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PROCESSO DE TOMADA DE DECISOES ETICAS: ANALISE E REVISAO DAS
PUBLICACOES DA REVISTA BIOETICA

Michele Nunes de Macédo,] Dirce Bellezi Guilhem.?

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo identificar e analisar as publicacdes divulgadas pela
Revista Bioética que abordassem os temas relacionados ao processo de tomada de decisdes
éticas e apresentar as perspectivas teoricas indicadas e que subsidiam esse procedimento.
Trata-se de revisdo integrativa da literatura, cuja coleta de dados foi realizada nas publicagdes
da Revista Bioética. Os descritores utilizados na lingua portuguesa foram: tomada de decisdo
e deliberacdo. Apos processo de selecdo, vinte artigos foram analisados e, por meio deles,
foram identificados temas abordados e referenciais teoricos utilizados. Este estudo permitiu
compreender que as diversas estratégias fornecidas pela bioética para o processo de tomada de
decisdo auxiliam o profissional de saude para escolher o curso de a¢do mais prudente. Da
pratica clinica emergem uma diversidade de temas relacionados a deliberagdo em saude,
destaca-se que o enfermeiro, profissional mais préximo do cuidado ao paciente, precisa ter

conhecimento ético para colaborar nas decisoes.

Palavras-chave: Tomada de Decisodes. Deliberagdo. Autonomia pessoal.

ABSTRACT

ETHICAL DECISION-MAKING PROCESS: ANALYSIS AND REVIEW OF
BIOETHICS MAGAZINE'S PUBLICATIONS

The objective of this study was to identify and analyze the publications of the Bioethics
Magazine that deal with issues related to the ethical decision making process and present the
theoretical perspectives indicated and that subsidize this procedure. This is an integrative

review of the literature, whose data collection was carried out in Bioethics Magazine's
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publications. The descriptors used in the Portuguese language were: decision making and
deliberation. After the selection process, twenty articles were analyzed and, through them, the
topics addressed and the theoretical references used were identified. This study allowed us to
understand that the different strategies provided by bioethics for the decision making process
help the health professional to choose the most prudent course of action. From the clinical
practice emerge a diversity of topics related to deliberation; it is emphasized that the nurse,

professional closer to patient care, must have ethical knowledge to collaborate in decisions.

Key words: Decision Making. Deliberations. Personal Autonomy.

RESUMEN

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES ETICAS: ANALISIS Y REVISION DE
PUBLICACIONES DE LA REVISTA BIOETICA

El presente estudio tuvo por objetivo identificar y analizar las publicaciones divulgadas por la
Revista Bioética acerca de los temas relacionados al proceso de toma de decisiones éticas y
presentar las perspectivas teoricas indicadas y que permiten ese procedimiento. Se trata de
una revision integrativa de la literatura, cuya recoleccion de datos fue realizada en las
publicaciones de la Revista Bioética. Los descriptores utilizados en la lengua portuguesa
fueron: toma de decision y deliberacion. Este estudio permitido comprender que las diversas
estrategias de la bioética para el proceso de toma de decision auxilian al profesional de salud
para elegir el curso de acciéon mas prudente. De la practica clinica emergen una diversidad de
temas acerca a la deliberacion en salud, se destaca que el enfermero, profesional mas cercano

al cuidado al paciente, que necesita tener conocimiento €tico para colaborar en las decisiones.

Palabras-clave: Toma de Decisiones. Deliberaciones. Autonomia Personal.
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INTRODUCAO

Os avangos cientificos e a descoberta de novas tecnologias e alternativas terapéuticas
alcangadas no século XXI, fizeram surgir novos conflitos éticos que exigem decisdes morais
complexas (SOROKIN; ACTIS; OUTOMURO, 2016). Quando condutas e reputacdo de um
profissional sdo prejudicadas por tensdes na pratica do trabalho, emerge o conflito ético-
moral. Nesses momentos existem diversos interesses envolvidos uma vez que as necessidades
do usuério podem estar comprometidas e ndo ¢ possivel ainda encontrar a decisdo para o
problema (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015).

A Dbioética oferece bases teodricas para a tomada de decisdo nas praticas de saude
contribuindo para a escolha da conduta a ser assumida perante situacdes conflitivas
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2014). A tomada de decisdo bioética ¢ baseada nos
“argumentos morais a favor e contra determinadas praticas humanas que afetam a qualidade
de vida e o bem-estar dos humanos e dos outros seres vivos e a qualidade dos seus ambientes”
(REGO; PALACIOS; SIQUEIRA-BATISTA, 2009).

Do ponto de vista filosofico, ética pode ser compreendida como disciplina que investiga
reflexdes criticas referentes as regras morais vigentes e as utiliza como base para buscar as
razdes que fundamentem, justifiquem ou legitimem os comportamentos (REGO; PALACIOS;
SIQUEIRA-BATISTA, 2009). A Bioética, por se tratar de ética aplicada as situagdes de vida
e do viver, contribui para se lancar um olhar ampliado buscando-se entre as alternativas
possiveis o consenso sobre o melhor curso de agdo para aquela conjuntura (GRACIA, 2001),
sendo que cada caso exige analise sobre a complexidade para permitir a escolha da melhor
alternativa por parte de um centro decisor, entre as possibilidades disponiveis, a fim de
solucionar um problema e assim finalizar o processo de tomada de decisdes (GOMES, L.;
GOMES, C., 2012).

Portanto, encontrar solugdo para problemas éticos envolve deliberar. O conceito de
deliberagdo foi inicialmente descrito por Diego Gracia (2001) como o processo para analisar
diferentes cursos de agdo, buscando a solu¢do mais adequada a situagdo ou que seja menos
prejudicial para situagcdes de conflito moral. Além da deliberacdo, a bioética dispde de outras
teorias para que os profissionais de satde realizem a tomada de decisdo, como o
principialismo, a casuistica, a bioética utilitarista, ética das virtudes, bioética da protecao e a
ética deontoldgica (REGO; PALACIOS; SIQUEIRA-BATISTA, 2009).

Considerando-se a importancia de efetuar o processo de tomada de decisdes de forma
ética, torna-se essencial a difusdo do conhecimento sobre o tema entre os futuros

profissionais. Quanto mais precoce for a aproximac¢ao durante a formagdo académica maior a



possibilidade de sensibiliza-los para o respeito a dignidade dos usuarios. Dessa forma, os
graduandos levariam esse conhecimento para os campos de pratica durante o curso €
futuramente para o ambiente de trabalho, buscando na literatura respostas aos
questionamentos, aprimorando o processo de tomada de decisdo e realizando-o de forma mais
segura e fundamentada.

Entre os motivos para a escolha deste assunto esta, também, o fato de que o processo de
trabalho do enfermeiro implica na tomada de decisdes em situagoes de dificil mediagdo moral.
Os profissionais deverdao escolher qual a melhor alternativa a ser seguida, seja no que diz
respeito aos aspectos €ticos como naqueles técnicos e cientificos. Portanto, torna-se relevante
identificar e analisar as publicacdes referentes ao tema.

