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Resumo

Na pratica médica, € comum surgirem conflitos morais oriundos de opinides e percepc¢des divergentes sobre
praticas diagnoéstico e terapéuticas. Essas situagdes tornam as tomadas de decisdes mais dificeis e podem
ser moralmente questionadas. Em medicina os conflitos estdo essencialmente relacionados a valores. Diante
disso, quando ha conflitos entre esses valores, que em tese precisam ser protegidos, torna-se necessario
aplicar métodos éticos que possam consubstanciar as decisdes a serem tomadas. O método apresentado
constitui em mais uma ferramenta ou balizador ético para ser aplicado diante de situagoes complexas, como
por exemplo em cuidados paliativos.
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Abstract

In medical practice, moral conflicts frequently arise from divergent opinions and perceptions regarding
diagnostic and therapeutic practices. These situations make decision-making more difficult, and that can be
questioned. In medicine, conflicts essentially involve values. Given this, when conflicts between these values
that, in theory, need to be protected arise, we need to apply ethical methods to substantiate the decisions. This
method is a tool or ethical guide that can be used in complex situations, such as palliative care.
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Introduccion

A assisténcia em cuidados paliativos é permeada de situagdes éticas que impactam nas
decisbes a serem tomadas em fungao de ser um modelo de assisténcia que lida com
pessoas acometidas com doengas ameagadoras a continuidade da vida, em distintas
fases da evolugao da doencga, incuraveis, que evolui causando muito sofrimento ao
nucleo paciente e familia. A fase mais permeada de problemas éticos, geralmente
ocorre nas decisdes onde a doencga esta avangada, com mau prognostico e elevado
sofrimento emocional. Nesse contexto da doenga, frequentemente surgem cenarios de
ambiguidades e incertezas sobre a realizagdo e continuidade ou ndo de determinadas
intervengdes, o que torna o contexto clinico altamente susceptivel a instalagdo de
conflitos morais.

A bioética clinica vem subsidiando a reflexdo necessaria para a elaboracao de modelos
ou estratégias éticas que possam auxiliar ao profissional nas tomadas de decisdes. O
modelo de analise bioética mais universalmente aplicado € o principialismo, introduzido
em 1979. (Beauchamp; Childress; 2002). Estes autores langaram os quatro principios
fundamentais que devem permear as decisbes bioéticas e que tém a mesma
importancia hierarquica, ou seja; sao prima facie.

A expressao prima facie € origem latina e significa "a primeira vista" ou "a primeira
impressao”. A sua origem etimolodgica é a jungédo das palavras primus, que significa
"primeiro", e facies, que significa "forma exterior" ou "aparéncia". Este conceito foi
proposto por Sir David Ross, em 1930. Ele propunha que nado ha, nem pode haver,
regras sem excecdo. O dever prima facie € uma obrigagdo que se deve cumprir, a
menos que ela entre em conflito, numa situagao particular, com um outro dever de igual
ou maior porte. Um dever prima facie é obrigatério, salvo quando for sobrepujado por
outras obriga¢des morais simultdneas. Esta proposta ja havia sido utilizada pelo Tribunal
Constitucional Alem&o. (Goldin, 2024)

O modelo principialista da bioética € composto
Decidir em medicina €, muitas por quatro principios fundamentais, e eles sdo
VCESE R EIR RSB UEC B s balizadores éticos para as tomadas de
decisbes, quais sao: autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia e justica. No entanto, estes
principios podem ser conflitantes e a aplicacao pratica ser limitada diante da resolucao
de um problema real. Aproximadamente um em cada trés profissionais da area da saude
experimentam a sindrome de burnout, também conhecida como a sindrome do
esgotamento profissional, em algum momento da carreira trabalhista, e as tomadas de
decisbes que geram conflitos morais contribuem sobremaneira para o adoecimento
emocional do profissional. (De Hert, 2020).

e ndo apenas aplicar regras.

A subjetividade na avaliagdo de valores em conflito, as expectativas irrealistas de
pacientes e familiares, a falta de consenso da equipe assistencial em relagcao ao plano
terapéutico e a necessidade da tomada de decisdes controversas séo alguns dos fatores
que contribuem para o nivel crescente de exaustdo fisica, mental e emocional em
profissionais da area da saude (Khanian, 2024).

