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RESUMO

No atendimento a crianga, os profissionais da satide lidam com situacdes geradoras de problemas
éticos, que requerem competéncia para a tomada de decisdes. Visando fornecer subsidios ao desenvol-
vimento dessa competéncia na graduagdo em Medicina, o objetivo deste estudo foi analisar estraté-
gias sugeridas por médicos que atuam em ensino e assisténcia pedidtrica para melhor abordagem dos
problemas éticos vivenciados no cotidiano profissional. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa,
descritiva, aprovada no CEP-HIJG, com 72 médicos de dois hospitais e 16 da atengdo primdria, que
responderam a um questiondrio semiestruturado. Realizou-se andlise de contetido e descritiva com
medidas de tendéncia central. Foram sugeridas como estratégias: abordagem sistemitica e reflexio
sobre ética e bioética, baseada em problemas cotidianos, na graduagdo, residéncia e atuagio profissio-
nal; maior abordagem do tema em eventos médicos; elaboracio de normas e orientagées claras sobre
problemas éticos; reflexdo sobre o tema durante o ensino-aprendizagem e nas relagdes profissionais; e
constituicdo de grupos especializados para ajudar na tomada de decisoes. As estratégias sio vidveis e
deveriam ser consideradas no planejamento de agdes institucionais e educacionais em Pediatria.

ABSTRACT

In pediatric care, health professionals frequently deal with situations involving ethical problems, whi-
ch in turn require decision-making skills. In order to support the development of such skills during
undergraduate medical training, the aim of this study was to analyze strategies suggested by phy-
sicians working in teaching and pediatric care to improve the approach to ethical problems arising
in daily practice. This was a descriptive qualitative and quantitative study, approved by the Insti-
tutional Review Board of the Joana de Gusmdo Pediatric Hospital (HIJG) in Floriandpolis, Santa
Catarina, Brazil, with 72 physicians from two hospitals and 16 from primary care, who answered a
semi-structured interview. Content and descriptive analysis was performed with measures of central
tendency. The following strategies were selected: systematic approach and reflection on ethics and
bioethics, based on daily problems in undergraduate training, residency, and professional practice; a
more extensive approach to the theme in medical events; elaboration of clear standards and guidelines
on ethical problems; reflection on the theme during teaching-learning and in professional relations;
and the establishment of specialized groups to assist in decision-making. The strategies are feasible
and should be considered in planning institutional and educational activities in Pediatrics.
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INTRODUCAO

A ética pode ser definida como a ciéncia que estuda a conduta
e o comportamento humanos, e a ética médica como o estudo
critico dos problemas morais oriundos da pratica médica no
ambito da ciéncia moderna'.

A vinculagdo do ensino a pratica assistencial oferece ao
aluno a possibilidade de descobrir o universo profissional
real, permeado por questdes que exigem posicionamento nao
apenas técnico, mas também ético.

Partindo dos pressupostos de que valores morais podem
ser ensinados durante o processo de socializagdo secundaria?;
de que, cada vez, mais se reconhece que o ensino da ética deve
ser personalizado conforme a disciplina e o nivel de aprendi-
zado do aluno; e de que a forma mais eficaz de aprendizagem
em ética esta diretamente relacionada a assisténcia, Singer e
colaboradores® relacionaram cinco desafios para o ensino da
ética nesta década: desenvolvimento de mddulos de instrugdo
a serem disponibilizados via internet para divulgacao, repro-
ducédo e educagdo a distancia; incorporacao crescente de conhe-
cimentos a area por meio da educagdo continuada dos atores
envolvidos no cuidado em satide; desenvolvimento, nos meios
académicos, de “uma cultura” sensivel as preocupacoes éticas;
entendimento, por educadores médicos, da importancia da
formagdo do carater como elemento central para a vida moral;
e incorporagdo da avaliagdo de desempenho em ética clinica
como parte da avaliacdo para médicos em todos os niveis.

Esses autores ressaltam ainda a necessidade de capacitar
professores, pois, se a ética clinica é mais bem aprendida “a
beira do leito” e no cuidado individualizado de pacientes e
suas familias, os professores de clinica precisam ter habilida-
des para reconhecer e explorar os momentos de atendimento e
conduzir eles mesmos o ensino da ética’.

Sabe-se que estudantes e médicos mais jovens procuram
identificar em seus professores e orientadores as qualidades que
gostariam de ter, e esta tem se mostrado uma forma importante
de inculcar valores profissionais, atitudes e comportamentos*.
Estas habilidades sao apreendidas principalmente por meio do
chamado curriculo oculto, e, portanto, a reflexao ética deve es-
tar presente em todo ambiente onde se desenvolve o ensino.

Para Schraiber®, a atividade médica contemporanea é
criticada pela falta de compromisso profissional, relacionada
tanto ao uso incorreto das tecnologias, ao desperdicio finan-
ceiro e excesso de gastos, como a despersonalizacdo dos cuida-
dos e desumanizagao da assisténcia, com inadequada relagao
médico-paciente e formagao insuficiente de vinculos.