O objetivo desse estudo foi identificar e analisar as publica¢des divulgadas pela Revista
Bioética que abordassem os temas relacionados ao processo de tomada de decisdes éticas e
apresentar as perspectivas teoricas indicadas que subsidiam esse procedimento. Para alcangar
esse objetivo foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: Como tema relacionado ao

processo de decisoes ético-clinicas ¢ abordado na Revista Bioética?

A Revista Bioética ¢ uma publicacdo cientifica editada pelo Conselho Federal de
Medicina desde 1993, pioneira no Brasil em sua especialidade, possui foco na discussao
multidisciplinar e plural de temas de bioética e ética médica, voltando-se a formacao
académica e ao aperfeicoamento constante dos profissionais de saude. Esta revista
disponibiliza gratuitamente seu conteido proporcionando maior democratizagdo do

conhecimento (REVISTA BIOETICA, 2017).

METODOLOGIA

Desenvolve-se uma revisdo integrativa da literatura cientifica, método que favorece o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado ao reunir e sistematizar resultados de
pesquisa sobre um assunto especifico. A revisdo integrativa € realizada a partir da analise de
pesquisas relevantes que auxiliam a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
permitindo sintetizar conhecimentos sobre determinado tema e levantar sugestdes para o

desenvolvimento de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboragdo do presente estudo percorreu seis etapas: identificacdo do tema e selegdo

da pergunta de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos,



categorizagdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretagdo dos resultados,

apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A coleta e andlise dos contetdos foram realizadas entre outubro e novembro de 2017.
Inicialmente foram selecionados os descritores em portugués “tomada de decisdes” e
“deliberagdes”, cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). A etapa seguinte
foi realizar a busca com os sindnimos dos descritores “tomada de decisdo” ¢ “deliberacdo” no
site da Revista Bioética. Houve retorno de vinte e quatro artigos publicados. Foram incluidos
todos os artigos identificados completos e originais sobre o tema. Nao se estabeleceu limite
temporal. Foram excluidos os artigos duplicados (quatro) e a amostra deste estudo foi

composta por vinte artigos.

Inicialmente os estudos foram analisados a partir de leitura dos titulos e resumos. Os
artigos foram classificados de acordo com sua abordagem metodologica e a partir disso foram
elaborados trés quadros representativos para subsidiar a analise dessas publicagdes. O Quadro
1 incluiu os artigos tedricos, o Quadro 2 apresenta artigos provenientes de pesquisas originais,
e o0 Quadro 3 descreve os artigos de revisdo. Os titulos foram organizados em ordem
decrescente por ano de publicag@o. Posteriormente ocorreu analise na integra e conforme os
objetivos propostos pelo presente estudo foram identificados os temas e as teorias bioéticas

abordadas nos artigos selecionados.

Os dados foram organizados dentro dos quadros da seguinte forma: aos artigos teéricos
distribuiu-se por autor (es) e ano, titulo do artigo, objetivo (s), metodologia, categorias
analiticas e conclusdes; as pesquisas originais foram ordenadas por autor (es) e ano, titulo do
artigo, objetivo(s), metodologia/ instrumentos de coleta de dados, participantes do estudo,
teoria bioética de referéncia, e resultados/ conclusdes; e os artigos de revisao por autor (es) e
ano, titulo do artigo, objetivo(s), metodologia, artigos incluidos no estudo, teoria bioética de

referéncia e conclusdes.

RESULTADOS

As 20 publicagdes (100%) incluiram: 8 estudos tedricos (40%), 7 artigos de pesquisas
originais (35%) e 5 artigos de revisao (25%). Todos os estudos estavam publicados na lingua
portuguesa. Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2005 e 2017, sendo

que 12 deles (60%) datam dos tltimos cinco anos do periodo considerado.



Quadro 1- Artigos teéricos incluidos no estudo. Brasilia, DF, 2017.

Autor (es) e Ano Titulo do artigo Objetivo (s) Metodologia Categorias analiticas Conclusdes
SILVA, M.F. | Consentimento 1. Tecer reflexdes acerca da existéncia | Ensaio 1. Conceito de | 1. A vulnerabilidade poderia ser
(2017). informado: estratégia | da vulnerabilidade de pacientes adultos e | tedrico. vulnerabilidade e suas | reduzida por meio da obtengdo do
para  mitigar  a | capazes, internados em institui¢do consequéncias; consentimento informado, que
vulnerabilidade  na | hospitalar publica e que demandam 5 Educagdo R prioriza informagdo, compreensdo e
assisténcia cuidados cirtrgicos, no contexto da ) possibilidade de deliberagao e que
X . s K empoderamento de N o
hospitalar. relagdo médico-paciente; suieitos: respeita a  autodeterminagdo do
. . ) ? paciente na escolha do tratamento
2. Ponderar a interferéncia do processo .
i . N 3. Consentimento | proposto;
de consentimento informado no padrdo informado:
de vulnerabilidade desses individuos. ? 2. O consentimento informado seria
4. Autonomia. capaz de reduzir o padrio de
vulnerabilidade do paciente em
ambiente de interna¢@o hospitalar.
PASTURA, A perspectiva da | 1. Destacar a possibilidade de outra | Ensaio 1. Ftica do | 1. A ética das virtudes reconhece que
P.S.V.C;; LAND, | ética das virtudes | abordagem da ética, da bioética, que | tedrico. dever/deontologica; paciente e profissional estdo inseridos
M.G.P. (2016). para o processo de | também tem em suas bases nogdes de " T em comunidades, tradigdes e culturas,
. . N 2. Etica Aristotélica e a N N
tomada de decisdo | bem-fazer e de alteridade, ndo como o . respeitando valores e virtudes, em
2 L dietética do bem-viver; .
médica. obrigagdo, regra ou dever, mas como busca do fim determinado de suas
habilidade e constituigdo de carater 3. Etica neoaristotélica; praticas e vidas;
articular ue é erseguida o) . - .
pl tari 1q . d,p, @ g 4. Etica das virtudes- | 2. As melhores decisdes estariam
voluntariamente por um individuo para . .
. H i i vantagens e respostas as | asseguradas pelo exercicio das
vida pessoal e também para fins préticos e . : 9 -
< R criticas. virtudes no julgamento das situagdes e
em suas atividades profissionais; K
escolhas de meios adequados aos fins
2. Diferenciar principios e virtudes. estabelecidos.
LIMA, M.de L.F.; | Processo de tomada | Discutir o processo de tomada de | Ensaio 1. Conceituagdo de | 1. Para a tomada de decisdo ao final
REGO, S.T.de A;; | de  decisio  nos | decisio em bioética clinica no contexto | tedrico. bioética; da vida: o processo que deve envolver

SIQUEIRA-
BATISTA,

cuidados de fim de

dos cuidados de fim de vida.