Outro modelo utilizado, € o deliberativo proposto pelo Professor Diego Gracia. No Brasil
esse método vem sendo progressivamente aplicado pelos profissionais e vem
ganhando espaco nas tomadas de decisdes que envolve conflitos morais. Esse método
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baseado em fatos, valores e deveres, consegue desconstruir uma ldgica cartesiana e
proporcionar uma analise mais ampliada do problema moral e ajuda aos profissionais a
elegerem cursos intermediarios importantes, o que facilita sobremaneira na resolugao
de conflitos, conseguindo superar a visdo dilematica que coloca normalmente duas
alternativas totalmente opostos, induzindo ao tomador da decisdo, escolher uma
alternativa como a correta e descartar a outra alternativa por entender ser errada. Mas
o grande desafio é proteger todos os valores que estdo em conflitos e ndo escolher
aquele valor que melhor Ihe convier. (Gracia, 2019)

No método principialista, via de regra dois valores ou principios se opde, e dificulta uma
tomada de decisdo prudente.

Casos reais com conflitos morais demandam deliberagdes praticas e prudentes. Os
métodos ajudam na construgdo do pensamento na busca de promover a melhor
assisténcia possivel em consonancia com os valores do paciente e demais envolvidos,
e 0 paciente que muitas vezes fragilizado pela doencga, afetado em todas as suas
dimensdes humanas, nem sempre consegue expressar suas vontades e nem
demonstrar sua escala de valores, entdo cabe ao profissional ter habilidades
desenvolvidas e aplicar os métodos éticos clinicos para proteger o maximo de valores
ou lesar o menos possivel (Gracia, 2019)

Pela pluralidade cultural, é importante utilizar os instrumentos éticos de acordo com a
realidade e a habilidade do tomador de decisdes. O método desenvolvido tem por
objetivo orientar o profissional da saude na tomada de decisdes dificeis, podendo ser
aplicado em colaboragcao com o método deliberativo ou até mesmo independente deste
ou qualquer outro método ético de tomada de decisdo. (Silva, 2024).

Vamos exemplificar com um caso clinico no contexto dos cuidados paliativos, a
aplicagdo dos métodos principialista, da deliberacdo moral e a escala bioética de riscos

1. Caso Clinico: Sr. Antonio e os Dilemas Bioéticos
1.1. Historico Clinico

Sr. Antbénio, 84 anos, € um aposentado diagnosticado com doenca de Alzheimer em
estagio avancado. Ele mora com sua filha, Joana, de 50 anos, que deixou o emprego
para se dedicar integralmente aos cuidados do pai. Anténio tem dificuldade para se
comunicar verbalmente, esta acamado na maior parte do tempo e depende totalmente
de terceiros para as atividades diarias, incluindo alimentagao, higiene e mobilidade. No
atual estagio apresenta escala  Palliative

Performance Scale — PPS:20% O método deliberativo permite
. o superar dilemas rigidos e
Nos ultimos meses, ele apresentou episddios de BT ST N e il =

infeccdes urinarias recorrentes e Ulceras (feridas) por contextualizadas.

pressao, apesar dos esfor¢gos de Joana para manter

os cuidados domiciliares. Durante a ultima internagcdo, a equipe meédica discutiu a
possibilidade de intervengées mais invasivas, como o uso de uma sonda vesical de
longa permanéncia e uma gastrostomia endoscépica percutanea para alimentagao,
devido a disfagia severa.

© Todos los derechos reservados - FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD



EIDON, n° 63
mes 2025, 63: 3-15
DOI: 10.13184/eidon.63.2025.3-15

Meétodo ético clinico de tomada de decisées em Cuidados Paliativos: Josimario Silva et al.
Escala Bioética de Riscos (EBR)

1.2. Contexto Familiar

Joana relata que seu pai ficou viivo ha 5 anos e que era muito companheiro da sua
mae. Eles frequentavam uma comunidade religiosa juntos aos domingos e esperava
unir-se a esposa novamente um dia. Antes do diagnéstico, sempre dizia que ndo queria
"ser um peso para ninguém" e que preferia uma morte natural a ser mantido vivo com
"maquinas e tubos". No entanto, durante uma reuniao familiar, o irmao mais velho de
Joana, Carlos, que reside em outra cidade, defende a adogao de todas as medidas para
prolongar a vida do pai, argumentando que "é nossa obrigagdo preservar a vida,
independentemente das dificuldades". Joana esta cansada e nao sabe o que opinar.