Nesse sentido, capacitar estudantes e residentes para tor-
na-los aptos a lidar adequadamente ndo s6 com os desafios
técnicos, mas também com os intimeros aspectos éticos que

acompanham a profissdo tem se mostrado uma preocupagéo
crescente dos envolvidos com a educagdo médica® .

O atendimento as criangas e adolescentes envolve intera-
¢des multidimensionais complexas entre médico, equipe de
saude, pacientes, pais e/ou responsaveis, comunidade e siste-
ma de satde, que sdo inseparaveis no momento da tomada de
decisdo e manejo terapéutico. E este atendimento é fortemente
afetado por desigualdades sociais, avangos tecnolégicos da
area da sadde e questdes morais da sociedade, resultando em
vivéncias que, muitas vezes, sdo geradoras de dilemas éticos’.

Os avangos tecnolégicos e sociais atuais acarretam a de-
manda de profissionais capacitados para tomar decisdes pru-
dentes frente aos dilemas morais da satide humana'. Proble-
mas desse ambito, testemunhados por estudantes”", docen-
tes'?, profissionais da atencdo bésica e de outros contextos,
tém sido abordados por pesquisadores.

Especificamente no atendimento a crianga no Brasil, exis-
te pouco conhecimento sobre o tema e as agdes que podem ser
desenvolvidas em nivel académico e institucional para ajudar
os profissionais a adotar a melhor conduta frente aos questio-
namentos éticos que emergem do dia a dia da pratica médica
dedicada a essa faixa etaria.

Visando fornecer subsidios a educagdo médica, o objetivo
deste estudo foi analisar estratégias sugeridas por médicos atu-
antes em ensino e assisténcia as criangas e adolescentes, para me-

Thor abordagem dos problemas éticos vivenciados no cotidiano.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, que utilizou
metodologia qualitativa exploratéria e quantitativa. A abor-
dagem qualitativa foi escolhida por permitir ao pesquisador
compreender melhor os significados dos sujeitos da investiga-
¢do a partir da perspectiva destes'.

A populagdo de estudo foi composta por médicos que
exerciam atividades de assisténcia as criancas e adolescentes e
de educagdo médica (graduacao e/ou residéncia) em hospitais
de ensino e Unidades Bésicas de Satde (UBS). O universo de
173 médicos foi identificado a partir da lista fornecida pelos
setores gerenciais, sendo 136 das unidades hospitalares e 37 de
UBS integrantes da rede docente-assistencial.

O critério de inclusdo adotado foi exercer concomitante-
mente atividades de atendimento pediatrico e de ensino médi-
co. Os critérios de exclusdo foram: ser residente, estar aposen-
tado ou licenciado, ndo ter contato direto com formagdo em
Pediatria e ndo atender criangas.

Ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Infantil Joana de Gusmao (Parecer 032/2008), foi rea-
lizado estudo piloto com 15 médicos elegiveis.
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O instrumento de coleta de dados foi um questionario se-
miestruturado, autoaplicado e dividido em trés partes: a primei-
ra, com dados sociodemograficos, de formacdo e atuacdo pro-
fissional; a segunda, com roteiro baseado em Taquette ef al."! e
adaptado para a populagdo de estudo, solicitava relatos de até
trés situagdes vivenciadas no atendimento a crianga que tenham
representado dilemas éticos, sentimentos em relagdo a elas, quem
ou o que poderia ajudar, subsidios utilizados na tomada de deci-
sdo e encaminhamento dado; a terceira parte solicitava aos par-
ticipantes a indicagdo de estratégias que poderiam ser desenvol-
vidas para melhor abordagem dessas situagdes. Este estudo se
detém com maior énfase na tltima parte desse questionario.

Inicialmente, 110 médicos foram convidados a participar
do estudo. Dois recusaram o convite e 20 (18,5%) dos que re-
ceberam o questiondrio ndo o responderam: 16 dos 88 partici-
pantes dos hospitais (18,2%) e 4 dos 20 participantes das UBS
(20%). Dessa forma, participaram efetivamente da pesquisa 72
médicos de dois hospitais de ensino e 16 médicos de 12 UBS
da rede docente-assistencial local.

A intencdo inicial era ampliar o convite para o universo
de estudo. Mas, a partir do sexagésimo questionario recebido,
observou-se a escassez de novas categorias, caracterizando a
saturagdo dos dados'™. Ainda assim, mais 28 questionarios
foram aplicados, para garantia da saturagao.

Optou-se por usar a expressao “dilema ético” no instru-
mento de pesquisa por ser a mais utilizada, na drea médica,
para as situacdes que as autoras pretendiam estudar’. En-
tretanto, o entendimento do que seriam situag¢des eticamente
dilematicas ficou a critério dos entrevistados. Dessa forma,
foram relatados, do ponto de vista conceitual, dilemas — situ-
agdo que aponta duas possibilidades, e s6 uma delas pode ser
correta’” — ou simplesmente problemas éticos — conceito mais
abrangente, que envolve questdes abertas para as quais nem
sempre somos capazes de apontar solu¢des”. Esta expressao
foi escolhida para a redagdo do presente artigo, para englobar
todas as situagoes relatadas.