2. Delimitagdo do

enfermos, familiares e profissionais da
saude — torna-se possivel em um




R.(2015). vida. principio do respeito a | &mbito no qual prevaleca o respeito a
autonomia; autonomia;
3. Aspectos sobre o fim | 2. Pode-se optar entre uma série de
da vida; posicionamentos, como os cuidados
< aliativos, o tratamento intensivo, a
4.  Ponderagdes sobre P L
x recusa/ suspensdo/ndo institui¢do de
quem toma a decisdo; L L
tratamentos futeis, a solicitagdo da
5. Processo de tomada de | “boa morte” (eutanésia);
decisdo em si. , L.
3. E necessario desenvolver estudos
futuros com a finalidade de conhecer
melhor de que forma os profissionais
da saude e as pessoas (doentes e/ou
saudaveis) e seus familiares realizam
o processo de tomada de decisdo no
fim da vida.
ZOBOLI, E. | Tomada de decisdo | 1. Apresentar a casuistica e o processo | Ensaio 1. A casuistica- clinica; 1. Os profissionais de satide precisam
(2013). em bioética clinica: | de deliberagdo moral; tedrico de s . . desenvolver habilidades e
isti bord 2. Bioética deliberativa de tench deliberati
casuistica e . abordagem . . competéncias eliberativas ara
i ~ 2. Descrever os métodos dessas duas X g Diego Gracia - ‘p K P .
deliberagdo moral. . L qualitativa. B - aprimorar a qualidade da aten¢do a
vertentes a partir de publicagdes de seus deliberagdo moral; )
. . N saude;
propositores. deliberagdo sobre os fatos,
valores, deveres e | 2. A casuistica e a deliberagdo

responsabilidades.

iniciam-se com a compreensdo do
caso clinico. Sdo procedimentos que
propiciam decisdes concretas
indicando um curso de agéo realizavel
para solucionar o problema ético em
foco. ~ Ambos  consideram  as
circunstancias e as peculiaridades da
situagdo sem perder de vista a
imagem-objetivo  das  obrigagdes
éticas;




3. Os dois métodos descritos sdo
formas sistematizadas para organizar
a discussdo sobre os conflitos de
valores e deveres descobertos na
clinica e diminuir as &reas de

incerteza na tomada de decisdo ética.

FIGUEIREDO, Bioética clinica e sua | 1. Apresentar os métodos de David C. | Ensaio 1. Bioética clinica; 1. Todos os métodos objetivam
A.M.de (2011). pratica. Thomasma, Diego Gracia, Albert R. | tedrico- 5 Etica clinica: auxiliar na elaboragdo do raciocinio
Jonsen e James F. Drane, por serem os | pratico de | 7 ’ para a tomada de decisdo;
mais utilizados para a andlise de | abordagem 3. Ethical ~ workup . ,
. R R L ", 2. O maior desafio estd em escolher
conflitos, problemas ou dilemas morais | qualitativa. (Tratamento ~ ético)  de o
(o L. . i aquele que possibilite o estudo
que surgem na pratica clinica e David Thomasma; . . f .
istencial racional, sistematico e objetivo dos
assistencial; . . . 5
4. Método de Diego | problemas e que permita a exploragdo
2. Apresentar caso clinico para analise Gracia; dos fatos em suas particularidades,
utilizando a s1§t§matlzagao das 5 Método de Albert R. pf)1§ quarrlto malrs_ claros forem, mais
ferramentas metodologicas expostas. Jonsen: facil serd a andlise dos valores em
’ conflito;
6. Método de James F. X
Drane; 3. Cada vez mlals se constata'que? a
corrente  tedérica  da  bioética
7. Caso clinico para principialista ndo ¢ suficiente para dar
exercicio. conta a contento dos problemas
morais mais complexos na pratica
clinica.
HAASE, V.G.; | Neuropsicologia e | Realizar revisdo de resultados de | Ensaio 1. Bioética principialista; | 1. Normatizagdes adequadas
PINHEIRO- autonomia decisoria: | algumas pesquisas psicologicas sobre | tedrico. representam passos importantes, mas

CHAGAS, P
ROTHE-NEVES,
R. (2007).

implicagdes para o
consentimento
informado.

juizo moral e processos de tomada de
decisdo.

2. Consentimento
informado;

3. Autonomia,
irracionalidade e
determinismo;

4. Juizos utilitaristas e o

o excesso de regulamentagio favorece
a burocratizagdo e traz o risco de
manipulagdo dos juizos morais a
servigo de interesses escusos;

2. A visdo do ser humano como
agente racional, implicita no principio




Senso comum;

5. Moralidade e
racionalidade;

6. Implicagdes bioéticas.

da autonomia que fundamenta a
bioética, ndo corresponde a uma
descrigao fidedigna do
comportamento humano;

3. A teoria bioética poderia se
beneficiar de uma aproximagdo mais
explicita as posigdes utilitaristas.
Tanto profissionais quanto usudrios
dos servicos de saide podem se
beneficiar pela conscientizagdo das
ameagas ao consentimento informado
derivadas da arquitetura do sistema
cognitivo humano.

RAYMUNDO,
MM.; GOLDIM,
JR. (2007).

Do  consentimento
por procuragdo a
autorizagao por
representagao.

Discutir ~ sobre o

consentimento informado

processo

de

Ensaio
tedrico.

1. Componentes  de
informagdo e
consentimento informado;

2. A capacidade como
pressuposto da
autonomia;

3. Do consentimento por
procuragdo a autorizagdo
por representagao;

1. A capacidade do individuo de
tomar
interesse provavelmente surge até
mesmo antes da capacidade legal que
envolve responsabilidades sociais;

decisdes em seu melhor

2. A capacidade moral ¢ individual e
variavel de acordo com cada pessoa;

3. A idade da pessoa cujo
consentimento serda obtido deve ser
levada em consideragdo. Porém, desde
o ponto de vista moral, ndo deve ser o
principal determinante do processo;

4. Sugere-se que seja incorporada,
tanto na assisténcia como na pesquisa
em saude, a expressdo “autorizagdo
por representagdo”, com base nos
argumentos expostos que sustentam o

ato de consentir como inerente a




propria pessoa.

MORITZ, RD.
(2005).

Os profissionais de
saade  diante da

morte e do morrer.

Discutir sobre o posicionamento dos
profissionais de satide diante da morte e
do morrer.

Ensaio
tedrico.

1. A sociedade diante da
morte e do morrer;

2. Os estudantes da area
da satde diante da morte e
do morrer;

3. Os profissionais de
saude diante da morte e
do morrer;

4. Os médicos diante da
morte e do morrer.

importancia do
terminalidade

1. Ressalta-se a
reconhecimento  da
como processo humano, natural e
necessario;

2. Faz-se essencial que
fomentados o ensino sobre a morte e o

sejam

morrer na formagdo académica ¢ o
debate constante do tema durante a
atuacdo profissional.
necessario também que o tema passe a
ser debatido no lar e escolas;

Torna-se

4. E
responsavel pelas decisdes quanto ao
tratamento do doente, reconhega a
terminalidade do mesmo e saiba
mudar a conduta, passando da luta
contra a morte para a provisdo do
conforto;

importante que o médico,

S. Para diminuir a angustia quanto a
tomada de decisdo, é importante que
sejam normatizadas, tanto do ponto de
vista ético quanto legal, as condutas
pertinentes para o paciente que
enfrenta uma doenga terminal.