A equipe de cuidados paliativos sugere uma abordagem paliativa, com foco no conforto
do paciente e na reducao de intervencdes invasivas. No entanto, a decisao final causa
divergéncias entre Joana, Carlos e os profissionais de saude, gerando um cenario de
dilemas bioéticos, dito de outra maneira, ha conflitos de valores que dificultam as
tomadas de decisoes.

1.3. As duvidas segundo o modelo principialista
e Autonomia prévia do paciente

o Como considerar os desejos expressos anteriormente pelo Sr. Anténio,
agora que ele ndo tem mais capacidade de decisdo?

e Beneficéncia versus ndo maleficéncia

o A colocacdo da sonda vesical e da gastrostomia pode reduzir complicacdes,
mas também implica em procedimentos invasivos que podem causar
desconforto. Haveria um limite clinico ainda nao muito claro entre a
intervencao e a nao instituicdo de medidas?

e Decisio familiar versus decisdo médica

o Como lidar com a discordancia entre os familiares e a equipe médica sobre
o plano de cuidados?

e Sobrecarga da cuidadora principal

o Deveria ser mantido o cuidado domiciliar? Seria eticamente sustentavel tal
decisdo considerando o impacto na saude fisica e emocional de Joana?

e Proporcionalidade dos tratamentos

o A evolugao clinica da doenca do Sr. Antonio demonstra um prognéstico
bastante limitado, interferindo na sua qualidade de vida, que vem se
deteriorando fisica e emocionalmente. Diante desse quadro, deveria a
equipe promover tratamentos com intervencdes invasivas para manter ou
prolongar a vida de Sr. Anténio? Estava claro para as equipes o progndstico
e a baixa qualidade de vida do Sr. Anténio?

1.4. Questdes para Reflexao

¢ Quais métodos éticos podem ser aplicados para resolver o conflito entre os valores
dos familiares e a equipe de saude?

e Como integrar os cuidados paliativos para priorizar o conforto do paciente?
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¢ Quais estratégias podem ser adotadas para garantir que os direitos do Sr. Anténio
sejam respeitados, mesmo em sua incapacidade de decisao?

1.5. Usando o método deliberativo poderiamos elaborar as seguintes
questoes

e (Quais os fatos clinicos que se apresentam? (conhecer sobre a doenca, o
prognostico e as possiveis abordagens para controle de sintomas, além de saber
sobre a rede de apoio familiar e quais os fatores psicossociais e espirituais
envolvidos). Sao os fatos que apoiam os valores.

e Qual o problema moral (deliberagédo sobre valores). Os valores precisam ser
protegidos. Aqui € onde a percepcdo deve ser bastante agucada para promover a
todos os valores presentes ou de uma forma negativa, lesar o minimo possivel os
valores. Seja valores extrinsecos ou de referéncia, seja os valores intrinsecos ou
valores fins.

e Quais os deveres (cursos de agao extremo, intermediarios e o curso 6timo)

e E o teste de consisténcia (se a decisdo adotada € aprovada na publicizagéo, na
temporalidade e a justica).

2. O que é a Escala Bioética de Riscos (EBR)

Antes de falar sobre a escala bioética de riscos (EBR), € fundamental entendermos o
que é risco nas tomadas de decisdes em saude. Risco é a probabilidade de um evento
ocorrer, e na saude esta associado ao estabelecimento de uma cultura de seguranca
(OJEDA, 1982).

O risco deve ser entendido como uma elaboracdo tedrica, que é construida,
historicamente, com o objetivo de mediar a relagdo do homem com os perigos, visando
minimizar os prejuizos e maximizar os beneficios. Assim, ndo é uma grandeza que esta
na natureza para ser medida, nao é independente do observador e de seus interesses.
E formulado e avaliado dentro de um contexto, tendo um carater multifatorial e
multidimensional.