Os dados quantitativos foram introduzidos em banco de
dados e analisados descritivamente (porcentagem, média arit-
mética, intervalo de confianga e desvio-padrao), utilizando-se
o programa EpiData Analysis. Os dados qualitativos foram
analisados por andlise tematica de contetido’. As grandes
categorias emergentes, suas subcategorias e as “sub-subcate-
gorias” estdo descritas nos resultados, respectivamente, em
negrito, negrito-italico e italico.

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi 44,1 anos (DP = + 9,2).
O tempo médio de atuacdo como médico foi 19,6 anos (DP

=+ 9,1). O tempo médio diario ocupado com assisténcia aos
pacientes foi 6,8 horas (DP = + 2,7), e com o ensino médico 2,3
(DP = + 2,3). As demais caracteristicas do perfil dos entrevista-
dos estdo dispostas na Tabela 1.

TaBELA 1
Perfil dos médicos entrevistados (Florian6polis, Santa
Catarina — Brasil)

Variavel n % IC 95%

Sexo (n = 88)

Masculino 38 43,2 33,3-53,6

Feminino 50 56,8 46,4-66,7
Estado civil (n = 88)

Solteiro 18 204 13,3-30,0

Casado 60 682 57,7-77,0

Divorciado 8 9,1 4,7-16,9

Outro 2 23 06-79
Crenga religiosa (n = 88)

Sim 72 818 725-885

Nao 16 182 115-275
Residéncia médica (n = 88)

Sim 85 96,6 90,5-988

Nao 3 34 12-95
Especialidade médica (n = 88)

Pediatria e suas areas de atuagao* 74 84,1 75,0-90,3

Medicina de Familia e Comunidade 14 15,9 9,7-21,0
Como atua em Pediatria (n = 74)

Pediatria Geral 16 216 13,8-323

Pediatria e suas areas de atuagdo* 31 419 31,3-53,3

S6 em areas de atuagdo pediatricas* 27 36,5 264-479

Nota: * Cinquenta e oito participantes, assim distribuidos: Neonatolo-
gia (11); Terapia Intensiva (6); Onco-hematologia (5); Endocrinologia,
Cardiologia e Neurologia (4); Infectologia, Dermatologia, Medicina
do Adolescente e Nutrologia (3); Reumatologia, Gastroenterologia e
Cirurgia Pedidatrica (2); Pneumologia, Alergia e Imunologia, Genética
Clinica, Nefrologia, Psiquiatria e Ortopedia (1).

Quanto a formagao/informacdo em ética e bioética, 37 en-
trevistados (43,0%) referiram ter, pelo menos, alguma delas.

Foram relatados 210 problemas éticos. Estes abrangeram
os ambitos: pessoal da relagio médico-paciente (principal-
mente confidencialidade, relacbes pessoais dificeis e revela-
¢Oes diagnosticas); das condutas de profissionais de satide
e areas afins (por discorddncia de indicagdes terapéuticas ou
atitudes de médicos do mesmo servigo ou ndo, e abrangendo
atitudes de outros profissionais); das situacGes limitrofes (en-
volvendo tomada de decisées em situagées terminais, acatar
decisées da equipe e de pacientes e lidar emocionalmente com
as situagdes); socioecondomico e das politicas publicas de
satde (relacionadas principalmente a condi¢des socioecond-
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micas desfavordveis, inadequacdo da rede de atengdo a saiide
e do ambiente de trabalho, e violéncia contra a crianga) e do
ensino em Pediatria (nas relagdes interpessoais que incluem
relagdo aluno-professor/supervisor, professor-supervisor/pa-
ciente, entre professor-supervisor, entre aluno/paciente, entre
médicos das Unidades Basicas de Satde/professores, e nas
atitudes pessoais de alunos da graduagao e residentes).

O enfrentamento das situagdes problemaéticas fez aflorar
nos médicos sentimentos, em sua maioria, causadores de so-
frimento, como angustia, desapontamento, impoténcia, raiva
e tristeza, mas também os de solidariedade, compaixao e ne-
cessidade de proteger a crianca.

Para a tomada de decisdo, foram considerados os valores
préprios, o Cédigo de Etica Médica, as leis de protecao a crian-
¢a, a avaliacdo clinica do paciente e discussdes com colegas.

Oitenta e sete entrevistados indicaram estratégias e suges-
tdes para desenvolver habilidades e competéncias na aborda-
gem dos problemas éticos (Tabela 2).

