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Apresentacao

O presente material é fruto das atividades realizadas nas primeiras duas ofertas da disciplina de
Bioética da Responsabilidade, no Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal
de Santa Catarina. A disciplina foi desenvolvida no segundo semestre de 2020 e no primeiro de 2022, com
média de 13 estudantes — mestrandos e doutorandos - que compuseram turmas interprofissionais, havendo
graduados em Enfermagem, Medicina, Psicologia, Ciéncias Sociais, Educacao Fisica, Naturologia entre
outros.

A disciplina tem como objetivo educar para a gestdao autdonoma dos valores morais e para a deliberacao
de decisdes éticas, buscando o desenvolvimento de profissionais de saude, docentes e cidaddos eticamente
competentes e responsaveis. Para tanto, vale-se de momentos de ensino aprendizagem-tedrica, onde os
fundamentos de ética sdo inicialmente apresentados e discutidos, para entdo se conhecer e compreender a
Bioética da Responsabilidade. Posteriormente, por meio da Bioética Narrativa, o Método da Deliberacao
Moral é primeiramente experimentado, passando-se a parte mais pratica da disciplina, onde a cada aula, um
grupo de estudantes apresenta um caso a ser deliberado por toda a turma. Alguns deles provém do cotidiano
profissional dos estudantes, outros, sao inspirados em fatos noticiados pela imprensa. Os casos sao
planejados com antecedéncia sob orienta¢do da professora da disciplina, e conduzidos ao longo da sessao
de deliberacdo também em parceria com a docente, a fim de aprenderem ndo apenas a deliberar, mas
também a conduzir uma deliberagao moral.

O registro das deliberacdes realizadas estd compilado neste material didatico. Espera-se que possa ser
util a outros estudantes, bem como a colegas que queiram desenvolver o método em sua atuacgdo
profissional, seja na assisténcia ou na gestdo em salde, seja na docéncia. Cabe, no entanto alertar que essa
utilidade deve estar restrita ao aprendizado do préprio método e de seu embasamento, uma vez que cada
caso é singular, assim como é cada sessdo deliberativa. O resultado do processo — o curso 6timo de acao
definido - ndo deve, portanto, ser tomado como recomendacdo para outros casos, por mais semelhantes
gue sejam, pois isso iria contra os préprios pressupostos da Bioética da Responsabilidade.

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

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






A Deliberagdao Moral: método para uma Bioética da Responsabilidade?

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

Somos participantes da democracia e, portanto, corresponsaveis por ela: esse é o fundamento para
uma educacado 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 educag¢ao é crucial para uma
cidadania democratica, devendo nutrir o discurso publico e o engajamento da sociedade civil no bem
comum. Para tanto, requer, além de conhecimentos, consciéncia ética, reflexdo critica e compromisso com
a acdo (PRESIDENTIAL..., 2016).

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

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

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

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

ou deliberar-se”; como “argumentac¢do sobre um assunto polémico”, sinbnimo de “debate”; “discussao cujo

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

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

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

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

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

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

no trabalho; sentimento de pertencimento a equipe; utilidade no cotidiano; e melhoria na qualidade do
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atendimento. Trata-se, destarte, de um método capaz de promover a humaniza¢do da atencdo a saude
(NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015).

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

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

realmente plural.

A Bioética da Responsabilidade de Diego Gracia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I”

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

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

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

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

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

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

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

morais.

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

Existem conflitos de fatos, conflitos de valores e conflitos de deveres. E os chamados “conflitos
morais”. Os fatos sdao dados de percepgao. Sdo contundentes e definitivos, de tal forma que na linguagem
comum, usamos esta palavra para expressar o sentido de algo indiscutivel. Fatos sdao percebidos direta ou
indiretamente, de forma imediata ou mediante instrumentos. Mas ha coisas na vida que n3o sdo dados de
percepcdo ou fatos: sdo os valores. Diferentemente dos fatos, os valores ndo sdo percebidos, mas estimados,
apreciados, valorados. Trata-se de uma importante distincdo entre percepcao e valoragao: percebendo o
mesmo, podemos valorar diferentemente. Outra questdo importante é que sem fatos ndo ha valores. Os
valores sdo distintos dos fatos, mas dependem deles. Significa dizer que os fatos sdo suportes dos valores
ou que os valores sdo suportados por fatos (GRACIA, 2007).

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

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

parcial de outro (GRACIA, 2011; 2014).



14

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

Nossos valores sé entram em conflito quando passamos do segundo ao terceiro mundo, ou seja,
quando passamos da Axiologia para a Etica. Significa dizer que um conflito de valores 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 sdo consideradas. Seria, portanto, o0 momento do “deveria”, ou seja, da
realizacdo dos valores puros, ideais. O segundo nivel é o da realizacdo do valor em casos concretos, onde as
circunstancias sao prdéprias e conhecidas. Seria, neste caso, o momento do “devo”, da realiza¢cdo dos valores
na realidade em andlise. Essa diferenca entre o que se deveria (deveres primos facie) e o que se deve
(deveres reais) é o que se chama de conflito de deveres. Conflitos morais, portanto, sdo conflitos de valores
assim como conflitos de deveres (GRACIA, 2011; 2014).

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

As decisbes em saude costumam ser problematicas justamente porque carregam em si algum grau
de incerteza. Ser um profissional de saide 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 insegurancga a limites razodveis. Isto é

’A ldgica apoditica é a derivada do raciocinio tedrico. E demonstrativa, convincente e ndo admite contradigdo. Demostra a
conclusdo a partir das premissas, assegurando a verdade da mesma, sem que haja possibilidade de uma alternativa ou um
resultado distinto. J4 a légica dialética é a do raciocinio pratico, onde ao menos uma das premissas é uma opinido. E a légica
prépria do ambito moral (GRACIA, 2016, p.136).
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muito importante, pois a inseguranca fomenta decisGes irracionais e insensatas, além de provocar algum
grau de sofrimento. Ocorre que no ambito da clinica, como em qualquer outro, ndo existem fatos puros, pois
como dito, sobre os fatos sempre se montam os valores das pessoas que os analisam. E pelo mundo dos
valores ainda transitamos com dificuldade, especialmente nas situagGes de conflitos morais (GRACIA,
2016b).

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

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

Uma tomada de decisdo sobre um conflito moral s6 é 6tima quando todos os valores em choque
conseguem ser salvos, ao menos em alguma medida. Isso requer a busca de solucdes intermediarias, que
nao costumam ser facilmente percebidas, porque nossa tendéncia natural é discutir impondo nosso ponto

de vista e tentar convencer os demais de nossos argumentos. E da natureza humana querer ter razdo. Mais

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

% A falacia dilematica também estd presente nos debates da sociedade civil. Pode ser observada quando os participantes defendem
posicdes ideoldgicas que polarizam o didlogo, dificultando a busca por solugdes consensuais, que acabam sendo definidas a base
de voto ou reduzidas a perspectiva juridica, entregue a alguém que tem expertise no assunto. Este é o nucleo da faldcia dilematica,
caracterizada como retérica, porque engoda a argumentagao e impossibilita a discussdo (JUNGES, 2019, p.198).
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gue isso: querer ter toda a razdao (GRACIA, 2016b). Para lidar com a incerteza controlando a angustia
devemos seguir um método que nos indica como analisar uma questdo e tomar uma decisdo: o método da
deliberacdo (GRACIA, 2001).

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

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

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

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

consideracdo, para que a decisdo possa lhes ser moralmente aceitavel (GRACIA, 2016b).
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O resultado da deliberagdo estad sempre na diferenca entre o ponto de partida e o de chegada, com
relacdo a ampliacdo de nossas perspectivas sobre o problema ético deliberado. Um processo deliberativo
adequado é aquele que nos permite ver melhor a solucdo do problema - a solugdo 6tima - apenas ao seu
final. Em alguns casos, os membros de um grupo de delibera¢do ndo obterdo consenso quanto a solucdo
final do caso deliberado, mas a articulacdo de suas raz6es modificara a percepcao do problema de todos.
Este é o seu grande aprendizado. Dai que o processo deliberativo é, acima de tudo, uma poderosa

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

O método da deliberagao moral proposto por Diego Gracia

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

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

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

Deliberagéio sobre valores

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

Deliberagdo sobre os deveres

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

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

8. Tomada de deciséo

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

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 apresentag¢do do caso deve

ser realizada por quem esta com o problema (GRACIA, 2014). Essa apresentacdo deve ser planejada
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previamente, de modo que todas as informacgGes relevantes para a apreciagao do caso sejam incluidas. Se o
caso esta relacionado a um paciente ou a uma doenca, por exemplo, hd que se apresentar a situacdo clinica,
seu diagndstico, progndstico e tratamento. E importante que tal planejamento se faca por escrito e
detalhadamente, buscando reduzir ao maximo todas as incertezas. Aspectos relativos as condi¢des sociais,
familiares, culturais, educacionais e religiosas costumam ser necessarias para a compreensao dos aspectos
morais do problema (ZOBOLI, 2012) e devem ser detalhadas tanto quanto possivel.

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

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

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

problemas identificados com explicacdes longas e pouco precisas. O ideal é que, ao contrdrio, sejam
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comunicados da forma mais precisa e sucinta possivel. Como se trata de problemas é adequado formula-los
como perguntas. E como se trata de problemas éticos, o verbo da frase ha de ser, preferencialmente, o verbo
“dever” (GRACIA, 2014).

Nessa etapa, o moderador deve ir listando, em um quadro visivel a todos, os problemas éticos que
vao sendo comunicados na forma de perguntas (Figura 1). Em se tratando do ensino-aprendizagem do
método, pode ser importante que o moderador-professor encoraje os membros a expressar os problemas
gue identificaram e, inclusive, que lhes ajude reformulando a elaboracdo de perguntas mais imprecisas.
Embora o método ndo preveja um numero 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 é o momento de passar a etapa seguinte é prestar

atencdo ao surgimento de problemas redundantes.

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

Identificar e comunicar problemas éticos 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 a¢des, além de contribuir com
a educa¢do moral de cada participante, sdo importantes para os passos ulteriores do método. Se ndo se faz
desta forma, na continuacdo da analise cada um podera estar se referindo a um problema ético diferente,
tornando-se impossivel chegar a uma solugdo. Portanto, hd 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
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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 estd o que lhe
preocupa. Em caso positivo deve indicd-lo, e em caso negativo, deve-se acrescentar a lista o seu problema
ético, que serd, 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 sessao
de deliberagdo sé consegue dar conta da analise de um unico problema (GRACIA, 2014).

Na ultima etapa da deliberacdo de valores ha que se identificar os valores em conflito, ou seja,
transformar o problema ético em conflito moral, passando da linguagem concreta dos problemas para a
linguagem abstrata dos valores (GRACIA 2014). Para tanto, é util apagar a listagem dos problemas
identificados na etapa 3, deixando-se registrado apenas o problema ético que sera deliberado. Busca-se

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

valor 4 wh problema wmualor B

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

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

sobre o que sdo e quais sdo os valores morais, distinguindo-os, por exemplo, de principios éticos.
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A deliberacdo dos deveres se inicia, entdo, com a identificagao sobre os cursos de agao possiveis. Os
cursos de acdo sdo as saidas possiveis em uma situacdo dada. A mente humana tende a reduzir os cursos de
acdo a dois, opostos entre si, como se vissemos o branco e o preto, mas ndo todos os tons de cinza
intermediarios a eles. Dada essa propensao, comecamos identificando os cursos de agdo extremos (Figura
3). Ja sabemos de antemao que costumam ser drasticamente lesivos aos valores, mas convém 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. Nao devem ser escolhidos como decisao
final a ndo ser que todos os cursos intermediarios tenham falhado (GRACIA, 2014). Desta forma, devem ser

considerados sempre como solugdes extraordinarias, de exce¢ao” (ZOBOLI, 2012, p.56).

valon 4 wpnoblema @myalor B
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Figura 3 - Identifica¢do dos cursos de a¢do extremos na 62 etapa do método deliberativo.

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

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

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

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

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

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

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

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

duas horas de duragdo é apresentada no Quadro 2.

Tempo (min) Atividades relacionadas as etapas do método
10 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 intermediarios
5 Eleicao do curso 6timo
5 Provas de consisténcia da decisdo
5 Tomada de decisao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Deve se esforgcar ao maximo para nao se impor;

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

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

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

E certo que se aprende a deliberar deliberando, mas é igualmente certo que a qualidade da
deliberacdo dependera do conhecimento e da experiéncia do coordenador da sessdao. 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



25

consultar os “casos clinicos comentados” que compdem uma sessdo 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 (2014, p.259), para quem...

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

Eliane Ricardo Charneski

Daymée Taggesell de Cordova

Apresentac¢ao do caso

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

ela sera banida da comunidade.

Se a mulher ou a menina tiver namorado e tiver parente, e ela engravidar sem
casamento, vai ser excomungada da comunidade dela, ninguém pode falar com ela,
ninguém pode apertar sua mdo, ninguém pode fornecer qualquer ajuda para ela,

como se ela estivesse morta para eles'?.

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

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

Os organismos da ONU e do Estado acolhedor ndo tém controle das situagdes dentro dos campos

devido a subnotificacdo e falta de trato para trabalhar com culturas diversificadas.

11 caso ficticio, mas baseado em dados reais.

12 Wirtz AL, Glass N, Pham K, Aberra A, Rubenstein LS, Singh S. et al. Development of a screening tool to identify female survivors
of gender-based violence in a humanitarian setting: qualitative evidence from research 69 among refugees in Ethiopia. Conflict
and Health, v.7, n.13, p.1-4, 2013.
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Profissionais de saude sabem que muitas das mulheres violentadas podem estar infectadas pelo virus
HIV, ja que a taxa é muito alta dentro das comunidades mais vulneraveis. Sendo assim, as mulheres preferem
nao denunciar para nao correrem o risco de serem banidas pela comunidade. Isso as deixaria isoladas,
sozinhas e sem tratamento para as possiveis infec¢des sexualmente transmissiveis decorrentes da agressao.

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

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

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

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

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

Esclarecimentos dos fatos

e Ajovem ja entrou em contato com a equipe de saude quando chegou ao Campo? Sim.
e A jovem buscou atendimento profissional? Para essa situa¢do nao.

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

e A comunidade sabe que os profissionais ofertam o aborto de forma legal? Sim.
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A pesquisadora poderia procurar de forma anoénima a unidade de saude? Sim, podendo buscar
informacgdes sobre a oferta de ajuda, sem identificar a vitima.

A pesquisadora tem contato com a equipe de saude? Sim.

A informacdo sobre a situacdo, caso a jovem fale aos profissionais, é divulgada por uma politica da
instituicdo de saude? Nao, por conta da abertura de uma investigacao.

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

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

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

Qual é a religido da jovem e comunidade, a equipe de saude sdo profissionais internacionais, eles tém
alguma vinculacdao moral-religiosa? A maioria dos refugiados é de mulgumanos, os profissionais de varios
paises.

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

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

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

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

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

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

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

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

refugiados.

Identificagcdo dos problemas éticos

Até que ponto as condutas locais em relacdo a falta de sigilo na assisténcia aos pacientes prejudicam a
terapéutica?
Cabe aos profissionais de saude a fiscalizagdo/policiamento?

Nao interferir legalmente ndo seria negligéncia?
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O silenciamento diante das violéncias é uma forma de fortalecer o patriarcado?

Deveria haver um protocolo de abortamento para as situa¢des de violéncia nos Campos?

Ha limites aceitaveis para a cultura?

Como o aborto mudaria a vida da vitima diante a exposi¢dao continua as violéncias?

De quem deve ser a responsabilidade pela vida dessas pessoas que estdao nos Campos de refugiados?
Como os profissionais que trabalham no Campo lidam com seus sofrimentos morais?

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

Deveria haver interesse das autoridades locais para com essa situagdo?

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

Qual o dever de um pesquisador com a jovem?

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

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

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

Como possibilitar um espaco de fala sigiloso para a vitima?

Como promover mecanismos de protecao, justica e dignidade da mulher nesses espagos?

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

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

Deve existir um interesse coletivo da sociedade local para mudancas?

Qual o dever dos Governos nessas situacdes de crise humanitaria?

Como reivindicar os direitos humanos nessas situacdes?

Identificagcdao da questdo a ser deliberada

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

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

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

Identificacdao dos valores em conflito

Inclusdo/Liberdade X Vida
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Identificagcdo dos cursos extremos e intermediarios de agao

| 1 | | 1 |
Ajudar no aborto _ Buscar entre 25 I BUSCAr COMVRrsar com Dar visibilidade o8 N Comunicar autoridades
inseguro Buscar entre oF care BUscar entra oz outras vitimas resultados de pesquisa Buscar com a5 do Campa
profissionais quem pode| | mulherss do campa familiares/ para uma mudangz autoridades solugbes de
arientar & apaiar num liderangas que possam @migas/conhecidas cultural, com SEEUranca para as
zhorto seguro e outras | |erientar, apoiar e sjudar] | quem pessa orientar e intervenghes em mulheres
atendimentos numa mudanga cuftural apaiar E5pagos assistenciais

Sele¢do do curso 6timo e decisdo

e Buscar entre os profissionais quem pode orientar e apoiar num aborto seguro e outros atendimentos;

e Falar com o servico social para discutir o caso sem identificar a vitima, investigar como outros casos
semelhantes foram tratados e quais os protocolos para essa situagao;

e Buscar entre as mulheres do Campo lideran¢as que possam orientar, apoiar e ajudar numa mudancga
cultural;

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

e Buscar conversar com outras vitimas;

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

e Dar visibilidade aos resultados de pesquisa para uma mudanca cultural, com intervencGes em espacos
assistenciais;

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

Provas

e Legalidade - ok

e Publicidade - ok

e Temporalidade - ok

Consideragoes finais

A parca protecao do pais acolhedor, associado a pouca autonomia do ACNUR, torna o estigma de

algumas culturas, um fator que gera muitos problemas as mulheres e meninas que vivem em comunidades

dentro dos campos de refugio.

O caso trazido para a deliberacdo vem dessa realidade. Os pontos levantados ao analisar o problema

da pesquisadora, torna-se um dilema ético, pois a questdo em si ndo se trata em ajudar ou ndo, a jovem
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fazer o aborto, mas sim a responsabilidade em se envolver em uma situacdao em que a estrutura social e as
condicOes legais enquanto cidadas estdo comprometidas por questées morais conservadoras, que neste
sentido pode agudizar o problema, além de ser um assunto diplomatico, ja que envolve uma jovem refugiada
e a pesquisadora que estd atuando dentro do campo de refugio e ambas estdo fora de seus respectivos
paises.

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

S3o aspectos que pesam muito devido as questdes diplomaticas e o estigma que elas carregam,
situacdo que nao é de facil solucdo, pois é possivel perceber que o aborto talvez ndo fosse o maior dos
problemas dessa jovem, mas sim a questdo de que ela e outras mulheres sempre correrdo 0s mesmos riscos,
ja que as autoridades que sdo responsaveis pela seguranca de refugiados ndo se empenham em resolver os
problemas, restringem-se as acdes isoladas e pontuais.