Fonte: quadro preparado pelas autoras a partir da analise das publicagdes da Revista Bioética.




Quadro 2- Artigos de pesquisas originais incluidos no estudo. Brasilia, DF, 2017.

Autor (es) e Ano Titulo do artigo Objetivo(s) Metodologia/ Participantes do | Teoria bioética Resultados/ Conclusoes
Instrumentos de estudo de referéncia
coleta de dados
LEITE, D.A.A. et | Uso da casuistica no | Identificar as | Pesquisa descritiva | 16 académicos da | Modelo ético da | 1. O modelo da casuistica contribui
al. (2017). processo ensino- | experiéncias de | de abordagem | area de satde da | casuistica de | significativamente para a tomada de
aprendizagem  de | académicos da area de | qualitativa. Universidade Albert R. Jonsen | decisdo sobre problemas bioéticos, bem
bioética em saude. saude no processo de Federal de Sdo | e Stephen | como auxilia o processo de ensino-
ensino-aprendizagem | Casos clinicos. Jodo del Rei. Edelston aprendizagem de bioética durante a
em bioética a partir do . Toulmin. graduagdo na area da satde;
método de  casos, EntrAev1sta
fundamentado 1o semiestruturada. 2. Os participantes do estudo
modelo da casuistica. desenvolveram maior habilidade para
aplicar o modelo principialista em
detrimento do modelo da casuistica.
EICH, M.; | Deliberagdo moral | 1. Compreender como | Pesquisa 10  profissionais | Bioética Assisténcia humanizada pressupde:
VERDI, M.LM.; | em sedagdo paliativa | uma equipe de | exploratorio- que integravam a | deliberativa de
MARTINS, para uma equipe de | cuidados  paliativos | descritiva de | equipe de saude | Diego Gracia. 1. O uso prudente da sedagdo paliativa
P.P.S. (2015). cuidados paliativos | busca solugdes para os | abordagem de um  setor como  recurso  disponivel ~para a
oncoldgicos. conflitos éticos | qualitativa. hospitalar de minimizagio do sofrimento no processo
relacionados a sedagdo . ) cuidados de morrer;
iativas ntrevista iati
paliativa; semiestruturadal };21012;2;;5‘ 2. A prética da sedagdo paliativa requer

2. Verificar se as
discussdes e decisdes
efetuadas @
deliberadas em equipe
multiprofissional,

envolvendo também o

sdo

sujeito doente e sua

analise minuciosa dos fatos clinicos,
reflexdo equipe
multiprofissional, como
participagdo e respeito aos valores da
pessoa doente e seus familiares, o que
propiciaria um processo de deliberagdo
moral.

ética em

assim
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familia.
JUNGES, J.R. et | Hermenéutica dos | 1. Identificar a | Pesquisa Foram realizados | Hermenéutica 1. Os discursos dos profissionais
al. (2012). problemas éticos | emergéncia de | exploratoria de | dois estudos na | de profundidade | apontaram para problemas éticos
percebidos por | problemas éticos; abordagem linha de pesquisa: | de Thompson. relativos a demanda, aos processos de
profissionais da qualitativa. trabalho ¢ ao sistema de satde;
atengdo priméria. 2. Analisar os dados 12 profissionais
sob a perspectiva da | Técnica de grupo | integrantes  das 2. Na ESF destacaram-se conflitos
hermenéutica de | focal. sete equipes da ligados ao trabalho em equipe e ao
profundidade a partir ESF do municipio excesso de vinculo entre profissionais e
do contexto e dos participaram  da usuarios. Na UBS sem ESF os conflitos
discursos sobre a nova primeira etapa da percebidos  estdo  relacionados  a
légica da  atengdo pesquisa; dificuldade  de  comunicagdo e
primaria; compreensdo entre os profissionais de
10 profissionais saude e os usudrios;
3. Apontar as possiveis de uma UBS sem
diferengas de sua ESF participaram 3. Os problemas éticos para o sistema
ocorréncia em servigos da segunda etapa foram semelhantes em ambos modelos
da Estratégia Saude da da pesquisa. de assisténcia e surgiram a partir do
Familia (ESF) e de imaginario social produzido pela midia,
uma Unidade Basica terceirizagdo dos servigos, interferéncia
de Saude (UBS) sem dos politicos locais no funcionamento
ESF. do sistema para beneficiar sua clientela
politica e falta de preocupagdo com a
satide mental dos profissionais.
FONSECA, A.C. | Autonomia, 1. Analisar o que | Pesquisa 24 decisdes | Método 1. Subjaz ao principio da autonomia a
da C. e (2011). pluralismo e a | algumas pessoas | jurisprudencial. originarias de | genealdgico presungdo da existéncia de uma
recusa de transfusdo | tomam como limites nove membros da | nietzschiano. pluralidade de valores, que acarretam
de  sangue por | ao principio da Federagao diferentes concepgdes de bem. Algumas
Testemunhas de | autonomia em Brasileira. delas amplamente aceitas; outras,
Jeova: uma | decorréncia da velada repudiadas;

discussdo filosofica.

ndo aceitagdo do fato
do pluralismo;

2. Dada a impossibilidade de um ponto

neutro de avaliagdo, ¢ necessario
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2. Discutir, em termos
filosoficos, o que
motiva operadores do
Direito e profissionais

de saude a
considerarem que
algumas decisoes

tomadas a respeito da

propria  vida  ndo
podem ser
consideradas moral

juridicamente
legitimas e que, por
isso, caberia a outrem
decidir a respeito de
tais questdes.

esforgo para pensar e para julgar apesar
de nossos preconceitos morais;

3. Nao reconhecer o fato do pluralismo
e agir sem respeitar valores morais
distintos dos proprios enfraquece o
conceito de [ preciso
reconhecer as situagdes em que decisdes
autéonomas devem ser respeitadas.

