS TEORICOS

PRESSUPOSTOS

Do Ensino Simulado

Da Discusséo de problemas
éticos/casos para a Deliberacao
Moral

Pressupostos tedricos

Da Formacéo Etico-Moral®

Nas praticas profissionais em salde sdo requeridas competéncias morais para a

atuacdo responsavel frente a complexidade da vida e sofrimento humano, das relagdes

interprofissionais, dos conflitos e incertezas nos campos cientificos, técnicos e

institucionais.

A formagdo ético moral do profissional da salde articula processos

socioculturais ao longo da vida, integrando também as variadas experiéncias de educacgéo

profissional, que participam da construcdo de identidades profissionais.

E Inspirado nos autores: Hardingham, 2004%; Liitzén, Crongvist, Magnusson, Andersson, 2003°%; Oguisso;
Schmidt; Freitas, 2007¢; Bordignon et al, 20118, Lang, 2008'°, Sporrong, Hoglund, Arnetz, 2006%;

Nathaniel, 2006%; Ferreira; Ramos, 2006%: Ramos et al, 20134,
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O ensino da deliberacdo moral deve ser assumido por educadores e instituicoes
formadoras como parte fundamental da formacao profissional, pautando-se em preceitos
éticos e bioéticos compativeis com as responsabilidades do campo profissional e de sua

contribuicéo para a civilidade e cultura.

Da Neuroética e Neuroeducacio”

A compreensdo da conduta moral como social e culturalmente elaborada pode
ser convergente com o conhecimento de sua base intrinseca (neuroldgica, genética,
intuitiva), de modo a apoiar processos educativos que visem a formacao ético-moral.

O cérebro/mente/pessoa precisa de interacdo para dar sentido as situacdes sociais
e, portanto, atividades cooperativas e metodologias ativas sdo capazes de estimular a
interacdo, a motivacdo e o engajamento, ndo se limitando a recursos auxiliares do

processamento de informagdes e da memorizagao.

Da Deliberacdo Moral®

A deliberacdo moral é um processo educativo, que opera em itinerario
sistematizado e contextualizado, aprimorando as competéncias morais, o dialogo, a
mediac&o, e a qualidade dos julgamentos a resolutivas.

A deliberacdo moral se apoia no compromisso coletivo com a criacdo de
solugdes, otimizando capacidades e conhecimentos, em um ambiente de respeito,

seguranca e maturidade.

Da Bioética narrativa"

A bioética narrativa é critica e autocritica, fomentando a experiéncia moral em
contextos de relagdes e responsabilidades e encarnando o mundo dos valores em

concretas expressoes da complexidade e diversidade da vida humana.

F Inspirado nos autores: Cortina, 2018%; Cortina, 2010%*; Felip, 2015%; Béjar, 2014%; Rodgers, 2015%;
Tokuhama-Espinosa, 2008%8; Zaro et al., 2010%°; Bebeau, Rest, & Narvaez, 1999%; Rest & Narvaez, 1994%;
Moll et al, 2007%; Han, 2017%; Tachibana 2017%*; Tachibana 2017%.

C Inspirado nos autores: Gracia, 20014%; Gracia, 2002*"; Gracia, 2014°%; Loch, 2008%; Zoboli, 2013*; Dalla
Nora, Zoboli, Vieira, 2015%; Acosta, Oelke, Lima, 2017%°; Schaefer; Vieira, 2015%; Legault, 2014%;
Legault, 2016%,

H Inspirado nos autores: Moratalla, 2016%¢; Moratalla, 2014%; Feito Grande, 2016%"; Almazan Garcia,
2017%; Manchola, 20174°; Manchola, 2014*?; Lima, Cambra, 2013%; Stein, 2016
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A bioética narrativa ¢ uma forma de fazer bioética e uma perspectiva ou modo
de ver as realidades e os problemas, aportando a narragdo como acesso sensivel ao outro
e a si mesmo e, assim, combatendo a despersonalizacao dos processos assistenciais.

A narratividade estimula a problematizacdo, a imaginacao e a criatividade, sendo

recurso valioso no processo de formagdo ética e construcdo de competéncias morais.

Da Sensibilidade moral'

A Sensibilidade Moral se constitui em elemento central (dimenséo intelectual)
para a percepcao e compreensdo dos profissionais sobre os problemas éticos e promogéo
de comportamentos morais.

A sensibilidade moral esta intimamente relacionada ao raciocinio moral, visto
que o profissional deve conhecer seu codigo de ética, legislacdo do exercicio profissional
e possiveis conflitos suscetiveis de ocorréncia, para diante deles, ao reconhecé-los,
identificar o que é o correto a ser feito, preservando a salde, a seguranca e os direitos do
paciente.

A educacdo ético moral amplia a sensibilidade humana, que por sua vez, ira
aumentar as habilidades de percepcdo de dimensdes morais implicadas em situagoes
problematicas, capacitando a pessoa para 0 processo de deliberacdo moral,

desenvolvendo competéncias para o agir moralmente.

Pressupostos metodoldgicos

Do Ensino Simulado para a Deliberacdo Moral e para a Abordagem de Problemas Eticos

na Formacdo em Saude’

O ensino simulado como estratégia no desenvolvimento de competéncias na
formacdo em saude, possibilita a criagdo de um ambiente realistico, com etapas bem
delimitadas que facilitam a participacdo ativa do aluno na relacéo teoria e pratica, reflexdo
e acdo, tornando possivel aplicar o conhecimento apreendido em um ambiente controlado,

permitindo a repeticéo e a avaliacdo na etapa do debriefing.

"'Inspirado nos autores: Liitzén, Dahlgvist, Eriksson, Norberg, 2006%°; Comrie, 2012'%; Dalla Nora, Zoboli,
Vieira, 2017% Borhani et al, 2015?; Tuvesson, Litzén, 20162 Park, Kjervik, Crandell, Oermann, 2012,

Y Inspirado nos autores: Oliveira, Massaroli, Martini, Rodrigues, 20187°; Bland, Topping, Wood, 2011™;
Neves; Pazin-Filho, 201872; Fabri et al, 201773; Zoboli, 2013%.

37



O ensino simulado da deliberagdo moral proporciona a abordagem dos
problemas éticos inerentes a pratica profissional em uma situacéo realistica, contribuindo
para o aprendizado a partir da discussdo em equipe, dialogo que respeita outros pontos de
vista, abrindo um leque de possibilidades de cursos de agéo, evitando que o problema se
torne um dilema.

O ensino simulado da deliberagdo moral oferece a possibilidade do aluno refletir
sobre o0 que faria na teoria (idealizacéo) e o que realmente faz (simulacdo), mobilizando
conhecimentos e sentimentos. O método da deliberacdo moral organiza, direciona e
contribui com a reflexdo sobre as possibilidades de tomada de deciséo na abordagem de

problemas éticos na formacdo em saude.

Da Discussdo de Problemas Eticos/Casos para a Deliberacdo MoralX

O ponto de partida para a deliberacdo € um caso ou situagdo concreta que
mobiliza ou demanda uma deliberacdo moral, no qual se identifica uma questdo moral,
que deve ser adequadamente formulada, compartilhada pelos participantes, reconhecendo
os afetados pelo problema, seus valores e os interesses envolvidos.

A formulagédo do caso ou problema moral a ser abordado deve ter referéncia na
realidade das praticas e dos cenarios da formagdo em salde, incorporando a pluralidade
de visdes sobre o problema, de potenciais conceitos e valores apoiadores da reflexdo, de
alternativas de acdo e de consequéncias tangiveis.

O conjunto de pessoas, estudantes e profissionais, funciona como grupo
deliberativo, devendo expressar autonomia, compromisso, responsabilidade e
conhecimentos; ser heterogéneo, ampliado em saberes e perspectivas.

A dindmica e grupo devem ser conduzidos de forma flexivel, equilibrada,
tolerante; evitando ansiedades, insegurancas, intimidagdes e frustragdes, uma vez que
requer diversidade de competéncias e envolvimento.

O facilitador ou mediador do processo argumentativo-deliberativo, néo
influenciado pela hierarquia profissional, deve ser capaz de trabalhar com relagdes de
poder e emogdes, garantir a escuta de diferentes perspectivas, de promover o diélogo

moral aberto e construtivo, apoiando o raciocinio conjunto e o planejamento de acdes.

K Inspirado em autores que abordam o processo de deliberacdo moral na perspectiva da bioética clinica, a
exemplo do referencial de Diego Gracia*, ou da metodologia “Moral Case Deliberation” (Tan, ter
Meulen, Molewik et al, 2018%7; Svantesson, Silénm, James, 2017%; Molewijk et al, 2008%; Molewijk et
al, 2008%; Molewijk et al, 2008; Plantinga el al, 2012%; van Der Dam et al, 2011%%; van Der Dan et al,
2013%; Molewijk; Kleinlugtenbelt; Widdershoven, 201153).
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O momento educativo, de simula¢do ou de sessdo deliberativa requer preparo,
ambiente favoravel e tempo para o desenvolvimento de todas as etapas e reflexdes.

A abertura para a criatividade, a imaginacéo e o dialogo devem dirigir a escolha
de recursos adicionais, que ampliam o foco da descrigéo do caso para o desenvolvimento
da sensibilidade, articulando a dimensao racional e afetiva, pela representacéo artistica e

simbolica na tarefa educativa.
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A DELIBERACAO MORAL: METODO PARA UMA BIOETICA DA
RESPONSABILIDADE

Mirelle Finkler

[...] a bioética se deve a necessidade que a sociedade civil sente de refletir e
deliberar sobre os problemas relativos a gestdo do meio ambiente, do corpo e
da vida dos seres humanos presentes, e de nossos deveres para com as futuras
geracgdes. Ja ndo podem ser os médicos, nem os politicos, nem 0s economistas,
nem tampouco o0s sacerdotes ou os tedlogos quem detenham o monopdlio da
decisdo neste tipo de questbes. Ha& que ser a sociedade inteira a deliberar e
decidir sobre elas. Somente deste modo se conseguird o que, ademais, todos
consideramos imprescindivel, o vislumbramento de um novo mundo mais
humano; ou seja, de uma nova cultura.*® (traducdo nossa).

Somos participantes da democracia e, portanto, corresponsaveis por ela: esse é
o fundamento para uma educacdo ética. Tal participacdo requer compreensao dos valores
humanos e competéncia deliberativa para a tomada de decisdes em sociedades pluralistas
como as nossas. Dai que a educacdo 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.?

Dados os desafios do avanco da ciéncia e da tecnologia, da persisténcia de
problemas humanitarios historicos e, ainda, a atual ascensdo do autoritarismo em varios
paises do mundo, a deliberacdo se apresenta como um importante instrumento para a
tomada de decisOes 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 Salde,
ampliaram-se as possibilidades de participagdo 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 satde.®

Neste contexto, pode-se afirmar que “a deliberagdo ¢ uma escola de vida (...) e
(que) os cursos de bioética deveriam ser verdadeiras escolas de deliberagdo”.*** Mas a
que deliberacéo precisamente nos referimos?

Pose®® (tradugdo nossa) nos alerta que “o habitual é identificar a deliberacdo
como um simples dialogo, ou crer que se trata de ajudar a tomar decisdes por consenso.
Isto € um grande erro”. De fato, a palavra “deliberacdo” ¢ descrita no dicionario da lingua

portuguesa como “a¢do ou efeito de deliberar ou deliberar-se”; como “argumentagdo
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sobre um assunto polémico”, sinonimo de “debate”; “discussdao cujo propdsito consiste
na resolucdo de um problema”; e ainda, “ato executado ou resolugdo tomada apos
reflexdo”.® Desta forma, trata-se de um termo amplamente empregado e possuidor de
variados sentidos no senso comum, no ambito politico, no juridico e no filosofico.

Em uma perspectiva filoldgica, deliberagdo provém do latim deliberativo, que
deriva da raiz liber. Libertas significava um estado de auséncia de coagdo. Disto se
depreende que a deliberacdo depende da liberdade para tomar decisGes, seja esta uma
liberdade externa (auséncia de coacdo), 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 balanga para contrastar com outros elementos. Um termo que sugere, entéo,
a ponderacéo entre diferentes fatores e a elei¢do da opcéo que surge entre eles.®

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

Na literatura bioética, a deliberacdo moral revela-se como meio e instrumento
de sistematizacdo 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 dialogicas para a anélise e resolugéo
prudente dos conflitos morais em satde. Seu conceito tem sido ancorado em diferentes
autores, assim como também sdo variados os métodos para a estruturacdo do processo
deliberativo.’

Independentemente da afiliacdo, a deliberacdo tém sido atribuida uma série de
contribuicbes para o trabalho em saude. Individualmente sdo mencionadas uma
abordagem abrangente e aprofundada dos usuarios e das situacdes éticas; consciéncia,

reconhecimento, discernimento e reflexdo critica sobre problemas éticos; diminuicdo da
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frustracdo e angustia com alivio de sofrimento moral; seguranga 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 séo
mencionadas como contribuicbes do método, compreensdo e cooperacdo entre
profissionais; fortalecimento do dialogo; favorecimento do processo educativo e do
aprendizado interprofissional; criacdo de ambiente de reciprocidade, solidariedade e
empatia com espaco para 0 compartilhamento de experiéncias; motivacdo no trabalho;
sentimento de pertencimento a equipe; utilidade no cotidiano; e melhoria na qualidade do
atendimento. Trata-se, destarte, de um método capaz de promover a humanizagdo da
atencdo a satde.’

Neste texto, abordamos a deliberacdo moral a partir da concepcdo teorico-
filosofica e proposta metddica de Diego Gracia®, que a resgata de Socrates e,
especialmente, de Aristoteles, que foi quem a introduziu e sistematizouM. Apesar da
origem cléssica, trata-se de uma abordagem em Etica que apenas no século XX, apés a
crise da razdo pura e da revalorizacdo dos sentimentos na vida moral, passou a chamar a
atencdo dos filosofos por seu alcance, agora, muito distinto do tradicional .’

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® (1); em nossas experiéncias formativas e de pedagogia deliberativa na
educacdo superior em satde® (11); no reconhecimento do seu valor pratico-instrumental e
na apreciacao de sua fundamentacdo teorica (111) que, distintamente de outros referenciais
bioéticos - deontoldgicos ou utilitaristas - ndo esta afeita a determinadas morais, abrindo

assim espaco ao dialogo realmente plural.

A bioética da responsabilidade de Diego Gracia

A histédria da ética do século XX é de descobrimento de um novo critério de
acdo moral: a da responsabilidade pelo futuro. Nunca até agora a histéria da

- Em Sécrates a deliberagdo tinha estrutura de diélogo, consistindo em um método de avaliagio de ideias e
crengas proprias com a ajuda de outros (a chamada “maiéutica”), para descobrir os limites da sabedoria.°.
M 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)”.2%74,

N Sob uma perspectiva historica, a origem da deliberac&o era politica. O termo grego para deliberacéo era
boulesis, um substantivo ligado a outro nome — Boulé - que era o Conselho de Ancides na Grécia antiga:
uma instancia de ponderacdo e aconselhamento de carater publico, formada por homens de sabedoria
conquistada a base de experiéncia, os chamados “prudentes” (phronimoi).5°
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ética havia entregado ao ser humano esta ideia de responsabilidade. Trata-se
de responsabilidade em diregdo 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. %12 (tradugdo nossa).

Diego Gracia Guillén - filésofo, médico, psicélogo clinico, psiquiatra e educador
- € 0 maior expoente da bioética na Espanha, e um dos bioeticistas de maior influéncia no
mundo, gracas a sua bagagem filosofica e clinica, e também, aos seus conhecimentos em
Histdria da Medicina e Antropologia Médica. Reconhecido por seu rigoroso trabalho
intelectual, seus estudos filosoficos 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.™

A maturacdo de sua obra na bioética passou por diferentes fases, das quais se
destaca a versdo mais atual, que justifica a insuficiéncia da linguagem dos principios e
consequéncias —tipica do mundo anglo-sax&o - e a inadequacéo da linguagem dos deveres
e direitos —tipicas do mundo germanico - como linguagens préprias da ética. Substituindo
a linguagem cléssica das virtudes pela mais moderna dos valores, sua “Bioética
Deliberativa™*? tem, como eixo central, a axiologia® da vida - a bioética como construgéo
e realizacdo de valores,** como fundamento dos juizos morais, uma ética de
responsabilidade”, e como método, a deliberagio moral.*®

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; Il. A autonomia em relacdo as
religides, as leis e a técnica, e 111. Seu carater prudencial e deliberativo. Desta forma, sua

producdo - de uma bioética clinica a uma bioética global - vem estruturando um

OAo0 leitor interessado em desenvolver o método da deliberagdo 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 relagdo
dos valores com a ética e dos programas de educa¢do moral ou de formacdo ética.