TABELA 2
Estratégias sugeridas para o desenvolvimento de habilidades
para abordagem de problemas éticos em Pediatria
(Florianépolis, Santa Catarina — Brasil)

Estratégias n (%)*
Ensino da ética e da bioética 79 (52,7)
Apoio 42 (28)
Atengdo aos valores humanisticos 18 (12)
Dialogo entre os envolvidos 11 (7,3)
Total 150 (100)

Nota: * Sugestdes de 87 participantes, pois um participante disse ndo
saber.
t Durante a atuagdo profissional: 48; no ensino formal: 31.

O ensino da ética e da bioética foi a estratégia mais cita-
da, abrangendo ag¢des a serem desenvolvidas no ensino formal,
sendo enfatizada a necessidade do investimento da educagdo
médica em ética e bioética durante todo o transcorrer da forma-
¢d0 universitaria e residéncia. Quanto a forma como este deve
ocorrer, houve mengao a inclusao do tema no curriculo médico
e nos programas de residéncia, de ter a ética e bioética como
eixo transdisciplinar, e da sua vinculagdo com as situagées con-
cretas vivenciadas pelo estudante. Para possibilitar este ensino,
foi mencionada a importancia da capacitagdo dos professores. A
narrativa de um dos entrevistados ilustra esta categoria:

“Durante a graduacio a minha formagdo nessa drea nio
foi boa: as aulas absolutamente desinteressantes, professo-

res com grande viés religioso... Durante as residéncias e na

vida, aprendemos a lidar com estas situacdes praticamente
sozinhos, observando os outros, inclusive os que nio atuam
eticamente. Estas questoes tendem a ser encaradas de forma

“sentimentaloide” e muitas vezes hipdcrita [...]”

Foi citada ainda a necessidade de disciplinas como filo-
sofia e psicologia, além da criagdo de espacos de discussdo do
tema nas disciplinas tradicionais da educacdo médica:

“Ser mais bem estudada a disciplina de ética durante o curso
de Medicina, nido somente no inicio, mas também no trans-
correr e término do curso. Promover andlise de situagdes cli-
nicas e discussdes. E fundamental que na grade curricular de
Medicina haja a disciplina de psicologia, principalmente nas
tiltimas fases, promovendo debates frente as situagoes e seus

enfrentamentos.”

Foram consideradas estratégias envolvendo a¢des educa-
tivas em ética e bioética no dmbito da atuacio profissional.
Como possibilidades pontuais foram elencadas a organizagao
de eventos (congressos, seminarios, cursos) especificamente
sobre ética e bioética, e a abordagem desses temas em eventos
médicos gerais ou de especialidades.

As estratégias mais abordadas envolveram um continuum
educacional inserido nas atividades habituais médicas, como
enfocar aspectos bioéticos nas discussdes e visitas clinicas, e
formar espagos, nas institui¢des de satide, para discussao e re-
flexdo permanente sobre bioética, ressaltando a necessidade
da capacitagdo para a atuagdo interdisciplinar. O relato de um
dos entrevistados é elucidativo:

“Os dilemas éticos surgem comumente em situacdes com-
plexas, como violéncia, doengas cronicas e graves, problemas
psicossociais. Deve-se estimular a criagdo e manutencdo de
espacos regulares de discussio entre profissionais e entre
equipes sobre os “encontros dificeis” ou atendimentos com-
plexos, nos moldes de algumas experiéncias locais com gru-

pos reflexivos... de profissionais de atengio bdsica.”

Foi referida também a importancia de cultuar uma rela-
¢do interpessoal ética no cotidiano da pratica assistencial e do
ensino:

A ética deve ser ensinada durante toda a formagio do médico
e sua especializagio, de forma atual e através da vivéncia no
dia a dia. Envolve nio s6 a relacio médico-paciente-familia,
mas a relagdo médico-médico e outros profissionais da satide.”

Outra estratégia sugerida foi a implementacdo de apoio
institucional com a criagcdo de grupo especializado em étical
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bioética, assessoria juridica e de 6rgdos de classe, relacionada
a existéncia de equipes de especialistas em ética e bioética nas
institui¢cdes de satde. Neste sentido, foi mencionada a criacdo
de instancias institucionais permanentes, como comités, conse-
lhos deliberativos, comissdes hospitalares de ética, grupos de
discussao envolvendo equipe multidisciplinar, a fim de apro-
fundar a discussao e auxiliar o médico e sua equipe na tomada
de decisdo em casos que envolvam problemas éticos. Foi aven-
tada ainda a possibilidade de haver, nos hospitais, uma equipe
(plantdo, sobreaviso ou grupo de apoio) para esclarecimento
de davidas e orientagdes durante ou apds o atendimento a si-
tuagoes eticamente dificeis, sobre a tomada de uma atitude e
suas implicagdes, como destacado por um dos entrevistados:

“Comunicagdo entre as equipes de diversos servigos e com 0s
pais. Reunides para discussio interdisciplinar de casos clini-
cos dificeis. Estimulo a formagdo de equipe de bioética para

definigio destes casos complicados.”