Ao se buscar ag¢Oes intermediarias que venha ajudar a situacao da jovem de forma mais reservada, é
necessario a colaboracdo de trabalhadores interprofissionais e apoio comunitario.

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

A deliberacdo proporcionou pensar o caso numa 6tica interprofissional em que os participantes
trouxeram conhecimentos, experiéncias, vivéncias e valores diferenciados para uma construcdao conjunta
gue tenta preservar os valores em conflito. Sem sombra de duvida muitos casos que sdo trazidos estdo
repletos de angustia e frustracdo profissional e ndo foi diferente com esse caso, em que esta em risco a vida
e a nitida violacao dos direitos humanos.

O método em deliberar se torna um processo de enfretamento desses sentimentos através da
discussdo conjunta, mas sem sombra de duvida, a atuacdo profissional exige um exercicio individual na
construcdo de parcerias, corresponsabilizacao, relacdes horizontais e competéncia cultural, sem as quais
nem a pratica profissional nem a deliberagao sao possiveis.

Por fim, o caso proposto, embora ndo totalmente fidedigno, tem enorme relevancia visto a situacao

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

Juliana Praxedes Campagnoni

Vanessa Maria Vieira

Apresentac¢ao do caso

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

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

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

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

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

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

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

permitir, o fard fora deles.

Esclarecimentos dos fatos

e Histdria do numero de cesdreas? Cesarea-1 porque o feto estava em apresentacao pélvica e Cesarea-2
intraparto pelo risco de perda do bem-estar fetal.

e O Pré-natal foi adequado? Sim.

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

e A paciente foi informada sobre riscos? Sim.

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

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

e Quando foi realizada a ultima cesarea? Em 2015.

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

e Arecomendacdo de cesdrias é conforme protocolo do OMS? N3o. E rotina da instituicdo hospitalar.

e Qual sua etnia? Natural de Saragoga.

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

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

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

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

e Ainstituicdo é publica? Ndo é informado. Porém, sabe-se que o sistema de saude da Espanha é parecido
com o do Brasil.

e A paciente corre o risco de vida? Caso haja complicagdes no intraparto, sim.

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

a 2%.
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Ha condicBes para realizar um parto normal de forma segura? E o que estamos tentando pensar.
Ha um plano de parto para gestante? Nao é informado.
Ha um acompanhamento de equipe especializada caso queira parto domiciliar? Ndo é informado.

Qual o percentual de complicagGes para o bebé? Risco de 1/1000 de complicagdes graves para o recém-

nascido.

Ha outro tipo de recomendacdo, de posicionamento a ser considerado nesse caso? E o que estamos

tentando pensar.

Identificagcdao dos problemas éticos

A que ponto a vontade da mae pode colocar a vida do feto/bebé em risco?

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

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

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

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

Todas as gestacOes devem seguir os protocolos institucionais (ndo considerando o histdrico de saude das
gestantes)?

Até que ponto o servigo de satiide deve aplicar o protocolo sem antes avaliar/conduzir o inicio do trabalho
de parto?

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

Os profissionais de saide podem negar um trabalho de parto normal assistido a gestante por ndo seguir
os protocolos institucionais?

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

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

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

Boas praticas em salde devem considerar as singularidades de cada paciente/familia?

Qual decisdo tem maior "peso", da familia ou da equipe, considerando que os desfechos sdo

probabilidades?
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e 0O negacionismo cientifico que incentiva comportamentos que ignoram os conhecimentos baseados em

evidéncias cientificas podem colocar vidas em risco?

e Enquanto profissionais de saude, estamos preparados para lidar com pacientes que demandam acoes

diferentes das preconizadas?

e Profissionais de salde estdo preparados para contextualizar cada caso? Tem interesse?

Identificagdao da questdo a ser deliberada

Deve-se acompanhar essa paciente na vontade de tentar o parto normal, apesar dos riscos, e ir contra

as recomendacg0des do protocolo?

Identificacdao dos valores em conflito

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

Identificagcdao dos cursos extremos e intermedidrios de agao

BEM-ESTAR/SAUDE/VIDA

LIBERDADE (AUTONOMIA)

Megar o parto natsral
o seguir o protocolo dey
pealizacio da cesarianal
tom 39 semanas de
gestagio

arientar a buscar um
hespitalfprafissicnals
privados, se passivel,
para suporte ¢
monltaramento
Inimterruptos
Intraparta, sem limisar
o tempe da gestagda

azer o moniborament
da paciente e co bebi
¢ organizar coma a
eguipe vai candugir o
pario

Garantir que a gestant]
esteja assistica em um
hospital gue possa
fazer o atendimento
adequado ne caso de
agravamento

nfarmi-la gue se
atingir as 41 semanas
hd indicagio de
cesdrea

intraparta

Sele¢do do curso 6timo e decisdo

Dielxar acordado a
tentativa do parta
rarmal, casa sefa
necessdri intervir par)
condugdo de uma
cesdrea

Ezperar o inkic do
trabalha ce parta para
fazer nova avaliagio oaf

paciente

Conhecer as motivagdes da paciente para realiza¢ao do parto natural;

fsarantir cue a gestant
ot clente cos rscos
Eaolicitar uma consulta
com sua parceria para
para que sejam
citlarecidos da
situagdo

Conhecer as

rativagies da pacenty

para realizagdo do
partc natural

‘Earantir a reallzagio
da parto natural
Independentemente
do protocolo

Garantir que a gestante esta ciente dos riscos e solicitar uma consulta com sua parceria para que sejam

esclarecidos da situacdo;

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

Orientar a buscar um hospital/profissionais privados, se possivel, para suporte e monitoramento

ininterruptos intraparto, sem necessitar limitar o tempo da gestacao;

Informa-la que se atingir as 41 semanas ha indicagao de cesarea;

Deixar acordado a tentativa do parto normal, caso seja necessario intervir para condu¢ao de uma cesarea;

Esperar o inicio do trabalho de parto para fazer nova avaliacdo da paciente.

Provas
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e Legalidade - ok
e Publicidade - ok

e Temporalidade - ok

Consideragoes finais

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

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

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

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

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

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

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

Scheila da Rocha Alexandrino Priess

Patricia Pereira de Souza da Rosa

Apresentac¢ao do caso

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

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

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

A crianca S.Y., 8 anos, comparece ao CAPS de Ararangud, acompanhada pela mae, por demanda
espontanea, para avaliagdo inicial, com diagndstico prévio de Sindrome de Turner e Deficiéncia Intelectual
com alteracdo comportamental. Inicialmente, é acolhida pela psicéloga do programa para levantamento das
gueixas atuais e contextualizagao.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Foi internada no Hospital Materno infantil Jesser, em Joinville (SC). Este hospital é referéncia em internagao
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psiquiatrica pelo SUS de criangas e adolescentes. A mae nao pode ficar junto durante a internagao, pois
perceberam que ela interferia negativamente no tratamento da crianca.

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

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

Atualmente S.Y. esta ainda em uso irregular da medicacdo. A mde permanece com quadro psicético e
poliqueixosa com a sobrecarga do cuidado com a crianga. As visitas ainda ocorrem semanalmente, de forma
alternada entre os 6rgaos Conselho Tutelar, CREAS, CAPS e Ministério Publico.

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

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

Esclarecimentos dos fatos

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

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

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

e A m3e possui doenca psiquiatrica? E dificil o fechamento de diagnéstico, pois a mie ameaca a equipe do
CAPS, inclusive fisicamente. Tem possivel transtorno bipolar ou transtorno delirante.

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

e O problema é apenas em relacdo a filha? Sim. Espera/quer a morte da filha.

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

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

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

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

e O Ministério Publico sabe da administra¢cdo da superdosagem medicamentosa? Sim, mas temos pouco
respaldo do Ministério Publico.

e Existe relato de violéncia fisica contra a crianga? Nao, mas a mae apresenta marcas de agressdes fisicas,
possivelmente é agredida pela menina quando esta sente dor.

e Quais os outros 6rgaos envolvidos no caso? CREAS, CRAS e Conselho Tutelar.

e Quem pede a internacdo é a crianca, e ndo a mae? Sim.

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

e Elatem laudo médico psiquidtrico de transtorno metal? E dificil o fechamento de diagnéstico, pois a mie
ameaca a equipe do CAPS, inclusive fisicamente. Tem possivel transtorno bipolar ou transtorno delirante.

e Com relacdo aos 6rgdos que foram acionados, qual a justificativa desses érgdos sobre o caso? Parecem
estar passando responsabilidades. Solicitam avaliagdes, mas sem decisdes finais, arrastando o caso.

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

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

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

e O pai pode ser envolvido? Seria uma relacdo obrigatdria, pois o pai ndo quer.

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

e A renda familiar vem da pensdo da criang¢a? Sim.

e Ainda que o pai ndo assuma a responsabilidade, o Ministério Publico pode intervir e fazé-lo assumir?
Estamos aguardando decisdo do Ministério Publico, que esta atrasada devido a pandemia. Este érgdo é
alimentado semanalmente com informacgdes sobre o caso, tanto pelo CAPS, quanto pelos demais érgaos

envolvidos.
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e Porque o CEPRED ndo estd no caso? Ndo temos este drgdo em Ararangua.

e Durante as visitas domiciliares, perceberam algo diferente na casa? O técnico em enfermagem tem
bastante vinculo com a mae. Pode verificar excesso de medicacdo, caixas fechadas que nunca foram
administradas.

e [ facil administrar medica¢do para a crianca? Sim.

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

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

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

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

equipe.

Identificagdo dos problemas éticos

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

e Como prestar cuidado a crianca se a mae também necessita de cuidado?

e O pai pode se eximir da responsabilidade afetiva apenas com uma contribuigado financeira?

e A rede publica de saude mental estd preparada para fornecer o tratamento em casos complexos como
este?

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

e Como érgdos de saude e justica podem atuar na manutencao dos valores vida e saude da crianca e da
mae?

e A inexisténcia de internacdo psiquiatrica em casos como este poderia ser considerada uma falha da
reforma psiquiatrica?

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

e Como envolver a mie, visto que ela também necessita de apoio/suporte psiquico?

e 0O ndo posicionamento efetivo também n3o é negligéncia?

e A demora do Estado (Ministério Publico) corrobora o sofrimento mental e fisico da criang¢a?

e O caso que causa dor e sofrimento a uma crianca pode aguardar uma resolucdo por parte do Ministério

Publico?
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A intersetorialidade da rede pode ser justificativa para um atendimento deficitario e ineficiente?

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

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

Qual a autonomia da crianca para saber o que é melhor parasi?

Como manter a ética do cuidado psicossocial com a fragilizacao dos vinculos entre familia e servico?

De quem é o dever de cuidar desta crianga, visto que ela esta sendo negligenciada pelos pais?

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

Como os profissionais de salde da rede podem contribuir de outras formas para construg¢ao do vinculo
afetivo com o pai e familiares paternos?

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

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

Como elaborar um projeto terapéutico intersetorial sem o estigma psiquidtrico, inclusive da

periculosidade?

Identificacdo da questdo a ser deliberada

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

Identificagcdo dos valores em conflito

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

Identificagdo dos cursos extremos e intermediarios de acao
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Selecdo do curso 6timo e decisdo

e meciameniog

Felinistéri Pubilioo)

Vida/Saude/Cuidado/Bem-estar X Afeto/Bem-estar
| | | [ 1 1 1 |
Institucionalizagio Recamendar a FeComendar 3o , aealizar visitas | o cteuir um nrcie 5
! X projeta . i Tapasta
permangnte da "'““"':":T"md‘:' Winistéria Publica a | | Minkténa Piblica a ?::n:l:;:r:;z‘:: domicilares mats | [ yarandutics antre Inl.:nmc:har T;:_ Intermeciaraeec | o ocapivticando] | Niosoparara
rowisdria da criangal | o d . ‘ Ha winculo com a AFAE, | bine ]
crianga P e \euarda paterna, mas guarda frequenies em familia e égdas ;arn e vt ”Lr:?::l:na;,c-\!.:‘.:‘.::: medicamantasa crianga da mée, sob
com vlsitas ca mie campartiihada parceria cam a assistenclals [CAPS - X P langa v enitre mde ¢ filha, de| | nenhuma hipttese
eouipe da VB, para | pevjerinela Social, 0 seTvRm dai gatuds nteragdo
aaministragsa didia | gy oean apn

e Construir um projeto terapéutico entre familia e 6rgdos assistenciais (CAPS, Assisténcia Social, Educacao,

APAE, MP); elaborar uma proposta psicoterapéutica ndo medicamentosa entre mae e filha, de interacao;

intermediar novo vinculo com a escola, para a crianga voltar aos estudos; intermediar novo vinculo com

a APAE, para a crianga voltar aos servigos; realizar visitas domiciliares mais frequentes em parceria com a

equipe da UBS, para administracdo didria de medicamentos; e reforgar o vinculo familiar com o pai;

e Fazer arecomendacdo ao MP para a guarda compartilhada ou alternativamente, porém menos desejavel,

somente a guarda paterna;

e Institucionalizagdo proviséria da crianga.

Provas

e legalidade - ok

e Publicidade - ok

e Temporalidade - ok

Consideracgoes finais

Apds a sessdo de deliberacdo ética, podemos observar a imensidao de estratégias possiveis para

determinado fim: neste caso em especifico, a prote¢do da vida de uma crianga com doenga mental. Por se

tratar de um caso real, o processo de tornou primordial para tracar o caminho a seguir para a tomada de

decisdo, pois aprendemos na disciplina de Bioética da Responsabilidade que problemas éticos vivenciados

diariamente pelas equipes de saude, geralmente sdo casos de extrema complexidade, que envolvem valores,

vidas humanas e decisGes que podem ter profundo impacto nestas vidas. Por isso tamanha é a

responsabilidade dos profissionais na tomada de decisdo e no método para se chegar a ela.
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A sessdo deliberativa proporcionou a organizagao sistematica dos fatos, identificacdo dos problemas
éticos e dos valores em conflito envolvidos, assim como apresentacdo da questdo a ser deliberada, definicdo
das acGes extremas e intermedidrias, bem como o curso 6timo de acdo. Com este método, foi possivel definir
estratégias para tomada de decisdo responsavel. O processo de deliberacdo deste caso sera compartilhado
com a equipe técnica de profissionais do CAPS de Araranguad (SC) para reavaliacdo do caso em questdo, pois,
com estes novos caminhos tracados para o problema, acreditamos que sua resolucdo esteja mais proxima.
O método deliberativo aprendido na disciplina também serd socializado com a equipe multidisciplinar do

CAPS como sugestao de ferramenta a ser utilizada pela instituigao.
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Adolescente adotiva em situagao de rua®s
Janaina Carneiro de Camargo
Maiara Suelen Mazera
Apresentagao do caso

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

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

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

Os profissionais se deslocaram até a residéncia dos pais de Ana Carolina e lhes contaram onde ela
estava. Ndo demonstraram espanto ao saber, afirmando que ndo é a primeira vez que ela “sumia” de
casa. Os pais da adolescente moram em um bairro nobre da cidade, afirmam que “d3ao do bom e do melhor”
para ela, mas que mesmo assim ela ndo segue as normas da casa. Falaram que dentro de casa tem uma
biblioteca, piano, piscina no condominio, mas Ana Carolina quer mesmo é vender doces nas ruas, e eles nao

sabem o que fazer — palavra dos pais.

15 Caso real, nomes ficticios.
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Apds a conversa com os pais, a equipe retorna para a matriz do projeto e se senta para conversar sobre

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

Esclarecimentos dos fatos

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

e Ha quanto tempo ela foi adotada? 3 anos.

e A adolescente faz uso de drogas? Nao tem histérico de uso de drogas nem problemas psicoldgicos?
N3ao.

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

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

e Ela esta matriculada na escola? Esta, mas falta bastante.

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

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

e E um processo de adoc¢3o finalizado? Sim, ja possuem guarda definitiva.

e Serd que eram parentes proximo? Ndo eram.

e O tribunal de adogdo/assisténcia social faz acompanhamento apds a ado¢do? Ndo sabemos neste caso.

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

® \océ sentiu que de alguma forma ele a intimidava para falar? Ele ndao queria que ela saisse de perto.

e Nesses casos de intimidacdo, se envolve a policia? Neste caso a intencdo era fazer uma abordagem sem
intervencao policial.

® \océs perceberam se ela sofre algum tipo de agressdo por parte do namorado? Visivelmente nao foi
observado.

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

e Qual a frequéncia dela nesta permanéncia? Ela passava o dia todo |3, voltava para casa e no outro dia
voltava para la. Alguns dias ndo ia para a escola e ia para a passarela.

e \océ sentiu que os pais tinham vontade de fazer esse resgate/acolhimento? N3o, eles pareceram
bastante desanimados com essa situacao.

e Ela conhece a mae biolégica? Nado se sabe.

® Onde ela vivia antes da ado¢do? Em um lar de menores.



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

Identificagdao dos problemas éticos

Os pais podem se eximir da responsabilidade sobre a adolescente?

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

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

Até onde vai a autonomia da adolescente em relacdo a essa situacao considerando que é menor de
idade?

A adolescente esta implicada com suas decisdes?

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

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

O sentimento de (ndo) pertencimento influencia na construcdo identitaria que fazemos de nds
mesmos?

Estamos preparados para aceitar diferentes formas de viver em sociedade?
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Qual a responsabilidade da prefeitura por oferecer um servigo de abrigo as pessoas em situagao de rua

e deixar adolescentes em contato com adultos, podendo serem vitimas de violéncias?

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

Qual o alcance das interveng¢des quando ndao ha uma continuidade do cuidado, construcdo de vinculo e

intersetorialidade?

Como o Estado pode garantir a prote¢do de uma adolescente nesses casos?

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

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

Como proteger uma pessoa que ndo solicita protecao?

Identificagdao da questdo a ser deliberada

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

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

Identificagcdao dos valores em conflito

Liberdade X Bem-estar/Saude
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Identificagcdo dos cursos extremos e intermedidarios de acao

LIBERDADE X BEM-ESTAR/SAUDE
N'Z;\'E 'iifi'-i da N ) Nova visita 305 pais, | | Locatizar 3 equipe do | [Reunido intersetoria acionsra Levar até os pais e
.ac::v_esc=_ 12 com T.'e_sf gar junto 20 s..ga'ln:l:.u consultério de rua pars| | 2ntre 2 re.dss [Caps canelng impassibilitar a
Mo fazer nada ntermediacio da conselho Tutelara psicoterapia, compreendsr melhor o infanta juvenil, = "I permanéncia dela no

sicdlogs uséncia d istoria de vida arata in n : A Tutelar i | A
:J=|-:-:I:::§= na suséncia da histdriz de vidz da garota informando 2 cas0 na perspectiva do asslsTEncia social - lecal/abrigo junto 3
namarzda, combinando 2 2 historiz de adocdc dos] |necassidade da agdo namorado PAEF, resgate social, diregdo do espago fisico
com 2 direc3o um espago pais intersetorial conselho tutelar
de privacidade para esta

Conversa

Sele¢do do curso 6timo e decisdo

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

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

e Acionar o Conselho Tutelar.