P A ética da responsabilidade nasceu em principios do século XX no contexto do existencialismo. Tratou
de responder a pergunta propriamente moral (o que devemos fazer?) considerando que ja ndo cabia mais
olhar para tras, em direcdo a principios universais ou deveres a priori, mas sim adiante, em direcao a nossos
projetos, ao futuro, ja que a esséncia do ser humano ha que ser construida, que € liberdade. Deste modo, o
ser humano deve resolver seu problema moral autonomamente e arcar com as consequéncias de sua propria
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.%103-104

50



referencial teorico-pratico que tem contribuido significativamente para a tomada de
decisbes no campo da vida, pretendendo colaborar com um novo modelo de democracia
— uma democracia deliberativa.l’ Entendendo que a bioética é em esséncia deliberacao,
considera que podera guiar tal transformagcéo,* a partir de juizos morais fundamentados
numa perspectiva secular, plural, autbnoma, razoavel e responsavel.

Conforme nos explica o autor, a moralidade é constitutiva do ser humano, porque
€ uma necessidade natural, um fendmeno biologico do qual depende nossa sobrevivéncia.
E isto porque, diferentemente dos animais submetidos a lei da “sele¢do natural”, o ser
humano néo se adapta ao meio, mas estima valor a tudo e todos que o rodeiam, projetando
acoes em direcdo ao seu futuro. A partir desta capacidade de estimacdo ou valoracéo, vai
transformando o mundo natural em um mundo cultural, ao Ihe agregar valores. Vive,
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 acdes, o ser humano precisa justifica-las, fundamenta-las, para si e
para os demais, porque seus projetos e acdes Ihe pedem contas, antes mesmo de serem
realizados. Este pedir contas costuma-se chamar de responsabilidade ou justificacao.
Precisamos justificar o que queremos fazer ou 0 que fazemos frente nossa consciéncia
moral .4

De nossos vinculos com os demais e com a realidade decorrem nossas
obrigagdes, e delas derivam nossos deveres e responsabilidades. Essa é a base da
experiéncia do dever que é a nossa experiéncia moral.®® 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 0 nosso dever ético.'?® A ética trata de descobrir
quais séo nossos deveres morais e 0 faz analisando os fatos e os valores presentes nos
conflitos morais.

Um conflito é uma coisa muito determinada. Ndo é o mesmao, por exemplo, um
conflito que um problema. O termo problema procede do grego préblema, que
por sua vez deriva do verbo pré-ballo, que significa langar adiante, pro-por. A
vida é um problema, porque temos que estar “pro-jetando” continuadamente,
escolhendo entre as distintas alternativas que se apresentam em cada situacao.
Eleger sempre é um problema (...) um problema néo é um conflito. O problema
surge pela necessidade que temos de eleger entre distintos cursos de acéo

possiveis. O conflito, pelo contrario, consiste no choque entre duas ou mais
coisas. 6231232 (tradugdo nossa)
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Existem conflitos de fatos, conflitos de valores e conflitos de deveres. E também
os chamados “conflitos morais”. Os fatos sdo dados de percep¢do. Sao 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 ndo sdo dados de
percepcdo ou fatos: sdo os valores. Diferentemente dos fatos, os valores nao sdo
percebidos, mas estimados, apreciados, valorados. Trata-se de uma importante distingdo
entre percepcdo 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 séo suportes dos valores ou que
os valores sdo suportados por fatos.®

O mundo dos valores é riquissimo, mas nele somos quase analfabetos. Apesar
dos valores serem o que 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
situacOes de conflitos de valores. A incompatibilidade entre valores se apresenta quando,
na tentativa de realiza-los, a promoc¢do de um impede a realizacdo total ou parcial de
outro. 1316

No ser humano, além do mundo dos fatos e o dos valores, had também um mundo
dos deveres. Divergimos sobre o conteudo 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 realiza-los.
Da mesma forma que valores se montam sobre fatos, os deveres se montam sobre 0s
valores. Ou seja, os valores suportam, fundamentam e justificam nossos deveres.**16

Nossos valores s6 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 é, 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 sao consideradas. Seria, portanto, o momento do “deveria”, ou seja, da
realizacdo dos valores puros, ideais. O segundo nivel € o da realizacdo do valor em casos
concretos, onde as circunstancias sao proprias e conhecidas. Seria, neste caso, 0 momento

do “devo”, da realizagdo dos valores na realidade em andlise. Essa diferenca entre o que
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se deveria (deveres prima facie) e o0 que se deve (deveres reais) € o que se chama de
conflito de deveres. Conflitos morais, portanto, séo conflitos de valores assim como
conflitos de deveres.!316

Para resolvé-los é preciso primeiramente compreender sua logica.
Diferentemente dos problemas matematicos que costumam ter solucgdo e, além disso, ter
solucdo Unica e demonstravel como verdadeira, quase todos os demais problemas do
mundo possuem outra l6gica. Os juizos morais sdo racionais, mas ndo sdo apoditicos. Sao
dialéticos, ou seja, tratam da l6gica da opinido®. Opinibes sdo juizos racionais que
envolvem também elementos ndo racionais como crencas, sentimentos e valores. Nossas
opinides ndo 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 l6gica do tipo verdadeiro/falso.6-1’

As decisdes em salde costumam ser problematicas justamente porque carregam
em si algum grau de incerteza. Ser um profissional de salide 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,
progndsticos e tratamentos, diminuindo a incerteza e a inseguranga a limites razoaveis.
Isto € muito importante, pois a inseguranca fomenta decisdes 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 situacdes de conflitos morais.**

Nessas situagdes somos tomados por angustia, a qual dispara mecanismos de
defesa como a negacé@o — a ndo escuta ou consideracdo do outro como interlocutor; a
agressao — a imposicédo de proprio ponto de vista por coacdo ou coercdo; a projecao, que
tenta acabar com a angustia buscando um culpado; e a racionalizagéo, que localiza razes
irreais ou incorretas para justificar ou impor pontos de vista proprios, ou para excluir 0s
demais da tomada de decisdo.}* Todas, formas de atuacdo que reforcam o modelo de

relagdo clinica paternalista, na contramao do modelo emancipatério.®

QA logica apoditica é a derivada do raciocinio tedrico. E demonstrativa, convincente e ndo admite
contradicdo. Demonstra a conclusdo a partir das premissas, assegurando a verdade da mesma, sem que haja
possibilidade de uma alternativa ou um resultado distinto. Ja a l6gica dialética é a do raciocinio pratico,
onde ao menos uma das premissas é uma opinio. E a logica propria do &mbito moral 4136
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Nossas emocdes nos levam a posturas extremas, de total aceitacdo ou total
rechaco, e convertem os conflitos morais em dilemas, ou seja, reduzem-nos a questdes
com apenas duas possiveis saidas - extremas, incompativeis e irredutiveis. A
dilematizagdo de um conflito moral costuma ser fruto da angustia.*® 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
estd 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 balanga 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 apenas uma.!’ Na discussdo bioética, esta reducdo das
possibilidades de acdo a apenas duas posi¢es antagonicas tem sido chamada de “falacia
dilematica™s.*®

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 intermediarias, que ndo 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 que isso:
querer ter toda a razdo.'* Para lidar com a incerteza controlando a angustia devemos seguir
um método que nos indica como analisar uma questao e tomar uma decisdo: 0 método da
deliberagéo.

Esta deliberacdo requer a problematizacdo dos conflitos morais e ndo sua
dilematizacdo. Problemas sdo questfes abertas que ndo sabemos se podemos resolver.
Suas solugdes ndo estdo dadas de antemé&o, mas precisam ser criadas. A problematizagéo
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 inadequacéo entre a

realidade e nosso raciocinio. Tal descompasso é evidente na pratica, em questdes

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

S A falécia dilematica também esta presente nos debates da sociedade civil. Pode ser observada quando os
participantes defendem posi¢des ideologicas que polarizam o dialogo, dificultando a busca por solugGes
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 ndcleo da falacia dilematica, caracterizada como retdrica,
porque engoda a argumentacdo e impossibilita a discussdo.181%
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politicas, éticas e técnicas. Nessas questdes a certeza é impossivel e apenas a
probabilidade pode ser alcancada. Desta forma, o raciocinio ético ndo seria 0 da
episteme/ciéncia, mas da doxa/opinido. Significa dizer que as opinides sdo incertas, mas
n&o irracionais.!® 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.?°

A deliberacdo coletiva ndo € algo natural, mas moral, algo que podemos
aprender. No entanto, consiste em um processo de dificil aprendizagem que exige como
ponto de partida a assuncdo 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 psicoldgico 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 0s pontos de vistas dos demais;
e certa dose de humildade.'®® Por tudo isso, a deliberagdo 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.

Todos deliberamos individualmente antes de tomarmos uma deciséo, para que
esta seja prudente, responsavel. Ndo se delibera sobre o que € 6bvio ou sobre o que é
demonstravel, pois 0 que é demonstravel se demonstra, se comprova, dispensando
deliberacdo. Enquanto a demonstracdo d& certezas absolutas, a deliberacdo da prudéncia
para as decises sobre as quais ndo cabe falar de certezas.'*

A deliberacdo moral é desta forma o procedimento técnico que nos auxilia a
encontrar 0s cursos de acdo intermediarios que costumam ser 0s 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.’® Todos os afetados pelas
consequéncias das decisdes sdo agentes morais validos? e deveriam, idealmente,
participar de seu processo deliberativo. Quando isto ndo é possivel, é preciso leva-los em
consideragdo, para que a decisdo possa Ihes ser moralmente aceitavel.'*

O resultado da deliberacgéo 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 € aquele que nos permite ver melhor a

solucdo do problema - a solugdo 6tima - apenas ao seu final. Em alguns casos, 0s membros
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de um grupo de deliberagdo ndo obterdo consenso quanto a solucdo final do caso
deliberado, mas a articulacdo de suas raz6es modificara a percepcdo do problema de
todos. Este é o seu grande aprendizado. Dai que o processo deliberativo €, acima de tudo,
uma poderosa ferramenta de educacéo ética para uma sociedade global e democratica.'®2
O método da deliberacdo moral proposto por Diego Gracia

Conforme visto anteriormente, o encadeamento entre fatos, valores e deveres é
fundamental na construcdo dos juizos morais que ocorre na deliberacdo. Disso decorre
que o procedimento deliberativo se da em trés niveis: deliberacao sobre fatos, deliberacéo
sobre valores e deliberacéo sobre deveres.'® Seu itinerario pode ser observado no quadro
1.

Quadro 1 — Etapas do método de deliberagdo moral. Fonte: Gracial®

Deliberacéo sobre os fatos

1. Apresentagéo do caso
2. Esclarecimentos dos fatos

Deliberacéo sobre valores

3. ldentificacéo de problemas éticos
4. Eleicao do problema ético a deliberar
5. ldentificacdo dos valores em conflito

Deliberacao sobre os deveres

6. Identificacdo dos cursos de a¢do possiveis
a. ldentificacdo dos cursos de agdo extremos
b. Identificacdo dos cursos de acdo intermediarios
c. ldentificacdo do curso de acéo 6timo
7. Provas de consisténcia da deciséo
a. Prova de legalidade
b. Prova de publicidade
c. Prova de temporalidade
8. Tomada de deciséo

A demanda pelo processo deliberativo surge da necessidade de uma pessoa
tomar uma decisdo sobre o que deve fazer em relacdo a um determinado problema ético.
Desta forma, a apresentagio do caso deve ser realizada por quem esta com o problema.*®
Essa apresentacdo deve ser planejada previamente, de modo que todas as informagoes
relevantes para a apreciacdo do caso sejam incluidas. Se o caso esta relacionado a um
paciente ou a uma doenca, por exemplo, ha que se apresentar a situacdo clinica, seu
diagnostico, prognostico e tratamento. E importante que tal planejamento se faga por
escrito e detalhadamente, buscando reduzir ao maximo todas as incertezas. Aspectos

relativos as condicdes sociais, familiares, culturais, educacionais e religiosas costumam
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ser necessarias para a compreensdo dos aspectos morais do problema® e devem ser
detalhadas tanto quanto possivel.

Terminada a apresentacao do caso, os participantes da sessao deliberativa devem
perguntar & pessoa que 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 anélise dos fatos. Deste modo, uma boa deliberacao
sobre os fatos é fundamental para uma boa deliberacdo 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 redundéncias, ou
seja, aos argumentos que comecam a se repetir sem introduzir novas perspectivas de
analise.’® Eventualmente pode acontecer do apresentador ndo conseguir dirimir dividas
importantes sobre os fatos, sendo aconselhavel o adiamento da deliberacéo 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 solucOes. Frente a esta situacdo, 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 s&o os fatos (distinguindo-os de cursos de agéo, por exemplo) e
identificar os sentimentos que o método desperta, alertando para a importancia do
desenvolvimento emocional para seu sucesso.

Finalizada a deliberacéo sobre os fatos, passa-se a deliberacdo dos valores. O
moderador deve entdo estimular os participantes para a identificacdo dos problemas éticos
relacionados ao caso. Aqui o termo “problema” ¢ 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, nao esta na dificuldade de
identifica-los, mas de comunica-los. Conseguimos nos expressar com precisao nas coisas
gue 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
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explicacBes longas e pouco precisas. O ideal é que, ao contrario, sejam comunicados da
forma mais precisa e sucinta possivel. Como se tratam de problemas é adequado formula-
los como perguntas. E como se tratam de problemas éticos, o verbo da frase ha de ser,
preferencialmente, o verbo “dever”.!®

Nessa etapa, 0 moderador deve ir listando, em um quadro visivel a todos, 0s
problemas éticos que vdo sendo comunicados na forma de perguntas (Figura 1). Em se
tratando do ensino-aprendizagem do método, pode ser importante que o moderador-
professor encoraje 0s membros a expressar 0s problemas que identificaram e, inclusive,
que lhes ajude reformulando a elaboragdo 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 ndo deveria ser nunca inferior a sete. Da mesma forma
que na etapa de esclarecimento dos fatos, uma estratégia para saber se € 0 momento de

passar a etapa seguinte é prestar atengdo ao surgimento de problemas redundantes.

Figura 1 — Lista para identificacdo dos problemas éticos na 3% etapa do metodo
deliberativo

dem dadddil o

Identificar e comunicar problemas éticos sdo 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 acOes, alem de contribuir com a educacdo moral de cada
participante, sdo importantes para os passos ulteriores do método. Se ndo se faz desta

forma, na continuacdo da analise cada um poderé estar se referindo a um problema ético
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diferente, tornando-se impossivel chegar a uma solucdo. Portanto, ha 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 deliberacdo 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 lista de problemas éticos, deve-se perguntar
a ela se entre os problemas identificados esta o que lhe preocupa. Em caso positivo deve
indica-lo, e em caso negativo, deve-se acrescentar a lista o seu problema ético, que sera,
a partir de entdo, objeto da analise 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 sé consegue dar conta da analise de um Unico
problema.t®

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.*® Para tanto, € Util apagar
a listagem dos problemas identificados na etapa 3, deixando-se registrado apenas o
problema ético que serd deliberado. Busca-se entdo, coletivamente, identificar quais séo

os valores que no caso concreto estéo se chocando (Figura 2).

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

valor A 9 pruHem‘a 6\-*3[1-,7- B

“Um conflito de valores mal definido compromete o restante do processo
deliberativo, pois se perde a esséncia do caso [...] [portanto] requer atencdo dobrada” 2%-%
Esta € uma das etapas que resultam mais dificeis as pessoas pouco experientes no método,

mas a medida que vdo deliberando os valores comecam a ficar mais facilmente
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identificaveis. Um erro frequente é a indicacdo 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
compreensdo sobre o que sdo e quais séo os valores morais, distinguindo-os, por exemplo,
de principios éticos.