No ambiente da pesquisa, emerge a necessidade de am-
paro legal em situacdes conflituosas, com possibilidade de
assessoria juridica, participacdo mais efetiva dos conselhos de
medicina nas institui¢des de satide, maior aten¢do dos gesto-
res de politicas publicas para as necessidades dos pacientes,
possibilidade de um profissional e site na internet para esclare-
cimento rapido de duvidas sobre o tema. Foi ressaltado ainda
que o médico envolvido nessas situagdes precisa ter orienta-
¢des claras de como agir, fornecidas por seus 6rgaos de classe,
e uma padronizagdo de condutas, avalizada pela institui¢ao:

“Acho sempre que devemos nos guiar pelos conceitos éticos
que conhecemos e, quando houver diividas profissionais, (ter)
advogados ou CRM para nos auxiliar, porém sempre com
cautela, tentando ndo piorar ainda mais o andamento. Acho
que poderiamos ter um site na internet para podermos tirar

diividas especificas, jd que hoje temos acesso mais fdcil.”

Em casos que envolvam 6bitos, foi sugerida a criagdo de
grupo de apoio aos pais.

Na atencao primadria, foi sugerida a incorporagdo da bio-
ética no apoio matricial da Estratégia de Satiide da Familia e a
necessidade de recursos para enfrentamento das situagdes de
violéncia, como relatado por um médico de Unidade Basica
de Satde:

“Incorporagio desta temdtica as estratégias de apoio matri-
cial ou Pediatria, com suporte institucional... Identificacio e
ativagio de rede de equipamentos piiblicos e recursos comu-

nitdrios para lidar com situagdes como violéncia. Supervisio

institucional das equipes de satide da familia para lidar com

atendimentos dificeis e casos complexos que gerem dilemas.”

Atencdo aos valores humanisticos foi uma estratégia
apontada, abrangendo humanizacdo, valores morais proprios
e melhora na relacdo médico-paciente. Aqui surge a neces-
sidade de serem trabalhados, na prética didria, e no ensino
formal, os temas: respeito ao paciente, didlogo franco com as
familias, aumento da tolerancia, flexibilidade, generosidade,
bom senso, sensibilidade, humildade e a boa relagdo nao s6
médico-paciente-familia, mas também com outros profissio-
nais da satde. A citagdo a seguir traduz e justifica a escolha do

termo “valores humanisticos” para esta categoria:

“A compreensio da realidade social, econdmica, educacional,
cultural dos pacientes, e o respeito a isso. A responsabilidade
dos profissionais de satide pelos pacientes. A individualizagio
das consultas. Ndo esquecer que somos cuidadores e, por isso,
responsdveis pelos pacientes. Falta muita compaixdo, respon-
sabilidade e amor pela vida humana. Pode-se nio saber toda a
técnica, mas, se erramos na responsabilidade, no amor, nunca

acertaremos em nada.”

O didlogo entre os profissionais envolvidos foi aponta-
do e inclui a necessidade de manter a boa comunica¢do com
colegas de trabalho e com outros servigos de satide, reunides
freqiientes e discussdo dos casos com a equipe envolvida no
atendimento a crianga.

DISCUSSAO

Os problemas éticos que emergiram no contexto deste estudo
mostram que nesta area ocorre a conjuncdo de dilemas e con-
flitos que vao além dos descritos no atendimento a satide em
geral e daqueles que ja se tornaram “os classicos da bioética”,
como o0s que envolvem a ndo introdugao e retirada de suporte
avancado de vida e os relacionados a transfusdes de sangue
em testemunhas de Jeova.

Muitos problemas éticos que ocorrem no atendimento a
satde de criangas e adolescentes sdo especificos desta popu-
lagdo e por isso requerem especial atencao dos educadores em
Pediatria, uma vez que os profissionais precisam estar prepa-
rados para lidar adequadamente com eles. Ressalta-se a ques-
tdo da autonomia desses pacientes, o limite de viabilidade de
prematuros, as ordens de ndo reanimar bebés nascidos com
deformidades incompativeis com a vida, as doencas genéti-
cas, a emergéncia de terapias de altissimo custo e os dilemas
oriundos da assisténcia as criangas com quadros neurolégicos
progressivos ou severos com grande comprometimento de

sua qualidade de vida.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

3631550536,



Jucélia Maria Guedert & Suely Grosseman

Abordagem de Problemas Eticos

A importancia do ensino formal da ética e da bioética é
inquestionavel. Merece destaque que menos da metade dos
participantes referiu ter formacao/informacao nessas areas.

Sabemos que a incorporagdo da bioética como disciplina
académica é recente, e nossos entrevistados tinham, em mé-
dia, quase vinte anos de formados. De qualquer forma, temos
que admitir uma grande lacuna de conhecimento. Talvez por
isso, a mencédo da necessidade de conhecimentos sobre o tema
tenha sido tdo valorizada como estratégia para melhor abor-
dagem dos problemas elencados.

A educagdo em ética tornou-se requisito basico de qual-
quer programa de formagdo para profissionais de satide e
deve envolver graduagdo, pds-graduagao e educagdo conti-
nuada. Tanto seus fundamentos teéricos como as habilidades
praticas sdo necessarios para raciocinio, postura ética e toma-
da de decisdo adequada™.