Provas
e Legalidade - ok
e Publicidade - ok

e Temporalidade - ok

Consideragoes finais

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

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

Jaqueline Marcos dos Santos

Simone Conradi

Apresentac¢ao do caso

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

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

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

Os CAPS sao servicos de carater aberto e comunitdrio constituido por uma equipe multiprofissional
e que atua sobre a ¢dtica interdisciplinar, sdo divididos em 6 tipos de modalidades, conforme o total de
habitantes do local, e conforme o tipo de populacdo atendida, quando em cidades com mais de 150 mil
habitantes tem uma modalidade que permite internacdo noturna e observacdo, mas no geral sdo servicos
de atendimento no mesmo horario do Centro de Saude.

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

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

Vive com sua familia: irmdo, irm3a, sobrinho e sobrinha. Possui filhas e outros irmdos como rede de
apoio, mas os que se responsabilizam pelo seu tratamento sdo na maioria das vezes, os que moram com o

usuario. Alguns de seus familiares também apresentam transtornos psiquidtricos e alcoolismo, o que agrava

16 Caso real.
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mais a situacdo por existirem conflitos recorrentes dentro de casa. A familia sempre esteve disponivel no
acompanhamento do tratamento, mesmo que caracterize uma familia sem muitas estruturas para lidar com
a doenca do paciente, ainda assim, sempre esteve presente em consultas e reunides de familia quando
solicitada pela equipe multiprofissional.

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

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

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

agressividade.

Esclarecimentos dos fatos
e O que acontece com ele quando tem crises?
e A equipe consegue identificar o que gera as crises nele?

e Quais sdo os familiares que moram com ele?
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Ele faz uso regular da medicacdo?

Os outros familiares sdo atendidos pelo mesmo CAPS?

Ele tem independéncia financeira?

Este CAPS atende 24hs?

Com que frequéncia as crises ocorrem?

Do que ele gostava?

Que tipo de musica ele gostava?

Vocé sabe com quantos anos ele teve a primeira crise?

Vocé comentou que ele tem outras doencgas e isso estava compensado? Ele era bem atendido pela
unidade de saude?

Havia um cuidado compartilhado entre os familiares?

Essa irma ndao mora com ele?

Os outros dois irmaos que moram junto tém aporte financeiro?

A equipe de saude percebeu o agravamento das crises depois da morte da filha?

Vocé falou que ele fazia uso de alcool e outras substancias?

Tem um controle por parte do CAPS se ele tomava os medicamentos prescritos?

Qual a opinido dos irmaos sobre a institucionalizagao?

A irma que conseguia auxiliar nas crises foi contatada para ver a possibilidade de ela cuidar dele de forma
integral?

Na questdo social, a familia tinha convivio religioso, contato com outras pessoas, relagdes para além da
familia?

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

Essas crises colocavam em risco a vida dos familiares?

Ha quanto tempo a familia estd levando esta situacdo?

Ele tinha um relacionamento? Uma companheira?

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

Qual a opinido do paciente sobre a internacdo?

Ele tinha consciéncia destas agressdes, destas situa¢des que aconteciam quando estava em crise?

Como o psiquiatra e o psicologo consideram a autonomia dele?

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

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

Quais os gatilhos familiares que desencadeavam as crises nele?

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

Ele é idoso?

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

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

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

No caso de fazer essa institucionalizacdo, seria algo involuntéario/compulsdrio, ou se conseguiria que ele
aceitasse por um periodo?

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

O lar de idosos estaria preparado para receber este paciente?

Identificagcdao dos problemas éticos

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

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

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

Deveria o individuo psiquiatrico, com autonomia limitada, ser corresponsavel pelas decisGes do seu
tratamento?

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

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

cuidadores?
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e Até que ponto a institucionalizacdo de um paciente psiquiatrico ndo se torna um padrao de cuidado do
século passado?

e A equipe pode decidir o que é melhor ou pior para ele neste caso?

e A ndo existéncia de institucionalizacdo psiquidatrica ajuda a saude deste paciente e a de sua familia?

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

e A equipe pode decidir por uma medida extrema (institucionalizacdo) sem que se tenha esgotado todas as
alternativas de intervencdo no caso?

e Como definir um esgotamento extra-institucional sem antes tentar acdes familiares e intersetoriais?

e Até onde os profissionais de salde estdo dispostos a buscar alternativas para ajudar a familia?

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

e Como a equipe de saude pode inserir a familia nesse contexto para participar efetivamente da decisdo
junto ao paciente?

e Até que ponto as diretrizes, orientacGes da reforma psiquidtrica para internacao sao benéficas para
pacientes psiquiatricos que possuem crises recorrentes?

e QOutros espacos de institucionalizacdo de pessoas podem ser adequados para tratamento de pessoas com
problemas psiquiatricos?

e Serd que o esgotamento do profissional de salde mental ndo estd atrapalhando a efetividade de condutas

para com os seus pacientes?

Identificagdao da questdo a ser deliberada
A equipe multiprofissional do CAPS deve ou ndo sugerir a institucionalizacdo do usuario em casa de

repouso para idosos?

Identificagcdao dos valores em conflito

Liberdade/Bem-estar/Saude do paciente X Liberdade/Bem-estar/Saude da familia
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Identificacdo dos cursos extremos e intermedidrios de acdao

Liberdade/Bem-estar/Salude do paciente X Liberdade/Bem-estar/Satde da familia

InstituicionalizacEo Internac3o .
nidz provisd ob involuntaria em | |Institucionalizacio

concordincis do haosgital permanente
paciente psiquidtrico

Dasagem Projeto Terapéuti ingu
teraputica [familiz, assis acial, familiar/
acompanhadz | |UB5< profissional do hospital]  frerspéutica familiar]
que conhega o caso) contratacdo de cuidador

lar epsicoeducacdo

MEo institucionalizagSo
e continuar as
terapéuticas jd em uso

pars sen
itil @ metivade

Sele¢do do curso 6timo e decisdo

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

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

mais intensas, mesmo que involuntario.

Provas
e Legalidade - ok
e Publicidade - ok

e Temporalidade - ok

Consideragoes finais

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

E relevante pensar que a reforma psiquidtrica, apesar de iniciada em 2001, ainda n3o estd
concretizada, fazendo com que a assisténcia ao paciente psiquidtrico perpasse por muitas dificuldades.
Mantém-se o modelo de assisténcia nos hospitais psiquiatricos, e ainda que existam leitos em hospitais

gerais, estes, por vezes, ndo dispdem de profissionais capacitados e estrutura adequada para a assisténcia a
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esses pacientes. Além disso, a falta de instituicdes ou espacos onde o paciente possa ser reinserido na
sociedade, para terem suas habilidades estimuladas, intera¢des sociais e novas motivacdes, ndo atende ao
aspecto psicossocial preconizado pela reforma.

Por meio da sessdo deliberativa percebeu-se diversas lacunas na condugdo do caso pela equipa
multiprofissional do CAPS. A mudanca dos profissionais da equipe que realizava o atendimento caracteriza
uma perda na continuidade do cuidado, pois necessita de tempo para que os novos profissionais se adaptem
ao local e criem vinculo com o paciente, podendo interferir na aceitacdo, por parte do paciente, das
terapéuticas utilizadas. Contudo, a escolha por decisdes extremas, sem esgotar todas as possibilidades de
tratamento, terapéuticas ou intervengdes, pode colocar o usuario em uma situacdo de agravamento da
doenca ou interferir na sua liberdade/saide/bem-estar. Por isso, realizar esta deliberacdo é importante para

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

Maikon Leiria

Apresentagao do caso

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

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

entdo um parecer do Comité de Bioética da instituicao.

Esclarecimentos dos fatos

e A familia procurou outra equipe médica, uma segunda opinido? N3o.

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

e Quanto tempo que ela tem a doenca? Pouco mais de um ano.

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

e A equipe médica, quando a familia abandonou o tratamento, foi atras para ver o caso? Supor: ndo teve
busca ativa.

¢ A menina teve/tem acompanhamento psicoldgico? Ndo teve acompanhamento psicoldgico.

17 Caso retirado de: FREITAS, I.C.F. Bioética: um estudo de caso pediatrico. Gaz. Med. Bahia, v. 75, n.2, p.185-189, 2005.
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O oncologista chegou a conversar com a paciente? Ele so sabe da vontade pelos pais? Ndo conversou
com a paciente.

Essa decisdo dos pais tem relacdo com crenc¢a? Nao se sabe a religido da familia.

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

Sabe se alguém da familia tinha histérico da doenca? Nao se sabe o histdrico familiar.

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

Sabe a condicdo econdmica da familia? Sdo economicamente desfavorecidos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mas com a necrose ela pode ter complicagdes e vir a morrer? Tanto com ou sem amputagao ela tem
grandes chances de vir a ébito.

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

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

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

Para ela receber o tratamento da dor, ela precisa ficar internada até falecer? Esta recebendo analgesia,

definicao do tempo de internagdao depende de realizar o procedimento ou nao.
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Ela estd sendo acompanhada por alguma equipe de tratamento paliativo? Ndo, somente por um médico

oncologista.

Identificagdao dos problemas éticos

A opinido de um adolescente sobre sua prépria situacdo de saude/doenca e o curso de sua vida ndo
teria o direito de ser ouvida?

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

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

Como saber se a adolescente é capaz (lUcida e orientada) se a equipe médica mal conversou com ela?
Neste caso, a equipe de salde estaria tratando somente a doenca, e ndo o paciente como um todo,
principalmente observando seus sentimentos diante da situagao?

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

Qual o papel do servico de saude frente a situagdes de abandono de tratamento de menores de idade?
O fato de uma pessoa ser menor de idade diminui a importancia de seus desejos?

Viver mais é melhor do que viver bem?

O que é viver bem para cada pessoa?

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

Qual é o valor que se da aos desejos do paciente nesta situacao?

A falta de um cuidado integral pode levar ao agravamento da doenca de seus pacientes?

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

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

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

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

O abandono do tratamento pode ter se dado em respeito a vontade da adolescente e a busca agora por
atendimento pode entdo representar o desespero/despreparo dos pais para lidar com o término da vida
da filha?

Qual o tempo necessario para a familia e a adolescente compreenderem a gravidade da situacdo? Esse

tempo, corresponde ao tempo estabelecido como seguro para o tratamento?
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e As equipes de saude sabem avaliar o grau de autonomia das pessoas? e dos menores de idade?

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

tratamentos e seus progndsticos?

Identificagdao da questdo a ser deliberada

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

vontade da paciente?

Identificagdao dos valores em conflito

Qualidade de vida x Liberdade

Identificagdao dos cursos extremos e intermediarios de acao

QUALIDADE DE VIDA

LIBERDADE

¥

¥

Fazer a amputagao
respeitando a decisdo dos|
pais e desrespeitando a
vontade da paciente

Apresentar parz z
adolescente os
beneficios da
amputacdo, aventando
contato com servico de
proteses

Entrar em contato com|
cutro especialista pars
outras formas de
tratamente

Buscaro
controle
medicamentoso
da dor

Ajuda
psicologica pera
03 pais

Ajudar na
mediagdo para o
melhar curso de

tratamento

Ajuda
psicolagica
pers a
adolescente

Sele¢do do curso 6timo e decisdo

e Buscar o controle medicamentoso da dor;

Acionar o Servico
de salide com
equipe paliativa
domiciliar para
manter
acompanhamento
[PICE]

50 fazeroquea
adolescente solicitar —
ndo amputar a perna

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

e Ajuda psicoldgica para os pais;

e Ajuda psicoldgica para o adolescente;

e Apresentar para a adolescente sobre os beneficios da amputacdo e entrar em contato com servico de

proteses, caso desejo da adolescente;

e Ajudar na mediacao dos pais com a adolescente para o melhor curso de tratamento possivel;

e Acionar o servico de saude do territdrio com equipe de assisténcia paliativa domiciliar para manter

acompanhamento (incluir tratamento com praticas integrativas e complementares).
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Provas
e Legalidade - ok
e Publicidade - ok

e Temporalidade - ok

Consideragoes finais

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

desenvolvido na deliberagdo deste caso foi para além do modelo prescritivo proposto na revista.
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Demissao por interesse politico

Fernanda Denise Satler
Paulo Renato Aquino

Tania Nodari

Introdugao

A contratacdo de profissionais por tempo determinado para atender necessidades tempordrias de
interesse publico é assegurada pela lei 8.745 de 9 de dezembro de 1993. Para atender essa demanda, os
orgaos da Administracao Federal direta, as autarquias e as fundag¢des publicas podem efetuar contratagao
de pessoal por tempo determinado e por prazos previstos, de 6 meses a 4 anos, sendo 0 mais comum a
contratacdo por 2 anos. O encerramento do contrato tempordrio pode ocorrer antes do periodo
determinado devendo vir acompanhado de aviso prévio de 30 dias, bem como exposta a causa de
encerramento.

Qual o contraponto entre interesse publico e priorizacdo do direito individual do profissional? As
acdes de interesse publico ndo podem ferir o respeito a dignidade humana. Entende-se como interesse
publico as agGes do governo, tanto Estado como administragdo, com relagdo as decisGes sobre determinado
fato. Todavia, o alto grau de abstracdo do termo “interesse publico” termina por dificultar a verificacdo, na
pratica, de determinadas acdes ou escolhas administrativas, colocando em efeito dubio se a¢des praticadas
foram realizadas pela coletividade. Ocorrem em determinados casos o ataque aos direitos fundamentais
guando embutido em pretensGes eleitorais, para prejudicar ou beneficiar pessoas ou ainda, por interesses
pessoais’®,

Os processos publicos sdo realmente transparentes e acessiveis? A transparéncia dos processos
publicos é de extrema importancia para garantir direitos individuais, diminuindo corrup¢des processuais e
garantindo a democracia. A lei da transparéncia visa a disponibilizacdo de informagdes por parte das

organizacdes publicas, que devem atingir e ser entendidas por cidaddos comuns®®.

Apresentac¢ao do caso

18 AMARAL, D.F. Curso de Direito Administrativo. v. I, 102 reimpressdo. Coimbra: Almedina, 2001.

RIVERO, J. Direito Administrativo. Tradugdo de Rogério Ehrhart Soares. Coimbra: Almedina, 1981.

1% ENGIEL, P. Projetando o Entendimento de Modelos de Processos de Prestagdo de Servigos Publicos [Dissertac3o]. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2012.
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Esta é uma situacdo que aconteceu comigo em 2014, quando assumi o cargo comissionado de
coordenador municipal de saude mental (SM), em um municipio de aproximadamente 200 mil habitantes,
no estado do Rio de Janeiro. Meu vinculo profissional era via contrato, designado pela secretaria de saulde,
com registro no didrio oficial do municipio. Antes dessa designacdo, eu trabalhava com 2 vinculos
empregaticios como psicélogo com contratos de 30 horas cada: um no SUS (assistente técnico do programa
municipal de saide mental) e outro no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como psicélogo em
servico de garantia de direitos a populacdo em uso problematico de alcool e outras drogas). Eu recebia
R$4000/més liquido, no entanto, renunciei ao vinculo do SUAS para receber menos (R$2500/més liquido).
Era prometida uma gratificagdo de R$500, mas todo més eu mesmo tinha que lidar com o setor de Recursos
Humanos e com a Subsecretaria de Atencdo Basica para que esta gratificacdo fosse paga, gerando
desconforto.

O programa que eu coordenava estava diretamente ligado a referida subsecretaria e seu principal
intermediario era a Superintendéncia. Em sua grade de servicos tinhamos um CAPS 2, um ambulatério
especializado e um psicélogo para cada Unidade Bdsica de Saude (UBS). A emergéncia do hospital geral
contava com equipe volante do CAPS para avaliacdo dos casos de urgéncia em saude mental. Evitava-se a
internacao em hospital psiquidtrico, mas quando necessaria era feita pelo gestor via SER (Sistema Estadual
de Regulacdo) em hospital de municipio vizinho. Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), CAPS AD e
CAPS-i ainda ndo existiam e as SRT seriam os proximos dispositivos a serem instituidos. Pessoas internadas
por até 42 anos em hospital col6nia de outro municipio da regido eram acompanhadas quinzenalmente em
trabalho de desinstitucionalizagao.

No caso dos psicdlogos lotados nas UBS, o trabalho envolvia a realizagdo de grupos de recepgao, onde
a porta de entrada se dava através do acolhimento de necessidades da populacdo em dias e horarios
marcados. Por ordem de chegada, até 12 pessoas pegavam uma senha distribuida na fila. Os grupos de
recepg¢ao ocorriam semanalmente por 4 vezes, com até 4 grupos ocorrendo concomitantemente. Ao final
de cada grupo de recepcdo, o psicélogo dava destino as necessidades, podendo partilhar os casos com o
CAPS 2, com o ambulatério, ou mesmo assumir o caos, atendendo regularmente na propria UBS, a depender
das demandas e das condicOes de saude do usudrio.

Nas UBS, os psicdélogos respondiam diretamente a mim, enquanto coordenador do programa, embora
estivessem permanentemente cedidos as UBS. Desta forma, o ponto de frequéncia, relatérios técnicos e
encaminhamento de duividas destes profissionais eram diretamente tratados por mim. Ademais, eu também
orientava a equipe da UBS em toda demanda que envolvia a saude mental, bem como os atendimentos a

familiares de pessoas com transtornos mentais que a equipe atendia.
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Destaca-se que todo profissional do programa de saude mental daquele municipio possuia um vinculo
empregaticio que podia ser o de concursado ou o de contratado. Contudo, os concursados eram minoria no
programa e geralmente trabalhavam no ambulatdrio especializado. Jd os contratados possuiam contrato
anual, que poderia ser renovado ou ndo. Em termos de rescisdao, esta podia se dar por ambas as partes a
gualguer momento. No entanto, caso o profissional quisesse se desligar, seria necessario um aviso prévio de
30 dias, acompanhado de um trabalho de transicdo do novo profissional que o substituiria. Caso a rescisao
do contrato fosse decidida pelo RH da prefeitura, esta precisaria ser sustentada por algum motivo que
envolvesse ao menos 3 situagdes: insubordinagdo; impericia, negligéncia ou imprudéncia; ou ainda, faltas
sem justificativa. Neste caso, ndo havia necessidade de aviso prévio e de transicdo de profissionais, o que
comprometia o andamento das praticas do profissional e do servico, trazendo prejuizos a atencdo e ao
cuidado prestados a populacao local.