A deliberacdo dos deveres se inicia, entdo, com a identificagdo sobre 0s cursos
de acdo possiveis. Os cursos de acdo sdo as saidas possiveis em uma situacdo dada. A
mente humana tende a reduzir os cursos de acao a dois, opostos entre si, COmo se vissemos
0 branco e o preto, mas ndo todos os tons de cinza intermediérios a eles. Dada essa
propensao, comecamos identificando os cursos de acdo extremos (Figura 3). Ja sabemos
de antemao que costumam ser drasticamente lesivos aos valores, mas convem identifica-
los. Os cursos verdadeiramente extremos consistem sempre no mesmo: optando por um
dos valores, aniquila-se o outro. Por isso sdo tragicos, imprudentes e devem ser evitados.
Né&o devem ser escolhidos como decisdo final a ndo ser que todos os cursos intermediarios
tenham falhado.’®* Desta forma, devem ser considerados sempre como solucdes

extraordindrias, de excegdo”.20®

Figura 3 - Identificacdo dos cursos de agdo extremos na 62 etapa do método deliberativo.
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O passo seguinte consiste em identificar cursos de acao intermediarios (Figura
4), que partem dos extremos rumo ao centro, onde costuma estar a solugdo mais prudente,
evidenciando assim a racionalidade problematica que fundamenta a deliberagio.?° Esta
tarefa depende de tempo e imaginacao, sendo otimizada pela presenca de membros no
grupo com formacdes e experiéncias diversas, que enriquecem a analise e ampliam o

numero e a qualidade de saidas. Pode-se tomar como norma que 0S cursos possiveis sdo
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sempre cinco ou mais e que se foram identificados menos, o processo de analise foi

falho.16

Figura 4 - Identificacdo dos cursos de acdo intermediarios na 62 etapa do método
deliberativo.
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Identificados os cursos de acdo extremos e intermediarios, faz-se necessario
deliberar sobre o curso de acdo 6timo, aquele que realiza ao maximo cada um dos valores
em conflito ou os prejudica 0 menos possivel. E a busca pela decisdo mais prudente e
responsavel, que s6 pode ser definida apds a ponderacgdo de todas as circunstincias.®
Frequentemente o curso 6timo é composto por mais de um curso de acdo intermediério,
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 decisdo. As mais importantes sdo: a prova de legalidade — a deciséo é
legal?; a prova de publicidade — estaria disposto a tomar a mesma deciséo caso se tornasse
publica?; e a prova de temporalidade — tomaria a mesma deciséo se tivesse mais tempo
para decidir?*®

A prova de legalidade objetiva assegurar que a decisdo ndo é ilegal. Etica e
Direito sdo coisas distintas, de modo que uma decisdo pode ser moral e ilegal, ou o
contrério, imoral e legal. O método ndo leva as leis em consideragdo até o final do
processo justamente para ndo confundir a andlise ética com a juridica. Mas neste ponto
da andlise é importante considerar o que dizem as leis sobre o curso 6timo.

Primeiramente, porque ndo € prudente dar conselhos contrérios as leis, e segundo, porque
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se a decisdo 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 tornara publica ou que ndo chegara a tribunais. Desse modo, se alguém ndo se sente
capaz de justificar a decisdo publicamente, também deve repensa-la. E por fim, a prova
de temporalidade, que se baseia no fato de que decisbes acaloradas, tomadas sob fortes
emocgdes, costumam ser imprudentes. A passagem do tempo reduz nossas emocoes,
aumentando a prudéncia de nossos juizos morais. Por isso, esta prova trata de refletirmos
se estamos tomando a decisdo movidos por emocdes, ou se tomariamos a mesma decisdo
caso pudéssemos esperar algumas horas ou dias.®

Se uma decisdo resiste a estas provas, podemos considera-la prudente e
aconselha-la como decisao final a pessoa que apresentou o caso. Cabera a ela tomar a
decisdo, ja que o processo deliberativo ndo tem carater executivo nem decisorio, mas
apenas consultivo, e que as sessdes de deliberagdo ndo exoneram as pessoas de suas
responsabilidades. 69

Ao coordenador da sessao de deliberacdo recomenda-se estar atento ao tempo
gue cada uma das etapas demandara. Uma adequada distribuicdo de tempo entre as etapas

de uma sessdo deliberativa com duas horas de duragéo é apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo de tempo entre as atividades relacionadas as etapas do método.

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

Adaptado de Gracia**®
Outras recomendagdes ao coordenador da sessdo, provenientes dos anos de
experiéncia na conducdo de sessdes deliberativas do propositor do método, podem ser
encontradas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Orientagdes para o coordenador da sessdo de deliberagédo moral.

O coordenador da sessdo de deliberagdo DEVE:

e  Ser experiente no método, pois é necessario dominar essa habilidade para a condugéo proveitosa do
processo

e Ter formacdo adequada ao caso e conhecimentos técnicos suficientes sobre os fatos

e Realizar as sessGes com grupos de tamanho adequado (idealmente com 12 pessoas), porque em
grupos maiores o tempo para a participagdo de todos sera insuficiente, e porque em grupos menores,
a diversidade/riqueza de perspectivas podera ser ameacada

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

e 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 monopolio do
debate por parte das pessoas mais participativas, especialmente das que se sintam gratificadas pelo
coordenador quando de sua primeira intervencao)

e Considerar um assunto esgotado e passar a outro quando as falas comecam a se repetir sem
acrescentar argumentos novos, sempre justificando o porqué de se dar por finalizado tal ponto e
passar ao préximo

e Resgatar o proposito da sessdo sempre que as opinides forem muito dispersas ou o debate se desvie,
ressaltando a necessidade de foco de aten¢do em um ponto

e Justificar o porqué de ndo se voltar a etapas anteriores do processo, quando algum participante faz
uma colocagdo pertinente a uma daquelas etapas

e  Estar muito atento para exigir respeito quando houver qualquer tipo de conflito entre os participantes

e  Estar ciente de que sua funcéo é a de coordenar, sem manipular ou dirigir, o que se torna mais facil
guando ndo expbe seu ponto de vista

e  Se esforcar a0 méximo para nao se impor

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

e Se valer, opcionalmente, de um observador entre os participantes que tenha a funcéo de se isentar
da deliberacgdo para fazer uma analise critica da sessdo ao seu final

Adaptado de Gracia**

E certo que se aprende a deliberar deliberando, mas ¢ igualmente certo que a
qualidade da deliberacdo dependera 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 sessio especifica da revista Bioética 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,'®?* 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 esta, a0 meu modo
de ver, nisto, na escassissima capacidade para a deliberacdo. Em vez de
ensinarmos a deliberar ja na escola priméria, nos formam no contrario, em

impor nosso prdprio ponto de vista, em dogmatizar nossas afirmacgdes, em
optar pelos cursos extremos. Dai que a bioética tenha hoje, no comeco do

T Disponivel em: https://www.ucm.es/hc/bioetica-complutense.
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século XXI, uma funcéo social de primeira ordem, promover a deliberacéo,
ndo apenas no ambito sanitario, mas em toda a sociedade.
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A

SIMULACAO CLINICA COMO METODO DE ENSINO

Saionara Nunes de Oliveira, Marina Silva Sanes, Jussara Gue Martini

Concepcdes sobre simulagdo

A simulagdo, em seu significado genuino, trata de uma imitacdo da realidade.
Simula-se por meio de jogos, da arte, dos treinamentos para guerra, da aviacdo e, também,
no ensino em salde. Na salde, a simulacdo auxilia no desenvolvimento de um cuidado
prestado as pessoas, grupos e comunidades, com maior dominio do conhecimento,
habilidade e atitude. Um cuidado que deve, necessariamente, ser ofertado de modo
competente, ético e com alta qualidade.

A simulacéo clinica é a recriacdo de uma situacdo do cotidiano dos atendimentos
de saude, selecionada para desenvolver competéncias especificas elencadas pelo
professor, guiada pelo plano de ensino da disciplina ou curso em questdo. Com forte
influéncia da aviacdo que utilizava programas sistematicos de treinamento de voo desde
1930, a simulagdo vem sendo incorporada na educagdo ha pelo menos trés décadas.*

Gaba? afirma que a simulagdo ¢ uma técnica e ndo uma tecnologia. Isso significa
que ndo sdo os aparatos tecnologicos que determinam o uso ou ndo da simulagéo e sim a
forma como ela é aplicada nos modos de ensinar, independente dos recursos utilizados
para este fim. Merhy® contribui apresentando uma classificacdo de tecnologia mais
abrangente que incorpora tanto os equipamentos (tecnologia dura) quanto 0s processos
(tecnologia leve-dura) e relagbes (tecnologia leve). A partir desta definicdo pode-se
classificar a simulacao clinica como uma tecnologia leve-dura, ja que é uma forma de
ensinar, com etapas bem delimitadas e ndo se resume ao uso do simulador.

Um estudo analisou diferentes conceitos atribuidos a simulacéo e apresentou

uma definicdo que engloba todos os outros, que € a simulacdo clinica como:

[...] um processo dindmico, que envolve a criagdo de uma oportunidade
hipotética, que incorpora uma representacdo auténtica da realidade, facilitando
a participacdo ativa do aluno e integrando as complexidades do aprendizado
prético e tedrico com oportunidades para a repeticdo, feedback, avaliacdo e
reflexdo. 668

A teoria da aprendizagem experiencial, neste caso, € uma das mais utilizadas

quando se trata de simulagdo clinica. Essa teoria, desenvolvida por David Kolb, apresenta
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a aprendizagem como o resultado de uma reflex&o sobre a experiéncia vivida. O ciclo de
Kolb prevé que o individuo que vivencia uma experiéncia concreta e pode observa-la de
modo reflexivo, consegue teorizar sobre essa vivéncia e ressignifica-la, para assim
modificar sua pratica futura. Este processo, conhecido como Ciclo da Aprendizagem
Experiencial sustenta e dialoga com os pressupostos pedagdgicos que ancoram o uso da
simulacdo clinica no ensino das profisses da saude, tanto na formacdo inicial, quanto
nos processos de formagdo permanente e continuada.®

Diante disso, sdo objetivos deste capitulo refletir sobre o uso da simulacdo
clinica como método de ensino na enfermagem, considerando o processo de escolha da
simulacdo clinica, os elementos envolvidos no planejamento da experiéncia de simulacao,
0s papéis docentes e estudantis na simulacéo clinica e as implicacfes éticas no uso desta
ferramenta.

O capitulo esté organizado a partir de questfes disparadoras que podem auxiliar
os leitores no percurso de aproximagao com o texto, que se propde a servir mais como
uma ponte de dialogos sobre o tema do que um texto modo-de-fazer simulacdo. A partir
das experiéncias das autoras, costuradas com a literatura disponivel, espera-se que a
organizacdo das ideias aqui trazidas possa oferecer condi¢Oes de aprendizagem e de

criacdo para aqueles que tém interesse no tema.

Utilizacao da simulagdo na enfermagem

A enfermagem sempre utilizou simulag&o para ensinar suas técnicas de cuidado,
seja através de uma laranja para a aplicacdo de injetaveis ou com uso de demonstracdes
entre colegas, dos posicionamentos no leito, aplicacdo de bandagens, ou ainda utilizando
0S manequins, inicialmente confeccionados de pano e atualmente chamados simuladores
de pacientes, comercializados para esta finalidade.

O que antes era apenas uma forma de ilustrar um conhecimento tedrico,
permitindo a visualizagdo de suas etapas, passou a ganhar cada vez mais espago nos
ambientes académicos, visando aumentar a seguranga do paciente, as oportunidades de
experiéncias clinicas e aprendizagem reflexiva.

A Associacdo Internacional de Enfermagem para Simulacdo Clinica e
Aprendizagem (INACSL)® desenvolveu os Padrdes de Melhores Préticas do INACSL,

baseando-se em evidéncias cientificas, que tem objetivo de proporcionar melhor
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aprendizagem para oferta de cuidado mais efetivo ao paciente. Sdo organizados em 11

critérios: (Quadro 1).

Quadro 1 - PadrBes de Melhores Préaticas da Associacdo Internacional de Enfermagem
para Simulac&o Clinica e Aprendizagem (INACSL, 2016)°

Padrdes de Melhores Praticas da Associacao Internacional de Enfermagem para Simulagéo
Clinica e Aprendizagem (INACSL, 2016)°

1. Realize uma avaliacéo de necessidades para fornecer a evidéncia fundamental da necessidade de uma
experiéncia baseada em simulacéo bem projetada.

2. Construa objetivos mensuraveis.

3. Estruture o formato de uma simulag¢do com base na finalidade, teoria e modalidade para a experiéncia
baseada em simulacéo.

4. Crie um cenario ou caso para fornecer o contexto para a experiéncia baseada em simulagéo.
5. Use varios tipos de fidelidade para criar a percepgao necessaria de realismo.

6. Mantenha uma abordagem facilitadora que seja centrada no participante e orientada pelos objetivos,
conhecimentos dos participantes ou nivel de experiéncia e os resultados esperados.

7. Comece as experiéncias baseadas em simulagdo com uma pré-aprendizagem (briefing).

8. Siga as experiéncias baseadas em simulagcdo com uma sessao de debriefing e/ou feedback.

9. Inclua uma avaliacdo dos participantes, facilitadores, da experiéncia baseada em simulacdo, da
instalacdo e da equipe de suporte.

10. Fornega materiais e recursos de preparagdo para promover a capacidade dos participantes de cumprir
0s objetivos e alcancar os resultados esperados da experiéncia baseada em simulagao.

11. Faca um teste piloto das experiéncias baseadas em simulagéo antes da implementacdo completa.
Fonte: Associacdo Internacional de Enfermagem para Simulagdo Clinica e Aprendizagem (2016)° (traducéo
nossa)

Por que utilizar simulacéo clinica?

De modo crescente, a simulacao clinica foi constituindo espaco na formacéo dos
profissionais de salde tanto devido aos avangos na area de seguranca do paciente, direitos
dos usudrios dos servicos de saude, passando pela responsabilidade legal dos centros
formadores de recursos humanos em saude e, mais recentemente, pela ideia de ambientes
seguros de aprendizagem.

Na perspectiva de construgdo do conhecimento, segundo a Piramide de Miller’,
0 conhecimento organiza-se num modelo hierdrquico de 4 niveis: Saber, Saber como,
Mostrar como e Fazer. O “Mostrar como” ¢ uma etapa importante para profissionais da
area da salde que devem estar aptos a atender pacientes reais com um nivel suficiente de
embasamento teorico e préatico. A simulagdo garante este espago de aprendizado que une
0 conhecimento tedrico (saber) com uma situacgdo clinica (saber como) e uma necessidade

de atuagdo (mostrar como) para uma pratica clinica segura (fazer).’
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J& pelo viés pratico-conceitual da Seguranca do Paciente, documenta-se na
literatura o expressivo nimero de mortes decorrentes de erros cometidos por profissionais
de saude, a partir do relatorio “To Err is Human: Building a Safer Health System” da
National Academy of Sciences, publicado no ano 2000, tendo como uma das estratégias
para diminuicdo dos erros o uso da simulacdo.® Em estudo recente com estudantes de
enfermagem, autoras identificaram a simulagdo como um momento oportuno para revisao
de erros evitaveis no futuro, o que contribui para 0 aumento da seguranca do paciente.’

A simulacdo clinica permite que eventos que demandam a¢Ges complexas como
a tomada de decisdo, que exige ética, responsabilidade profissional e acionamento de
recursos emocionais e psicoldgicos possam acontecer em espago Seguro de
aprendizagem, cuja experiéncia permita “preparo emocional dos futuros enfermeiros,
pois, ao propiciar que os alunos pratiqguem suas habilidades em ambientes seguros,
sentimentos como ansiedade e estresse podem ser trabalhados e um melhor aprendizado
alcancado” 10:10%0

Embora a prépria historia da enfermagem brasileira demonstrasse, desde a sua
criacdo no inicio do século XX a utilizacdo de simuladores e uma preocupacao a priori
com o paciente, ndo havia necessariamente uma preocupacao explicita/consciente com o
estudante. Desde entdo, 0 avanco nos estudos sobre simulagéo e o seu uso como método
de ensino, vem agregando tanto a seguranca do paciente quanto a oferta de ambiente

seguro para a aprendizagem.

Por onde comecar?

Mapear as necessidades para o adequado desenvolvimento de um processo de
simulacdo que considere os padrdes acima descritos e contemple uma estrutura l6gica no
processo de ensino-aprendizagem parece ser um dos maiores desafios para docentes e
instrutores, porque implica ter claro o motivo pelo qual se adota a simulag&o clinica como
método de ensino. Neste momento inicial, é preciso considerar algumas dimensdes que
podem auxiliar as pessoas e/ou grupos que estdo liderando este processo.

A dimensdo pedagogica é uma das perspectivas que deve ser mais bem planejada
e estruturada por tratar da intencionalidade pedagogica que o professor coloca no uso da
simulagdo clinica. Gdmez!! ao refletir sobre os novos modos de aprender na educagio

contemporanea, aborda o incentivo a pluralidade metodoldgica. Trata-se de considerar
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que um método de ensino ndo responde na sua totalidade a quaisquer objetivos de
aprendizagem e em quaisquer situacdes, sendo necessario, portanto, levar em conta a
amplitude de possibilidades metodoldgicas para diferentes educandos, cenarios e tipos de
conhecimento. Talvez aqui resida uma das riquezas do uso da simulacgdo: a tomada de
decisdo de que esta é, sim, a ferramenta que melhor atende a intencionalidade pedagdgica
no trabalho com o desenvolvimento de competéncias entre os participantes de uma
experiéncia de simulacdo.