autonomia. E

FREITAS, Estudo  sobre a | Compreender, a luz do | Estudo descritivo, | 10  profissionais | 1. Heteronomia; | 1. A maior parte dos profissionais
AF.de; SEIDL, | heteronomia na | conceito de | de delineamento | que atendiam essa entende que a pessoa com necessidades
E.M.F. (2011). assisténcia & saude | heteronomia, a relagdo | qualitativo. clientela em | 2. Autonomia; especiais (PNE) deve participar na
de criangas e | entre profissional de servigo  publico . discussdo sobre a intervengdo, contudo
, . A 3. Beneficéncia; N .. .
adolescentes  com | saiide e crianga ou especializado. esta ndo participa da tomada de decisdo
necessu'iades adoles'cgn(lie (?()'m Entrevista 4. Dignidade quanto a intervengao;
especiais. necessidades especiais, | . . . humana. ) ) )
no que diz respeito aos individual 2. Foram referidas situagdes de conflito
processos de tomada semiestruturada. diante da participagdo de outra pessoa
de decisdo vivenciados na relagdo profissional-PNE;
or profissionais na . 5
P ~p . 3. Ha necessidade de prote¢do da PNE e
atengdo a pacientes - o .
. . de agdes de capacitagdo profissional.
com diferentes niveis
de deficiéncia.
FRANCA, D.; | Ordem de néo | 1. Identificar os | Estudo 231 enfermeiros | Bioética Sobre a ONR:
REGO, G.; | reanimar o doente | principais dilemas | exploratorio- de dois hospitais
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NUNES, R. | terminal:  dilemas | éticos dos enfermeiros | descritivo de nivel | com especialidade | principialista: 1. Os aspectos considerados na tomada
(2010). éticos dos | ante a ordem de ndo | L. oncologica no de decisdo sdo a confirmagao cientifica
enfermeiros. ressuscitar (ONR); Norte e no Sul de | 1- Beneficéncia; | qe ym estado avancado e irreversivel da
Questionario. Portugal. _ | doenga e a situagio clinica do doente;
2. Enfatizar 0 2. Néo
posicionamento  dos maleficéncia; 2. A tomada de decisdo ¢ do médico,
enfermeiros a respeito . com ajuda da equipe médica, do doente
. 3. Autonomia. .
da tomada de decisdo: e da equipe de enfermagem. A
quem tem informagdo deve constar no prontudrio.
conhecimento sobre a A decisdo ndo deve ser tomada de forma
mesma, onde é unilateral;
registrada e sua
reavaliagio; 3. Sempre tomam conhecimento sobre a
decisdo o médico assistente e as equipes
3. Analisar as atitudes de enfermagem e médica. Os
dos enfermeiros enfermeiros consideram que, em geral,
perante o doente com os pacientes nunca tém conhecimento
ONR. ou tém com pouca frequéncia;
4. Ha necessidade de formagdo
acrescida dos profissionais de satide no
que respeita aos cuidados a prestar ao
doente na terminalidade da vida;
5. E fundamental padronizar as ONR
para que qualquer doente tenha direito a
usufruir do mesmo tipo de cuidados e de
boas praticas no final da vida.
ARAUJO, S.S.; | Mastectomia Apreender o grau de | Pesquisa 5 mulheres | Bioética 1. Observou-se por um lado, o medo do
CUNHA, profilatica: reflexdes | qualidade de vida de | qualitativa. diagnosticadas principialista: cancer e da morte e, por outro, a
A.C.R.da; bioéticas. mulheres com alto com céncer de satisfagdlo com o resultado do
GARRAFA, risco para desenvolver | Entrevistas com | mama unilateral ¢ | I- Autonomia; tratamento, seja com a estética, que
V.(2005). cancer de mama e que roteiro mastectomizadas . melhorou a percep¢do da autoimagem, e
decidiram se submeter | Preestabelecido, profilaticamente 2. Beneficéncia; a tranqiiilidade de que ndo mais terdo
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a mastectomia
profilatica bilateral.

com perguntas
abertas e
observagio

participante.

(bilateral).

3. Nio
maleficéncia.

cancer de mama;

2. Percebeu-se assimetria na relagdo
médico-paciente, devido a fragilidade
das pacientes ameagadas pela doenga e
o poder do médico, prerrogativa que lhe
¢é conferida pelo saber cientifico;

3. A maioria das pacientes ndo quer ter
o Onus da decisio e entrega essa
responsabilidade ao médico, por confiar
nesse  profissional. Essa  relagdo
unilateral envolve esses dois sujeitos e
as vezes faz com que o paciente perca a
autonomia;

4. O paciente precisa receber do médico
todas as informagdes sobre sua doenga e
ser respeitado em suas opinides: o
acesso a informagdes sobre possiveis e
diferentes opgdes de tratamento e assim
tomar sua decisio de modo auténomo,
baseada também no saber.

Fonte: quadro preparado pelas autoras a partir da anélise das publica¢des da Revista Bioética.
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Quadro 3- Artigos de revisao incluidos no estudo. Brasilia, DF, 2017.

Autor (es) e
Ano

Titulo do artigo

Objetivo(s)

Metodologia

Artigos incluidos
no estudo

Teoria
bioética de
referéncia

Conclusoes

FERNANDES,

S.S. et al

(2016).

Liberagao
médico-juridica
da antecipagdo
terapéutica do
parto em
anencefalia:
implicagdes
éticas.

Perfazer
médico-juridica
liberagdo da antecipagdo
terapéutica do parto em
anencefalia e suas
implicagdes éticas.

abordagem
sobre a

Revisao
bibliografica
de abordagem
qualitativa.

Aproveitamento
de 76% das
referéncias
obtidas.

1. Dignidade
da pessoa
humana;

2. Bioética
principialista;

3. Direitos
fundamentais.

1. Faz-se necessario maior alcance dos planos
governamentais a respeito da fortificagdo de
alimentos e suplementagdo com é&cido folico
como método preventivo de anencefalia e outras
anomalias congénitas;

2. Diante da liberagdo da antecipagdo
terapéutica do parto em caso de anencefalia sem
necessidade de autorizagdo judicial, tornam-se
necessarios estudos que avaliem como ¢ feito,
na pratica, o manejo da gravidez de anomalia
letal;

3. Entre essas implicagdes éticas estdo:
influéncia do médico na tomada de decisdo da
paciente; falhas na implementagdo dos métodos
de prevengdo dessa anomalia; diferengas legais
entre abortamento e antecipagdo terapéutica do

parto em anencefalia;

4. Segundo entendimento dos autores essa nova
jurisprudéncia caracterizaria violéncia ao direito
a vida e a dignidade da pessoa, pois abre novo
precedente legal para realizagdo de pratica
abortiva a partir de avaliagdo
potencial de vida de cada ser humano em

severa do

gestagdo.

MOTTA,
L.C.de

Tomada de
decisdo
(bio)ética clinica:

em

1. Identificar na literatura
alguns dos aspectos que
transpassam e angustiam

Revisao da
literatura

14 artigos foram
selecionados.