Na qualidade de coordenador do programa, eu ndo era responsavel pela demissdao ou admissdo de
profissionais, mas caso algum deles ndo satisfizesse as necessidades do servico, eu poderia "devolvé-lo" a
Subsecretaria de SM, colocando-o a disposi¢ao para assumir demandas de outros servicos. No entanto, os
motivos para rescisdo de contrato citados anteriormente também se aplicavam, caso o profissional fosse
“devolvido” a Subsecretaria.

Os vereadores deste municipio, ao invés de assumirem o dever de compor comissdes fiscalizadoras do
executivo, funcionam praticamente como cogestores das secretarias municipais. No caso da secretaria de
saude, as demandas de um determinado vereador eram sempre atendidas, pois havia o entendimento de
gue, caso ele fosse contrariado, o prefeito interviria e simplesmente mudaria o secretario municipal, até
conseguir um que atendesse as demandas advindas do referido legislador.

Certo dia, a superintendéncia me procurou para trazer uma demanda irrevogavel, feita oralmente,
de forma imperativa, sem possibilidade de negociaces: “Demita dois psicélogos quaisquer da sua equipe,
porque o vereador quer indicar dois novos profissionais”. Esta solicitacdo de substituicdo de profissionais
tampouco foi oficializada por escrito através de memorando, mesmo com o meu pedido de formalizagdo.

Compreendeu-se que estes dois profissionais a serem demitidos precisariam ser psicélogos de UBS,
jd que a demanda do vereador foi para duas vagas nos servicos de baixa complexidade, e que a
Superintendéncia entendeu que mexer no CAPS ou Ambulatério seria pior do que mexer nas UBS. Contudo,
ndo havia nenhum profissional que apresentasse insatisfacdo com o servico prestado nas UBS ou algum
motivo que justificasse o desligamento do programa e/ou a devolugdo a Subsecretaria e rescisdo contratual.
Tampouco se estava préximo do periodo de selecdo simplificada, quando é possivel realizar a
finalizacdo/renovacdo dos contratos anuais, ou seja, os contratos de todos os psicdlogos se encontravam em

plena vigéncia.
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Ainda assim, eu solicitei ao superintendente que fossem encaminhados os curriculos dos psicélogos

indicados pelo vereador, para que eu os analisasse e, posteriormente, fizesse uma entrevista com eles. Os

curriculos foram enviados: eram dois recém-formados, sem experiéncia na area. Ja as entrevistas de selecdo

nunca ocorreram, pois o vereador exigiu que ndo se aplicasse qualquer filtro técnico para a entrada delas no

servico, bastando sua indicacdo. Ademais, a demissao dos profissionais que seriam substituidos deveria

recair como minha responsabilidade enquanto coordenador do programa, sendo que meu cargo/funcdo de

gestor se encontrava ameagado €aso nao cumprisse essa ordem.

Esclarecimentos dos fatos

Por que todos os concursados estavam no ambulatdrio especializado? Os concursados tinham preferéncia
pelo trabalho em ambulatério, ja que havia uma maior flexibilidade de horario e pela complexidade dos
€asos.

Tinha plano de carreira para os estatutarios? Sim.

Como contratado o coordenador de SM se sentia fragilizado? Sim.

Como se deu o contrato? Através de selecdo simplificada

A contratacdo era direta ou por Organizacdes Sociais (OS)? Direta, apds o candidato a vaga realizar selecao
simplificada, que acontecia anualmente.

Por que esse vereador tinha tanto poder? Por acordos politicos.

Vocé tinha outra pessoa da gestdo que pudesse ajudar com a questdo? Talvez sim, mas eu ndo sabia a
quem recorrer.

Havia muita rotatividade entre os contratados e os estatutarios? Entre os contratados, sim, pela
fragilidade dos vinculos.

Vocé tinha contato com algum outro vereador? Nao.

As outras categorias também tinham o mesmo vinculo fragil? Sim, todas as categorias poderiam ter o
contrato encerrado a qualquer momento.

A equipe estava trabalhando bem? Sim, ndo havia reclamacdao em relagdo aos trabalhos realizados por
estes profissionais nas UBS. Quando havia alguma insatisfacdo, os profissionais eram “devolvidos” a
superintendéncia.

Tinha Conselho Municipal de Saude? Sim.

Deram prazo para a demissao? Sim, a demissao deveria acontecer imediatamente, sem cumprimento de
aviso prévio.

Qual partido era da gestao? Partido dos Trabalhadores.
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Como o coordenador de SM se sentiu? Assediado moralmente e sem possibilidades de se opor ao que lhe
foi incumbido em relacdo as demissdes/contratacdes, entendendo que isso implicaria na sua prépria

demissao.

Identificagdao dos problemas éticos

Qual o grau de sofrimento moral promovido por esse tipo de vinculo profissional?

Qual o grau de autonomia de um gestor que n3o é concursado?

Podem os cargos de trabalhadores de saude serem utilizados em troca de moeda politica?

Podem os servidores/trabalhadores publicos serem utilizados como moeda de troca?

Pode-se contratar trabalhadores publicos quando se tem pessoas aprovadas em concurso publico
vigente?

Faz diferenca os 6rgaos fiscalizatorios saberem de irregularidades em relacdo aos contratos?

Os diferentes tipos de vinculo empregaticios podem comprometer as rela¢des de trabalho?

As contratac¢des de trabalhadores desta forma podem comprometer a salde da populagao?

E possivel haver justica num contexto de gestdo com cargos comissionados/contratados?

A ABS é considerada de menor valor do que os demais niveis de atencdo a saude?

A demanda que foi feita ao coordenador de forma verbal, ndo oficializada em memorando, é uma forma
de assédio moral?

A demanda que foi feita ao coordenador de forma verbal foi uma forma de desresponsabilizar seu
superintendente?

E possivel trabalhar com motivacdo quando estas situacdes sdo usuais?

A organizacdo da categoria no contexto desta prefeitura poderia influenciar na ocorréncia de situagées
como esta?

Vale a pena assumir a gestdo em saude sem ter forca politica ou sem ser concursado?

A atribuicdo de coordenacdo a trabalhadores ndao concursados é uma forma de manipulagdo de
cargos/recursos publicos?

Os interesses politicos partidarios se preocupam com a real necessidade da populacdo?

A gestdo do servigo esta realmente preocupada com a saude da populagdo atendida?

Qual deve ser o limite da interferéncia do legislativo sobre a execucdo da politica publica?

Quais consequéncias derivam da transformacdo de uma politica publica para uma politica de governo?
Quais os efeitos na equipe de SM em funcdo de trocas de profissionais de forma repentina por conta de
interesses politicos ?

Quais os prejuizos para a politica de SM em fungdo da troca de coordenacdo?
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Devo atender ao pedido da chefia e demitir dois psicélogos contratados, sabendo que a solicitacdo

adveio da interferéncia de um vereador na gestdo municipal de salde e que minha recusa provavelmente

implicaria em minha demissdo?

Identificagdao dos valores em conflito

Seguranca financeira/ Futuro profissional X Justica/ Saude da populagdo

Identificagcdao dos cursos extremos e intermedidrios de acao

SEGURANCA FINANCEIRA/ FUTURO PROFISSIONAL X

JUSTICA/ SAUDE DA POPULACAO

Demitir os dois Reunidocomos
profissionais trabalhadoresde
imediatamente SM

Levantamentoda
satisfagio dede
planos futuros dog
atuais

profissionais

Reunifocoma
subscretariade
saude

Reunifocom
coordenadores de|
UBs

Denunciada
situagdojunto
ao Conselho
Municipal de
Saude

Denuncia na
ouvidoria do
municipio

Denuncia juntoao
MPT, TCE, MPE

Selecdo do curso 6timo e decisao

Néo demitiros
dois profissionais

e Reunides com intuito de dividir e discutir o problema e pensar coletivamente nas deliberacdes

possiveis: com os trabalhadores de SM, com as coordenadoras da UBS, com a Subsecretaria de Atengao

Basica

e Denuncia da situagdo ao Conselho Municipal de Saude

Provas
e Legalidade - ok
¢ Publicidade - ok

e Temporalidade - ok

Consideragoes finais

A sessao deliberativa permitiu uma reflexao partilhada de dificuldades que a posi¢cdo de gestdao em

saude enfrenta. A apresentacdo de um caso real fez a diferenca: o grupo se enxergou nos entraves da
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realidade apresentada. Sem respostas imediatas ou protocolares, o coletivo participou ativamente em toda
sessdo ajudando desde os esclarecimentos dos fatos até a selecdo do curso 6timo com reflexdes que
equivocam qualquer possibilidade de engessamento dilematico.

Ao deslocar o dilema para a deliberacdo de um problema, o método permitiu enxergarmos saidas
intermediarias possiveis que envolviam sempre o poder do coletivo, seja em sala de aula, seja no campo da
experiéncia do trabalho. Concordamos que ser gestor sem respaldo politico e sem um vinculo de trabalho
forte compromete imensamente a sua autonomia.

Ao elencarmos os problemas éticos, as perguntas carregavam em si uma retdrica que denuncia os
absurdos da influéncia politica no SUS, o uso de profissionais para o exercicio de um projeto de governo e
0s perigos pessoais e populacionais que essa interferéncia pode causar. Sofrimento e assédio moral,
injustica, desonestidade, escamoteamento da comunicagdo institucional, dentre outros fatores, foram
identificados como verdadeiros entraves ao profissional da gestao.

A deliberacdo pelo coletivo abriu um campo de possibilidades que envolve principalmente a
inseparabilidade entre atencao e gestao, principio fundante da politica nacional de humanizac¢ao. Vimo-nos
propondo articulacdes em rede com profissionais da saude, com coordenadores de UBS, com o controle
social e com gestores superiores ao coordenador de um programa.

Na época em que essa situagdo ocorreu, o gestor optou por ndo assinar a demissdo/devoluc¢do dos
dois profissionais a Subsecretaria de Atencdo Bdsica. Sendo assim, quem assinou os memorandos foi o
superior imediato (Superintendente). O coordenador do programa comunicou o ocorrido aos dois
profissionais, dizendo que a situacdo ja estava decidida e em curso, que era caso de influéncia politica com
ordem vinda de um vereador, e que ele mesmo ndo assinou a demissao que considerada antiética. Isso
permitiu que os préprios profissionais fossem empaticos com o coordenador dizendo que sabiam que isso
era possivel de ocorrer, pois o municipio estava entregue ao jogo dos favores politicos. Pouco tempo depois,
o coordenador foi demitido, mas sua decisdo ndo corrompeu sua integridade e viu neste ocorrido a

possibilidade de mudancga de rumo profissional, atras de outros planos futuros para sua vida e carreira.
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Recusa ao tratamento de fisioterapia por paciente em fim de vida?°

Lilian Suelen de Oliveira Cunha

Tatiana Leite Muller

Apresentagao do caso

O municipio de Floriandpolis possui quatro policlinicas municipais, localizadas em pontos estratégicos
de acesso aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS e inseridas geograficamente nos quatro distritos
sanitarios: Sul, Centro, Norte e Continente. Estas unidades ofertam diversos tipos de atendimento tais como
consultas médicas e odontoldgicas em diversas especialidades, consulta em fonoaudiologia, fisioterapia,
enfermagem, farmacia, além de realizar diversos procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Estas consultas
sdo todas reguladas e agendadas de acordo com avaliacdo realizada pela central de regulacdo a partir da
verificagdao das necessidades clinicas dos usuarios referenciados pela Atengao Primdria em Saude —APS. Com
o intuito de desenvolver projetos que integrem e qualifiguem a interacdo da APS com a atencdo
especializada oferecida nas policlinicas, utiliza-se como estratégia o Apoio Matricial. Entre os principais
objetivos para o uso do apoio matricial, pode-se citar a qualificacdo do acesso aos usudrios encaminhados
as especialidades e ampliacdo da resolutividade da APS.

A partir desse cenario, o presente caso relata a articulagao entre atengao especializada e APS para um
atendimento de fisioterapia. Por se tratar de um caso real, optamos por usar nomes ficticios no relato: Ana
tem 62 anos, vilva, mora com sua filha Luiza, solteira e mae de um filho de 8 anos e que assumiu o papel de
cuidadora da mae. Ana é acompanhada por uma médica de familia devido a varias demandas de salde, entre
elas cancer do sistema nervoso central. A médica, depois de algumas intervenc¢ées, decidiu compartilhar o
caso com a fisioterapeuta por meio de matriciamento. Na discussdo sobre o caso, a médica compartilhou
gue Ana passou pelo tratamento de radioterapia e quimioterapia de tumor primdrio no pulmao e apresenta
metdstase em pelve e garganta. Alguns meses atras, Ana sentiu muitas dores de cabeca, tontura e vomito,
problemas de equilibrio, sonoléncia, visdo turva e convulsdes que inicialmente foram considerados como
sintomas de AVC. Por apresentar um histdrico clinico de diagndstico anteriores de neoplasia maligna de
pulmao, cancer de es6fago e cancer de pelve realizou-se uma bidpsia estereotdxica. Este tipo de bidpsia é
realizado quando os riscos de uma cirurgia sao altos pela localizacdo do tumor, mas uma amostra de tecido
é necessaria para definir o diagndstico. Apds andlise do patologista Ana recebeu o diagndstico de tumor

cerebral com uma previsao de sobrevida de quatro a seis meses.

20 Caso real.
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A partir da avaliacdo clinica de Ana realizada pelo oncologista foi descartada a possibilidade de cirurgia
e radioterapia, devido as suas condicdes clinicas. Deste modo, o plano de tratamento incluiu o uso de
corticosteroides para aliviar as dores de cabeca e acompanhamento pela equipe de saude da familia.

A médica, preocupada com o caso de Ana, solicitou uma visita domiciliar com a participacdo da
fisioterapeuta. O encaminhamento foi classificado como urgente com a justificativa da evolu¢do do quadro.
Relatou a ocorréncia do aumento da pressdo intracraniana e alguns problemas que passaram a ser
recorrentes como: complicacdes para andar, perda do equilibrio, dificuldade de memoéria e linguagem, perda
parcial da visdo e alguns momentos de confusao mental.

Estiveram presentes na visita domiciliar a Fisioterapeuta, a Agente Comunitdria e a Enfermeira
responsavel pela drea atendida. Ana, sua filha e seu neto, residem em uma area de dificil acesso no morro.
No momento da visita, ja esperavam na garagem quando os profissionais chegaram. Apds a Enfermeira aferir
a pressao de Ana, fez alguns questionamentos sobre como ela se sentia naquele momento, se estava com
dor, se estava se alimentando bem e que lhe explicou que outra profissional iria fazer uma avaliacdo na
sequéncia. Ana respondeu que sentia dores de cabeca, que ficava mais tempo sentada e as vezes sentia
muita nausea.

A fisioterapeuta iniciou uma avaliacdo cinético-funcional para definicdo dos objetivos terapéuticos,
bem como para o tratamento fisioterapéutico de Ana. Foi registrado em seu prontuario que deambulava,
mas com um padrdo de marcha rapida e desorientada, precisando de apoio. Que apresentava lesdo ocular
esquerda, quadro de disfagia e que, durante a avaliacdo, apresentava momentos de desorientacao, tendo
dito acreditar estar gravida. Foi registrado também que como o quadro de Ana é irreversivel o foco da
fisioterapia seria no sentido de manter uma boa qualidade de vid. Ainda, que apesar do quadro clinico da
paciente, ndo ha nenhuma acdo judicial de interdicdo.

O plano de tratamento foi apresentado para Ana e Luiza que concordaram em comparecer na
policlinica mais proxima da sua residéncia. A duracdo do tratamento era de até 10 (dez) atendimentos
(sessdes), de acordo com a evolugdo do paciente, prorrogdveis por mais 10 sessdes. Luiza assumiu a
responsabilidade pelo comparecimento da Ana aos atendimentos agendados na policlinica.

Para o atendimento fisioterapéutico foram definidos os seguintes objetivos: manter a capacidade
funcional respiratdria, melhora no equilibrio e deambulagdao e uma maior independéncia funcional. Nas duas
primeiras sess0es Ana apresentava sinais vitais estdveis, estava lucida, se mostrou colaborativa e disposta
para os exercicios, sua queixa principal era cefaléia. O atendimento tem duracdo de aproximadamente
guarenta minutos. Durante os atendimentos, Luiza acompanha ora incentivando, ora interferindo no
andamento dos exercicios, ora chamando atencdo da mae para ndo parar a atividade e em alguns

momentos, questionando a conducdo dos exercicios pela fisioterapeuta.
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A fim de evitar conflitos interpessoais com Luiza, a fisioterapeuta solicitou que a mesma, aguardasse
na sala de espera, enquanto a sessao era realizada. Assim, no inicio da terceira sessdao Ana relatou forte
cefaléia, possivelmente em decorréncia do aumento da pressao intracraniana. Ja4 havia ali uma boa
comunicacgao entre Ana e a fisioterapeuta, o que possibilitou confianga para a paciente pudesse expressar o
gue sente e compartilhasse seu sofrimento. Durante o treino de equilibrio, Ana informou que n3o queria
mais comparecer nas sessoes, que nao se sentia bem, estava desconfortavel e preferia ficar em casa.

Diante desse relato, a fisioterapeuta chamou Luiza para conversar sobre o pedido da mae. Luiza
afirmou que Ana ja havia pedido para ndo ir para a clinica, no entanto, Luiza decidiu continuar trazendo a
mae para as sessdes, pois ela ndo tinha ajuda de outro familiar para realizar um revezamento na hora de
cuidar da mae, comentando também que tem um filho para cuidar e que se Ana parar a fisioterapia nao
conseguird mais realizar suas coisas sozinha e dependera ainda mais dela.

O quadro clinico de Ana é preocupante, pois em decorréncia da pressdo intracraniana que aumenta a
cada dia, a qualquer momento podem ocorrer crises convulsivas e diante disso, prefere ndo deixar a sua
residéncia. A fisioterapeuta passou a refletir se Ana teria condi¢des de autodeterminar-se, recusando-se ao
tratamento. Estaria Ana apta a exercer sua autonomia existencial na relacdo fisioterapeuta-paciente?
Segundo o Direito Civil a pessoa pode, e deve, autodeterminar-se, sempre que estiver em condic¢des, acerca
das questdes que envolvem o seu corpo.

Frente a isso, comecei a pensar em relacdo a autonomia da paciente na tomada de decisdo: devo
respeitar a autonomia dela ndo querer ser atendida? Ou devo considerar que ela ndo possui autonomia e
qgue a filha é que deve decidir por ela, mesmo sem a curatela, mas tirando assim o direito de Ana decidir

sobre o proprio corpo?

Esclarecimentos dos fatos

e A maior parte do tempo Ana se mantinha lucida? Sim, na maior parte do tempo e dos atendimentos.

e Houve estudo de caso entre outros profissionais sobre o caso? Nao houve participa¢dao de psicélogo ou
assistente social, apenas na Unidade de Saude.

e Qual a composicao da familia nuclear e qual a familia extensa que exista caso ela possa contar?
Parentes que ndo convivem, e na casa reside os trés.

e Qual condigdo socioecondmica da familia? Nao foi relatado dificuldades financeiras.

e Existiria a possibilidade de realizar as sessdes de fisioterapia na residéncia da Ana? Teria, mas
necessitaria de uma avaliacdo (encaminhamento) e iniciar um atendimento a partir da Unidade Basica.