A outra dimensdo considerada essencial para este momento € a dimensao
operacional, momento no qual é avaliada a disponibilidade de recursos humanos,
materiais e logisticos. Aqui é relevante refletir sobre como a simulacdo clinica vai
demandar acdes de outros setores da instituicdo, como compra de materiais para o cenario,
incluindo simuladores, busca de atores quando necessario, espaco fisico. Estes elementos
sdo importantes quando o objetivo € retratar algo muito préximo do real. Por exemplo,
como rodar um cenario em um leito hospitalar na sala de aula? O quanto de fidedignidade
este cenario retrata? Ou ainda, quantas pessoas o professor tem de apoio para organizar o
cenario, deslocando mdveis, instrumentos hospitalares e materiais de enfermagem? Ha
um laboratério disponivel? Perguntas como as descritas abaixo podem auxiliar neste

momento inicial. (Quadro 2)

Quadro 2 - Dimens&o pedagdgica e operacional da simulacao clinica.

Pensando a dimenséo pedagégica do uso da
simulacéo clinica

Pensando a dimenséo operacional do uso da
simulacao clinica

Quais as
desenvolver?

Por que a simulacdo clinica € o melhor método
para desenvolver tal competéncia?

Quem é o publico a que se destina a simulagdo

competéncias que se pretende

Qual o numero de docentes envolvidos?

Qual o nOomero de participantes/grupos
envolvidos?
Qual a disponibilidade de espago fisico

(laboratério, centro de simulacdo, in situ)?

clinica?
Todos os estudantes devem rodar/entrar no
cenario?

Existe equipe de apoio para rodagem do cenario
simulacéo (assistente de audio e video, técnico de
informatica, assistente de laboratério),
considerando montagem, gravacgdo, uso de
simuladores, etc.?

Fonte: As autoras.

Entende-se, assim, que pensar as dimensdes pedagdgica e operacional antes de
proceder ao planejamento, organizacdo e realizagcdo da simulacdo clinica pode ser
definidor na execucéo das proximas atividades. 1sso nao significa que a simulacao clinica
s0 pode acontecer se todos estes elementos estiverem disponiveis. Pensar sobre as

dimensdes, mais do que ter estas ou aquelas condices, significa ter clareza da exigéncia
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do processo, aumentando o conforto do instrutor docente na sua utilizagdo e evitando
surpresas desagradaveis no curso das atividades. Afinal, o objetivo € que “a experiéncia
de simulacdo seja a mais crivel possivel, retendo o participante imerso pelo maior tempo
possivel e, por sua vez, aumentando o aproveitamento da atividade”.'?®
Além disso, entende-se que reunir as informagdes necessarias em registros
sistematizados parece auxiliar docentes, instrutores e participantes na compreensédo da
simulacdo clinica, sendo um recurso para consulta sempre que necessario, com
possibilidade continua de aprimoramento. Amaya Afanador'® em texto sobre a
importancia das guias de simulagéo clinica, descreve este documento como um produto
intelectual docente:
Las guias de simulacion clinica las podemos definir como las herramientas
didacticas utilizadas en simulacion clinica, producto de un consenso
académico de docentes quienes unifican criterios para generar conceptos
claros, con identidad cientifica, de grupo y de institucidn, para dar respuesta a
un sentido de formacion profesional con base en un proyecto educativo con
identidad propia que responde a las necesidades curriculares que exige en la

actualidad la resolucion de los problemas individuales, sociales y culturales de
atencion en salud.*3310

As guias clinicas, a partir desta leitura, sdo documentos que devem conter um
detalhamento das atividades que ocorrem antes da simulacdo, durante o0 seu
desenvolvimento no cenario e depois desta etapa, reunindo informacdes para que o
professor possa ter acesso rapido, facilitado a todos os elementos desenvolvidos para a

experiéncia da simulagéo clinica.'

Quais sdo 0s passos para a organizacdo da simulacao clinica?

O primeiro passo quando se pretende aplicar o método da simulago clinica no
ensino em saude € definir quais competéncias pretende-se desenvolver e se esse método
é realmente o mais adequado para desenvolvé-las. Muitas vezes, decide-se utilizar a
simulacdo clinica a priori, sem considerar as competéncias que se deseja atingir e corre-
se 0 risco de investir tempo e recurso criando-se cenarios clinicos e toda a estrutura que
uma simulagéo clinica exige e mesmo assim ndo obter éxito na proposta educativa. A
aquisicdo de habilidade técnica, por exemplo, tem maior sucesso com treinamentos

repetitivos seguidos de feedback do que na execugdo de cenarios, que deverdo ser
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utilizados para desenvolver competéncias de tomada de decisdo, trabalho em equipe,
raciocinio clinico.

Definida a simulacdo como melhor método para atingir as competéncias
desejadas, 0 segundo passo é definir objetivos de aprendizagem gerais e especificos. Os
objetivos gerais estdo relacionados a proposta da experiéncia, ja os especificos dizem
respeito as medidas de desempenho dos participantes. Por exemplo: Fornecer cuidados
para um paciente com insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) compreende um
objetivo geral, a que os estudantes devem ter acesso. Ja identificar sinais e sintomas de
dispneia, um dos principais sintomas do paciente com ICD, seria um dos objetivos
especificos que o professor estaria avaliando deste participante neste contexto. Este
objetivo especifico somente o professor teria conhecimento.

Neves e Pazin-Filho'? advogam a favor da importancia da construgdo dos
objetivos de aprendizagem, defendendo a ideia de que este momento envolve a
composic¢do do contetdo curricular a ser abordado, de quem sdo os participantes e o que
se espera que realizem. Por exemplo, se o publico sdo estudantes de graduacdo em
enfermagem, espera-se que ao final do cenario, sejam capazes de tomar decisfes com
base no conhecimento construido até aquele momento. Em se tratando de profissionais
de saude em treinamento para atualizagdo do processo de trabalho, os objetivos de
aprendizagem ja serdo outros. Ou seja, a mesma tematica pode exigir um desenho
diferente para os objetivos de aprendizagem conforme o publico a que se destina.

Definidos os objetivos, o proximo passo é a construcdo das situacdes clinicas,
ou cenarios clinicos, que melhor representem 0s contextos reais em que as competéncias
clinicas possam ser aplicadas. Onde ocorrera o cenario? Em uma emergéncia, enfermaria,
domicilio do paciente? Quem serdo os personagens deste cenario? Paciente, familiar,
acompanhante, equipe multiprofissional? Qual a situacéo clinica apresentada ou contexto
para inicio do cenario? O que acontece com 0 paciente que exige a atuagédo do enfermeiro?

Fabri e colaboradores contribuem no sentido de que este momento deve ser
estruturado nos “melhores niveis de evidéncia disponiveis, e nao justificados apenas por
vivéncias pessoais dos formadores, fato que fortalece a confianca dos estudantes” 1>
Além disso, quanto melhor a descricdo do caso (isso nao significa um excesso de
detalhamento), incluindo documentos do paciente, prontudrios, exames, “menor serda a
chance de que uma informac&o providenciada de ultima hora interfira com a credibilidade

do cenério”.1%®
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Construido esse roteiro, é preciso definir os recursos materiais necessarios para
colocar em pratica a situacdo clinica planejada. Podem ser utilizados simuladores,
participantes simulados (atores), moulage (maquiagem e aderecos para dar mais realismo
a cena, como sangue artificial, estomas, hematomas, etc.). Se a simulacdo for filmada,
para utilizacdo das imagens no momento de discussdo, é preciso pensar em cameras,
microfones, caixas de som, televisores ou projetores. Além desses equipamentos, todo o
cenario deve ser montado buscando alcancar a fidelidade da simulacéo, tornando-a o mais
realista possivel. Neste sentido, pode-se utilizar a criatividade tentando aproximar a
aparéncia do laboratorio ao contexto real que se pretende simular. E importante que os
materiais necessarios para o desempenho dos cuidados estejam presentes no cenario e que
ndo seja necessario “imaginar” que eles existam, ou que eles funcionem.

Além dos recursos materiais, € preciso contar com recursos humanos. Um
cenario exige controle do tempo, manipulagdo das cameras, reposi¢do de materiais no
cenario para o0 préximo grupo, organizacdo dos grupos e orientacdo prévia, observacao
atenta da cena, conducdo do debriefing. Dependendo da quantidade de participantes e do
tempo disponivel para realizacdo da atividade, podera ser preciso um nimero maior de
professores ou assistentes técnicos.

Os participantes da simulacéo clinica, estudantes ou profissionais, devem ser
sensibilizados para este método de ensino e aprendizagem previamente. Conhecendo suas
etapas e 0s objetivos de aprendizagem formativa, em que o erro é apenas um elemento
que levara a reflexdo e aprendizado significativo, sem punices ou exposicao.'*

O conteudo teorico deve ser trabalhado previamente, oferecendo elementos para
a atuacdo dos participantes de maneira embasada nas melhores evidéncias cientificas.
Significa dizer que os participantes, ao adentrarem para uma experiéncia de simulacao ja
devem ter tido atividades que respondam aos objetivos de aprendizagem de dominios
menos complexos como conhecer, identificar, relacionar e j& estejam preparados para
desenvolver objetivos de aprendizagem mais complexos como analisar, criar e avaliar.
Soma-se a isso que a escolha do tema deve dialogar com as necessidades reais e auténticas
vivenciadas nos servicos de saude, e que exige planejamento sistematico e atencdo no
processo de criagdo.®®

O pré-briefing ou briefing, € 0 momento que antecede a cena onde o professor
esclarece davidas sobre o cenario, apresenta o simulador e suas funcionalidades, tempo

de duracéo e encerramento da simulagdo, ou seja, € a etapa de apresentacdo das regras do
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jogo. Neste momento também é firmado o contrato de fic¢do, um acordo que é feito para
garantir uma imersao mais efetiva no cenario. O estudante deve considerar como verdade
alguns aspectos que ndo sdo tdo realistas no cenario, como o tempo que vai passar mais
rapidamente entre uma acdo e a evolugdo do paciente, a presenca de gases que Sao
ficticios, entre outros. Significa dizer, assim, que hd uma pactuacdo em suspender as
descrencgas de que o cenario ndo € real, concordando que a simulacdo € veridica e 0s
participantes estdo cognitivamente envolvidos na situacéo clinica real .6

Também no briefing o professor contextualiza a situacdo clinica para que o
participante possa iniciar sua atuacdo, por exemplo: “Vocé ¢ o enfermeiro da unidade de
internacdo da clinica médica e estd admitindo um paciente com a situacdo clinica X,
realize a anamnese deste paciente e identifique os principais problemas de enfermagem
apresentados. VVocé dispde de x minutos para esta atividade, quando estiver pronto pode
comegar”.

Durante o cenario o foco do professor € identificar os elementos que possam
auxiliar na discussdo de modo a promover uma reflexdao e assim gerar um aprendizado
duradouro. O professor busca situagdes que possa explorar no debriefing de modo a
compreender como o estudante elaborou sua linha de raciocinio para a tomada de deciséo
e assim corrigir ou aperfeicoar essa habilidade, para que em situacfes semelhantes, o
estudante possa resgatar essas conexdes assertivas para uma tomada de decisdo mais
eficiente. Assim, a experiéncia no cenario deve ser capaz de prover ao participante uma
vivéncia fiel de cognicdo, psicomotricidade e afeto, que seja capaz de avangar na
construcdo experiencial do conhecimento do participante para aplicacdo nos cenarios
clinicos reais.'®

O debriefing entdo € 0 momento de tomada de consciéncia, do que foi feito, por
que foi feito, como poderia ser feito. O estudante passa a ser 0 protagonista destas
reflexdes e cabe ao professor guid-la com perguntas e provocacdes que aguce a
curiosidade e promova a discussao e a construcdo colaborativa de um novo saber. Boostel
e colaboradores'®193 exploram a simulagio como um processo que melhora a “percepgio
de fatores estressores relacionados a falta de competéncia e a relacdo interpessoal para
atuar frente ao paciente, a equipe multiprofissional e aos colegas em comparacdo a aula
pratica convencional em laboratorio de habilidades”.

Sem querer prescrever modos-de-fazer, trata-se de uma metodologia que esta

composta tedrico-conceitualmente de constructos complexos (autonomia, tomada de
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deciséo, reflexdo, responsabilidade), que exige implicacdo de todos os participantes da
experiéncia de simulacdo, sobretudo do docente e/ou instrutor de simulagdo na sua
conducdo. Apesar de muitos dos elementos estarem claramente definidos, o olhar
autocritico e pedagdégico do docente deve acompanhar todo o processo de planejamento,
pois se trata de processo educativo, relacional, de encontro entre sujeitos aprendentes.
Logo, € um processo que esta sempre em vias de vir a ser, nunca dado e datado, dada a

riqueza da natureza humana proépria do ato educativo.

Quais os papéis e as responsabilidades de docentes e participantes na simulacgéo
clinica?

Revisitando a literatura e a partir da experiéncia com colegas, professores e
estudantes, percebe-se como € comum o aparecimento de duvidas sobre os papéis dos
docentes, dos participantes e dos atores. Muitos precisam visitar centros de simulacéo,
conversar com coordenadores de curso e professores e assistir simulagdes para
compreender a organizacao e distribuicao dos papéis e responsabilidades de cada pessoa
envolvida.

Diante disso, objetivou-se reunir dados da literatura especializada em simulagéo
em saude com informacgdes sobre processos pedagogicos para compartilhar algumas
consideracdes sobre como sdo entendidas as atividades desenvolvidas pelos professores
e participantes.

J& tendo abordado os elementos-chave para simulagdo clinica em momento
anterior e procedido a uma discussao mais detalhada, aqui € apresentada a relacdo das
atividades docentes e estudantis no processo de ensino-aprendizagem, utilizando a
simulacdo clinica como ferramenta pedagogica (Quadro 3). Trata-se da operacionalizagao
dos elementos-chave e momentos da simulagdo na sua relagdo com as atividades de cada

participante.

Quadro 3 - Relagdo das atividades docentes e estudantis no processo de ensino-
aprendizagem, utilizando a simulagéo clinica como ferramenta pedagdgica

Relacdo das atividades docentes e estudantis no processo de ensino-aprendizagem, utilizando a
simulacao clinica como ferramenta pedagdgica

Identificacdo Elementos-chave para Professor/a Participante
etapas/momentos da Simulacdo clinica
SM
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Pré-Simulacédo

Obijetivos de
aprendizagem

Desenha os objetivos
gerais e especificos de
aprendizagem

Conhece os objetivos
gerais de aprendizagem

Tema

Seleciona/elenca dentro
das possibilidades da
unidade curricular qual
tema melhor ajuda no
desenvolvimento do
objetivo de
aprendizagem
desenhado

Desenvolve e conhece
(estuda/aprende)
Participa do processo
de ensino-
aprendizagem sobre o
tema

Situacgdo clinica

Constroi a situacdo
clinica de modo a
ampliar as
possibilidades de
aprendizagem,
dialogando o mais
préximo com a
realidade. Muitas
vezes, utiliza sua
experiéncia clinica
profissional na criacéo
das situagdes clinicas

Conhece a situacdo
clinica no briefing
(familiarizacéo)

Preparo dos estudantes

Prepara o participante
durante o processo de
ensino-aprendizagem,
ofertando condicGes de
aprendizagem tedrica
(aulas, seminérios,
estudos de caso, etc.) e
tedrico-pratica (treino
de habilidades) sobre o
tema a ser trabalhado
na simulacdo clinica

Participa do processo
de ensino-
aprendizagem nas
aulas, seminarios,
estudos de caso, treino
de habilidades e
avaliacGes sobre o tema
a ser trabalhado na
simulagdo clinica

Briefing

Descreve o caso,
fornecendo elementos
contextuais, clinicos,
sociais, dentre outros,
gue séo fundamentais

para a aproximacao
com o cenério
Apresenta informagdes
que realmente sdo
necessarias para inicio
do cenario (existem

elementos que o

participante conhecera
no decorrer do cenario)
Realiza o contrato de
ficcdo com
participante, momento
no qual séo pactuados
acordos para
andamento adequado
do cenério,
considerando que nem
todos os elementos de
um cenario podem ser
simulados
rigorosamente (por

Recebe a situacéo
clinica apresentada
pelo professor, tirando
duvidas referentes ao
cenario, materiais
disponiveis e sobre
alguma acéo a ser
realizada
Realiza o contrato de
ficcdo




exemplo, um biombo
que divide dois
ambientes pode ser
pactuado que serad uma
parede entre duas salas
dentro de um servico
de salde)

Observa (olhar
pedagdgico) o
participante no contato

Vivencia o cenario,
aplica o conhecimento
tedrico construido,

com o cendrio, bem utiliza/aciona
Simulagdo Clinica como as habilidades, habilidades e
Propriamente Dita conhecimentos e competéncias, toma
Cenério atitudes apresentadas decisdes
na rodagem do cenério
E considerado um
momento de coleta de
dados para o professor,
pois os elementos aqui
coletados seréo
relevantes para a
realizacdo do
debriefing
Propicia ao participante | Participa ativamente
que descreva o que comentando o que
aconteceu no cenario e | vivenciou e sentiu no
guais 0s sentimentos cenario (descreve tanto
envolvidos a sequéncia de
Estimula o participante atividades, agdes e
a relacionar o acontecimentos) quanto
vivenciado com 0s sentimentos e
momentos anteriores emocdes associados
Debriefing (teoria) do processo de | Reflete sobre o cenério,

ensino-aprendizagem
O professor é um
investigador
cognitivol’ e precisa
compreender a forma
como 0 pensamento se
organizou naquele
cenério (o que fezo
participante agir
daquele modo?)

reunindo elementos
tedricos, tedrico-
praticos, profissionais e
éticos
Realiza autoanalise da
Sua atuacdo no cenério

Fonte: As autoras.