Em revisdo realizada, Miles et al.’® identificaram cinco

principais objetivos do ensino da ética aos médicos:

Ensinar a conhecerem aspectos éticos e humanisticos
de sua carreira; permitir examinar e afirmar seus com-
promissos morais pessoais e profissionais; dota-los de
uma base filoséfica, social e de conhecimentos juridi-
cos; permitir que usem esse conhecimento no raciocinio
clinico e fornecer habilidades necessarias para aplicar
essa percepgdo, conhecimento e raciocinio no cuidado

de seres humanos. (p.706)

Concordamos com Rego® quando afirma que a forma-
¢do do médico deve ir além da mera transmissdo de conhe-
cimentos e avangar com a “transmissdo de valores e normas
como parte da socializagao do futuro médico” (p. 197). Ainda
para esse autor, duas questdes sdo estratégicas na formacao
de profissionais de satide: “desenvolver a sua capacidade de
realizar julgamentos morais de forma auténoma e aprofundar
sua capacidade de analise ética com os recursos que a filosofia
oferece”® (p. 196).

Para o ensino adequado dessas competéncias, ndo é pos-
sivel ministrar aulas em que o aluno recebe passivamente as
informacdes e ndo é estimulado a refletir sobre os diferentes
valores morais em jogo. O que se preconiza é que a discussao
bioética permeie todos os momentos possiveis da formagao',
inserida transversalmente em todas as disciplinas’.

Cabe destacar o papel desempenhado pelo chamado “cur-
riculo oculto” na formag¢do moral do estudante de Medicina.
Como ele se caracteriza pelo amplo conjunto de experiéncias
formativas que ocorrem involuntariamente e que interferem
principalmente no desenvolvimento de valores e atitudes?, é

onde podemos perceber a importancia da competéncia moral
dos professores e supervisores, como sao nossos entrevistados.

Tendo como pano de fundo a exuberante velocidade com
que ocorrem as transformacgdes sociais atuais, a formagdo
profissional ndo pode mais estar limitada ao ensino formal.
Ela deve se estender, conforme Ribeiro® “ao longo de todas
as trajetorias pessoais, sociais e profissionais, ultrapassando
as tradicionais fronteiras espago-temporais delimitadas insti-
tucionalmente pelos sistemas de educagdo/formacao” (p. 51).

Partindo desse pressuposto, percebemos a importancia da
educagdo permanente do ponto de vista ndo s6 técnico, hoje
predominante®?, como também das habilidades de comuni-
cagao e desenvolvimento ético.

Para Ceccim e Feuerwerker?,

o trabalho em satide é um trabalho de escuta, em que
a interagdo entre o profissional de satide e o usudrio é
determinante na qualidade da resposta assistencial, A
incorporagao de novidade tecnoldgica é constante e no-
vos processos decisorios repercutem na concretizagao
da responsabilidade tecnocientifica, social e ética do
cuidado, do tratamento ou do acompanhamento em
satde. A area da satide requer educacdo permanente.
(p-49)

A utilizagdo do termo “educagdo permanente” é o adota-
do pelo governo brasileiro em sua Politica Nacional de Edu-
cagdo Permanente em Satide. Ela se caracteriza como um pro-
cesso de aprendizagem-trabalho, que ocorre no cotidiano das
pessoas e das organizagdes a partir dos problemas enfrentados
e considerando conhecimentos e experiéncias adquiridos. Pro-
poe que as a¢des educativas se fagam a partir da problemati-
zagao do processo de trabalho e considera que as necessidades
de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pau-
tadas pelas necessidades de satide das pessoas e populagoes®.

Essa proposta educativa estd em consonancia com a estra-
tégia de formagdo proposta pelos entrevistados. Consideran-
do que esta pesquisa foi realizada em diferentes ambientes do
Sistema Unico de Satde, na atencdo hospitalar ficou evidente
anecessidade de a¢des educativas que envolvam os problemas
éticos das relagdes interpessoais, da relacdo médico-paciente e
dos cuidados de pacientes gravemente enfermos. Na aten¢do
primdria, foram sugeridas a¢des que abrangem a questao da
violéncia, o uso de drogas, as politicas ptblicas e o acesso aos
servigos de satde.

Entendemos que as atividades educativas em bioética rea-
lizadas na formagao académica e na educagdo permanente exi-
gem também a capacitacdo de professores e supervisores. Para
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isto, é necessdrio também estender o processo ao desenvolvi-
mento docente, uma vez que a integracdo da formacao ética
na universidade requer mudangas culturais, e sua necessidade
ainda ndo € sentida e compartilhada por toda a comunidade
universitaria®.