Poderia ter a possibilidade, mas ndo se iniciou esse processo ainda.
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e A médica que cuida da Ana também trabalha na policlinica? Ndo, na Unidade de APS.

e Esta claro os beneficios da fisioterapia no quadro dela e quais os efeitos no quadro dela? Sera que Ana
entende os beneficios apesar do desconforto ao realizar as sessdes?

e Qual conflito que houve? A filha estava tentando intervir nas sessdes.

e Alguém pensou em algum momento em interdicdo? Nao foi discutido isso na equipe e nem partiu da
filha essa hipdtese.

e Ana fica sob responsabilidade do filho quando Luiza sai para trabalhar? Ndo se sabe.

e A Ana estava sendo cuidada pelos cuidados paliativos? N3o, estava sendo atendida pela equipe de
saude da familia. Nao foi discutido encaminhamento para cuidados paliativos nem conversa com
profissionais do CEPOM.

e Como se da a comunicacdo da fisioterapeuta e da médica desse caso? Uma vez por semana se recebe os
novos encaminhamentos e ai que se da a conversa entre essas profissionais.

e Assessdes da Ana eram semanais? Sim, 10 sessdes que podem ser renovadas, uma vez por semana em
policlinica mais préxima a sua residéncia.

e Nesse contato com a filha fica a impressdo de que a filha esteja negando a possibilidade da morte da
mae em breve? Sim, parece que ela precisa de um apoio ou suporte psicélogo para ela.

e Existe servico de saude mental na policlinica? Nao, na policlinica seria encaminhamento especializado
na policlinica depois da solicitacao.

e Por que a fisioterapia ndo era realizada em casa? Porque nao foi solicitado atendimento domiciliar,
apenas uma visita domiciliar.

e Era metdstases todos esses episddios de diferentes canceres?

e Por que aideia da curatela? Em alguns momentos ela apresentava quadros de confusdo mental, e pela
possibilidade de Luiza poder definir o que seria melhor na conducdo do caso da mae.

e Para além da radioterapia e quimioterapia se pensou em tratamentos alternativos? Ndo utiliza
medicamentos alternativos.

e Parece que seria um caso de cuidados paliativos que ndo esta claro? Sim

e Nao teve acompanhamento de nutricionista nessa situa¢ao? Nao

e Em algum momento foi dito para essa paciente que nao sera mais feito nenhum procedimento? Apesar
de saber, ndo foi feita essa abordagem direta pela médica nem pela fisioterapeuta, enfermeira ou agente
comunitaria.

e A Ana ndo sabe que ela tem um prazo curto de vida? Ana sabe.

e Que esperanca se depositou na fisioterapia para a filha?
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e Qual impacto de ndo ser mais realizado o tratamento de fisioterapia? Ela poderia ter piora de
deambulacgao, falta de equilibrio, e mais rapidamente perderia autonomia de atividades didrias.

e Quanto tempo leva um processo de curatela?

Identificagdao dos problemas éticos

e A falta de uma avaliagdao ou acompanhamento multiprofissional pode prejudicar a qualidade de vida da
paciente?

e Até que ponto em nome da autonomia fisica e da mobilidade da Ana a curatela seria justificavel?

e Por que nao respeitar a vontade da Ana de fazer a fisioterapia em casa ja que isso é viavel?

e Porque os profissionais ndo abordam terminalidade e cuidados paliativos com os pacientes?

e Até que ponto as expectativas da filha podem ser alcancadas com a fisioterapia?

e Se a médica da ESF tinha preparo e apoio para lidar com um caso desses e pensar o que seria melhor
para essa paciente?

e Os profissionais da saude estdo preparados para lidar com a morte?

e Fazer a Ana estar presente nas sessoes de fisioterapia é suficiente para atingir os resultados esperados
do tratamento?

e Entendemos que o fim de vida sempre envolve os familiares além do paciente?

e O objetivo do tratamento de fisioterapia estava alinhado com os objetivos da paciente?

e Porque o oncologista considerou a ESF e ndo o servigo de cuidados paliativos diretamente?

e A “boa morte” sempre perpassam por tecnologias sobre o corpo?

e O plano de cuidados que foi designado para Ana considerou as necessidades dela ou as demandas do
servico de saude?

e O encaminhamento para cuidados paliativos pode ser considerado uma “falha” do seu trabalho pelos
profissionais de saude?

e E mais comum a gente se negar a tratamentos propostos por profissionais ndo médicos?

e Consideramos a expressdao emocional de sofrimento mesmo na auséncia de uma lucidez completa dos
nossos pacientes?

e O que se perde quando nao se assiste também o familiar?

e Serd que interesses financeiros e funcionais influenciam nas decisdes da familia no cuidado das pessoas
em fim de vida?

e Sabemos que estratégias pessoais Ana cria para lidar com sua condi¢dao em seu cotidiano?
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e Até que ponto a profissional fisioterapeuta deveria considerar a vontade da paciente ou a continuidade

do tratamento?
Identificagdo da questdo a ser deliberada
Devo respeitar o pedido da paciente em ndo querer ser atendida na policlinica ou devo manter o

atendimento mesmo contra o desejo da paciente?

Identificagcdao dos valores em conflito

Autonomia/Bem-estar X Manutencdo da funcionalidade/qualidade no processo de fim de vida

Identificagcdao dos cursos extremos e intermedidrios de agao

AUTONOMIA X MANUTENCAO DA FUNCIONALIDADE
BEM-ESTAR QUALIDADE NO PROCESSO DE FIM DE VIDA
- Conversar coma . . R dara Mantero
solicitar o o o] [Investigarcon] | Escuta eacolhimento dafilha ) ) Sugerir trabalhar scomenaa
suspendera | fencaminhamer meudls:?iu%e::dc amédicaa por parte da fisioterapeuta Inserira Sugerurapos_u os lagos avaliag 8o da capacidadel trata;nentocolmo
fisioterapia to para Viee possibilidade | [orientandomodes de colaborar| [pacienteem| | psicossocialf | PPt (| Jeognitivadapacientea| | estae sugerir
i edi fiet atencdo : grupos de | [da pacients ¢ ] fim de orientar processo de
imediatamente|| fisioterapia domiciliarparaa de cuidados com o atendimento tendi o da filh pacientee da f . interdicio da
ieili - i Suti % tendimen afilha - profissionaise
domiciliar paciente paliativos fisioterapéutico damae filhar aESF cuidadora haciente

Sele¢ao do curso 6timo e decisao

e Recomendar a avalia¢dao da capacidade cognitiva da paciente a fim de orientar profissionais e cuidadora;

e Sugerir a ESF trabalhar os lagos comunitarios da paciente e da filha;

e Sugerir apoio psicossocial da paciente e da filha;

e Inserir a paciente em grupos de atendimento;

e Escuta e acolhimento da filha por parte da fisioterapeuta orientando modos de colaborar com o
atendimento fisioterapéutico da mae;

e Investigar com a médica a possibilidade de cuidados paliativos;

e Conversar com a médica sugerindo o servigo de atencao domiciliar para a paciente;

e Solicitar o encaminhamento para fisioterapia domiciliar.

Provas
e Legalidade - ok
¢ Publicidade - ok
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e Temporalidade - ok

Consideragoes finais

Por se tratar de caso real e complexo, acreditamos ser necessario compartilhar o desfecho do caso. A
partir das inquietagcGes vivenciadas pela fisioterapeuta, foi possivel estabelecer um novo olhar para a
atencdo e cuidado a Ana e sua filha. O caso passou por nova discussdo entre os profissionais da APS com a
participacdo da fisioterapeuta e se definiu o direcionamento para o atendimento domiciliar, bem como, o
acompanhamento psicolégico para Ana e sua filha. Outros profissionais como nutricionista e fonoaudiéloga
foram incluidos no atendimento de Ana. Fico clara para a equipe de saude a importancia do trabalho em
equipe na atencdo integral a saude, e nesse caso especifico, por se tratar de uma paciente em estado
terminal, os cuidados direcionados a Ana caminham no sentido de promover o conforto e no auxilio para
gue se mantenha mais ativa possivel até o término de sua vida.

Outra questdo que esse caso suscita, refere-se ao papel da Atencdo Basica no direcionamento do
atendimento para cuidados paliativos, pois ainda que previsto em diretrizes e documentos do Ministério da
Saude, parece haver diversos entraves a incorporacdo dos cuidados paliativos na rede de servicos. Deste
modo, entendemos ser necessario trazer para discussOes a necessidade de se assegurar a oferta dos
cuidados paliativos na APS.

Por fim, a experiéncia de conduzir uma sessdo deliberativa nos fez refletir sobre outros olhares,
mobilizar emocGes e sentimentos durante a discussdo e, principalmente por meio da deliberacdo moral de
problemas éticos exercitar nossa reflexao critica. A deliberagdo moral sobre o caso, pode jogar luz a
problemas éticos nao elucidados pelos profissionais de salde envolvidos, percebendo-se algumas lacunas
deixadas pela equipe de salde ao conduzir o caso, o que demonstra que competéncias ético-morais ainda

sdo negligenciadas no processo de formacdo dos profissionais de saude.
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Testemunho de violéncia doméstica em apartamento vizinho*!

Tadeu Zomer Locatelli

Gisélida Garcia da Silva Vieira

Apresentagao do caso

Estava em casa e mais uma vez comecei a ouvir a gritaria. Gritos de briga entre o marido e a mulher
eram comuns vindo daquele apto em frente a minha sacada. Ndo havia duvida de que se tratava de um caso
de violéncia por parceiro intimo com violéncia fisica e sem duvida violéncia psicoldgica. Os gritos da vitima
eram frequentes, mas neste dia foram ouvidos por todos os prédios ao redor. Na sequéncia, vizinhos
chamaram a policia, porém, ndo registraram boletim de ocorréncia, por inseguranca, pois ali residia um casal
de médicos cirurgioes conhecidos na cidade. Vi que o homem estava na sacada, sentado e com um copo na
mao com um liquido claro dentro, ndo tinha como saber se estava consumindo bebida alcodlica. Em um
momento ele curvou-se rapidamente e realizou o movimento de puxar algo com extrema violéncia, parecia
estar puxando o cabelo, em seguida ficou curvado e xingando. Poucos instantes depois, retornou sua posi¢ao
na cadeira e largou o copo em uma pequena mesa proxima e continuavam os xingamentos, neste momento
o0 homem comecou a pisotear no chdo. Comecei a filmar e quando aproximei a cdmera, vi a mulher deitada,
na porta da sacada, sendo pisoteada, agredida com socos e xingada por ele. Apds o pisotear do homem, a
mulher que estava no chdo puxou suas pernas e se esquivou para dentro do apto. Foi possivel ainda, ver os
movimentos de agressdao que o homem continuava contra a mulher, como chutes, empurrdes e pontapés.
Neste momento ndo era mais possivel vé-la, pois estava mais para dentro do apartamento, mas era possivel
ainda ouvir os gritos e xingamentos. Muitos vizinhos acompanharam a discussdo e chamaram a policia. A
policia veio ao local, porém como ndo houve flagrante e o autor ndo foi preso. Eu gravei um video com
duracdo de trés minutos e nas imagens o autor puxa o cabelo da vitima e a atinge com alguns chutes. O autor

me flagrou filmando a cena. Foi quando fiquei com medo e parei de filmar.

Esclarecimentos dos fatos

A policia foi chamada? Sim

A policia registrou boletim de ocorréncia? Nao

e As imagens foram gravadas? Sim

Por que a mulher que sofreu a violéncia ndo procurou os servicos de apoio? Nao se sabe

21Caso retirado de Universa, em reportagem de 23/03/2022. Disponivel em:
https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2022/03/23/vizinha-denuncia-caso-de-violencia-em-curitiba-e-agressor-e-
identificado.htm Acesso em: 15 jun 2022.



https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2022/03/23/vizinha-denuncia-caso-de-violencia-em-curitiba-e-agressor-e-identificado.htm
https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2022/03/23/vizinha-denuncia-caso-de-violencia-em-curitiba-e-agressor-e-identificado.htm
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Usava drogas? Nao se sabe

Consumia bebida alcodlica? Ndo se pode afirmar

Por que filmou? Para ajudar a vitima

Chegaram a falar com vizinho? Nao por medo.

Moram no mesmo condominio? Sim, ocorreu no prédio em frente, mas no mesmo condominio.

Era costume o casal receber pessoas em casa, fazer festas etc.? Aparentemente nao

E um casal com filhos? N3o.

Por que ninguém fez nada? Porque os vizinhos parecem temer o homem que é bastante conhecido na
cidade.

Por que o homem nao foi preso? Nao se sabe

N3o foi a 12 vez? Em varias outras ocasides, muitos gritos e barulhos de objetos caindo ja haviam sido
ouvidos.

Em alguma das vezes anteriores, alguma coisa foi feita por um vizinho ou pelo condominio? Nao

Ela gritava por socorro? Nao, pareciam gritos de discussao e de dor.

Identificagdo dos problemas éticos

Por que as reclamacgdes eram direcionadas a portaria?

Qual a responsabilidade das pessoas que testemunham essa situacdo de violéncia?

Qual o dever de quem tem uma prova de violéncia?

Se os gritos do apto fossem de um homem sendo atacado, os vizinhos teriam denunciado?

Se a mesma situacao fosse na periferia da cidade, as pessoas também se calariam?

O registro da cena seria suficiente para interromper ou evitar nova violéncia?

Filmar a violéncia seria invadir privacidade?

Por que valorizamos tanto a intimidade em um contexto de violéncia conjugal?

Quao autébnoma pode ser uma vitima de violéncia?

O nivel socioecon6mico do casal/do condominio influencia na denuncia/publicizacdo da violéncia?
Por que ndo costumamos interferir na conduta dos demais?

Como construir espagos de convivéncia que possam fortalecer a solidariedade das pessoas que moram
proximas?

Qual a responsabilidade do condominio em relacdo aos casos de violéncia doméstica?

Por que a abordagem policial ndo costuma favorecer o acolhimento da vitima?

As pessoas sabem denunciar violéncia doméstica?

A violéncia contra criancas e adolescentes sensibiliza mais que a violéncia entre casal?
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° Além dos servicos de seguranca, quais outros poderiam assistir a vitima?

° SituacgGes de violéncia doméstica reproduzem questdes geracionais?

° Ha naturalizacdo da violéncia doméstica em nossa cultura?

° Por que existe tanta negligéncia em casos de notificagdo compulséria de violéncia?

° N3o deveriam ser policiais mulheres a atender outras mulheres em casos de violéncia doméstica?
° Qual a responsabilidade de gravar um contelddo que pode ser utilizado como prova de um crime?

° Sabemos a diferenca entre pessoas vitimas e pessoas expostas a violéncia?
Identificagdao da questdo a ser deliberada
Devo registrar o boletim de ocorréncia por temer que a mulher venha a sofrer feminicidio, mesmo

tendo medo por ter sido identificado filmando a cena e sabendo que o homem é poderoso?

Identificagcdao dos valores em conflito

Seguranca da vizinha (vida/saude/bem-estar) X Seguranca propria

Identificagdo dos cursos extremos e intermediarios de acao

SEGURANCA DA VIZINHA X SEGURANGA PROPRIA

BUscar
Denuncia | [Discutir ) sitﬁ;i;o Rede de | |progra-mas| oﬁigttzzgis Conversa| | Buscar | | centrode BO com
comprova | Jcomos| |Penuncia para apoio de & 9180 rcoma | | familiar | | referencia | | dendncia |} Apagao
com autoria| |vizinhos] | coletiva reunido de condo- seguranga | |, 1sque L8 mulher | Jouamigal | especia- anénima | video e n3o
X o . e violéncial f .
|decr1|:t{|g::§da condominio] | ™™° denuncia
+ +

MP

Selecdo do curso 6timo e decisdo

° Falar com a mulher para saber como ajuda-la

° Discutir com os vizinhos sobre a importancia de se falar sobre o tema e estar preparado para agir
adequadamente nas préximas ocorréncias, divulgando orienta¢des por escrito (como o disque violéncia)
como forma de coibir e prevenir novas situacdes

° Levar situagdo para reuniao de condominio avaliando possibilidade de denuncia coletiva em nome do
condominio

° Estimular criacdo de rede de apoio no condominio e de grupo de vizinhas;

° Buscar com familia/amigos se for uma possibilidade permitida por ela ou frente a sua ndo reposta
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° Acionar a rede de servigcos publicos para casos de violéncia doméstica
° Denunciar a violéncia com registro de boletim de ocorréncia em nome do condominio

(preferencialmente) ou denunciar anonimamente

Provas
e Publicidade - ok
e Legalidade - ok

e Temporalidade - ok

Consideragoes finais

Com a realizagao da sessao deliberativa foi possivel visualizar formas de apoio mais apropriadas com
o objetivo de ajudar a proteger a mulher vitima de violéncia sem comprometer a seguranga do vizinho que
filmou as agressdes. O esclarecimento dos fatos e a identificacdo dos problemas éticos foram necessarios e
importantes para o desenvolvimento dos cursos intermediarios de agao.

Utilizou-se para esta sessao deliberativa um caso real de violéncia doméstica publicado no site do
UOL, com algumas altera¢Oes para a possivel realizacdo de todas as etapas de uma deliberacdo. Esta
deliberacdo proporcionou aos participantes aprimorar seus conhecimentos diante da complexidade de se
posicionar e denunciar um caso de violéncia por parceiro intimo, com a identificacdo de caminhos e acdes a

fim de contribuir para a prote¢do da mulher exposta a violéncia doméstica.
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Violéncia de Estado frente ao direito de mulheres em vulnerabilidade

psicossocial de exercerem a maternidade

Carolina Eidelwein
Cristiana Menezes

Gilsenei Tavares

Apresentac¢ao do Caso

O caso apresentado a seguir envolve uma série de servicos e organizacoes e foi divulgado na
imprensa nacional. Este relato baseia-se tanto na cobertura jornalistica, como no acompanhamento do caso
por intermédio de colegas que nele atuaram diretamente. As identidades foram preservadas, por isso os
nomes foram trocados. A questdo a ser deliberada concerne a equipe do Creas - assim como a todas as
pessoas trabalhadoras em politicas publicas - a qual, nesse momento, tem funcdo de suma importancia nos
desdobramentos da situacao relatada.