Implicacdes profissionais, pedagogicas e éticas na utilizacdo da simulagao clinica

Considerando que o cuidado em salde ocorre, majoritariamente, por meio de
uma pratica multiprofissional, aponta-se a educagéo interprofissional como um atributo
que precisa ser integrado na formacao inicial e permanente dos profissionais de saude. Se
profissionais de diferentes profissdes precisam ter/exercer uma pratica colaborativa em

salude, é fundamental refletir sobre como eles aprendem/poderiam aprender juntos. Deste
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modo, a educacéo interprofissional pode ser uma chave de aprendizagem possivel para
qualificar o cuidado em satide.®

A partir da complexidade do cuidado em salde entende-se que a simulacao
clinica se apresenta como uma ferramenta que permite colocar estas diferentes
experiéncias profissionais em analise, ou seja, a simulacdo clinica pode permitir que
estudantes de diferentes profissdes aprendam juntos sobre como criar um projeto
terapéutico singular. Profissionais de equipes de salde também se beneficiam da
simulacdo clinica ao aprender sobre novos temas, ao compartilhar decisdes entre os
membros da equipe. A riqueza na utilizacdo da simulagdo clinica com a educacdo
interprofissional também é assinalada no modo como os estudantes/profissionais
aprendem sobre a atuacéo dos colegas, porque passam a conhecer o fazer uns dos outros.®

Dito isso, é essencial mencionar o componente ético e sua relacdo com a
simulacdo clinica como ferramenta pedagdgica, quer seja ele no ambito académico, quer
seja ele utilizado em processos de formacdo permanente de profissionais de saude.
Apresentados os elementos que estdo envolvidos na elaboracédo, construcéo, realizacao e
avaliacdo deste processo, sugere-se atentar para alguns pontos, como forma de enriquecer
a prética da simulacgdo clinica, dando a ela a dimensdo necesséria por se tratar de uma
experiéncia muito proxima do real.

Machin e colaboradores'® em publicacdo recente socializam reflexdes sobre
como planejar educacao interprofissional orientada pela ética. Trata-se de um grupo de
pesquisadores de duas universidades do norte da Inglaterra que, problematizando o ensino
de ética pela educacéo interprofissional, desenharam um guia pratico que dialoga com os
interesses deste capitulo. Os autores apresentam licdes-chave para o planejamento da
educacdo interprofissional orientada pela ética que, lidos juntamente com a literatura
pedagogica disponivel, podem ser fonte para qualificacdo da relagdo dos constructos ética
e educacéo interprofissional. Entende-se, assim, que a simulacdo clinica agrega qualidade
no processo de ensino-aprendizagem de seus participantes quando ela esta ancorada em
pressupostos pedagodgicos assertivos, comprometidos com a atividade fim da area da
salde que € a prestacdo de um cuidado mais seguro, responsavel, sem danos,
profissionalmente integrado e ético orientado.

Machin e colaboradores®® situam que a ética e a educacéo interprofissional tem

0 mesmo objetivo e essa coeréncia traz beneficios ao reunir as duas temaéticas, de tal modo
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que o arcabouco teorico-conceitual da ética possa ser capaz de orientar as préaticas de
educacéo interprofissional.

Assim, os mesmos autores'® consideram as seguintes licdes-chaves para um
planejamento de educacdo interprofissional orientado pela ética, que estabelece relagdes
bem consolidadas com a simulagéo clinica que vem sendo discutida aqui: a importancia
do planejamento na escolha do formato, estrutura e tema da atividade; a clareza do
desenho do percurso de aprendizagem do participante na atividade; o0 momento oportuno
de inclusdo no curriculo desta atividade; o preparo dos estudantes para a atividade; a
criacdo de um espaco seguro de aprendizagem; a reflex&o sobre uma aprendizagem mais
ampla dos estudantes; o destaque para o debriefing, para além do feedback, o
envolvimento de profissionais dos servicos de salde e até de pacientes, a preocupacao
com a oferta de uma atividade que seja flexivel e considere as preferéncias dos estudantes
e grupos.®®

Nessa tessitura, a simulacéo clinica pode ser também compreendida como uma
ferramenta orientada pela ética, desde sua inclusdo como elemento pedagdgico no
curriculo até o processo de debriefing, que tem no processo reflexivo sua grande
caracteristica. E, considerando que o cuidado em salde se da sobretudo em equipes
interprofissionais para uma pratica colaborativa, a simulagdo também se circunscreve
como espaco de desenvolvimento de competéncias interprofissionais, pois tém elementos
suficientes para experiéncias coletivas de aprendizagem (Quadro 4).

Quadro 4 - Relacdes entre educacdo interprofissional orientada pela ética e simulagdo

clinica
Relag@es entre educacéo interprofissional orientada pela ética e simulagéo clinica
Educacéo interprofissional Simulagao clinica como Elementos
orientada pela ética método de ensino permite?
Escolha do formato, estrutura e Sim Escolha do tema
tema da atividade Criacgdo da situacdo clinica
Clareza do desenho do percurso Sim Desenho do objetivo de
de aprendizagem do participante aprendizagem
na atividade Trilha de Aprendizagem do
Participante
Atividades do estudante no
cenario
Momento oportuno de incluséo Sim Relacdo da simulagdo com
no curriculo desta atividade desenvolvimento de
competéncias profissionais
O preparo dos estudantes Sim Preparo tedrico
Briefing
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Criacao de um espaco seguro de Sim Todo processo permite, desde
aprendizagem que a proposta seja conhecida
por todos participantes

Reflex&o sobre uma Sim Foco no desenvolvimento de
aprendizagem mais ampla dos competéncias
estudantes Trilha de Aprendizagem do
Participante
Debriefing
Destaque para o debriefing Sim Debriefing
Envolvimento de profissionais Sim ou em parte Profissionais e pacientes no
dos servigos de saide e cenério
pacientes
Preocupagdo com a oferta de Sim Cada simulacéo é um processo
uma atividade que seja flexivel Unico do ponto de vista da

aprendizagem experiencial
Olhar pedagdgico do docente

Preferéncias dos participantes Sim Trilha de Aprendizagem do
Participante, utilizando suas
préprias referéncias Professor é
um investigador

Fonte: As autoras.

Outrossim, a simulagéo deve ser guiada por profissional qualificado que conheca
a proposta metodologica de modo a garantir que a aprendizagem ocorra de forma
planejada, respeitando os principios éticos. A Society for Simulation in Healthcare (SSIH)
publicou em 2018 o “Healthcare Simulationist Code of Ethics” que apresenta os seguintes
valores chaves para a pratica da simulagéo: Integridade, Transparéncia, Respeito mutuo,
Profissionalismo, Responsabilidade e Orientag&o para os resultados.?

O codigo de ética, elaborado inicialmente em inglés, estd disponivel para
consulta no site da SSIH® e ja possui versdes traduzidas para outros idiomas. Este
material orienta a pratica do simulacionista (pessoa que conduz a simulagédo) e nos faz
refletir sobre as implicacdes éticas que permeiam o uso deste método de ensino nao
somente do ponto de vista da seguranca do paciente, mas também do ambiente
psicologicamente seguro para a aprendizagem.

Assim, espera-se que este capitulo tenha sido capaz de ampliar as referéncias dos
leitores sobre o tema da simulacdo clinica como método de ensino na enfermagem,
sinalizando-o como uma ferramenta potente que relne caracteristicas capazes de preparar
futuros enfermeiros para a pratica profissional, assim como auxiliar no desenvolvimento
do pensamento reflexivo. Mais do que isso, de que o ensino pela simulacéo clinica é um
processo ético implicado com o respeito ao ser humano cuidado e ao ser humano

aprendente.
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5

GUIA PARA A CRIACAO E APLICACAO DE CASOS DE DELIBERACAO
MORAL E ABORDAGEM DE PROBLEMAS ETICOS NA FORMACAO EM
SAUDE

Dulcinéia Ghizoni Schneider, Flavia Regina Souza Ramos

Objetivo:
- Orientar a elaboragdo de casos de deliberacdo moral (CDM) pertinentes as necessidades especificas
- Fornecer um guia para a aplicagéo dos casos de deliberacdo moral

Assim como a proposicdo do Referencial Tedrico (capitulol), elaborado partir
da contribuicdo de diferentes autores, e da propria Matriz (capitulo 2), intencionada para
promover novas apropriacdes, também este Guia se presta como exemplo de uma
apropriacdo possivel, ou uma forma de operacionalizar e orientar profissionais e
educadores em sua tarefa de dar vida a bases teoricas nas atividades de ensino.

O proprio Guia ndo mantém uma absoluta fidelidade a um Unico referencial,
embora seja notavel a fundamentagdo no processo de deliberacéo moral de Diego Gracial”
2 (aprofundado no capitulo 3). Como também ja referido, o uso da deliberagdo de casos
morais como método de ensino” vem sendo estudado e, embora ndo revelem
incompatibilidades entre diferentes propostas, ndo indicam bases e estratégias unificadas.

Esta situacdo, ao invés de ser considerada negativa, é tomada como momento
produtivo e criativo deste campo de preocupacdes e producgdes, onde circulam filésofos,
educadores, bioeticistas e profissionais de saide. E, exatamente no sentido de contribuir
para a abertura a novas experiéncias e a problematizacGes mais cotidianas que este Guia
busca responder. Nao pretendeu contar “os casos” ja relatados e usados, mas estimular
que a experiéncia do grupo (professores, alunos e profissionais) seja abordada de forma
sistematizada e consistente, ampliando a riqueza do percurso educativo, para além do
momento de “deliberar” (por si so rico em suas etapas), valorizando os momentos de
preparar, imaginar, narrar, criar, compartilhar e deliberar, enfim, crescer como sujeito
moral.

Na sintese apresentada abaixo nas “Etapas Preparatoria e de Aplicagdo ou
Desenvolvimento”, as agdes sugeridas tomam corpo em aplicagdes que consideram “os
casos” como recursos para desenvolver o processo de deliberagao com fins educativos e,

também, como exercicio de criacdo, ou seja, oportunidade de problematizar a experiéncia

U Referida a sigla em inglés MCD (Moral Case Deliberation), a exemplo de Tan, ter Meulen, Molewik et
al, 20183; Svantesson, Silénm, James, 20174, Molewijk et al, 2008°; Molewijk et al, 2008¢; Molewijk et
al, 20087; Plantinga el al, 20128; van Der Dam et al, 2011°; van Der Dan et al, 2013°; Molewijk;
Kleinlugtenbelt; Widdershoven, 2011,
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e torna-la “um caso” mobilizador do grupo a reflexdo. Por isso sdo apresentadas,
paralelamente, acdes que se aplicam ao objetivo de elaborar novos casos ou aplicar casos
de deliberacdo moral ja construidos. Também sdo detalhadas acBGes que possuem maior
utilidade no ensino em saude, quando etapas como as “Estratégias praticas; Referenciais
tedricos e conceitos que fundamentam a decisdo; e Relagdo com o Codigo de Etica
profissional (de Enfermagem ou outros)” podem ser destacadas exatamente para futuros
profissionais se apropriarem de aspectos que em outros espacos podem estar mais
estabilizados e incorporados.

Nesse sentido, a elaboracdo de casos para a aplicagdo do método da deliberagédo
moral no ensino, precisa estar sustentada em informacdes que promovam a discussao, a
reflexdo e a fundamentacéo para a decisdo considerada mais adequada/prudente naquela
circunstancia, considerando o contexto e a situacdo dos envolvidos. O Guia tem o objetivo
de promover a reflexdo, junto aos alunos, na criagdo de situagdes que estimulem a
sensibilidade moral e promovam o desenvolvimento de competéncias ético-morais para

0 agir ético diante dos problemas morais que estdo envolvidos no cuidado em saude.

1 Etapa preparatoria

Para elaboracdo de CDM ‘ Para aplicacdo de CDM proposto

1. Reconhecer 0s FINS e as PESSOAS participantes: sao profissionais (uma ou varias categorias) ou
estudantes? Qual a formacao e experiéncia do grupo? Vinculam-se a uma instituicdo? Apresentam
uma demanda especifica (em torno de uma situagdo comum)?

2. Selecionar 0 FOCO e TEMA CENTRAL do | 2. Selecionar 0 CDM a ser utilizado: por sua
CDM a ser_elaborado: que situacdo real ou pertinéncia direta com a demanda ou por sua
ficticia tera pertinéncia? Quais elementos da utilidade em mobilizar a reflexdo
realidade devem ser adicionados (cenario,
sujeitos e problema especifico)?

3. Descrever o CASO: definir o roteiro geral do | 3. Definir adaptacdes, se necessario: aspectos

caso a partir dos dados de situacdo, pessoas da descricdo podem ser alterados (ex.:
envolvidas, cenario e contexto incluindo  caracteristicas préprias  aos
Levantar previamente outros COMPONENTES envolvidos, como género, condigdo social,
do processo deliberativo: tipo de servico entre outras)

e  valores em conflito;

o pessoas afetadas pela decisio: ATENCAO: mudancas substanciais envolvem

e  alternativas ou cursos de a¢do/decisdo; rever'tgdo 0 percursoNda d eliberacdo, pois s
' | exercicios propostos ndo sdo fechados, mas se

e consequéncias de cada curso de limitaram aos aspectos apontados
acéo;

e  decisdo mais prudente;

e  estratégias praticas;

o referenciais teoricos e conceitos
gue fundamentam a deciséo;

e relacdo com o codigo de ética
profissional
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ATENCAO: o levantamento prévio dos componentes
ou etapas faz parte do preparo do CDM, mas ndo o
encerra ou o fecha para que novas reflexdes e pontos
de vista sejam adicionados pela reflex&o grupal

4. Preparo do CONDUTOR-MEDIADOR: professor ou profissional que conduzird o processo de
deliberacdo do caso, o que implica leitura e entendimento prévio de todas as partes e etapas

5. REAPROPRIACAO (por parte do condutor-mediador): etapa fundamental, pois os CDM nunca
podem ser tomados como decisdes finais e perfeitas — eles sdo exemplares na busca de resolucdes
para 0 momento e o caso. Novos olhares, questdes criticas e referéncias devem ser estimulados

6. Definir TEMPO, LUGAR E RECURSOS: importante ter garantido o tempo necessario para levar
a cabo todas as etapas (mesmo que dividido em etapas); um espaco adequado, confortavel e privativo
(que propicie a manifestacdo sem constrangimento); recursos e apoios podem ser necessarios, de
acordo com complementacdo de estratégias (teatralizacdo, simulacdo, discussdo em subgrupos,
consulta a bibliografia, entre outros)

1 Etapa de aplicacdo ou Desenvolvimento

Aquecimento e Acordos Coletivos
Acdo importante e inicial em exercicios praticos em grupo. Os participantes
devem pactuar as regras de relagcdo e conducdo da atividade, como exemplo (outras
podem ser acordadas):
a) Respeitar o tempo previsto e o papel do mediador/condutor;
b) Ouvir toda a descrigdo do CDM antes de iniciar a discusséo;
c) Pedir a palavra e aguardar a vez de cada um se manifestar;
d) Evitar monopolizar a palavra ou insistir demasiadamente em seus
argumentos — a capacidade de ouvir e respeitar a posic¢ao do outro é parte do
processo;

e) Desenvolver a tolerancia e a cordialidade.,

Descricao do Caso: situagdo/pessoas envolvidas/cendrio e contexto

Questdes basicas: Qual é o caso? Qual a situagdo problematica?

Se refere a apresentacdo do caso, em linguagem narrativa, inserindo o grupo no contexto em que se insere
a situacao problematica. Lembrar que normalmente uma pessoa é a responsavel por eleger o curso de acéo
e é quem traz para o grupo o problema (em Comités/Comissées de Etica ou Bioética e como apresentado
por Diego Gracia'2). No caso da Enfermagem, e também em equipes multiprofissionais, é comum se tratar
de decisBes que envolvem um ou mais profissionais que compartilhnam responsabilidades.

Valores em conflito

Questdes basicas: Que valores estdo envolvidos? Quais os conflitos de valores presentes?