A palavra Risco esta ligada aos termos latinos risicu e riscu, ligados por sua vez a
resecare, que significa ‘corte’. Como uma ruptura na continuidade, como um risco que
se faz numa tela em branco. (Monteiro, 1991). O risco € uma situagao que conjuga
diversos fatores: natureza ou tipo de perigo; acessibilidade ou via de contacto (potencial
de exposicao); caracteristicas da populagdo exposta; probabilidade de ocorréncia;
magnitude das consequéncias.

A Escala Bioética de Riscos (EBR)
avalia o impacto ético das decisdes

Risco esta presente em situagdes ou areas em
clinicas em cinco dimensées que existe a probabilidade, susceptibilidade,
humanas. vulnerabilidade, acaso, situagdes que possa
ocorrer algum tipo de crise, ameaga, perigo,
problema ou desastre. Embora as definicdes e interpretagcdes sejam numerosas e
variadas, todos reconhecem no risco a incerteza ligada a um momento futuro, num
tempo em que o risco se revelara. O risco € a tradugdo de uma ameaga, de um perigo
para aquele que esta sujeito a ele e o percebe como tal.
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Covello e Munpower (1985) lembram que, por volta de 3.200 a.C., no vale entre os rios
Tigre e Eufrates, vivia um grupo chamado Asipu. Uma das principais fungdes dos
membros do grupo era auxiliar pessoas que precisavam tomar decisdes dificeis. O
Asipu, quando procurado, identificava a dimensao do problema, as alternativas e as
consequéncias de cada alternativa.

Assim, elaborava uma tabela, marcando os pontos positivos e negativos de cada uma
delas, para indicar a melhor decisdo. Com as grandes navegagdes, no século XV,
emergiu a necessidade de avaliar os prejuizos causados pelas possiveis perdas dos
navios. Surge entdo o termo “risco”’, que desde a sua origem estd associado a
possibilidade de ocorréncia de um evento indesejado. O desenvolvimento da
probabilidade, em meados do século XVII, possibilitou quantificar estas possibilidades.
(Covello e Munpower, 1995; Freitas e Gomez, 1997).

3. Aplicagao da Escala Bioética de Risco

A Escala Bioética de Riscos (EBR), € uma metodologia ou modelo ético clinico, que
tem como principal objetivo orientar o profissional nas tomadas de decisdes. Ela utiliza
como referéncias cinco dimensdes humanas:

1. Fisica (relacionada as questdes biolégica e fisioldgica humana)
2. Emocional (relacionada aos aspectos psicolégicos do individuo)
3. Espiritual (relacionada as crengas religiosas de cada individuo)
4

Moral e social (essa dimensao dia respeito a moralidade, aos valores, a biografia
€ sua imagem no entorno social)

5. Patrimonial (diz respeito a questbes econbémicas de sobrevivéncia e
manutencao de financeira)

Cada uma dessas dimensdes é afetada quando uma pessoa € acometida por uma
doenca e, em especial, por doencas ameacadoras a continuidade da vida.
Enfermidades que por sua caracteristica progressiva, debilitante, de mal progndstico,
sem possibilidade de cura e de dificil controle de sintomas em muitas ocasiées, podem
cursar causando muito sofrimento ao ser humano em todas as suas dimensoes.

Essas dimensbdes estio interligadas e podem

tanto potencializar as limitagdes advindas do  [UCIEERRCEICEE SR IECENE EREI CIERTe
paciente fisica, emocional, espiritual,

processo de adoecimento. No decorrer da
histéria da humanidade, muitas explicacdes
sao dadas de como ocorre o processo saude-
doenca; podem ser explicagdes magico-
religiosas, naturalistica, o olhar bacterioldégico ou unicausal, a explicacdo multicausal e
a producéo social da saude e da doencga (Furtado, 2019).

socialmente e economicamente.

Por outro lado, o conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e
cultural. Ou seja: saude nao representa a mesma coisa para todas as pessoas;
dependera da época, do lugar, da classe social; dependera de valores individuais;
dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas (Rosen, 1994).

A EBR visa alertar ao profissional que sua decisdo vai impactar diretamente na
qualidade de vida e de morte do paciente. Ela deve ser aplicada em situacdes clinicas
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de cuidados paliativos onde nao esta plenamente clara para a equipe que melhor
decis&o tomar.