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é um equipamento municipal de
média complexidade que compde a rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Atende familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou que tiveram seus direitos violados. A
unidade é responsavel pelo Servigo de Prote¢ao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI),
entre outras acdes, como Abordagem Social e Servico para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas familias e
Medidas Socioeducativas em Meio Aberto. Além de orientar e encaminhar os cidaddos para os servicos da
assisténcia social ou demais servigos de politicas publicas existentes no municipio, no CREAS também sao
disponibilizados informacodes, orientacdo juridica, apoio a familia, apoio no acesso a documentacdo pessoal
e fomento a mobilizacdo comunitdria. Em metrdpoles e cidades de grande porte, sugere-se que a equipe
multiprofissional de referéncia seja composta por: 1 Coordenador, 2 Assistentes Sociais, 2 Psicélogos, 1
Advogado, 4 Profissionais de nivel superior ou médio (para abordagem de usuarios) e 2 Auxiliares
Administrativos.

Andreia é uma mulher preta, de 21 anos, com histdrico de uso de substancias psicoativas e uma
relacao familiar fragilizada. Sua familia reside em uma zona periférica de uma capital, em um local onde ela
também residia anteriormente. A relacdo da jovem com sua mde é bastante delicada, elas costumavam
discutir frequentemente e por vezes Andreia acabava retornando para as ruas por esse motivo. Ela estava
acolhida em uma casa de passagem quando ficou gravida de um rapaz que também estava em situagao de
rua. Ao saber da gravidez, informou aos servigos de referéncia e aos profissionais com maior vinculo

solicitando auxilio, pois temia perder novamente a guarda de um filho seu. Andreia estava na sua 42
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gestacdo, tendo uma crianca falecido, e outras duas sobre as quais ela perdeu o direito de exercer a
maternidade por estar em situacdo de rua. Tanto os profissionais dos servicos de assisténcia social como os
do Movimento Nacional da Popula¢do de Rua (MNPR?2) a aconselharam e a auxiliaram a realizar as consultas
de pré-natal, bem como a reatar contato com sua rede de apoio familiar, assim como com o pai da crianga.
Andreia conseguiu ir a algumas das consultas de pré-natal e faltou a outras, mas trocava informacdes sobre
sua gestacdo com a equipe multiprofissional que a acompanhava. Durante os nove meses de gestacao,
conseguiu sair da situacdo de rua, cessar o uso de substancias psicoativas, reatar contato familiar e organizar
minimamente uma rede de apoio que servisse de suporte a ela e sua filha apds o nascimento. Dois dos
profissionais apadrinharam a menina devido a proximidade e vinculo estabelecido com Andreia durante sua
permanéncia nas ruas.

No dia em que Roberta, a filha de Andreia, nasceu, um destes padrinhos — psicélogo - foi ao hospital
verificar como estavam mae e filha. Publicou uma foto em suas redes sociais comemorando o nascimento
da futura afilhada. Horas depois, ficou sabendo que Andreia ndo poderia mais ter contato com sua filha
devido a uma ordem de acolhimento institucional da recém-nascida. O hospital informou a Andreia e ao
padrinho de Roberta que havia recebido um oficio que obrigava a equipe a contatar o plantdo do Conselho
Tutelar se e quando Andreia viesse a ingressar na maternidade. O oficio era de 2019 e estava relacionado a
situacdo de vida de Andreia naquela época, quando estava em situacdo de vulnerabilidade social extrema.
A ordem foi cumprida em 2021, desconsiderando-se o tempo transcorrido e as mudangas que tiveram lugar
em sua vida.

Roberta nasceu e foi para a UTIl. Andreia ndo teve mais contato com a filha e foi orientada a
amamenta-la através de um aparelho, pois ndo poderia ter acesso a ela. Foi ainda esterilizada, aos 21 anos,
por meio de uma laqueadura sem seu consentimento. Diante de toda a situacdo, o padrinho de Roberta
divulgou o caso em rede social expondo a situacdo e pedindo apoio, pois ao seu ver, tratava-se de um
sequestro da filha de Andreia por parte do Estado. Quando a bebé recebeu alta hospitalar, foi retirada do
hospital pelas portas dos fundos, sem que a mae fosse avisada. Mais tarde, o psicélogo veio a ser chamado
para prestar esclarecimentos ao seu conselho profissional pela atitude de tornar publico o ocorrido, a partir
de uma denuncia de que estaria divulgando informacdes sigilosas de uma suposta paciente.

Passados 30 dias do nascimento da filha, Andreia conseguiu visitar a bebé que estava internada ha
mais de uma semana em um hospital infantil. Ela ndo foi informada no momento da internacdo. Diante do
problema de salde, a autorizacdo judicial para visitar a crianca ja havia sido dada ha cerca de cinco dias, mas

ela precisou se enquadrar as regras do hospital que sé permite visitas aos domingos, mesmo sendo a mae.

22 0 MNPR é um movimento social que existe desde 2005 e que luta por politicas publicas, para e com a PopRua no pais.
Formado por um grupo de pessoas que vivem ou viveram nas ruas e parceiros(as) que apoiam a causa.
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Roberta apresentou problemas de broncoaspiracdo, que é a entrada de alimentos e saliva na via respiratéria,
apos a alimentacdo. Os sintomas foram investigados como resultado de laringomalacia, anomalia congénita
da laringe. O fato dela ter sido submetida a alimentagdo artificial também acarreta maior risco de
broncoaspiracao, de acordo com especialistas em aleitamento materno.

A decisdo da juiza da Vara da Infancia e da Juventude em acatar o “acolhimento” emergencial da
crianca levou em conta o relato do Conselho Tutelar de que a mae teria sido negligente durante a gestacao
por nao realizar corretamente o pré-natal. Além disso, o conselho alegou que a jovem fazia uso de drogas
e/ou alcool e viveu alguns momentos da gestacdo em situagdo de rua - fatos contestados pelo defensor
publico que atende o caso. Como estratégia da defesa, ela foi submetida a um exame toxicolégico para
comprovar que nao faz uso de entorpecentes. O teste de triagem para drogas de abuso apontou como “nao
reagente”.

Segundo o defensor, a justica ndo considerou que Andreia passou a ter residéncia fixa e que se
preparou para o nascimento da filha com um enxoval. Ela também estava matriculada na Educacdo de Jovens
e Adultos (EJA) com 100% de frequéncia. Ao longo desse periodo em que a pequena Roberta foi crescendo
longe de sua mae, na instituicdo de acolhimento, Andreia lutou para reorganizar a sua vida e para recuperar
o direito de maternar. Foi morar em uma casa com dois quartos, para que a filha tivesse seu préprio espaco,
e arrecadou doagcBes com amigos, como roupas e brinquedos, porque o enxoval que tinha era para uma
bebé recém-nascida. Houve um cha de bebé para reunir itens de higiene. Andreia recebe o beneficio Auxilio
Brasil e complementa sua renda com trabalhos como cuidadora, faxineira, confeiteira e outras atividades.
Também tem procurado emprego de carteira assinada e conta com o auxilio da mae e dos irmdos que estdo
morando préoximos a ela. Apds 4 meses de acolhimento institucional da bebé, foi autorizada a ver sua filha,
mas apenas por videochamada.

Antes de determinar o “desacolhimento” de Roberta, a magistrada decidiu liberar as visitas
presenciais por um periodo de 10 dias com o objetivo de que a mae pudesse receber “orientacdes sobre os
cuidados com a menina” da casa de acolhimento, para “adaptacao da crianga ao convivio da genitora e da
avo materna”. Apos esse periodo, a casa lar enviou um parecer a justica favoravel a mae, sugerindo o retorno
da criangca a made, uma vez que esta e a avd materna demonstraram “elementos de protetividade que
garantem os cuidados do bebé”. Segundo o parecer, Andreia se mostrou “extremamente cuidadosa e
educada com toda a equipe, muito carinhosa e preocupada com a filha”.

Recentemente, uma decisdo judicial colocou como pré-requisito para o “desacolhimento” de Roberta
o cadastramento de Andreia junto ao Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e

Individuos (PAEFI) em seu novo domicilio e a apresentacdo de um relatério com o roteiro de cuidados a
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serem destinados a mae e filha pela equipe do CREAS, a ser construido a partir de um estudo social “para

comprovar a mudanca na dindmica familiar”.

Esclarecimentos dos fatos

e Atualmente, a bebé ja estd convivendo com a mae? Nao.

® Quem fez o relatério recomendando o desacolhimento? A casa-lar enviou um parecer a justica favoravel
a mae, sugerindo o desacolhimento da menina e o Ministério Publico se posicionou contrario.

e O PAEFI ja a acompanhou durante a gestacao? Nao, porque ela mudou de cidade, mas foi acompanhada
por outros servicos de protecdo social durante a gestacdo em sua cidade de origem.

e O oficio de 2019, recebido pelo hospital, vem de onde? Do Conselho Tutelar.

® Por que o oficio de 2019 foi cumprido em 20217 O oficio foi enviado apds gestacdo anterior, quando a
crianca também foi retirada da made apds o parto. Aparentemente, supds-se que a decisdo estava mantida
para gestagOes futuras.

® Previamente, havia a comunicagdo dos servicos de assisténcia social com o judicidrio? Nao, pois os
servicos nao tinham conhecimento do oficio emitido em 2019.

e Qual a idade atual da crianga? Por volta de 10 meses.

e Podemos dizer que houve falha de comunicacdo entre os servicos envolvidos? Aparentemente sim,
pareceu ser uma decis3o unilateral do Conselho Tutelar. E possivel que exista falha de comunicagdo entre
CREAS e Conselho Tutelar devido ao excesso de demanda, entre outras causas.

e Para além da questdo da guarda da crianca, Andreia entrou na justica para reivindicar os outros direitos,
como por exemplo em relacdo a esterilizacdo sem consentimento? Aparentemente sim, pois ela vem
recebendo apoio de varios movimentos sociais relacionados a direitos das mulheres e direitos humanos.

e O fato dela ser uma mulher preta influenciou na decisdo do Conselho Tutelar? Sabemos que sim, mas,
oficialmente, ndo esta dito.

e Ela foi acompanhada por outros servicos de saude na gestacao? Sim, de Aten¢dao Primadria e Consultério
na Rua.

e O que se sabe sobre o pai da crianga? Inicialmente, ela acreditou que o filho era de um rapaz com quem
se relacionava. Este homem foi avisado e sua familia demonstrou interesse em cuidar da crianca. O pedido
da familia foi um dos fatores que pesou para a retirada da crianca. Porém, foi feito teste de DNA, o qual
revelou que a crianca era filha de outro homem, com quem Andreia ja ndo tinha mais tanto contato. Eles
voltaram a se falar e, com o intermédio da equipe do Resgate Social, ele se comprometeu em assumir os

cuidados com a criancga. Apds isso, nao tivemos outras informacdes sobre o pai.
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Ele a estd apoiando no processo de desacolhimento da filha? Sim, ele estava empenhado junto com
Andreia para conseguir o desacolhimento de Roberta, mas ndo se sabe se no momento continua
apoiando.

Quem solicitou o acolhimento institucional da crianga? O Conselho Tutelar.

Foi considerada a situacdo de vida atual dela? Foi considerado o histérico de vida dela, a solicitacdo da
familia do primeiro suposto pai e os atritos familiares que ela tinha com a mae.

Onde foi a residéncia onde ela morou antes de estar em situacdo de rua? Como era a situac¢do do local?
Andreia morava na casa de sua mae, mas devido aos atritos acabou saindo para ir morar na rua, em casa
de passagem, por vezes com essa pessoa com quem ela se relacionava e com amigos. Na casa, moravam
a mde e oirmado, que faleceu recentemente. O bairro onde ela residia com a mae era bastante vulneravel,
com problemas relacionados a seguranca e trafico de drogas.

Qual o resultado da denuncia feita no Conselho de Psicologia contra o psicdlogo que a acompanhava? Ele
foi convidado a prestar esclarecimentos ao conselho apés postagem em rede social, pois houve dentncia,
por parte da conselheira, de quebra do sigilo profissional. Ele justificou que, no momento da postagem
na rede social, ja ndo trabalhava no servico de resgate social. Apds apresentar uma declaracdo de
demissdo do servico, o processo no conselho foi encerrado.

A mae dela foi informada de que seria feita uma esterilizacdo? Nao.

Ela estava sozinha ou acompanhada no momento do parto e da esterilizagdo? O psicdlogo, amigo e
padrinho da criancga, estava acompanhando.

Essa pessoa foi informada sobre a lagueadura? Acreditamos que nao.

Foi feita cesariana e posteriormente a laqueadura? Acreditamos que sim.

Por que a bebé foi para a UTI? Existe a pratica de colocar criangas que serdo retiradas da mae em UTI,
pois € a Unica forma de manté-los separados apds o parto, por conta da lei do alojamento conjunto. Nao
sabemos se foi esta a justificativa no caso de Roberta, ou se foi pelo quadro clinico (ma formacao e
broncoaspirac¢ao).

Vocés tiveram acesso ao oficio que determinava a retirada da crianca no hospital? N3do.

Existe alguma decisdo judicial relacionada a esterilizacdo? Nao sabemos.

Em algum momento ela foi considerada incapaz por algum servico de saude? Antes de engravidar houve
uma internacdo psiquidtrica, ndo sabemos se existe laudo neste sentido.

O Conselho Tutelar afirmou que houve uso de drogas na gestacdao? O conselho afirmou que sim, porém
essa informacdo nao se confirmou pelo exame toxicolégico realizado. Durante o acompanhamento do

Resgate Social ela cessou o uso.
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Qual foi o motivo da internacdo no hospital psiquidtrico? Ndo sabemos ao certo, talvez uma crise
psicotica.

Pode estar relacionada ao consumo de drogas? Ndao temos certeza.

Quando ocorreu essa interna¢gao? Nao sabemos.

O padrinho da filha, que era psicdlogo, alguma vez considerou que ela ndo teria capacidade de
consentimento e de exercer autonomia? Nao.

Houve envolvimento do CAPS apds a internagdo? Sim.

Quais foram os motivos relacionados ao dbito da crianga nascida em gestac¢do anterior? Nao sabemos.
Ela procurou o MP apds a situacao? O Ministério Publico estd envolvido no caso também.

Ela queria ter essa filha? Sim.

Ela desejava exercer a maternidade dos outros filhos que foram retirados? Sim, e isso era fonte de
sofrimento psicoldgico para Andreia.

Qual a idade dos outros filhos que foram retirados? Ndo sabemos.

Quais os motivos que levaram a essa retirada? A idade, o uso de drogas e pelo histérico de-situacae
repetido de situacao de rua.

Qual a categoria de profissional de nivel superior ou médio que pode ser profissional na abordagem
social? Profissionais da area de Antropologia, Pedagogia, Sociologia e Terapia Ocupacional, oficineiros,

educadores sociais.

Identificagcdao dos problemas éticos

O histdrico de vida de Andreia é suficiente para justificar o acolhimento institucional da crian¢a?
Quais direitos da crianca foram violados?

Quem violou os direitos da crianca?

Quais dos direitos da mulher foram violados?

Quem violou os direitos da mulher?

Qual o limite da atuacdo do psicélogo no caso?

Temos preconceitos com pessoas em situacao de rua?

E responsavel uma decis3o que desconsidera o contexto atual em que a decisdo é acatada?
A lei de planejamento familiar foi respeitada nesta situacao?

Os profissionais de saude agiram de maneira ética ao realizarem a laqueadura na paciente?
A lei do planejamento familiar pode ser considerada ética?

Cabe aos profissionais a tomada de decisdo sobre a autonomia do préprio paciente?

Qual a responsabilidade da equipe do hospital ao ndo problematizar o caso antes das intervengdes?
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Uma decisdo judicial desimplica os médicos de um posicionamento moral?

Médicos e médicas se sentem moralmente superiores ao decidirem unilateralmente uma intervencao
irreversivel no corpo de uma pessoa autonoma?

E ético um juiz tomar uma decisdo de ambito clinico?

Qual o limite entre proteger a crianca e violar direitos?

Pode se justificar o uso de um equipamento de UTI como estratégia para afastamento forcado de mae e
filha apds o parto?

O caso pode ser considerado um sequestro?

A decisdo de colocar a crianca no abrigo é protecdo ou punicdo?

Interessa ao bebé ndo ser amamentado por sua mae e ser afastado do seu convivio sem que ela saiba?
Se esta mulher ndo fosse negra, o caso teria tomado os mesmos encaminhamentos?

A amamentacdo estabelece vinculo?

Andreia estava em condi¢cGes de exercer autonomia?

Em nome da protecdo de uma criancga, quais os limites de intervencao do Estado no corpo e na vida de
uma pessoa?

Um homem teria tantos direitos violados?

O pai em situacao de rua teria direito a guarda da crianga?

Se essa mulher ndo fosse ex-usudria de drogas o caso teria os mesmos encaminhamentos?

Essa mulher é vitima do sistema patriarcal?

Como mensurar a protecdo ao bebé em uma situacdo de acolhimento versus estando com a mae?

Os direitos violados da mae prejudicam o bebé?

A made é a Unica pessoa responsavel pela protecdo deste bebé?

E possivel dissociar os direitos da mie e do bebé?

Se uma mulher de classe média alta e branca utilizasse drogas durante a gestacdo, a decisdo seria a
mesma?

O Estado seria capaz de proteger a vida e promover a qualidade de vida/sauide de uma crianca mais que
uma mae com o desejo de ter o filho e com rede de apoio?

Podemos considerar responsavel ter uma 42 gestacao aos 21 anos?

Quem tem direito a ser mae?

Andreia pode estar tentando compensar nesta gestacao o vinculo perdido nas outras gestacdes?
Roberta é a ultima chance de maternidade para Andreia?

Os conselheiros do Conselho Tutelar devem ter autonomia para decidir pelo rumo da vida de uma mae

ou isso extrapola sua competéncia?
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Se o CREAS defender o caso direto junto ao Ministério Publico, isso aumenta ou diminui seu poder
institucional junto a Vara da Infancia e da Juventude e ao Conselho Tutelar?

Mudanca de equipe de referéncia sem discussao intersetorial compromete o acompanhamento de um
caso de violagao de direitos?

Quais os riscos que Roberta poderia correr numa possivel recondug¢do a sua mae?

Qual o limite do profissional entre se envolver no caso ou conduzir sem intervir?

Por que o Estado ndo cobra o pai na sua responsabilidade paterna na mesma medida que cobra a mae na
sua responsabilidade materna?

Qual a importancia da equipe hospitalar que estava ciente dos encaminhamentos desatualizados entrar
em contato com o Conselho Tutelar antecipadamente?

Qual a responsabilidade dos servicos de saude e de assisténcia social sobre o caso?

O Conselho Tutelar possui competéncia técnica para tomar decisdes tdao complexas?

A organizacdo das instituicdes hospitalares favorece o cumprimento de decisdes de maneira ndo critica?
Quao judicializadas e burocratizadas estdo as nossas vidas?

Quais as consequéncias de os magistrados pertencerem a elite socioeconémica?

Identificagdao da questdo a ser deliberada

Diante do exposto, a equipe do CREAS encontra-se em uma situa¢do conflitiva. De um lado, tem o
dever de agir de acordo com os ordenamentos institucionais de 6rgdos do poder judiciario e do Conselho

Tutelar e, de outro, tem uma mae com sua filha a quem acolher e cuidar, de modo singular, apds um trauma

impetrado justamente por acdes e omissdes estatais. Como deverd proceder?