1. Bioética
deliberativa;

1. As questdes que inquietam os profissionais de
saude sdo diversificadas, perpassando situagdes
de conflito e tensdo com relagdo a decisdo mais
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S.(2016). abordagens os profissionais de saude | cientifica. 2. Bioética | ajustada as situagdes de inicio e fim de vida.
contemporaneas. e/ou  pesquisadores na principialista. | Além disso, comunicagdo de mas noticias ao
pratica clinica; enfermo e/ou seus familiares, instalagdo de
cuidados paliativos, respeito a autonomia dos
2. Apresentar sucintamente pacientes e dignidade da prépria vida e
reflexdes ou abordagens reconhecimento da busca por conceitos e
correlacionadas € praticas além da especialidade técnica e da ética
processo  decisério em profissional;
(bio)ética  clinica  em
relagio S R 2. Pondera-se sobre a necessidade de se
fientiTeries. desenvolver novos modelos tedricos — e
métodos correlatos — para a ampliagdo da “caixa
das ferramentas (bio)éticas” para tomada de
decis@o em (bio)ética clinica;
3. Recomenda-se o desenvolvimento de novas
estratégias de apoio a tomada de decisdo,
contemplando: 1) consulta a comissdes de
(bio)ética; 2) aplicagdo da  abordagem
computacional; e 3) procedimentos que
permitam a abordagem pragmética da relagdo
entre meios, fins e envolvidos, possibilitando
que o processo decisorio inclua sistemas de
valores e preferéncias razodveis e prudentes.
NORA, C.R.D.; | Deliberagao ética | Analisar o uso da | Revisdo 28 estudos | Deliberagao A deliberagdo ¢ estratégia 1til e relevante para
ZOBOLI, em saude: revisdo | deliberagdo  ética  na | integrativa da | abrangeram a | ética. equipes de saude na andlise, avaliagio e
E.LC.P,; integrativa da | resolugdo dos problemas | literatura. amostra. indicagdo do melhor curso de agdo para solugdo
VIEIRA, M.M. | literatura. éticos  vivenciados pela dos problemas. Também ¢ instrumento de
(2015). equipe de saude. educagdo permanente para profissionais, pela
troca mutua de experiéncias e didlogos sobre
valores, crengas e principios.
BEZERRA, Etica na decisdo | Discutir aspectos éticos | Revisdo critica | Foram incluidos | 1. Dignidade | 1. Dentre os conflitos bioéticos apresentados
A.de L. et al. | terapéutica  em | relacionados a tomada de | da literatura de | todos os estudos | da pessoa | pelo estudo, apontou-se: a incerteza progndstica

condigdes de

decisdo considerando o

abordagem

que abordaram o

de bebés que nascem  extremamente
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(2014). prematuridade limite de viabilidade e as | qualitativa. tema nos ultimos | humana; prematuros/manutengdo artificial das fungdes
extrema. sequelas dez  anos (a vitais, em contexto de falta de expectativas
neuropsicomotoras quantidade  ndo 2. Bioética | 1704veis de recuperagdo/o crescente avango
decorrentes da foi explicitada). principialista. | tecnologico na assisténcia a saude e a
prematuridade extrema. necessidade de se buscar uma intervenc¢do
humanizada;
2. Destacou-se a importancia de valorizar nao
apenas a sobrevivéncia desses prematuros, mas
também a manutengdo de sua qualidade de vida;
3. Persiste dificuldade em definir o nivel
limitrofe de prematuridade que guia a tomada de
decisdo em relagdo a terapéutica que deve ser
adotada (paliativa ou intensiva);
4. E importante manter o envolvimento da
familia no processo decisorio.
SIQUEIRA- Modelos de | 1. Apresentar | Revisdo da | 12 artigos foram | Racionalidade | 1. (6] desenvolvimento de sistemas
BATISTA, R. | tomada de decisio | apontamentos  sobre a | literatura  de | escolhidos. da computacionais de apoio ao processo decisorio
et al. (2014). em bioética | tomada de decisdo na area | abordagem argumentagdo | em bioética clinica esta baseado em métodos de
clinica: de bioética clinica; qualitativa. em bioética de | aprendizado de méaquina que poderdo auxiliar as
apontamentos Schramm. escolhas morais dos envolvidos, concorrendo

para a abordagem
computacional.

2. Apresentar as
possibilidades de
abordagem computacional
das decisdes bioéticas.

para o aprimoramento dos processos educativos
e das agdes de cuidado no ambito da saude.

Fonte: quadro preparado pelas autoras a partir da analise das publicagdes da Revista Bioética.
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DISCUSSAO

No cotidiano do trabalho em pratica clinica, os profissionais de saude lidam diariamente
com a tomada de decisOes, considerada um processo central que busca saber se a decisdo
tomada ¢ a mais adequada para o paciente nos aspectos técnico e cientifico, a fim de
promover o bem ao sujeito. A bioética dispde de referencial teérico e metodologico para

utilizagdo frente problemas morais. (REGO; PALACIOS; SIQUEIRA-BATISTA, 2009).

A andlise dos 20 artigos selecionados demonstrou variabilidade nos temas relacionados
a tomada de decisdes éticas no ambito da satide, bem como nos referenciais teodricos que os
fundamentam. Foram identificados estudos abordando temas como: teorias bioéticas para a
tomada de decisoes; a utilizacdo do consentimento informado; assisténcia a satide no fim da
vida, a ordem de ndo reanimar, cuidados paliativos, posicionamentos dos profissionais de
saude diante da morte ¢ do morrer; bioética no inicio da vida; dilemas éticos na atencdo

primaria; decisdes terapéuticas e profilaticas; e autonomia dos individuos.

Destaca-se dentre os estudos reflexdes fundamentadas no principialismo. Para
Beauchamp e Childress (2002) principios morais universalmente aceitos orientam a acgio e
possibilitam proceder com o julgamento de forma ética. Os quatro principios centrais dessa
corrente bioética sdo o respeito a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, ¢ a justica. O
respeito a autonomia consiste no individuo decidindo por si proprio, como agente auténomo
que age livremente conforme sua escolha. A beneficéncia ¢ principio que visa fazer o bem
com agoes positivas. A ndo maleficéncia ¢ a obrigagdo de ndo causar dano ou prejuizo
intencionalmente ao individuo. O principio da justica estd relacionado com a justica
distributiva que com equidade distribui os recursos e direitos. Pressupde-se que ndo hd uma
hierarquia entre os principios, e para realizar o processo decisorio ¢ necessario aproxima-los

das regras morais ja estabelecidas na area da saide. (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Em pesquisa realizada com académicos da area de satde identificou-se a habilidade
dos estudantes em solucionar dilemas éticos e ficou evidente a importancia de proporcionar
embasamento tedrico para tal processo. Os estudantes demonstraram melhores competéncias
em aplicar o modelo do principialismo em detrimento do modelo da casuistica. Uma das
causas apontadas pelos autores foi o fato do primeiro método ter sido modificado muitas
vezes para sanar criticas que referem, por exemplo, ser método puramente dedutivo e com a

obrigatoriedade de respeitar os principios (LEITE et al., 2017).
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A casuistica faz a tomada de decisdes a partir de casos bioéticos. Na pratica clinica,
aplicar esse método passa por analisar quatro topicos: indicagdes médicas; preferéncias do
paciente; qualidade de vida; e aspectos conjunturais (ZOBOLI, 2013). Caracteriza-se por:
expor os casos; arranjo dos casos por paradigma e analogia; apelo a maximas; fazer analise
das circunstancias; qualificagdo das opinides, discussdo moral; acumular argumentos; e por
fim solucionar o problema ético. Esse modelo ¢ centrado nos casos, sendo importante a
habilidade para reconhecer detalhes e caracteristicas relevantes em cada situagdo analisada

(JONSEN e TOULMINAR, 1988).

Considerando as publicagdes, os momentos de inicio ¢ fim de vida sdo periodos nos
quais emergem varios dilemas ¢éticos. A morte, tema presente em alguns dos estudos
analisados, ¢ considerada um evento cercado de receios e mistérios que suscita sentimentos de
sofrimento e reagdes variadas. O morrer, frequentemente, ndo € visto como um processo
natural que se estende entre o nascimento e a morte. O profissional da saude, ao entender a
morte como natural e destinada a todos, deixa de considera-la como um fracasso de sua

profissdo (BANDEIRA et al., 2014).