Assim como médicos e profissionais de satde estdao sendo
cada vez mais desafiados sobre a base de evidéncias para de-
cises clinicas, também ha crescente atengao sobre a dimensdo
ética do cuidado. Sabidamente, em muitas situacdes, a simples
aplicacdo dos tradicionais principios de Beauchamp e Chil-
dress — respeito a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica — ndo é suficiente para a andlise da dimensao ética
desses problemas. Tradicionalmente, os médicos tém solicita-
do apoio de colegas mais experientes, mas progressivamente,
pela ampliagdo da pratica multidisciplinar, outros profissio-
nais estdo sendo incluidos nas discussdes e decisdes®. Isto fi-
cou evidenciado na sugestdo de estratégia que envolva a cria-
¢do de grupos especializados em ética/bioética.

Estes grupos podem ser traduzidos pelos comités institu-
cionais de bioética (CHB), que correspondem a um grupo in-
terdisciplinar composto por profissionais de satide e de outros
campos do conhecimento e membros da comunidade, com a
fun¢do de aconselhar, consultar, discutir ou estar, de algum
modo, envolvido nas decisdes e politicas relacionadas com te-
mas éticos que surgem na atengdo a satide”.

Dentre as possiveis fun¢des do CHB, destacam-se a edu-
cativa, a formuladora de politicas e a consultiva®. A educativa
abrangeria os ambitos do préprio comité, o grupo de traba-
lhadores da instituicdo e a populacdo em geral, e nessa fungao
podem ser propostas agdes que contemplem a educacéo per-
manente; a normativa diz respeito a possibilidade de intervir
em regulamentag¢des da institui¢do; e na atividade consultiva
o CHB entraria como apoiador do profissional ou da equipe
de cuidado.

O apoio matricial em satide objetiva assegurar retaguar-
da especializada as equipes e profissionais encarregados da
atengdo a problemas de saide®. O apoiador matricial é um
especialista que tem um ntcleo de conhecimento e um per-
fil distinto daquele dos profissionais de referéncia e pode
agregar recursos de saber e contribuir com intervengées que
aumentem a capacidade resolutiva da equipe primariamente
responsavel pelo caso®. Ele poderia ser um profissional com
conhecimentos em bioética.

O recurso judicial para resolugdo de conflitos éticos deve
ser excepcional e reservado as situa¢des em que as discordan-
cias entre os envolvidos sejam insoltveis e possam ter impor-
tantes consequéncias praticas®. Em ocasides que envolvam
questdes legais — como nas agdes de responsabilizacdo, no en-

frentamento de casos de violéncia e, no caso de atendimento
as criangas, em situagdes em que se estabelece um conflito en-
tre a equipe profissional e os pais —, ha necessidade de apoio
de uma assessoria juridica. Convém ressaltar que nos locais
onde a pesquisa foi realizada os profissionais ndo podiam con-
tar diretamente com esse apoio.

A prética médica do final do século XIX e inicio do século
XX associava as condutas clinicas as morais. A relagdo médico-
-paciente era individualizada, o paciente era percebido como
um todo indivisivel, e habilidade e sensibilidade eram os prin-
cipais atributos para o exercicio da medicina. O desenvolvi-
mento cientifico e tecnolégico ocorrido no século passado in-
fluenciou significativamente a atividade médica: a tecnologia
e a racionalizac¢do do trabalho comegaram a concorrer com a
subjetividade, a intuicdo, a individualizagdo e a sensibilidade
na relacdo médico-paciente™. Assim, a medicina foi deixando
de lado a escuta dos problemas, o humanismo e a unicidade
humana, acarretando profundas mudangas também no ensino
médico®.

Buscando alternativas para resgatar valores morais impor-
tantes para a atividade do cuidado a satide, varios movimen-
tos surgiram, como o da reforma sanitéria, o estabelecimento
do SUS, o nascimento da bioética e dos direitos humanos, e

vérias iniciativas com 0 nome de humaniza¢ao® . Para Rios*,

a humanizacdo se fundamenta no respeito e valoriza-
¢do da pessoa humana, e constitui um processo que
visa a transformagcédo da cultura institucional por meio
da construcdo coletiva de compromissos éticos e de
métodos para as agdes de atencdo a satde e de gestdo
de servigos [...] Participacdo, autonomia, responsabili-
dade e atitude solidaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer satde que resulta, ao final, em mais
qualidade na atencado e melhores condi¢des de trabalho.
Sua esséncia € a alianga da competéncia técnica e tec-

nolégica com a competéncia ética e relacional. (p. 255)

O pediatra ndo ficou imune as dificuldades vividas na
prestacdo de cuidados de satide na sociedade contemporanea.
A ele cabe cuidar de cada vez mais pacientes, com mais com-
plicadas histérias médicas e sociais, usando mais tecnologia
e menos tempo para o atendimento, aumentando o risco de
perder de vista o que o motivou para a profissdo: o desejo de
cuidar de criangas e de suas familias®.