Identificacdao dos valores em conflito

Vida/saude/seguranca da bebé X Autonomia/maternagem

Identificagdo dos cursos extremos e intermedidrios de agdo

VIDA/SAUDE/SEGURANCA DO BEBE

AUTONOMIA/MATERNAGEM

]

Recomendar a perda

do poder familiar e o

encaminhamento da
bebé paraa adocio

Manter a guarda
jestatal, mascom 3|
convivéncia
supervisionada
com a familia

Recomendaro
encaminhamento
da guardada
criancaparaa
familiaextensa

Encaminhamento
de Andreiapara
servigos
socioassistenciais]

Promover a
responsabilizagdol
do pai pelos
cuidadosde
Roberta

Realizaro
pcompanhamento
familiar pelarede
socioassistencial

Recomendara
guarda provisoria nof
pericdode 1 a2 ancy
com reavaliagioao

final paranova

decisdo

Recomendara
guardadefinitiva
para Andreia

Recomendar a entrega
imediata com guarda
definitiva paraa mée e
ndo acompanhar mais a
familia
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Selecdo do curso 6timo e decisdo
Inicialmente, o curso recomendado seria o seguinte:
® Encaminhamento de Andreia para servigos socioassistenciais;

® Promover a responsabilizacdao do pai pelos cuidados de Roberta;

Realizar o acompanhamento familiar pela rede socioassistencial;

Recomendar a guarda proviséria no periodo de 1 ou 2 anos com reavaliacdo ao final para nova decisdo;
Alternativamente, ao final do periodo e a depender da reavaliacdao da familia, sugere-se outros cursos de
acao:

e Recomendar a guarda definitiva para Andreia; ou

® Recomendar o encaminhamento da guarda da crianca para a familia extensa; ou

e Manter a guarda estatal, mas com a convivéncia supervisionada com a familia.

Provas

e legalidade - ok

e publicidade - ok

e temporalidade: acreditamos que a decisdo passaria também na prova de temporalidade, mas vale
considerar que vivemos uma semana de grande comoc¢do devido ao fato publico recente que envolve

assuntos relacionados a maternidade/maternagem.

Consideragoes finais

Com a sessdo de deliberacdo foi possivel refletir sobre as questdes éticas e vislumbrar os caminhos
possiveis para melhor solucdo deste problema, de maneira a preservar os valores envolvidos no caso. O
método da deliberacdo nos permite, de maneira sistematizada, avaliar de forma racional e minuciosa o
problema, evitando assim decisdes apressadas, fazendo com que nossas acdes sejam mais responsaveis.

O caso apresentado foi escrito sob dois pontos de vista, os quais se entrelacaram em sua versao final.
Um deles baseado em textos jornalisticos publicados na imprensa nacional e em postagens de redes sociais
e 0 outro, a partir da vivéncia de um dos membros do grupo, que esteve préximo, durante suas atividades
profissionais, de algumas pessoas envolvidas no caso. Os dois pontos de vistas distintos, um préximo e mais
sujeito a vieses pessoais e outro mais distante e cauteloso, serviram para construir esse relato com o maior
nivel de detalhamento possivel. Também contamos com a importante colaboracdo da colega de turma

Klaymara Karen da Silva, graduada em Servico Social.
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A vivéncia do caso por parte de um dos participantes impds um desafio ainda maior para o grupo.
Por vezes o grupo precisou voltar a discutir o caso buscando detalhar as informacdes a partir de diferentes
fontes. Esse desafio demonstra que os problemas éticos na realidade sdo sempre muito mais dramaticos do
gue em qualquer narrativa ficcional, uma vez que essas situagdes envolvem diversas questdes sociais, raciais
e de género e escancaram injusticas e preconceitos sociais. O grupo considera que a proximidade de um dos
participantes com o caso trouxe uma importante concretude e complexidade, tornando-se extremamente
relevante na construcdo da narrativa e da problematizacao, ainda que constituindo um desafio maior para
evitar vieses pessoais no processo de deliberacao.

Foi necessdria alguma reflexao por parte do grupo envolvido na deliberacdo para decidirmos em
relacdo a divulgacdo das fontes jornalisticas utilizadas na escrita do texto, ja que a divulgacdo destas fontes
implicaria em romper com o anonimato das envolvidas. Optamos entdao por nao referenciar aqui esses

textos, e preservar as identidades.
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Vulneragao social e servigo de ateng¢ao domiciliar

Christine Sodré Fortes
Leticia Rios Dias

Maria Esther Souza Baibich

Apresentacgdo do caso??

A Vila do Mosquito, territorio localizado na periferia de um grande centro urbano no Sudeste brasileiro,
possui poucos equipamentos sociais, de saude e lazer. Possui alta densidade populacional, com moradias
precarias e uma populacao com baixa renda.

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD), que é um servigo essencial para o caso em tela, tem agao
complementar aos cuidados realizados na atencdo basica, em servicos de urgéncia; e carater substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar para os usuarios que possuam os critérios exigidos para receberem
assisténcia. Este servico também é responsdvel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Nos municipios que dispdem de tal servico, é necessario possuir, pelo menos uma EMAD, composta
por médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou assistente social e auxiliares ou técnicos de enfermagem. J3a a
EMAP ¢é facultativa, e se presente, deve possuir composicdo minima de 3 profissionais, dentro de 8
ocupacoes existentes (assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
farmacéutico e terapeuta ocupacional).

A Atencdao Domiciliar esta organizada em trés modalidades de assisténcia como se observa na

ilustracdo a seguir.

23 Este caso foi retirado da pesquisa de doutorado realizada por Maria Esther Souza Baibich pelo PPGSC (Programa de P6s-graduagdo em Saudde Coletiva) / UFSC
na Linha de Pesquisa em Bioética, intitulada “Vivéncias de Sofrimento Moral por trabalhadores de Equipes Multiprofissionais de Servigos de Atencéo Domiciliar
do SUS”. Esta pesquisa esta inserida na Pesquisa Avaliativa do Programa Multicéntrico de Qualificagdo Profissional em Aten¢do Domiciliar (PMQPAD). A pesquisa
utilizou apenas dados primarios oriundos de entrevistas narrativas presenciais com profissionais de nivel superior de EMAD cadastradas no PMC e que sdo 0s
responsaveis pelo cuidado dos usudarios em internacéo domiciliar pelo SAD/SUS.
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AD1 AD? _ AD3
ATENGAO DOMICILIAR MODALIDADE 1 X ATENCAO DOMICILIAR
Responsabilidade da Atencéo Bésica ATENGAG DOMICILIAR MODALIDADE 2 MODALIDADE 3
« Pacientes com problema de satde « Pacientes com necessidades de procedimentos « Apresenta todos os itens da modalidade AD2,
controlado/compensado; mais complexos, com uso de recursos/insumos exceto o ultimo;
» Necessidades de procedimentos de menor continuos ou temporarios até estabilizagédo do « Paciente necessita de uso de equipamentos ou de
complexidade; quadro; procedimentos especiais;
* Necessidade de atendimento médico com « Necessidade de acompanhamento minimo « Acompanhamento continuo.
frequéncia maior que semanal. semanal;
* N&o hd necessidade de uso de equipamentos.

FONTE: Silveira et al., 2015

Em relacdo as condi¢cdes necessdrias para que o usudrio possa receber essa assisténcia, existem
critérios clinicos, que definem o tipo necessario de modalidade de aten¢do domiciliar, de acordo com a
situacdo clinica do paciente; e administrativos, que devem ser aplicados em todos os casos, que sdo:

- Local de moradia no territorio de atuagao da EMAD;

- Existéncia de cuidador no caso de dependéncia funcional;

- Consentimento formal do paciente ou familiar responsavel com a assinatura do Termo de
Consentimento Informado;

- Concordancia e encaminhamento do médico assistente responsavel pelo caso na UBS, UPA, no
hospital ou em outro servico anterior;

- Ambiéncia domiciliar minimamente adequada aos cuidados domiciliares (rede elétrica, agua potavel,
espaco adequado ao uso de equipamentos)?.

No caso a ser apresentado, o territdrio é atendido pelo Servico de Atendimento Domiciliar (SAD),
contando com uma Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar - EMAD, composta por uma Enfermeira,
duas Técnicas de Enfermagem, uma Médica, uma Fisioterapeuta, uma Assistente Social e um Motorista. A

equipe é coordenada por uma Enfermeira, que também coordena outra EMAD na regidao. A EMAD ndo possui

24 Referéncias:
UNA SUS UFSC. Depoimento da Gestora do SAD de Blumenau. Atengao Domiciliar, 2015. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=wgplopUW70c. Acesso em: 14 jun. 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2016. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/22685962/do1-2016-04-26-portaria-n-825-de-25-
de-abril-de-2016-22685827 Acesso em: 10 jun. 2022.

LACERDA, J.T.; COLUSSI, C.F.; CALDERON, D.B.L.; SILVEIRA, E.R. Implantagio e gerenciamento do SAD. Curso de Especializa¢do
em Atenc¢do Domiciliar, Mddulo 2. Departamento de Saude Publica, UFSC, 2015.

MINISTERIO DA SAUDE. O Brasil quer saber: Programa Melhor em Casa. Brasil: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=QbibXakZhnw. Acesso em: 16 jun. 2022.


https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/22685962/do1-2016-04-26-portaria-n-825-de-25-de-abril-de-2016-22685827
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/22685962/do1-2016-04-26-portaria-n-825-de-25-de-abril-de-2016-22685827
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Equipe Multiprofissional de Apoio - EMAP, como retaguarda. A EMAD disp0e de uma sala na Unidade Basica
de Saude, onde ficam seus materiais e equipamentos de trabalho, sendo utilizada pelos profissionais da
EMAD quando retornam dos atendimentos e para suas reunides didrias para discutir os casos e realizar o
planejamento em equipe.

Em uma das visitas para acompanhamento de uma paciente atendida pela equipe, em que estavam
presentes a Assistente Social, a Médica, a Fisioterapeuta e uma Técnica de Enfermagem, o esposo da
paciente lhes perguntou se poderiam dar uma olhada no seu vizinho Sr. Jerbnimo, pois estava muito
preocupado com ele.

O Sr. Jer6nimo morava sozinho e se encontrava em uma situacdo de vida e saude bastante critica e
insalubre. Ele era cadeirante, apds ter tido uma perna amputada, e como também ndo estava mais
enxergando, devido a catarata avang¢ada, quase nao saia mais da cama e da casa. Como ainda nao tinha 60
anos e nem havia contribuido para o INSS, ndo tinha direito a aposentadoria. Ndo recebia nenhum beneficio
do Estado, ndo possuia nenhuma renda, e nem condicdes de trabalhar para se sustentar. Vivia de doacdes.
Recebia comida e alguma ajuda semanal nas tarefas de casa, de uma vizinha que prestava voluntariado
religioso.

A Técnica de Enfermagem e a Assistente Social se dispuseram a ir conhecer o Sr. Jerdnimo, enquanto
os demais profissionais aguardavam no carro. Ao se dirigirem a pequena casa de madeira, que ficava nos
fundos de outra casa (também bastante precaria), observaram muitos sacos de lixo e sujeira acumulados ao
longo do caminho.

Apesar de baterem varias vezes e se identificarem como profissionais de saude, o Sr. Jerbnimo nao
quis atendé-las e gritou para que fossem embora e |he deixassem em paz.

Na saida, reencontraram o vizinho que disse que ele era uma pessoa bastante dificil e que ja imaginava
gue ndo iria recebé-las. Informou também que era ele guem providenciava transporte e o acompanhava nos
servicos de saude, e por isso sabia que o Sr. Jeronimo tinha amputado parte da perna em razdo da Diabetes
Mellitus Tipo |, que continuava descompensada, pois ndo seguia as indicagdes terapéuticas adequadamente,
como a dieta alimentar prescrita e as aplicacdes regulares de insulina.

Perguntado sobre a familia do Sr. Jeronimo, disse que ele tinha um histdrico de uso abusivo de alcool
e violéncia familiar e que, devido a isso, ha muitos anos os filhos estavam afastados. Nao possuia nenhum
outro familiar ou amigo que o visitasse ou cuidasse dele.

O caso foi levado para a reunido da equipe e a maioria achou que n3o tinha o que fazer. Os profissionais
tinham duvidas, por ndo haver um possivel cuidador responsdvel, e acerca do caso ser elegivel para o

Atendimento Domiciliar 2 - AD2, requisitos necessarios para a sua admissao no SAD.
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Além disso, como ele se recusava a aceitar ajuda, certamente iria se tornar mais um “paciente dificil”,
sobrecarregando ainda mais o trabalho do grupo. A médica lembrou que, como responsdvel técnica da
equipe, ja estava respondendo judicialmente pela admissdo de um paciente que ndo tinha todos os critérios
exigidos e foi a dbito; assim como pela falta de suporte de uma EMAP, necessdria pela complexidade do
caso.

Mesmo com a decisdo contraria da maioria da equipe, a Coordenadora decidiu, por conta prépria, que
ela e a Assistente Social retornariam na residéncia para avaliar melhor o caso. Como estratégia para que
conseguissem ser recebidas, combinaram com o vizinho para que este as acompanhasse na tentativa.

A seguir, alguns trechos dos relatos das duas profissionais sobre o caso:

Enfermeira coordenadora: “E um senhor que tinha uma perna amputada e ele estava... é... num
ambiente domiciliar todo sujo, ele ndo estava enxergando, olha sé, ele ndo tinha cuidador, (...) ele estava
sozinho na casa dele, ele era tdo, acho que grosso com os filhos, usava palavras pesadas que os filhos néGo
queriam nem ficar perto dele. Entdo os filhos abandonaram mesmo, cada filho jd era casado tinha a sua vida
e esse senhor, ele morava sozinho numa casa e quem acabava as vezes levando ele nas consultas era um
vizinho. (...) era uma casa muito suja né, tinha rato, a gente percebia até fezes de rato né, no ambiente
domiciliar e a gente percebia que ele deixava as vezes alimento né ali, marmitex aberto, ele s6 comia
marmitex e a gente percebia que parece que o rato passava por ali né, entdo era uma casa critica mesmo.
(...)tinha 1 litro de coca cola né, e ele ja tinha perdido uma perna, ele tinha diabetes (..) tava ranzinza né, a
pessoa brava, mas porque né, a pessoa ndo tinha renda, tava doente, ndo tinha ninguém por perto, os que
chegavam perto ele era igual um porco espinho, ele espetava e colocava a pessoa pra correr”.

Assistente Social: Era um “paciente” diabético descompensadissimo. O pé ele ja tinha na verdade (néo
sei se era o esquerdo ou direito). Enfim, e ele tava cego assim, ele dizia que ndo enxergava e realmente
parecia que ele ndo estava enxergando nada mesmo. Estava numa cadeira de rodas, bem ruim mesmo, a
casa totalmente fora de eixo, de tudo, de lugar, de higiene, de tudo assim, uma coisa assim muito ruim. Ele
ja era sozinho um tempo e os filhos jé ndo tinham contato, porque tinha uma histdria de vida de pai ausente,
entdo esses filhos ndo tinham esse vinculo, ndo construiu um vinculo e a gente sabia que ele tinha uma
questdio com o alcoolismo e agressdo, fumava demais, mas sozinho”.

Durante a visita das duas, o Sr. Jerbnimo se mostrou arredio e agressivo, afirmando que ndo queria
ajuda de ninguém, pois estava s6 a espera da morte. Além disso, notaram que havia um mau cheiro na casa,
constatando que ndo era apenas devido a sujeira e falta de higiene, mas também por algumas escaras nas
suas costas.

Apds muita insisténcia do vizinho, ele concordou em fornecer o telefone dos filhos para que elas

entrassem em contato. Entretanto, apesar de toda a experiéncia e habilidade da Assistente Social, ela ndo
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obteve sucesso no contato com os filhos, que se recusaram a visitar o pai e assumir a responsabilidade pelo
seu cuidado.

Muito sensibilizada pela condicdo de vida e saude do Sr. Jer6nimo, a Coordenadora trouxe novamente
0 Caso para a equipe, insistindo para que ele fosse admitido no SAD.

Os profissionais da equipe ficaram incomodados com a insisténcia da Coordenacdo, agora apoiada pela
Assistente Social, e continuaram resistentes a admissao, repetindo todos os motivos antes expostos.

Por outro lado, os argumentos usados pela coordenadora foram de que poderiam inseri-lo na AD 2,
como poés-operatdrio (mesmo que ndo tivesse sido encaminhado pelo Hospital), pelo menos por alguns
meses, para que pudessem lhe dar as orientacdes que necessitava. E que, como Coordenadora, poderia
assumir sozinha toda a responsabilidade juridica, usando a seguinte argumentacao:

“Gente, se chegou até nds, nGo tem como também dispensar, ah ndo tem ninguém, ndo vamos fazer
nada(...). pra que ndo fique, €, no relento ali né, sem ninguém... porque se o fato chegou até nds é porque
alguma coisa a gente tem que fazer, né ... que hoje o que é muito dificil no territorio é quando, tentar um
leito de retaguarda é, muito dificil, a gente ndo consegue, entdo realmente tem que pegar. (...)Vamos
acompanhar ele temporariamente e ver o que que a gente faz com esse senhor tentar organizar naquele lar,
né, na casa dele (...)vamos pegar porque vai ser um desafio, vamos pegar e vamos ver no que vai dar”.

Assim, diante da situacdo apresentada, e dos argumentos utilizados pela coordenadora,
precisamos decidir na reunidao com toda a Equipe, se concordamos em aceitar ou ndo a admissao do paciente

no servigo.

Esclarecimentos dos fatos

A enfermeira coordenadora faz parte da equipe e fez a primeira visita? Ela ndo faz assisténcia com a

equipe. Ela ndo participou da visita e tomou conhecimento do fato quando o caso foi trazido pela equipe

para ser discutido na sua Reunido didria. Entdo, ela decidiu acompanhar a visita para conhecer o caso,

com a assistente social que havia participado desta 12 visita.

e Atendimentos seguem um fluxo de encaminhamento ou é por indicacdo? O correto é pelo fluxo, mas ja
foram atendidos alguns casos demandados diretamente, como esse, excepcionalmente.

e Ovizinho disse levar o Sr. Jerbnimo a atendimentos. Que atendimentos eram esses? Atendimento do pés-
operatdrio e provavelmente, atendimentos de urgéncias ou para pegar medicacdo. Ele ndo era atendido
e nem tinha vinculo com a sua UBS de referéncia.

e O lugar que ele morava era alugado ou do Estado? Era dele. Ele tinha uma casa de frente, que estava sem

condi¢des de moradia, que tinha um puxadinho, onde ele morava.

e Ele seria elegivel para beneficios de programas sociais? Sim
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Ele tinha alguma relagdo com o CRAS? Nao

Existia o CRAS no territério? Desconhecido

E municipio de S3o Paulo? Tem agente comunitario nessa UBS? Sim, é no municipio de S3o Paulo. Ha
agentes comunitarios de saude, mas é na zona leste que é muito grande.