Moritz (2005) realizou estudo sobre o posicionamento dos profissionais de saude diante
da morte e do morrer ¢ mostrou que o médico ndo pode se omitir da decisdo final sobre a
terapéutica. Portanto, para tal a¢do ¢ importante considerar os aspectos cientificos e
emocionais, a experiéncia profissional e estabelecer boa comunica¢do entre os sujeitos
envolvidos, imaginando que terd que defender a decisdo em publico. No estudo, a autora
coloca reflexdes baseadas no principialismo, destaca-se o respeito a autonomia, a nao
maleficéncia e a beneficéncia. Em pesquisa com 231 enfermeiros, no que se refere a ordem de
ndo reanimar, verificou-se ser pratica digna desde que esses principios bioéticos sejam
respeitados e haja didlogo aberto para a tomada de decisdo (FRANCA; REGO; NUNES,
2010). Portanto, nota-se que ambos os estudos baseiam-se no principialismo e apontam a

comunicacdo como aspecto importante no processo decisorio em situagdes conflitivas.

Nesse contexto de fim da vida, Lima, Rego e Siqueira-Batista (2015), em outro estudo,
apresentam andlise sobre o principio de respeito a autonomia da pessoa (PSA) e
fundamentam-se na bioética da prote¢do. Segundo Schramm (2008), a bioética de protecdo
surge no campo da ética aplicada, utilizando ferramentas tedricas e praticas visando
“entender, descrever e resolver conflitos de interesses entre quem tem os meios que O

capacitam (ou tornam competente) para realizar sua vida e quem, ao contrario, ndo os tem”.
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Esse modelo tem seu foco principal nos individuos em vulnerabilidade, inicialmente foi
proposto para enfrentar os conflitos morais que surgem em saude publica nos paises em
desenvolvimento e pode ser aplicado a pacientes morais identificados como vulnerados

(SCHRAMM, 2008).

Em pesquisa realizada com 10 profissionais de saude que atendiam pacientes em
cuidados paliativos, houve referéncia a bioética deliberativa de Diego Gracia. Os autores
concluiram que para deliberar uma decisdao prudente do ponto de vista moral, deve-se
esclarecer os fatos, ponderar os possiveis conflitos éticos e levar em consideragdo os valores
do paciente e sua familia (FREITAS e SEIDL, 2011). A deliberagdo de Gracia, conceituada
anteriormente no inicio desse estudo, possui processo caracterizado por deliberar sobre os

fatos, valores, deveres, e sobre as responsabilidades (ZOBOLI, 2013).

Nos temas relacionados ao inicio da vida, foram identificados estudos sobre a
prematuridade extrema e a anencefalia fetal, os estudos abordaram questdes éticas sobre a
terapéutica adotada nessas situagdes. O que se tem discutido ¢: Qual o limite de viabilidade
desses fetos/recém nascidos? De quem ¢ a escolha da conduta a ser tomada, dos pais ou dos
profissionais de saude? Destaca-se o principio de protecdo da dignidade da pessoa humana,
visto que a autonomia em pacientes neonatos ¢ analisada com ressalvas (BEZERRA et al.,

2014).

O consentimento informado foi apresentado por Silva (2017) como estratégia para
diminuir a vulnerabilidade na assisténcia hospitalar. Além de ser uma doutrina legal, o
consentimento informado reconhece a importancia da autonomia e ¢ direito moral dos
pacientes, obtido para fins de um procedimento assistencial ou pesquisa. Objetiva fornecer
informagdes ao paciente possibilitando-o a decidir conforme seus valores. Contudo, a
obtengdo desse documento ndo garante que o sujeito foi respeitado. E importante que o
consentimento tenha sido obtido de forma processual, com fornecimento de informagdes,
compreensao e nenhuma coergdo sobre o paciente. Segundo Raymundo e Goldim (2007), nos
casos em que existem limitagdes sobre o sujeito e o direito de exercer sua autonomia ¢
prejudicado ou até mesmo impossivel, geralmente um familiar assume a responsabilidade de
consentir por uma “autoriza¢do por representagdo”, o que talvez crie uma contradi¢do, pois a
pessoa que vai decidir ndo é a mesma que vivencia os fatos, podendo a acdo favorecer ou

prejudicar o representado.
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Na relagdo profissional-paciente, ficou evidente que o médico por possuir maior
conhecimento sobre a doenca, ¢ quem tem a decisdo final sobre a terapéutica (ARAUJO;
CUNHA; GARRAFA, 2005). A relacdo assume uma verticalizagdo, fazendo com que a
opinido do médico influencie fortemente na decisdo. E necessario reconhecer o pluralismo e
respeitar a autonomia dos pacientes, os sujeitos mais fragilizados nessa situacao, pois nao sera

em todos os casos que a decis@o do profissional sera o melhor para o paciente.

Outra abordagem bioética presente nas publicacoes € a ética das virtudes, cuja
caracteristica principal € o julgamento de valor. Nesse sentido, a decisdo mais correta € a que
se baseia no valor e na busca pelo bem do outro, considerando fatores culturais, tradigdes e

respeitando virtudes (PASTURA e LAND, 2016).

Por fim, no entendimento do modelo utilitarista, sdo as consequéncias que guiam as
decisdes. As regras limitam os interesses individuais em beneficio da maioria. Portanto, a
acdo mais adequada ¢ aquela que causa mais bem-estar para o maior nimero de pessoas,
independentemente da motivagdo. Os utilitaristas erram em ndo respeitar os direitos

individuais (PASTURA e LAND, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender que as diversas estratégias fornecidas pela bioética
para o processo de tomada de decisdo auxiliam o profissional de satide para escolher o curso
de agdo mais prudente e baseado em fundamentacdo teodrica. O estudo mostrou ainda que
deliberar frete as situagcdes com problemas morais ¢ uma tarefa dificil. Conclui-se que os
métodos propostos consistem em diminuir as incertezas a um ponto que se possa dizer que foi

tomada uma decisdo prudente, ja que acabar com as incertezas seria impossivel.

Considerando os achados, apoia-se que o ensino de ética deveria iniciar nas escolas,
talvez assim aumentassem as chances de que mudancas tdo desejadas na sociedade brasileira
acontecessem. Nas universidades, o ensino da ética deve envolver uma parte tedrica para
apresentar as teorias bioéticas € uma parte pratica para treinar os estudantes da area de saude

com a resolucdo de casos clinicos.

Um ponto a ser destacado ¢ o respeito a autonomia, foi o principio bioético mais
presente dentre os estudos identificados, mostrando que a tomada de decisdo ndo deve ser

realizada sem levar em consideracdo o paciente, sua familia e os profissionais de saude
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envolvidos no cuidado. Os principios bioéticos servem como um guia para direcionar uma

¢tica na pratica clinica.