Nesse sentido, os participantes citaram a atengdo aos va-
lores humanisticos como estratégia de enfrentamento de mui-
tos dos problemas éticos vivenciados. Tais valores abrangem
tanto “valores e principios morais préprios”, adquiridos nos
processos de socializagdo primaria e secundaria’ e influencia-
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dos pela cultura, como os da politica de humanizagdo — au-
tonomia, justica, corresponsabilidade entre os sujeitos, esta-
belecimento de vinculos solidarios e participagdo coletiva no
processo de gestao® — e também os envolvidos nas adequadas
formas de estabelecimento e manutencdo da relacdao médico-
-crianga-familia.

Sobre esse tema, recentemente a Academia Americana
de Pediatria®* apresentou o que seriam padrdes ideais de
comportamento e de pratica profissional para o pediatra, que
deveriam ser utilizados no ensino e serviriam de base para
avaliar estudantes e residentes. O documento delineia os prin-
cipais valores morais norteadores do cuidado as criancas e
suas familias, definidos como profissionalismo em Pedjiatria.
Aquela institui¢do definiu um conjunto de oito principios que
comporiam um nticleo para ensino e avaliagdo de residentes:
honestidade e integridade; confiabilidade e responsabilidade;
respeito pelos outros; compaixdo/empatia; autoaperfeicoa-
mento (preocupacdo com educagdo permanente); conscién-
cia/conhecimento dos préprios limites; comunicagdo e cola-
boragao; altruismo e apoio ao outro®.

Em outra publicacdo, além desses principios, a Acade-
mia Americana de Pediatria enfatiza como valores essenciais
a pratica médica: responsabilidade com pacientes e familias,
responsabilidade com os outros profissionais da satde e de
servigos de apoio, responsabilidade com a comunidade e tam-
bém com a proépria profissao”.

O professor Edgar Morin, em Os sete saberes necessdrios a
educagdo do futuro, trata das interdependéncias humanas que
se multiplicam, do triunfo da comunicagdo (pelas redes, fax,
telefonia, internet, etc.), e da incompreensao, que parece ser
ainda maior®.

Com todo o mundo interligado, tudo o que acontece
afetara a todos de uma ou outra forma. O mundo precisa de
mais compreensdo miitua, intercimbios pacificos e harmonia.
“Trata-se de aprender a viver conjuntamente, desenvolvendo
o conhecimento dos outros, de sua histéria, de suas tradi¢es
e de sua espiritualidade”® (p. 78). Nos espacos de cuidado a
satde interagem profissionais de diferentes areas de conheci-
mento, e a educagdo médica tem sido desafiada no ensino das
habilidades para o trabalho interdisciplinar®.

Do ponto de vista filoséfico, Karl-Otto Appel e Jiirgen Ha-
bermas, criadores da ética do discurso, estabeleceram que a
razao moral é uma razdo pratica dialgica, uma racionalida-
de comunicativa, ou seja, é por meio do didlogo estabelecido
entre todos os afetados pelas normas, e ndo individualmente,
que devemos concluir que uma norma é uma lei moral ou cor-
reta. Assim sendo, saber se comportar moralmente significa
dialogar a sério na hora de decidir as normas, considerando

que qualquer pessoa afetada por elas é um interlocutor valido
e deve ser tratado como tal*.

Na atividade médica, a comunicacao exige grande capa-
cidade, principalmente nas situagdes de dificeis tomadas de
decisdo, quando tanto a técnica e o conhecimento académico,
quanto a ética e a sensibilidade individual estdo envolvidos.
Um estudo sobre a comunicagdo entre médicos e familiares
de criangas em UTI mostrou, dentre outros fatos, a auséncia
desta e a necessidade de debate e reflexdo de cunho interdis-
ciplinar, em nivel institucional e académico, sobre a relagao
médico-paciente e a comunicacdo frente aos dilemas éticos
vivenciados*.

No ambito hospitalar e na atengao basica, foram sugeri-
das estratégias que demonstram a importancia das habilida-
des comunicacionais nesses ambientes, tanto para estabelecer
relagdes interpessoais adequadas, como para resolver confli-
tos que delas emergem e buscar, de forma compartilhada, a
melhor tomada de deciséo.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias elencadas podem ser desenvolvidas em qual-
quer cenario — Pediatria, medicina de familia, outras dreas dos
servicos de satide, ambiente hospitalar ou ambientes de aten-
¢do bésica —, reforcando a importancia de que a reflexao ética
permeie todas as atividades e rela¢des dos atores sociais no
ambiente da educacao e da pratica médica.

A necessidade de apoio em situagoes dificeis revelou a
preméncia de viabilizar em nivel institucional mecanismos
de auxilio aos profissionais na tomada de decisdes. Valores
humanisticos devem perpassar todo o cuidado a satide. O di-
alogo é uma importante ferramenta ética na relacio médico-
-paciente e nas relac¢des interpessoais.

Estas estratégias sdo viaveis e devem ser consideradas pe-
las institui¢des de ensino e de atengdo a satide no planejamen-
to das a¢des, tendo em vista a vivéncia cotidiana de problemas
éticos e a responsabilidade de tomar decisdes que beneficiem
a integridade profissional e o bem-estar social.
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