A UBS da regido faz visitas domiciliares? Nao sei, ndo foi feito contato com a UBS

Esses vizinhos que o ajudavam ndo entraram em contato com a Vigilancia Epidemioldgica? A Vigilancia
Epidemioldgica conhecia esse caso? Ndo, os vizinhos ajudaram na situacdo, mas creio que o Estado ndo
era considerado para ajudar. Era uma situacdo de abandono. O Estado estava ausente da situacao.

O Hospital ndo percebeu essa caréncia? Porque nessa situacdo ele deveria ser encaminhado para alguma
assisténcia. Nao foi feito encaminhamento de alta hospitalar

Qual a idade dele? Entre 55 e 57 anos

Comentario: Ele fica no limbo porque ndo era idoso, entdo ele ndo acessa as politicas para esse grupo.
Muitas vezes ha casos que ficam no hospital, sem solucao.

Quanto tempo tinha a cirurgia de amputacao? Entre 6 meses e um ano

Nessa segunda visita ele aceitou receber a visita? S6 porque o vizinho estava junto. Porque ele disse que
queria ficar em paz para morrer. Ndo tinha contato com os filhos.

Como estdo as equipes em termos de trabalho? Sobrecarregadas? Esta ndo estava tdo sobrecarregada
como as demais equipes do municipio. Se bem que, o tipo de cuidado por si sé ja é bastante estafante e
tem uma sobrecarga bem expressiva.

Qual era a atividade ocupacional dele? N3o tinha carteira assinada. Fazia bicos; tinha a casa da frente,
que talvez gerasse alguma renda para ele antes de ficar inabitavel. Acredito que em fung¢do do alcoolismo,
ele ndo ficava em empregos formais.

Tinha bebida alcodlica na casa? Ele estava lucido, orientado? Nao foi relatado se havia bebidas alcodlicas
na casa. Ele estava lucido, apesar da diabetes descompensada. Foram vistas garrafas de Coca-Cola cheias
e vazias.

Sobre a fala “me deixa morrer”, ele tinha ideagao suicida? N3o. Ele estava desiludido e esperando que a
morte viesse. Nao tinha contato social, mas ndo relatou nenhum plano de tirar a vida. Ficava o tempo
todo deitado, o que levou a desenvolver as escaras, as quais nem percebeu.

Ele conseguiria sair da residéncia usando cadeiras de rodas? Sim. Ele tinha cadeira de rodas.

Nesse hospital, ndo houve nenhum encaminhamento, sabendo da condi¢do dele? Nao sei, ndo fizemos

contato com o hospital.
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Quais sdo as questdes de elegibilidade? Ter um cuidador responsavel; assinar o Termo de Consentimento,
ele ou familiar responsavel; condi¢des minimas de atendimento no local, como luz, por exemplo;
concordancia e encaminhamento do médico do caso pela UBS, UPA, hospital ou outro atendimento feito
anteriormente.

A equipe ja tinha aceitado outros casos que ndo tinham esses critérios? Sim, foi narrado inclusive pela
médica, como responsavel clinica, que estava respondendo a um processo porque o caso resultou em
6bito e que este teria precisado de apoio da EMAP.

Tem que ter todos os critérios atendidos? Sim.

E os critérios clinicos? Pacientes com necessidade de procedimentos mais complexos, com uso de
recursos e insumos continuos ou tempordrios até a estabilizacdo do caso; necessidade de
acompanhamento minimo mensal; pacientes com dificuldade de deslocamento até as unidades e servigos
de saude.

Quando ele entra no atendimento domiciliar ele ndo perde o vinculo com as outras unidades de saude?
Nao, ele é complementar; ou substitutivo, no caso do hospitalar.

Ele tem autonomia para sair da cama? Ele tinha, mas no momento estava em estado de prostracao.

A equipe tinha dificuldade para fazer a articulagdo e integracdao com o restante da rede de atengao? Sim.
E um servigo pouco conhecido.

Ha alguma previsdo no programa do SAD de momentos de atividades de reunides ou atendimento
conjunto entre as equipes de atendimento domiciliar e as unidades de atengdo basica? La nao. Em outros
SAD, sim mesmo porque uma ac¢ao nesse sentido teria que ser adotada com a atengdo basica e com os
hospitais. Muitas vezes os hospitais e UBS encaminham casos que nao seriam para o SAD.

Comentario: L4 em Blumenau onde trabalhei, acontece muito de o paciente perder o vinculo com a UBS,
porque é atendido pelo SAD.

No caso do processo que a médica estd respondendo, houve algum aprendizado para ser aplicado em
outros casos? O paciente ndo atendia todos os critérios de elegibilidade. Como eles se sensibilizaram com
o caso, acharam que dariam conta, mesmo sem a equipe de apoio EMAP e o paciente faleceu.

Mas morrer ndo é um desfecho esperado? Sim, mas a familia se baseou na falta de critérios de
elegibilidade para alegar que o caso em questdo nao deveria estar sendo atendido por eles.

Entdo, no primeiro caso tinha familia, nesse ndo tem. Digamos que a gente aceite acolher esse caso, existe
alguma forma da equipe se prevenir contra punicdes por ter assumido esse caso, algum argumento que
demonstre que ndo havia outras possibilidades? Esse paciente ndo tem familia cuidadora responsavel.

Como coordenadora, estou assumindo toda a responsabilidade. Eu me comprometo. Eu assino um
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documento que vai ficar registrado no nosso relatério, na nossa reunido de equipe, em que eu vou
assumir qualquer responsabilidade juridica pela decisdo de incluir esse caso.

E o que a responsavel técnica acha disso? A médica que é a responsdvel técnica, ndo quer porque tem
receio, devido ao outro caso que ela atendeu e que resultou em um processo.

N3o se tem histérico de atendimento por servico de atendimento mental ultimamente? Ndo, pelo que o
vizinho trouxe e que nds acessamos nesse Unico dia em que visitamos o Sr. Jerénimo. Ele ndo relatou ter
problemas com alcoolismo ou ter praticado violéncia. Ele sé disse que os filhos o abandonaram, que eram
ingratos, que ndo queria saber de ninguém, que nao precisava de ninguém... que era uma pessoa sozinha.
E é isso. Estd esperando a chegada da morte.

N3o ha elegibilidade para atendimento pela EMAD. Quais outros servicos que o municipio oferece para
atender esse caso? Ele teria que ser hospitalizado. Mas a hospitalizacdo seria contraria a vontade dele,
entdo teria que ser uma internagdo compulséria. Para compensar a diabetes e entrar em contato com
servicos de assisténcia.

O Ministério Publico foi acionado? Nao.

O vizinho que chamou, explicando a situacao, ele ndo poderia ser o cuidador responsdvel? Ndo, porque
ele ja é cuidador da esposa. Ele ndo pode ser o cuidador responsavel para dois pacientes em domicilios
diferentes.

Existe possibilidade de ser determinado um cuidador pelo municipio? Nio. E um cuidado que deve ser
compartilhado entre Estado, paciente e familia.

Tem como judicialmente obrigar alguém da familia para ser o cuidador responsavel? Talvez se ele fosse
idoso, mas como n3o é...

Ele ndo tem irmdo? O vizinho nunca viu nenhum familiar ou amigos frequentando a casa.

E se a pessoa morrer porque a gente negou atendimento? Ele ndo é nossa responsabilidade e poderiamos
alegar que ele ndo tem a elegibilidade para ser admitido pelo SAD.

Tem algum psicélogo na equipe? N3o, apenas a equipe minima. Mas a equipe considera que ele é lucido,

com capacidade compreensiva da situacdo. Foi considerado que ndo ha déficit cognitivo.

Identificagdao dos problemas éticos

Como nos sentimos quando alguém expressa o seu desejo de morte?
O livre arbitrio do paciente deve ser considerado e o direito a morte deve ser respeitado?
A discussdo sobre o caso do paciente ja ndo evidencia a necessidade/ o acesso dele ao servi¢o?

A atencdo basica deveria estar atendendo este paciente?
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Qual a responsabilidade da EMAD em coordenar os diferentes setores do servico?

A manipulagdo de critérios de inclusdao deve ser realizada?

Os critérios de inclusdo deveriam ser sempre respeitados?

Os protocolos e normatizages atendem a singularidade das necessidades de saude dos casos?
Os casos sempre cabem nas normativas?

Nossos valores pessoais podem justificar o descumprimento de regras/normas no ambiente/processo
de trabalho?

A que nivel de vulnerabilidade social se deve chegar para uma intervencao atipica?

De quem é a responsabilidade sobre esse paciente?

Qual a responsabilidade do Estado sobre esse caso?

Qual o limite da responsabilidade dos servicos de saude?

De que forma respeitar os limites de responsabilidade dos filhos nesse caso?

A familia do paciente deve ser incluida na discussdo desse caso?

Podemos exigir que filhos de pais ausentes/violentos se responsabilizem pelo cuidado destes?
A hierarquia na equipe justifica/define o aceite de um caso no servigo?

Como a equipe pode lidar com as decisGes tomadas pela coordenadora?

Houve abuso de poder da coordenadora ao insistir na inclusdao de um caso cuja equipe ja havia negado?
A negativa do paciente em ser acompanhado exime a equipe de sua responsabilidade sobre ele?
A autonomia do paciente deve ser respeitada?

Mesmo que o caso nao seja aceito pelo SAD, a EMAD deve acionar outro servico de saude?

Os critérios de elegibilidade vao ao encontro dos principios do SUS?

A judicializacdo da saude compromete ou limita a atuagdo dos profissionais?

Como atuar em beneficio do paciente sem sermos paternalistas?

Respeitar o desejo de isolamento e ndao atendimento é respeitar o direito a autonomia?

N3o admitir o paciente é respeitar o desejo/autonomia ou negligencia-lo?

Conhecer o passado de nossos pacientes interfere na forma em como os enxergamos?

Houve um preconceito da equipe ao visitar a casa do paciente?

A responsabilidade da EMAD em relacdo a este usudrio finaliza quando a tomada de decisdo de
admissibilidade?

A condicdo do ambiente domiciliar ressalta apenas condicdo de saude deste paciente?

A vulnerabilidade social influencia a vulnerabilidade emocional?

Quais os efeitos de uma vulnerabilidade psicossocial?
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e A negligéncia e o abandono sdo de responsabilidade dos servigos de saude?

e Conseguimos admitir que as pessoas podem se auto-abandonar?

e A sobrecarga de trabalho pode comprometer a decisdo sobre a admissao dos pacientes?

e As falhas na RAS podem comprometer a decisdo da equipe em admitir os pacientes?

e Qual a diferenga em aguardar a morte em hospital de retaguarda ou em casa?

e Arecusa de assisténcia € um mecanismo de defesa do paciente em relacao a assisténcia?

e Devemos respeitar a autonomia do paciente sem investigar melhor um transtorno psiquico apds uma
amputacdo?

e Como é para alguém “ser cuidado” considerando seu historico de negligéncia?

e A responsabilidade técnica do médico reproduz o modelo médico-centrado?

Identificagdao da questdo a ser deliberada

Como profissionais da EMAD (Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar), devemos fazer a admissao
do Sr. Jerénimo no SAD (Servico de Atencdo Domiciliar) do PMC (Programa Melhor em Casa) do SUS,

mesmo ele ndo atendendo todos os critérios de elegibilidade exigidos?
Identificagcdao dos valores em conflito

Saude/Vida do paciente/Solidariedade/Empatia X Respeito as normas institucionais/Responsabilidade

Identificagcdao dos cursos extremos e intermedidrios de acao

IDA/SAUDE DO PACIENTE/ SOLIDARIEDADE/EMPATIA X RESPEITO AS NORMAS/ RESPONSABILIDADE

Promover o Referenciar o Tentar Tentar aumentar| | Localizar nacomunidade Moburl:'aa; uma Iacionar o|
. ﬂdml‘is'ﬂf-' contato da AB com) Mobilizar e casoparaos aproximacio ogrupode alguém que tenha algum intersetorial: MP em Nao fd"'“‘saf-'
involuntdriae | [a EMAD e ofereceq | implicar aAB na servigosde P & pessoaspara vinculoe possaassumir a terceiro setor iltim endo fazer
ndo legal uma retaguarda assisténciaao protegdo social: ‘::T:ris compartiharo responsabilidade como ea::istoé:m: ' ucasoo nada mais
r i CRAS, CREAS, BPC ' i .
paraaequipe usudrio cuidado cuidador responsavel comunitaria

Selecdo do curso 6timo e decisao
Para o grupo de deliberacdo do caso reunido para esse fim, apds seguidas todas as etapas do processo,
foi considerado que a questao principal ndo seria a admissdo ou ndo no Servigco de Assisténcia Domiciliar,

mas a melhor maneira de assistir a salde desse paciente. No parecer do grupo a maneira mais adequada



111

para lidar com a situacdo seria recorrer a Atencdo Basica, para que assumisse a corresponsabilidade na
assisténcia desse paciente.
Associadas a essa medida, foram recomendadas outras ac¢des:

e Promover o contato da EMAD com a Aten¢do Bésica para pensar uma ajuda mitua;

e Referenciar o caso para os servicos de protecdo social: CRAS, CREAS, BPC,;

e Tentar aproximacdo e sensibilizacdo com familiares, vizinhanca, igreja, no sentido de conseguir uma

rede de cuidados;
e Mobilizar uma rede intersetorial de atencdo e cuidados: terceiro setor, assisténcia comunitaria; e em

ultimo caso, o Ministério Publico.

Provas
e Legalidade - ok
e Publicidade - ok

e Temporalidade - ok

Consideracgoes finais

O processo de deliberacdo conduziu uma decisdo sobre as acbes aplicaveis ao caso, apds avaliadas as
opcOes, através de consideragbes ponderadas e arrazoadas, observando a dignidade do paciente e sem
ignorar a sua vulnerabilidade. O processo possibilitou uma decisdo que pode ser aplicada,
independentemente da boa-vontade dos executores, considerando a dignidade da pessoa humana e
reivindicando a responsabilidade do Estado, sem ignorar o protagonismo do paciente, segundo sua condicao,
e o papel da sociedade civil.

O caso em questdo é um caso real que se desenrolou da seguinte forma: a equipe concordou com que
a assistente social e a enfermeira procurassem conseguir o cuidador responsavel para o Sr. Jerbnimo, para
gue assim ele pudesse ser admitido no Servigo de Atendimento Domiciliar. O vizinho aceitou ser esse
cuidador responsavel, passando para a sua filha a condicdo de cuidadora responsavel da esposa, ja que isto
impediria que ele assumisse o cuidado de dois pacientes. A igreja auxiliou com um escalonamento de
pessoas para aplicacao diaria de insulina, a administracdao de medicamentos e outros servicos domésticos. A
equipe conseguiu o Beneficio de Presta¢do Continuada para o paciente. Ele foi encaminhado ao CER - Centro
Especializado de Reabilitacdo e conseguiu colocar uma prétese na perna amputada. Também foi realizada a
cirurgia de catarata, o que o motivou para manter seu ambiente doméstico limpo e mais organizado.
Também arrumou a casa da frente e a alugou, aumentando a sua renda. Apds dois anos de atendimento

domiciliar, o paciente teve alta do SAD e passou a ser cuidado somente pela Atencdo Basica. Neste periodo,
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utilizando da Abordagem Familiar, obtiveram éxito na reaproximagdo com os filhos, sendo visivel sua
transformacdo comportamental e atitudinal com os profissionais de saide e em todas suas relacoes
interpessoais. Houve visivel resgate de sua autonomia e vontade de viver com a melhoria na sua autonomia
qgualidade de vida e saude. A equipe guiou-se pelo afeto e empatia frente as vulnerabilidades encontradas,
assumindo suas responsabilidades e com coragem prestou uma assisténcia humanizada essencial para os

resultados exitosos alcangados.
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AVALIANDO O ENSINO-APRENDIZADO
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Fatos e valores da experiéncia, deveres para novas ofertas

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

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

Destaca-se que 70% relataram muito interesse antes mesmo do inicio da disciplina e que 100%
indicaram alto interesse ao longo e até o seu final. Embora apenas 60% tenham relatado alto
comprometimento com suas atividades, 80% afirmaram ter tido alto aproveitamento. Apenas dois
estudantes afirmaram que seus conhecimentos anteriores ndo foram suficientes.

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

estudantes, algumas das quais aqui parcialmente transcritas:

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

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

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

A quantidade de sessdes deliberativas foi boa, menos que seis acredito que ndo fosse
o suficiente. A quantidade de pessoas foi perfeita. Mais que 14 ou 16 talvez chegasse
ao ponto de ndo haver o envolvimento de todos durante as sessdes. O formato
virtual ajudou aos mais timidos a participarem pelo chat e também a integrar
participantes de outros ambientes/espacos, ajudando na interprofissionalidade.

A participacdo de todas os alunos nas sessdes deliberativas se apresentou um
excelente método para aprendermos o valor das reflexdes mais profundas e
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racionais. Entender que sempre pode existir melhores escolhas, a menos danosa para
as partes, pode ser o comeco de decisGes transformadoras no convivio social.

... nos torna melhores pessoas e profissionais. Deveria ser incluida em todos os cursos
de graduacao e pés-graduacao.

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

Apesar de entender que poderia ter me comprometido mais, saio com outra
perspectiva de resolucdao de dilemas apds esta disciplina. Tenho, inclusive,
utilizado em algumas situacdes com meus clientes na clinica.

grande oportunidade de aprimorar nossos conhecimentos diante da
complexidade de se posicionar, proporcionando a construcdo de uma postura
racional e pragmatica.

Participar desta disciplina foi um excelente processo de aprendizagem e reflexao.
A forma gradativa como os temas e conceitos foram sendo colocados contribuiu
muito para o entendimento do método deliberativo proposto, servindo de base
para as discussGes e questionamentos realizados em grupo. Achei muito
interessante todos os casos que foram trazidos em sala de aula, pois de maneiras
diferentes, pudemos refletir, analisar e observar os diferentes pontos de vista do
grupo, o que enriqueceu muito o aprendizado e nos mostra o quanto precisamos
aprender e entender nas deliberacdes éticas que encontramos, seja na saude
coletiva ou na vida.

Da avaliacdo se depreende que o objetivo da disciplina foi alcancado em boa medida, que seu
planejamento precisa de poucas alteracoes metodoldgicas, que deve ser ofertada com regularidade, e que
seria importante ser oferecida também ao nivel do ensino de graduacdo, preferencialmente de forma
interdisciplinar.

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

a continuidade da disciplina na pds-graduacdo e a instigam sua oferta como estratégia de educacao

interdisciplinar nas graduaces em Saude.