Se refere ao momento de clarificagdo dos valores, ou seja, dar destaque a possiveis valores que se chocam
na perspectiva dos diferentes envolvidos, assim como esclarecer sobre possiveis hierarquiza¢fes ou
priorizacBes de valores (cotejamento, classificacdo, fundamentacdo) e qual a base para estabelecer tais
prioridades.
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Pessoas afetados pela deciséo

Questdes basicas: Quem serdo os afetados pela decisdo?

Além do afetados diretamente, é necessario pensar sobre todos que sofrerdo qualquer repercussdo com a
decisdo tomada. Em situacdes clinicas ou envolvendo o cuidado e a gestdo em salde, podem ser
usuarios/pessoas cuidadas, familiares, comunidades ou grupos especificos, servicos e instituicfes,
profissionais, entre outros.

Alternativas ou cursos de acdo/decisao

Questdes basicas: Quais as alternativas ou cursos de agdo/decisdo possiveis?

Diversas alternativas ou decisbes devem ser levantadas e discutidas, evitando eliminar previamente
qualquer possibilidade, independentemente de ser incomum (& pratica usual ou & experiéncia e perspectiva
dos envolvidos) ou questiondvel — o questionamento é importante e deve ser promovido.

Consequéncias de cada curso de acao

Questdes basicas: Quais as consequéncias de cada curso de a¢do?

Ap6s levantadas as alternativas possiveis estas devem ser objeto de andlise detalhada, a partir da
identificacdo ou previsdo das consequéncias que geraria se fossem aplicadas. As consequéncias devem ser
discutidas, sejam elas positivas ou negativas, pesando os efeitos desejaveis, aceitaveis ou inaceitaveis, a luz
dos valores/principios e das condigBes dos sujeitos, considerando vulnerabilidades, desigualdades,
protegdes e direitos.

Decisao mais prudente

Questdes basicas: Qual a decisdo mais prudente? Esta decisdo pode ser assumida publicamente?

A decisdo mais prudente é o horizonte, o resultado almejado pelo processo deliberativo. Prudente é a
decisdo que realiza a0 méaximo todos os valores em conflito, que costuma localizar-se nos cursos
intermédios e s6 pode ser definida ap6s a ponderacdo de todas as circunstancias. A decisao prudente sempre
pode ser posta a prova e exposta ao conhecimento publico, pois foi amadurecida, imparcial, ndo teme o
escrutinio e é racionalmente defensavel.121?

Estratégias praticas

Questdes basicas: Quais as estratégias para colocar em pratica?

Apos eleito o curso de acdo ha que se esclarecer no que ele impacta a conduta dos envolvidos, quais as
responsabilidades ou como atuardo os profissionais para que se concretize o caminho decidido. O que cabe
a cada um? Quais sdo 0s passos seguintes? Que comunicagdes e desdobramentos precisam ser realizados?

Referenciais tedricos e conceitos que fundamentam a decisao

Questdes basicas: Quais referenciais tedricos sdo apoiadores da decisdo?

Considerando a finalidade educativa e 0 compromisso com o continuo desenvolvimento de competéncias
morais, a preocupagdo com o aprofundamento tedrico soma-se a finalidade da resolugdo do problema ou
deliberacdo. Assim, cabe romper com visfes simplistas e do senso comum, as quais costumam vincular
atributos pessoais para a deliberagdo moral apenas a capacidades ou experiéncias técnicas. Apos a
clarificaco de valores e a definicdo da decisdo mais prudente deve-se promover a continuidade dos estudos
e a busca por leituras e reflexdes que ampliem as bases dos sujeitos sobre o presente caso e para casos
futuros. Conceitos e principios discutidos até a etapa final devem ser retomados, de modo a indicar
bibliografias ou tarefas de pesquisa para maiores esclarecimentos.
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Relag&o com o Cédigo de Etica Profissional (de Enfermagem ou outros)

Questdes basicas: Que artigos do cddigo de ética profissional se relacionam ao problema e a decisdo mais
prudente? H4 indicios de infracdo na agdo profissional relatada no caso? Em quais artigos a alternativa
eleita encontra bases para sua justificacdo perante o cddigo de ética profissional? Principios expressos no
codigo foram respeitados ou desrespeitados?

No campo da salde o processo deliberativo envolve profissdes regulamentadas e préaticas profissionais que
devem responder as suas proprias regulacdes éticas. Dai que esta etapa ganha destaque, especialmente pela
finalidade educativa do processo, para que se mobilize ndo apenas o conhecimento sobre tais
regulamentagdes, mas a reflexdo critica sobre elas.
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6

RELATO DE EXPERIENCIA DO ENSINO DA DELIBERACAO MORAL

COM CASO SIMULADO

Dulcinéia Ghizoni Schneider, Flavia Regina Souza Ramos

O presente relato de experiéncia apresenta a Ultima etapa da Pesquisa intitulada
“Ensino simulado aplicado ao processo de deliberacdo moral nos problemas éticos
vivenciados pelos académicos e profissionais da Enfermagem”, financiada pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/CAPES e aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, via Plataforma Brasil, sob
CAAE n°41840915.1.0000.5361 e Parecer consubstanciado n°990.530.

O método de deliberacdo moral proposto por Diego Gracia'? foi o referencial
tedrico-metodoldgico para o ensino-aprendizado da deliberagdo moral nesta experiéncia
de ensino simulado realizada com académicos de enfermagem da 4% a 10% fase e
enfermeiras da Comissdo de Etica de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Foi
utilizado um dos casos de deliberacdo moral criado pela pesquisadora, a partir do Guia
apresentado no capitulo 5. Na elaboracéo do caso cada etapa do Guia foi seguida, visando
levar a reflexdo, discussdo e aprendizado dos participantes envolvidos na simulacao.

A figura 1 apresenta o método da deliberagdo moral (MDM) de Diego Gracia®

Figura 1 - Etapas do método de deliberacdo moral.

1. Apresentacgdo do caso

Deliberagéo sobre os fatos | «2. Esclarecimento dos fatos do caso

: +3. ldentificagdo de problemas éticos
Deliberacao sobre J +4. Eleigéo do problema ético a deliberar
valores +5. ldentificagdo dos valores em conflito

+6. Identificacao dos cursos possiveis:

‘ . . +a. ldentificacdo dos cursos de acéo extermos
Deliberacao sobre deveres «b. Identificacio dos cursos de acdo intermediarios

«c. Identificagdo do curso de acdo 6timo

7. Provas de consisténcia da decisdo
a. Prova de legalidade
b. Prova de publicidade
c. Prova de temporalidade

8. Tomada de Decisado

Fonte: Gracia®
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Na aplicacdo do ensino simulado do método da deliberacdo moral foram

incluidas as seguintes etapas: (1) Planejamento; (11) Acéo; (I11) Reflexdo/Debriefing.

| PLANEJAMENTO

Construcao e validacao das guias clinicas
A guia clinica foi construida pela autora do Projeto e revisada por uma expert
em simulagdo clinicaV que prestou consultoria no desenvolvimento da experiéncia do

ensino simulado.

GUIA CLINICA DE SIMULAQAO COM ATORES
TEMA: DELIBERACAO MORAL

Elaborado por: Dulcinéia Ghizoni Schneider

Revisado por: Saionara Nunes de Oliveira¥

Objetivo Geral: Aplicar o Método da Deliberacdo Moral de Diego Gracia em uma

situacdo de cuidados paliativos

Instrucdes gerais

e Titulo do caso:
CUIDADOS PALIATIVOS X MEDIDAS DESPROPORCIONAIS

Tipo de simulacdo: Simulacdo Clinica com Participante Simulado (atores) e simulador
de paciente humano (manequim)

o Tempo necessario para o desenvolvimento da simulacao:

o Cena 1: 15 minutos

o Cena 2: 50 minutos

o Cena 3: 10 minutos

o Debriefing: 60 minutos

o Tempo total necessario para o desenvolvimento da atividade: 2h45min

V Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda pelo Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). Instrutora em Simulagéo pela Universidad de
Costa Rica - UCR. Membro da Associacédo Brasileira de Simulagdo na Saide — ABRASSIM e da
Federacion Latinoamericana de Simulacién Clinica y Seguridad del Paciente — FLASIC.

90




Espaco fisico necessario: 2 ambientes simulados: Laboratérios de Praticas
Simuladas de Enfermagem e uma Sala para o Debriefing

Numero de participantes simulados: 2 (mulheres)

Numero de simuladores: 1 (Simulador de Paciente Humano) baixa
fidelidade

Participantes: cinco (alunos e/ou enfermeiras) por simulacdo. Foram

realizadas trés sessdes de simulagdo para contemplar os 14 participantes

InformacGes aos participantes

Briefing

O cenario se passa em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A primeira etapa da simulacdo acontece a beira do leito do paciente
(Laboratdrio de Pratica Simulada) com a filha, a esposa e o/a Enfermeiro/a.
Os nomes Jodo (paciente), Ana (esposa) e Marina (filha) sdo todos
ficticios.

A segunda etapa ocorre na Sala de Apoio do Laboratério de Pratica
Simulada, onde os participantes, representando a equipe multidisciplinar
de salde, estardo sentados ao redor de uma mesa e aplicardo o método da
deliberacdo moral

Na terceira etapa, a Enfermeira acompanhada dos demais membros da
equipe multidisciplinar retornam ao cendrio da UTI e conversam com a
filha e a mde sobre a decisdo mais prudente sugerida pelo grupo que
aplicou o0 método da deliberagdo moral

Na quarta etapa sera feito o Debriefing na Sala destinada para esta
atividade

Por ultimo serd aplicada a Escala de Satisfacdo dos estudantes e
autoconfianca na aprendizagem de Almeida et al'® e os participantes fardo
também uma avaliacdo qualitativa descritiva sobre o ensino simulado e o

método da deliberacdo moral

Vocé é Enfermeira/o da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Geral e

recebeu um paciente encaminhado da Emergéncia com a seguinte histdria clinica
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“Jodo, 64 anos, sexo masculino, é recebido na Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Geral com diagnostico de cancer de pulmdo com metastases no cérebro e
0ss0s. A esposa relata que ele estava em tratamento com quimioterapia, ja finalizou o
ultimo ciclo, mas vem apresentando dor generalizada e, desde ontem, esta confuso e com
dificuldade respiratoria. E diabético e vem apresentando quadros de hipoglicemia.”

Vocé foi informada que a esposa exige a manutencdo do paciente na UTI, com
instituicdo de medidas invasivas, contrariando a indicacdo médica de Cuidados Paliativos.
Necessita conversar com a familia, ampliando as informacGes necessarias para aplicar,
junto a equipe de satde, 0 método da deliberacdo moral, apresentando uma proposta para
a esposa e filha ao final da discussao.

Dados do prontuario

Ao exame fisico, o paciente se apresenta gemente, nivel de consciéncia
rebaixado, com frequéncia respiratéria de 10 mrm, PA 98x64 mmHg, SatO2 89%,
T.35,8°C, FC 104 bpm, desidratado, sem diurese desde ontem, HGT 39mg/dL. Foi
prescrito pelo médico analgesia, glicose hiperténica, cateter de O2 a 3L/min e hidratacao.
O senhor Jodo tem rede venosa periférica fragil e o/a Enfermeiro/a puncionou uma veia

jugular externa.

Informacoes aos atores (participantes simulados)
Caso clinico
Histdria do paciente:

Jodo, 64 anos, sexo masculino, é recebido na Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Geral com diagnostico de cancer de pulmédo com metastases no cérebro e
0ss0s. A esposa relata que ele estava em tratamento com quimioterapia, ja finalizou o
ultimo ciclo, mas vem apresentando dor generalizada e, desde ontem, esta confuso e com
dificuldade respiratdria. E diabético e vem apresentando quadros de hipoglicemia.

A filha que acompanha a méae relata a Enfermeira que a equipe médica do
Hospital Especializado em Oncologia, onde seu pai realizou o tratamento com
quimioterapia e outros tratamentos, explicou que o seu pai estd em fase terminal da
doenca e indicou inclusdo em protocolo de cuidados paliativos. No entanto, a sua mée é
resistente a instituicdo desses cuidados porque acredita que o marido ainda pode se
recuperar da doenca e, por isso, resolveu trazé-lo a um Hospital Geral.
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A esposa solicita ao médico que o marido seja mantido na Unidade de Terapia
Intensiva e exige que todas as medidas invasivas para manutencdo da vida (como por
exemplo, intubacdo orotraqueal, acesso venoso profundo; drogas vasoativas;
hemodialise) sejam realizadas.

Neste momento a filha contesta a solicitagdo da mée dizendo que medidas
invasivas sO vao prolongar o sofrimento do seu pai, pois a equipe medica do Hospital
Especializado em Oncologia explicou que todo o tratamento atualmente disponivel na
medicina ja foi realizado e que o seu pai ndo respondeu positivamente. No entanto, a
esposa é enfatica e ameaca processar a equipe de salde caso ndo seja atendida em sua
solicitacdo e 0 esposo vier a falecer.

A filha lembra a mée que o seu pai sempre comentou que ndo queria ficar
“sofrendo em uma cama e que quando a morte se aproximasse, que deixassem ele
descansar em paz”. A mae reconhece que o esposo falava sobre ndo querer o
prolongamento do sofrimento em caso de doenca terminal, mas diz que nao o abandonara
e gue esta disposta a fazer o que for necessario para que seu esposo continue vivendo,
porque ele ainda tem como se curar.

A familia do Sr. Jodo se resume a esposa e a Unica filha solteira de 36 anos.

Comportamento esperado:

Paciente:

e Sonolento

Esposa (Ana)

o Menciona estar muito ansiosa e com medo que 0 esposo venha a falecer

o Solicita ao médico e enfermeira que seu esposo seja mantido na UTI e que
as medidas invasivas necessarias & manutencdo da vida sejam instituidas

o Insiste de forma rude que esta exigindo que seu marido tenha todos os
cuidados invasivos necessarios para continuar vivendo

o Enfatiza que se ndo for atendida em sua exigéncia, a equipe sera
processada

o Mostra-se impaciente e agressiva ao falar com a enfermeira e com o

médico
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Filha (Marina)

o Pontua a preocupagédo com a decisdo da mée, pois discorda dela

o Deseja levar o pai para casa para que ele receba os cuidados paliativos no
domicilio, no entanto, ndo sabe muito bem o que sdo cuidados paliativos e
se a familia teria condi¢fes para manter essa estrutura em casa

o Mostra-se contréria as medidas invasivas que vao prolongar o sofrimento
do seu pai que se encontra em fase terminal do cancer metastatico

o Demonstra intenso sofrimento com a situacdo, pois ama o seu pai, nao quer
a morte dele, mas também, ndo quer vé-lo sofrer sabendo que nao vai se
curar e que somente sera prolongado o seu sofrimento

o Discorre sobre a situacdo da mae que também sofrera porque se o
tratamento se prolongar, a mée ficara esperancosa e podera sofrer ainda
mais com o desfecho do ébito... ou ndo... ela podera pensar que desta forma
todos os cuidados foram realizados...

o A filha também lembra que seu pai sempre se manifestava contrario a
instituicio de medidas desproporcionais que prolongassem o seu

sofrimento se estivesse numa situacao de vida com prognostico reservado

Etapa de Debriefing

Nesta etapa os participantes assistirdo a filmagem de toda a simulagéo e fardo a
autoavaliacdo da sua atuacdo no cenario. A avaliacao sera quantitativa e qualitativa.

Na etapa quantitativa seré aplicada aos participantes a Escala de Satisfacdo dos
estudantes e autoconfianca na aprendizagem traduzida e validada no Brasil por Almeida
et al,®® cuja utilizagdo no presente Estudo foi autorizada por um dos autores (Rodrigo
Guimardes dos Santos Almeida) via e-mail.

A Escala é composta por 13 itens do tipo Likert de 5 pontos (variando de 1=
discordo fortemente da afirmac&o até 5 = concordo fortemente com a afirmacéo) dividida
em duas dimensdes: Satisfagdo com a aprendizagem atual com 5 itens; e Autoconfianca
na aprendizagem com 8 itens.

Na etapa qualitativa os participantes vao avaliar todas as fases do ensino
simulado, desde a instrumentalizacdo do método da deliberacdo moral até a finalizacdo

da simulacdo. Todas as etapas da simulagéo serdo filmadas (com a devida autorizacao dos
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participantes) e no momento do Debriefing os participantes vao assistir as filmagens para

identificar os pontos fortes e as fragilidades da simulacéo.

Selecdo e treinamento dos Participantes SimuladosW

As duas participantes selecionadas para fazer o papel da esposa e da filha do
paciente tém experiéncia com ensino simulado na area da Enfermagem e atuam como
Pacientes Simulados em varias disciplinas e eventos da area da saude.