Sempre havera um grau de subjetividade pois a subjetividade € um componente
indissoluvel nas questdes de valores. Em toda decisao humana havera sempre um grau
de subjetividade pois a levamos além de nossos valores para uma tomada de decisao
que envolve incertezas. (Gracia, 2019).

O método pode ser complementar a outros métodos, como o da deliberagao moral
(Gracia, 2003), mas também pode ser utilizado como processo decisério Unico. E
recomendavel que o profissional tenha uma boa formagao e conhecimento sobre
bioética clinica, isso vai facilitar muito a analise e a aplicacdo da escala, além de
conhecer sobre os valores envolvidos para aplicar adequadamente este método.

4. O Método

Neste método, foi estabelecido escores que tém como objetivo ranquear cada uma das
dimensdes humanas descritas anteriormente. Dessa forma, baseada na interpretacao
destas dimensdes, considerando a expertise clinica do tomador de decisdes e status
funcional do paciente, a decisdo pode ser tomada de forma clara, com o minimo possivel
de ambiguidade ou incerteza e de maneira prudente.

1. Nas trés dimensdes: Fisica, Psicologica e Espiritual, o escore vaide 1 a 3
2. Na dimensao Moral e Social, o escore vai de 1 a 6
3. Na dimensao Patrimonial, o escore vaide 1 a 3

Dimenséao Fisica ou Bioldgica: O que normalmente leva o paciente a procurar um servico
de saude é uma sintomatologia que afeta o individuo no seu corpo. A doenca
inicialmente afeta essa dimens&o. Os riscos variam dependendo do estagio da doenca,
da condigéo fisica do paciente e do tempo em que foi diagnosticada. Quando a doenga
foi diagnosticada no inicio, de forma precoce e tem um bom progndéstico, o risco € baixo.

Quando ja ha uma evolugéo da doenga, com tratamentos instituidos, com o paciente
apresentando respostas aos tratamentos propostos, mas apresentando certas
limitagbes funcionais, ja se caracteriza um risco médio, em fungao da evolugao de
doenca. Neste caso, o progndstico € incerto.

Finalmente, um risco elevado estabelece-se quando esse paciente, ja tém doenca
avangada, com comorbidades, altas limitagdes funcionais e pouca ou nenhuma resposta
aos tratamentos propostos. Portanto, paciente de progndstico ruim, podendo estar em
fase de terminalidade ou faléncia terapéutica.

Questiona-se: Considerando os procedimentos médicos, quais as possibilidades
(probabilidade) existentes que esses procedimentos possam trazer riscos (desconforto)
para a dimenséao fisica do paciente?

1 — Risco baixo? (exemplo; trata-se um procedimento simples sem repercussées
sistémicas — prescrigdo para um processo inflamatério em fase inicial

2 — Risco moderado? (exemplo: procedimento eletivo para retirada de uma lesdo
com suspeita de malignidade)
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3 — Alto risco? (exemplo: procedimento cirurgico de alto risco e baixa
probabilidade de sucesso)

Dimenséo Psicoldgica ou emocional: Quando nos referimos a dimensao psicolégica do
paciente precisamos considerar os riscos que podem advir a partir dos procedimentos
meédicos e o impacto na dimensao da saude mental e emocional do paciente.

Questiona-se: Considerando o impacto emocional do diagnéstico da bidpsia de uma
leséo, quais os riscos de acordo com a gravidade da doenga?

1 — Baixo risco? (exemplo: diagnoéstico de uma lesdo benigna curavel)
2 — Risco moderado? (exemplo: biopsia de uma lesdo com risco de malignidade)

3 — Risco elevado? (exemplo: diagnéstico de uma doenga sem cura e de mal
prognaostico)

Dimenséo espiritual: Os aspectos que envolve a espiritualidade e ou religiosidade do
ser humano tem muita relevancia diante do adoecimento. Quando o individuo adoece,
um sistema de crencgas é acionado na busca do sagrado, para entender e dar sentido a
prépria vida, assim, a religiado mesmo quando
Um escore elevado na EBR indica vivida de forma limitada — € um esforgo humano
maior risco de dano moral, com de que a vida faca sentido, uma vez que “nado é a
LN ICEERRCINIEEES  dor que desintegra a personalidade, mas a
el dissolucdo dos esquemas de sentido” (Alves
1993)

Questiona-se: Considerando a condicéo de doenca e o que ela afeta no emocional do
paciente, de que maneira impacta na percepg¢ao religiosa ou espiritual do paciente?