Outro ponto refere-se ao uso do consentimento informado. Somente colher a assinatura
do paciente pode ndo ser garantia de redug¢do da vulnerabilidade, visto que relagdo

profissional-paciente deve envolver dialogo e confianca.

Da pratica clinica emergem uma diversidade de temas relacionados a deliberacdo em
saude, mostrando que o enfermeiro, o profissional mais proximo do cuidado ao paciente,

precisa ter nogdo e seguranca para colaborar nas decisoes.

O assunto sobre o processo de tomada de decisdo ética ¢ amplo e faz-se necessario o
desenvolvimento de novos estudos nessa temadtica, principalmente pesquisas com o0s
profissionais de satide para esclarecer como € realizado esse processo no cotidiano do

trabalho.

REFERENCIAS

ARAUIJO, Selma Silva; CUNHA, Antbénio Carlos Rodrigues da; GARRAFA, Volnei.
Mastectomia profilatica: reflexdes bioéticas. Revista Bioética, Brasilia, v. 13, n. 1, 2005.

BANDEIRA, Danieli et al. A morte e o morrer no processo de formacdo de enfermeiros sob a
otica de docentes de enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Florianopolis, v. 23, n.
2, p. 400-407, 2014.

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de Etica Biomédica. Sio Paulo:
Loyola, 2002.

BEZERRA, Andrezza de Lemos et al. Etica na decisio terapéutica em condigdes de
prematuridade extrema. Revista Bioética, Brasilia, v. 22, n. 3, p. 569-574, 2014.

EICH, Melisse; VERDI, Marta Inez Machado; MARTINS, Pedro Paulo Scremin. Deliberagao
moral em sedacdo paliativa para uma equipe de cuidados paliativos oncologicos. Revista
Bioética, Brasilia, v. 23, n. 3, p. 583-592, 2015.

FERNANDES, Samuel Servinhani et al. Liberacdo médico-juridica da antecipagdo terapéutica
do parto em anencefalia: implicagdes ¢éticas. Revista Bioética, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 260-
266, 2016.

FIGUEIREDO, Antonio Macena de. Bioética clinica e sua pratica. Revista Bioética, Brasilia,
v. 19, n. 2, p. 343-358, 2011.

FONSECA, Ana Carolina da Costa e. Autonomia, pluralismo ¢ a recusa de transfusdo de
sangue por Testemunhas de Jeova: uma discussao filosofica. Revista Bioética, Brasilia, v. 19,
n. 2, p. 485 —500, 2011.



22

FRANCA, Daniela; REGO, Guilhermina; NUNES, Rui. Ordem de ndo reanimar o doente
terminal: dilemas éticos dos enfermeiros. Revista Bioética, Brasilia, v.18, n. 2, p. 469-481,
2010.

FREITAS, Alessandra Ferreira de; SEIDL, Eliane Maria Fleury. Estudo sobre a heteronomia
na assisténcia em saude a criangas ¢ adolescentes com necessidades especiais. Revista
Bioética, Brasilia, v. 19, n. 1, p. 119-140, 2011.

GOMES, Luiz Flavio Autran Monteiro; GOMES, Carlos Francisco Simdes. Tomada de
decisao gerencial: enfoque multicritério. 4* edicdo. Sao Paulo: Atlas, 2012.

GRACIA, Diego. La deliberacion moral: el método de la ética clinica. Medicina Clinica,
Barcelona, v. 117, n. 1, p. 18-23, 2001.

HAASE, Vitor Geraldi; PINHEIRO-CHAGAS, Pedro; ROTHE-NEVES, Rui.
Neuropsicologia e autonomia decisoria: implicagdes para o consentimento informado.
Revista Bioética, Brasilia, v. 15, n. 1, p. 117-132, 2007.

JONSEN, Albert R.; TOULMIN, Stephen E. The abuse of casuistry: a history of moral
reasoning. Bekerley: University of California Press, 1988.

JUNGES, José Roque et al. Hermenéutica dos problemas éticos percebidos por profissionais
da atencdo primaria. Revista Bioética, Brasilia, v. 20, n. 1, p. 97-105, 2012.

LEITE, Daniela Aparecida Azevedo et al. Uso da casuistica no processo ensino-aprendizagem
de bioética em satde. Revista Bioética, Brasilia, v. 25, n. 1, p. 82-88, 2017.

LIMA, Maria de Lourdes Feitosa; REGO, Sérgio Tavares de Almeida; SIQUEIRA-
BATISTA, Rodrigo. Processo de tomada de decisdo nos cuidados de fim de vida. Revista
Bioética, Brasilia, v. 23, n. 1, p. 31-39, 2015.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO,
Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na
satde e na enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 758-
764, 2008.

MORITZ, Rachel Duarte. Os profissionais de saude diante da morte e do morrer. Revista
Bioética, Brasilia, v. 13, n° 2, p. 51-63, 2005.

MOTTA, Luis Claudio de Souza et al. Tomada de decisdo em (bio)ética clinica: abordagens
contemporaneas. Revista Bioética, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 304-314, 2016.

NORA, Carlise Rigon Dalla; ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone; VIEIRA, Margarida
M. Deliberagao ética em saude: revisdo integrativa da literatura. Revista Bioética, Brasilia, v.
23,n. 1, p. 114-123, 2015.

PASTURA, Patricia Souza Valle Cardoso; LAND, Marcelo Gerardin Poirot. A perspectiva da
ética das virtudes para o processo de tomada de decisdo médica. Revista Bioética, Brasilia, v.
24, n. 2, p. 243-249, 2016.

RAYMUNDO, Marcia Mocellin; GOLDIM, José Roberto. Do consentimento por procuracao
a autorizagdo por representagdo. Revista Bioética, Brasilia, v. 15, n. 1, p. 83-99, 2007.



23

REGO, Sergio; PALACIOS, Marisa; SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo. Bioética para
profissionais da saide. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2009.

REVISTA BIOETICA. Sobre a revista. Brasilia, 2017. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br>. Acesso em: 17 de novembro de 2017.

SCHRAMM, Fermin Roland. Bioética da Protecdo: ferramenta valida para enfrentar
problemas morais na era da globalizacdo. Revista Bioética, Brasilia, v. 16, n. 1, p. 11-23,
2008.

SILVA, Maristela Freitas. Consentimento informado: estratégia para mitigar a vulnerabilidade
na assisténcia hospitalar. Revista Bioética, Brasilia, v. 25, n. 1, p. 30-38, 2017.

SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo et al. Modelos de tomada de decisdo em bioética clinica:
apontamentos para a abordagem computacional. Revista Bioética, Brasilia, v. 22, n. 3, p.
456-461,2014.

SOROKIN, Patricia; ACTIS, Andrea Maricl;, OUTOMURO, Delia. Comités de ética
asistencial: de los grandes dilemas a los nuevos desafios. Revista Bioética, Brasilia, v. 24, n.
1, p. 91-97, 2016.

ZOBOLI, Elma. Tomada de decisdo em bioética clinica: casuistica e deliberagdo moral.
Revista Bioética, Brasilia, v. 21, n. 3, p. 389-396, 2013.