O teste do cenario ocorreu no dia que antecedeu a simulacdo e foi conduzido
pela pesquisadora que pode fazer ajustes na forma de atuacdo das duas personagens e no

ambiente clinico simulado de modo a fortalecer o realismo da cena.

Organizacao e preparacdo do cenario

O cenario incluiu um quarto de Unidade de Terapia Intensiva (UTI); uma sala
anexa a UT]I; e uma sala de reunides.

A primeira cena ocorre a beira do leito da UTI e sala anexa; a segunda cena na
sala de reunifes com a equipe multidisciplinar de saude (participantes da pesquisa); a
terceira cena novamente na sala anexa a UTI que representa um espago reservado para

conversar com a familia.

Convite aos participantes (alunos e enfermeiras)

A pesquisadora divulgou o Projeto nas salas de aula da 4% & 102 fase do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade local onde o Projeto foi desenvolvido,
convidando todos os alunos que tivessem interesse em participar. Quinze alunos se
colocaram a disposic¢do, no entanto, somente 10 efetivamente participaram das etapas de
instrumentalizacéo e realizacdo da simulacao.

Também foram convidados os membros da Comisséo de Etica de Enfermagem
do Hospital da Universidade onde o estudo foi realizado. A Comissdo é composta por

nove membros, sendo quatro enfermeiras, trés técnicos e dois auxiliares de enfermagem.

WO termo Participante Simulado se refere a qualquer pessoa, profissional ou amador, que interprete o papel
de paciente, familiar, profissional da salde, entre outros, com a finalidade de ensino em salde. Este termo
foi adotado recentemente pela Association of Standardized Patient Educators (ASPE).

Fonte: Lewis Karen L., et al. The Association of Standardized Patient Educators (ASPE) Standards of Best
Practice (SOBP). Advances in Simulation. 2017; 2(1):1-10.
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Destes, seis participaram da etapa de instrumentalizagcdo sobre o método da deliberacdo
moral, e quatro enfermeiras da etapa de simulacéo.

Alguns dos membros desta Comissdo ja haviam participado da primeira etapa
desse Projeto quando foram aplicados questionarios para o levantamento dos problemas
éticos mais frequentes na pratica da Enfermagem e também das oficinas que séo
realizadas com a equipe de enfermagem do Hospital em um Projeto de Extensao
coordenado pela pesquisadora, criado a partir das necessidades identificadas nos
resultados da primeira etapa deste Projeto de pesquisa intitulado “Ensino simulado
aplicado ao processo de deliberacdo moral nos problemas éticos vivenciados pelos

académicos e profissionais da Enfermagem”.

Instrumentalizacdo dos participantes sobre o0 método da deliberacdo moral
A pesquisadora reuniu os alunos participantes em trés encontros e realizou
oficinas com o objetivo de ensinar o método da deliberacdo moral de Diego Gracia. Antes
de iniciar as oficinas, a pesquisadora apresentou detalhadamente os objetivos e 0 método
da pesquisa e aplicou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a cada um
dos participantes.
As oficinas foram organizadas da seguinte forma:
a) A pesquisadora em exposicdo dialogada apresentou o método da
deliberacdo moral de Diego Gracial™ e utilizou textos de autores que
aplicam o método, especialmente da autora Elma Zoboli'?. A leitura e
discussdo dos textos foi realizada por todos em conjunto, com
esclarecimentos sobre conceitos e cada etapa do método de deliberacdo
moral.
b)  Nasegunda oficina a pesquisadora apresentou um dos casos de deliberagéo
moral, construido no Projeto a partir do Guia apresentado no capitulo 5
deste livro, e aplicou junto com o grupo de alunos o método da deliberacao
moral.
c)  Naterceira revisou todo 0 método e discutiu sobre as davidas existentes e
fez uma avaliagdo qualitativa da oficina, momento em que todos os
participantes expuseram sobre o seu aprendizado, sendo muito bem

avaliada por todos.
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A mesma estrutura de oficinas foi aplicada com seis membros da Comisséo de
Etica de Enfermagem do Hospital Universitario e teve uma avaliacio qualitativa positiva.

Cabe ressaltar que todos os participantes, alunos e 0s membros da Comissdo de
Etica, desconheciam o método da deliberacdo moral. Nunca haviam ouvido falar sobre a
deliberacdo moral e avaliaram positivamente a sua aplicagéo.

Foram disponibilizadas outras literaturas sobre deliberacdo moral de Diego
Gracia e discussdes éticas sobre limitacdo do esforco terapéutico, a decisdo de nao
ressuscitar, o inicio e o término de medidas invasivas de apoio a vida, o pedido dos
membros da familia para aplicar medidas de suporte compreendidas como
desproporcionais ou futeis; assim como o Codigo de Etica Profissional, visando &

instrumentalizacdo para o ensino simulado.

Il ACAO

Simulacao do caso: CUIDADOS PALIATIVOS X MEDIDAS
DESPROPORCIONAIS

A simulacdo ocorreu em 3 (trés) momentos que denominamos cenas. Cada cena
representa um contexto real que exige raciocinio clinico, tomada de decisdo e atitude
do(s) participante(s). Algumas cenas representaram o contexto de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e outra, a de uma reunido da equipe multiprofissional para
aplicacdo do método da deliberacdo moral.

E importante destacar que a simulagdo, apesar de ter “cenas”, ndo é um teatro,
mas uma atuacdo realista em um ambiente simulado que favorece o aprendizado antes da
experiéncia com pacientes reais em um hospital ou em outros ambientes de cuidado.
Apenas os participantes simulados interpretam um papel. Os alunos e as enfermeiras vao
agir em um cenario realistico, sem treinamento previo, aplicando os conhecimentos

adquiridos com o método da deliberacdo moral.

Cenal-naUTI
A enfermeira esta avaliando o paciente, senhor Jodo, e recebe a visita da esposa,

Sra. Ana, e da filha, Marina.
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Apresenta-se para as duas e explica a condi¢do clinica do paciente e as medidas
tomadas até 0 momento pela equipe de salde. A esposa comeca a alterar a voz e exigir
que medidas invasivas sejam instituidas ao paciente para a manutencao da sua vida.

A filha fala para a mée que, em vez de permanecer na UTI, o pai deveria ir para
casa com cuidados paliativos, conforme orientado no Hospital Especializado em
Oncologia, tendo em vista que ele se encontra em fase terminal de cancer de pulmao com
metastases cerebral e dssea.

A enfermeira explica que a equipe de salde esta atendendo as necessidades do
paciente e solicita que a esposa e a filha se dirijam a sala anexa a UTI para conversarem
com mais tranquilidade.

Cena 1 - Continuacdo na Sala anexa a UTI

A esposa do paciente discute com a enfermeira exigindo que a equipe de salde
faca todos os procedimentos invasivos e refere que se assim nao for feito, ela ira processar
o0 hospital como ja esta fazendo com a outra instituicdo especializada em Oncologia.

A enfermeira explica que o senhor Jodo esté recebendo todos os cuidados que
necessita e que o médico prescreveu analgesia, hidratagdo, oxigénio, glicose hipertdnica
e que estdo acompanhando a evolucdo do quadro clinico.

Neste momento, novamente a esposa faz ameacas a equipe de saude e a filha

intervém dizendo que o seu pai sofrerd se permanecer na UTI com todas as medidas
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invasivas que sua mae esta solicitando que sejam implementadas. A filha relata que o pai
sempre expressava que se um dia estivesse em fase terminal, ndo gostaria que seu
sofrimento fosse prolongado. Queria ter uma morte digna e junto da familia. Por isso a
filha solicita que o pai tenha alta da UTI para casa para ser cuidado com carinho. Neste
momento, a mée contesta a filha e diz que, mesmo que o seu esposo tenha manifestado
que ndo gostaria de “ficar sofrendo em uma cama” ela ndo aceita a morte dele e quer que
ele permaneca na UTI porque ele tem chance de cura.

A enfermeira pergunta a filha se em casa teria estrutura para manutencéo de
cuidados paliativos para o Sr. Jodo e ela responde que ndo sabe muito bem como sdo esses
cuidados paliativos, mas que nao quer assistir o prolongamento do sofrimento do seu pai.

A Enfermeira pede licenca para as duas mulheres e diz que precisa conversar

com a equipe de saude sobre a situagdo do Sr. Jodo.

Cena 2 - Sala de ReuniGes - Aplicacdo do método da Deliberacdo Moral pelos

participantes da pesquisa que representam a equipe multidisciplinar de saude.

O grupo de participantes (trés enfermeiras e dois alunos) aplica o método da
deliberacdo moral de Diego Gracia.
Abaixo sera apresentada a experiéncia construida por um dos grupos que aplicou

0 método.
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Deliberacgéo sobre os fatos
Apresentacao do caso clinico

A enfermeira que esta coordenando a sessao de deliberacdo moral apresenta o
caso:

Sr. Jodo, internado na UT], diagndstico de cancer de pulméo em fase final com
metastase cerebral e dssea; finalizou o Gltimo ciclo de tratamento com quimioterapia e
ndo ha mais indicacdo médica de outros tipos de tratamento para o cancer, tendo em vista
0 prognostico reservado. Foi indicado cuidados paliativos no Hospital Especializado em
Oncologia. Apresenta dor generalizada, ha dois dias esta sonolento, gemente e apresenta
periodos de confusdo mental. Tem diabetes mellitus e estd apresentando quadros de
hipoglicemia.

Ao exame fisico, apresenta-se gemente, nivel de consciéncia rebaixado, com
frequéncia respiratoria de 10 mrm, PA 98x64 mmHg, Sat O2 89%, T.35,8°C, FC 104
bpm, desidratado, sem diurese desde ontem, HGT 39mg/dL. Foi prescrito pelo médico
analgesia, hidratacdo, cateter de O2 a 3L/min e glicose hipertdnica se necessario. O
senhor Jodo tem rede venosa periférica fragilizada e a Enfermeira puncionou uma veia
jugular externa.

A familia do Sr. Jodo é constituida pela esposa e pela filha solteira de 36 anos
gue mora com 0s pais. A esposa ndo aceitou a indicacao de cuidados paliativos da equipe
médica do Hospital Especializado em Oncologia e trouxe para este Hospital Geral para
que o paciente fosse internado na UTI e que medidas invasivas tais como intubagéo
orotraqueal; acesso venoso profunda; drogas vasoativas; hemodialise fossem instituidas.
Paciente tem fragilidade venosa periférica em membros superiores e esta com acesso em
jugular externa. A esposa estd muito alterada e exige medidas invasivas e a manutengao
do esposo na UTI, caso contrario ird processar a equipe de satde. A filha entende a
situacdo e aceita os cuidados paliativos, mas quer levar o pai para casa, no entanto, ndo

dispde do suporte necessario para a manutencdo de cuidados paliativos em domicilio.

Esclarecimento dos fatos do caso

Um dos membros da equipe multidisciplinar (representada pelos participantes
da pesquisa) questionou se o Sr. Jodo tinha algum documento que expressasse a sua
vontade em caso de doenga terminal. A enfermeira que estava apresentando o caso

esclareceu que a filha informou que seu pai sempre falava que se um dia estivesse em
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fase terminal, ndo gostaria que seu sofrimento fosse prolongado. Queria ter uma morte
digna junto da familia, mas a filha ndo tem nenhum documento por escrito.

Outros participantes questionaram se a filha solicitou alguma orientacdo da
equipe e a enfermeira coordenadora da sesséo de deliberagéo informou que a filha pediu
que a equipe de salde conversasse com a sua méde, explicando melhor a situacdo porque
ela ndo quer que seu pai seja submetido a sofrimento intenso se ndo vai reverter o seu
quadro critico.

A enfermeira também informou que a mae e a filha estdo em conflito de decisdo
sobre o tratamento: a filha quer levar o pai para casa e adotar cuidados paliativos, mas
ndo tem o suporte necessario para tal. Quer respeitar a vontade do pai de ndo prolongar a
vida com instituicdo de medidas extraordinarias. A esposa nao aceita a implementacao de
cuidados paliativos. Considera negligéncia da equipe de saude o planejamento de

cuidados paliativos. Encontra-se em negacéo do processo de morte do esposo.

Deliberacao sobre valores

Identificacdo dos problemas éticos

o Deve-se respeitar a vontade de um familiar quando ele parece
desconsiderar a vontade do paciente anteriormente expressada?

o Deve-se respeitar a sugestio da filha de implementar cuidados paliativos
domiciliares, considerando que ela ndo compreende muito bem a
complexidade destes cuidados e ndo sabe se teriam condi¢bes para a

manutencgéo deles?
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o Deve-se tomar alguma decisdo antes que os familiares estejam
completamente esclarecidos sobre as consequéncias das medidas que
solicitam?

o O prolongamento da vida deve ser priorizado a qualidade da vida?

o Deve-se implementar medidas invasivas e desnecessarias quando o
paciente se encontra em estado terminal?

o Deve-se manter um paciente na UTI sem indicagao clinica?

o Seria razoavel indicar cuidados paliativos, mas manter o paciente na UTI?

o E justo manter um paciente na UTI em estado terminal quando leitos de
UTI s&o escassos e faltam para outros pacientes recuperaveis?

o Deve-se respeitar a vontade de um paciente mesmo quando né&o
documentada?

o Deve-se atender um pedido por receio de processo?
Eleicdo do problema ético a deliberar
Frente a indicacdo clinica de cuidados paliativos e da solicitacdo da esposa de

instituir medidas invasivas, o que devo fazer?

Identificacé@o dos valores em conflito

i: 'errﬂ-—esfare pranrrae R._es.peifu i 1

, f. e J , '
paciente ) a elpr'ca:_._' rrt":f*!t -E.Ifa esposa) 1

Beme-estar (do paciente) X Respeito (a decisdo/desejo da esposa)
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Deliberacgéo sobre os deveres

Identificacdo dos cursos de acdo possiveis

Identificacé@o dos cursos de agdo extremos
a) Respeitar a vontade da esposa e manter o paciente na UTI e instituir
medidas invasivas, mantendo a vida a qualquer custo.
b)  Respeitar a vontade da filha e dar alta hospitalar para que sejam realizados

cuidados paliativos na residéncia do paciente.

Identificacdo dos cursos de acdo intermediarios

Bem-estar problema € Respeito |

1
Curso : j
evtremo

cursos intermediarios

A. Iniciar abordagem multiprofissional com a familia, visando dar apoio a
esposa quanto ao significado do viver com qualidade de vida,
ressignificando o processo saude-doenca, vida-morte

B.  Oferecer suporte psicologico a esposa e a filha

C.  Explicar paraafamilia o que significa cuidados paliativos e qual a proposta
de cuidados para o Sr. Joédo

D. Explicar os riscos e 0 desconforto desproporcionais dos procedimentos
invasivos ao se tomar medidas fateis

E. Manter o paciente internado em unidade de clinica médica com medidas
de conforto

F.  Ampliar o horério de visitas e permitir a permanéncia da familia com o

paciente
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G. Instituir protocolo de cuidados paliativos no hospital

Identificacdo do curso de acédo 6timo
a)  Oferecer suporte psicologico a esposa e filha
b)  Reunir a equipe multidisciplinar com a esposa e a filha para abordagem do
tema processo de viver e morrer com qualidade e para esclarecer a proposta
de cuidados paliativos
c) Transferir o paciente para uma unidade de internacdo com cuidados

paliativos, visita ampliada e permanéncia da familia

Aplicacdo das provas de consisténcia do curso de agdo 6timo

a)  Prova da legalidade: a decisdo é respaldada cientificamente, pois todo o
tratamento disponivel e indicado para a doenga do paciente foi instituido
sem sucesso, resultando em um prognostico reservado. A instituicdo de
cuidados paliativos neste caso esta fundamentada pelos cddigos de ética
dos profissionais da saude.

b) Prova de publicidade: a decisdo da equipe pode ser defendida
publicamente porque é a mais prudente dentro da realidade apresentada.

c) Prova de temporalidade: a equipe escolheria este mesmo curso de acéo se
tivesse mais tempo para decidir porque as possibilidades foram

suficientemente analisadas e ndo houve pressa na tomada de decis&o.

Decisao final

Oferecer suporte psicolégico a esposa e filha; reunir a equipe multidisciplinar com a esposa e a filha para
abordagem do tema processo de viver e morrer com qualidade e para esclarecer a proposta de cuidados
paliativos; transferir o paciente para uma unidade de internacdo com cuidados paliativos, visita ampliada e
permanéncia da familia.
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Cena 3 - Sala anexa da UTI - comunicacdo da deliberagéo aos familiares

A equipe multidisciplinar se reuniu com a esposa e a filha do paciente e
apresentou a proposta sugerida na sessao de deliberacdo moral, esclarecendo todas as
duvidas suscitadas pela familia. A filha prontamente aceitou a sugestdo, mas a esposa
solicitou um tempo para pensar melhor sobre a proposta. A equipe de salde fez o
encaminhamento para o suporte psicoldgico e reforcou a sua disponibilidade em manter

0 contato e o didlogo com a familia durante todo o cuidado do paciente.
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111 REFLEXAO/DEBRIEFING

No momento do Debriefing os participantes fizeram uma avaliacdo inicial de
como se sentiram em todo 0 processo e em seguida assistiram as filmagens, apontando as

potencialidades e fragilidades da sua atuacéo na simulagéo.

Avaliacao qualitativa realizada por todo o grupo de participantes sobre a aplicacéo

do método da deliberacdo moral e o contexto da simulacéo

A avaliagédo de todo o processo do ensino simulado da deliberagdo moral foi
muito positiva desde o planejamento até a concretizagdo do ensino simulado.
Apresentamos uma avaliacdo qualitativa e outra quantitativa.

Em relacdo a instrumentalizacdo dos participantes sobre o0 método deliberativo
moral (MDM) de Diego Gracial?, na pré-simulacéo, os relatos traduzem a compreensio
do método pelos participantes da pesquisa a partir das oficinas realizadas pela
pesquisadora, a disponibilizacdo de literaturas prévias, a aplicacdo do método junto com
a pesquisadora em um caso de deliberacdo moral. Os participantes sentiram-se seguros
na aplicagdo do meétodo.

Quando avaliado o ensino simulado, os participantes foram unanimes em afirmar
que a simulacdo proporciona um ambiente t&o realistico que ao final se compara aquilo
que se faria na teoria (idealizacéo) e o que realmente se faz (simulagdo). Os participantes
se sentiram seguros para agir diante da situagdo apresentada.

O ndmero de participantes por grupo de simulacdo favoreceu o envolvimento de
todos. Essa aproximacdo da teoria a pratica em um tema pouco desenvolvido na
graduacdo em enfermagem (abordagem dos problemas éticos da assisténcia)
proporcionou aos participantes uma experiéncia exitosa, uma discussao coletiva com
respeito, ouvindo e sendo ouvido pelos colegas, enfim mostrando que todos os
profissionais atuantes no processo de cuidar sdo importantes em sua participagéo.

O ensino simulado é uma técnica que estimula o desenvolvimento do
pensamento reflexivo e da acdo, capacitando o futuro profissional para a vivéncia de
situacOes que serdo enfrentadas na pratica profissional. Nas avaliacfes, os participantes

enfatizaram a oportunidade de aprendizado proporcionada pela Pesquisa, sugerindo a
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continuidade do projeto para que outros estudantes e enfermeiros possam ser
contemplados, tendo em vista que se sentiram privilegiados por terem participado.

Na avaliacdo da aplicacdo do método da deliberacdo moral de Diego Gracia, foi
ressaltado que a instrumentalizacdo prévia foi um aspecto positivo em um tema que
consideram bastante subjetivo, a ética. O MDM organiza 0 pensamento, empodera a
equipe para a tomada de deciséo, evita que problemas éticos se transformem em dilemas
que resultem em tomada de decisdo polarizada, ou seja, em duas possibilidades
excludentes entre si. Uma das participantes, inclusive falou que esse método pode auxiliar
na analise de decisdes dificeis na vida pessoal.

Também foi relatado que o método, o roteiro e a equipe fizeram toda a diferenca.
Sentiram-se seguros para discutir o caso simulado e assinalaram a relevancia da discussdo
em equipe, o saber ouvir e acolher os outros pontos de vista, considerando que todos 0s

participantes sdo importantes e podem contribuir com seus conhecimentos.

Avaliacdo quantitativa: aplicacdo da Escala'®* de avaliacdo da satisfacdo e

autoconfianca na aprendizagem dos estudantes

A Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem,
originalmente norte-americana, construida pela National League for Nursing, validada
para lingua portuguesa por Almeida et al*3, foi aplicada aos participantes. A escala consta
de uma série de declaracfes sobre as atitudes pessoais do participante referente a
orientacdo que recebeu durante a atividade de simulagcdo. Cada um dos 13 itens, em escala
likert de cinco pontos (variando de 1-discordo fortemente da afirmacéo, 2-discordo da
afirmacéo, 3-indeciso: nem concordo e nem discordo da afirmagéo, 4-concordo com a
afirmacéo, e 5-concordo fortemente com a afirmacéo), representa uma declaracdo sobre
a atitude do participante em relacdo a satisfagdo com a aprendizagem e a autoconfianca.
Os itens séo distribuidos em duas dimensdes: “Satisfacdo com a aprendizagem atual” e
“Autoconfianga na aprendizagem”. Nao ha respostas certas ou erradas. O participante vai
provavelmente concordar com algumas declaragdes e ndo concordar com outras.®

Para a utilizacdo da Escala'® neste contexto, considerando a especificidade de
sua aplicacdo, trés questdes foram ajustadas para melhor se referirem ao tema abordado,

isto €, nos itens de numero 2 e 7 o termo “curriculo médico-cirargico” foi substituido por
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“Método da Deliberagdo Moral”, e no item de niimero 8, o cenario j& mencionado

“ambiente clinico” foi complementado “com conflitos éticos™.

Os 14 participantes responderam a Escala de Satisfacdo de Estudantes e

Autoconfianca na Aprendizagem. O ndmero pequeno de participantes ndo nos permitiu

realizar generalizacbes e associagdes quantitativas de forma representativa. Nesse

sentido, optou-se por apresentar os resultados de forma descritiva na avaliacdo da

simulacdo, conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Anélise descritiva da Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem aplicada aos participantes da simulacao. Florianopolis, SC - Brasil. 2019.

(n=14)

Descricdo do Item

3

n (%)

4

n (%)

5

n (%)

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta
simulag&o foram Uteis e eficazes

2. A simulacdo forneceu-me uma variedade de
materiais didaticos e atividades para promover a
minha aprendizagem do curriculo médico-
cirdrgico

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou
atraves da simulacao

4. Os materiais didaticos utilizados nesta
simulacdo foram motivadores e ajudaram-me a
aprender

5. A forma como o meu professor ensinou através
da simulagéo foi adequada para a forma como eu
aprendo

A autoconfianca na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o conteido da
atividade de simulacdo que meu professor me
apresentou

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o
conteldo necessario para 0 dominio do contetido
do curriculo médico-cirargico

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo
habilidades e obtendo o0s conhecimentos
necessarios a partir desta simulacdo para executar
0s procedimentos necessarios em um ambiente
clinico

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para
ensinar a simulacéo

10. E minha responsabilidade como o aluno
aprender o que eu preciso saber através da
atividade de simulacéo

11. Eu sei como obter ajuda quando eu nao
entender os conceitos abordados na simulagéo

(7.1)

(7.1)

0(71,5)

(7.1)

(35,7)

(7.1)

(14,3)

4(100)

4(100)

4(100)

4(100)

4(100)

(21,4)

3(92,9)

(64,3)

3(92,9)

2(85,7)

3(92,9)
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12. Eu sei como usar atividades de simulacéo para

aprender habilidades (71 (429)  (50)
13. E responsabilidade do professor dizer-me o
que eu preciso aprender na tematica desenvolvida (1) (429 (214) (2856)

na simulacdo durante a aula

Fonte: Resultados da Pesquisa. Escala de Almeida et al. (2015).
Legenda: 1 - Discordo fortemente da afirmacéo; 2 - Discordo da afirmacéo; 3 - Indeciso, nem concordo e
nem discordo da afirmacéo; 4 - Concordo com a afirmacéo; e, 5 - Concordo fortemente com a afirmacéo.

Na dimensdo “Satisfacdo com a aprendizagem atual” que se refere as cinco
questdes iniciais da Escala, todos os participantes 100% (n=14) concordaram fortemente
com todas as afirmacdes, traduzindo que todas as etapas do ensino simulado foram Uteis
e eficazes e que a simulacdo promoveu a aprendizagem, sendo motivadora.

Na dimensdo “Autoconfianca na aprendizagem”, representada pelas questdes
de 6 a 13, as respostas ndo foram unanimes como na primeira dimensao. Na analise desses
itens agruparam-se as opg¢des de resposta “concordo com a afirmagdo” ¢ “concordo
fortemente com a afirmagao”, por entender que dizem respeito a concordancia aos itens.
Assim nas questdes de 7 a 10 obteve-se 100% (n=14) de concordancia. Ja nos itens 6, 11
e 12 houve 7,1% (n=1) de indecisos em cada um, e no item 13 houve 42,9%(n=6) de
indecisos e 7,1% (n=1) de discordancia.

Desta forma, apenas o item de nimero 13, que se refere a responsabilidade do
professor de dizer o que o participante deve aprender durante realizacdo da simulagéo é
que gerou maiores diferencas de percepcao, em que 50% dos participantes concordaram,
e 0s outros 50% ficaram indecisos ou discordaram.

Por fim, foi possivel verificar por meio das medidas de posicao e disperséo, que
na dimensdo de satisfacdo com a aprendizagem a média foi de 5,00, pois 100% dos
participantes concordaram fortemente, sem apresentar variabilidade. E na dimensao da
autoconfianca na aprendizagem a média foi de 4,56(DP+0,30) indicando elevada
concordancia. Assim, de forma geral, identificou-se, com a aplicacdo da escala, que em
todos os itens, agrupando-se as opc¢Bes de concordancia, a totalidade ou maioria dos
participantes, concordou com as afirmacfes sinalizando uma avaliagdo positiva da
simulag&o.

Para minimizar o vies de informacao foi calculado o alfa de Cronbach como uma
medida de confiabilidade, em que se verificou um valor de 0,60 para o instrumento, 0 que
é aceitavel em estudos exploratdrios'4, como nessa situacdo, porém apresenta como

limitacdo o nimero pequeno de respondentes e a variancia zero da primeira dimensao.
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OBSERVAGCAO (pela Pesquisadora)

Coleta de dados: com a autorizacdo de todos os participantes da pesquisa e
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) todo o processo de
ensino simulado foi filmado e fotografado e a etapa de debriefing foi gravada. As falas
das filmagens foram transcritas, bem como as gravacdes de fala do debriefing.

Filmagem: as imagens gravadas foram arquivadas pela pesquisadora e serdo
deletadas apds cinco anos da finalizacdo da pesquisa. N&o serdo utilizadas para outros
fins que ndo os da pesquisa. Ressalta-se que os participantes autorizaram a publicacao das
imagens fotografadas para fins de divulgacéo dos resultados da pesquisa.

A pesquisadora fez observagdo néo participante da Cena 1 realizada na UTI e
Sala anexa. Considerando que na simulacdo os protagonistas sdo os aprendizes, a
pesquisadora optou por ndo observar os participantes aplicarem o método da deliberacéo
moral, na Cena 2, para nao interferir na dinamica de aplicacéo e porque as cenas estavam
sendo filmadas e depois seriam assistidas na etapa de avaliacdo/ reflexdo/debriefing.

Nas cenas observadas, as “atrizes” (participantes simulados) desenvolveram
seus papéis com muita emocéo e os alunos e enfermeiras vivenciaram a simulagédo agindo
de forma adequada, conforme se espera de um profissional em um contexto semelhante
na préatica profissional. Destaca-se a comunicacdo adequada dos participantes com as
“atrizes”, a postura de acolhimento da familia, a preocupacgéo de ndo discutir diante do
“paciente simulado”, a escuta qualificada.

Cabe esclarecer que os alunos/fas e enfermeiras participantes foram
instrumentalizados quanto a aplicagdo do método da deliberagcdo moral e sobre o tema
que seria abordado, visando a apropriacdo de conhecimentos que sustentassem as
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discussdes, mas néo foi realizado ensaio das cenas que seriam vivenciadas por eles. A
pesquisadora fez 0 ensaio apenas com as atrizes. O papel do/a enfermeiro/a foi
desenvolvido por alunos/as da 82 fase em diante, demonstrando maturidade e experiéncia
com a simulacgdo, tendo em vista que no Curso de Graduagcdo em Enfermagem da
Universidade, local do estudo, as atividades com simulacéo clinica iniciam-se na 32 fase.

Na aplicacdo do método da deliberacdo moral, cena 2, os participantes
questionaram sobre o caso apresentado, expuseram suas opinides, refletiram sobre o
cuidado de forma ampliada, discutindo as consequéncias de cada curso de acgdo
identificado: os extremos, os intermediérios e o 6timo.

Na cena 3, quando ocorreu a comunicacao da deliberacdo aos familiares, pode-
se observar a capacidade de argumentacdo da equipe, demonstrando seguranc¢a naquilo
gue havia sido discutido previamente, sendo evidente a constru¢do do conhecimento
proporcionado pela discussdo guiada pelo método da delibera¢do moral.

No debriefing cada um dos participantes avaliou todo o processo do ensino
simulado da deliberacdo moral, levando a pesquisadora a concluir que foi uma
experiéncia exitosa. Muitos participantes agradeceram a oportunidade de aprendizado e
sugeriram que seja desenvolvida uma disciplina ou um curso para que outros alunos e

enfermeiros possam ser contemplados com essa experiéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta obra agradecemos a todos os participantes do estudo que se
engajaram nas suas varias etapas por acreditarem na relevancia do tema. O que mobilizou
as reflexdes desenvolvidas por todos foi 0 compromisso com a formagéo ética em salde
e com o desafio de desenvolver estratégias para a instrumentalizacdo do profissional no
enfrentamento da complexidade do cuidado ao ser humano em suas varias dimensoes.

Agradecemos as colegas autoras dos capitulos ora apresentados, que com sua
expertise, dedicacdo e crenga na formacao de qualidade na area da satde, compartilharam
seus conhecimentos para ampliar a sustentacdo do conhecimento desenvolvido nessa
pesquisa. Os esforgos conjuntos contribuem para o alcance dos objetivos da formacéo e
educacdo permanente em saude.

Agradecemos a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/CAPES, pelo financiamento desta pesquisa, resultante do Prémio Capes de
Teses 2011 revertido em Financiamento de Projeto de Pesquisa. As pesquisas que tenham
a ética como objeto de estudo devem ser estimuladas, visando a formacédo e acdo dos
profissionais da satide no cuidado ndo somente técnico, mas ético e humanizado.

As informagOes aqui disponibilizadas podem ser aplicadas dentro do contexto
do ensino da ética sob varias metodologias que estimulem a sensibilidade moral e a
decisdo deliberada como a mais prudente na situagdo vivenciada em determinado
contexto, pois o profissional da salde precisa desenvolver olhar e atitudes empaticas
quando cuida do ser humano.

O método da deliberacdo moral instrumentaliza os profissionais da saude na
selecdo do curso de acdo mais prudente nos diversos contextos de atuacdo, considerando
0s aspectos clinicos, psicossociais, espirituais, morais e éticos que envolvem a
complexidade do viver humano. A deliberacdo ocorre por meio do didlogo, do respeito a
outros pontos de vista, de reflexdes sobre as responsabilidades profissionais e as
consequéncias das acOes. Nesse sentido, educar por meio da deliberacdo moral
proporciona um aprendizado que pode ser utilizado nas a¢des do dia a dia, na tomada de
decisdes dificeis, evitando as op¢des dilematicas, que colocam o profissional nos limites

entre duas opcdes contrarias e sujeito ao sofrimento moral.
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A estratégia de ensino simulado foi escolhida entre as diversas metodologias
ativas disponiveis, para concretizar o ensino da ética, pois oferece ao educando a
oportunidade de atuar em uma situacdo realistica, de poder revisar a sua atuacdo e de
refletir sobre o agir ético diante das situacGes que vivenciard na pratica profissional. A
oportunidade de aplicacdo do método da deliberacdo moral de Diego Gracia em um
ambiente realistico controlado foi considerada Unica pelos participantes em nossa
realidade e ofereceu a possibilidade de sistematizar o pensamento, ouvir as opinides e
pontos de vistas dos colegas, estimulou o respeito as opinides divergentes, enfim,
proporcionou o olhar ético tanto na situacao ficticia apresentada quanto na convivéncia
com os colegas da equipe multiprofissional, caracteristica do trabalho coletivo em saude.
O Guia para a elaboracdo dos casos para a aplicacdo do método da deliberacédo
moral é outra ferramenta proposta nessa pesquisa e que oferece a oportunidade de
direcionamento e sistematizacdo de casos ficticios que contemplem as informacdes
necessarias para a aplicacdo do método da deliberacdo moral no desenvolvimento de
competéncias ético-morais. Essa etapa de construcdo e organizacdo de casos simulados
também se configura como um momento de aprendizado, oportunizando a reflexdo sobre
0s problemas éticos vivenciados pelos profissionais da salde na sua prética.
Enfim, esperamos que esta obra contribua para a criacdo de estratégias de ensino
que visem ao aprendizado e desenvolvimento de competéncias ético-morais para a
formacdo de um profissional critico, reflexivo e atuante na busca dos melhores resultados
no cuidado a satde e qualidade de vida das pessoas.
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