1— Baixo risco? (exemplo: a fé do paciente esta bem preservada e ele demonstra
confianga no plano terapéutico; diagnostico de uma doenga com bom
progndstico);

2 — Risco moderado? (exemplo: a fé do paciente esta mantida, mas ele ja
demostra sofrimento espiritual diante de uma doenga com prognaéstico incerto:

3 — Risco elevado? (exemplo: o paciente rompe com o sagrado, ele questiona
sua fé e demonstra sofrimento espiritual, desacredita da orientagcdo dos
profissionais; diagnoéstico de uma doenca incuravel, pouco tempo de vida e
sofrimento existencial)

Dimens&o moral e social: No que tange a dimens&o social e moral, compreendemos
que as interferéncias no ambito da moralidade repercute nos espagos sociais, dai a
fusdo dessas duas dimensdes para que a analise de riscos seja a mais compreensiva
possivel.

Questiona-se: Considerando os procedimentos médicos, quais as possibilidades
existentes que esses procedimentos possam trazer riscos para as dimensées moral e
social?

1 — Decisdo consensual? (Ha concordéncia na proposta terapéutica entre o
paciente e ou a familia e a equipe? o paciente age em sua autonomia? Essa autonomia
é validada?)
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2 — Ha constrangimento ilegal? (ao usar da autoridade médica, o paciente se
sente constrangido? foi repreendido? O médico foi desatencioso com as demandas do
paciente? Impor ao paciente um procedimento que 0 mesmo recusa, ameagando de
nao promover o tratamento caso ele ndo aceite o que esta sendo imposto pelo médico)

3— Harisco de excluséo social do paciente? (o paciente é abandonado pela rede
de apoio, ndo recebe a devida atengao por parte dos familiares, é negligenciado, ou é
discriminado por ter um diagndstico de doenga contagiosa; um paciente drogadito de
dificil ades&o ao tratamento.

4- Ha risco de discriminagao? (exemplo sé&o pacientes testemunha de Jeova que
é discriminado por recusar hemoderivados; ou qualquer outra situagdo que possam
caracterizar discriminagdo na assisténcia médica)

5- Ha risco de exposicao indevida do doente? (sdo situagbes em que pode haver
risco de quebra de sigilo de informagbes que deveriam ser mantidas em protegéo e que
vao expor a intimidade do paciente; riscos de exposicdo em redes sociais);

6 — A decisdo contrariou a vontade do paciente mesmo tendo o paciente a
capacidade de exercitar sua autonomia?

Dimensao patrimonial (econdémico-financeira): A doenga afeta de maneira direta o
individuo e sua familia, com perda de produtividade e aumento de gastos. Os recursos
publicos gastos com a saude devem ser pautados nos principios de equidade e justica
social.

Questiona-se: Considerando os procedimentos médicos, quais as possibilidades
existentes que esses procedimentos possam trazer riscos ao patrimbnio econbémico?
Ou seja: Quais os custos?

1 - A relagdo custo/efetividade é benéfica? (a proposta terapéutica esta
plenamente indicada? Ha evidéncia cientifica que comprove? O beneficio ao paciente é
inquestionavel do ponto de vista médico?)

2 - O custo financeiro é elevado, mas se justifica? (esta indicado o tratamento
com boa margem de ser efetivo; outras propostas terapéuticas menos onerosas ndo
conseguem promover uma assisténcia adequada ao paciente; 0 ndo uso dessa proposta
trara um maleficio ao paciente no controle e/ou cura do paciente?)

3 - O custo financeiro é elevado e ndo se justifica. (nesse cenario, a instituicdo
ou manutengdo de uma proposta terapéutica que nao consegue promover um beneficio
ao paciente é futil; ndo consegue atingir o objetivo proposto; sendo possivel fazer um
trial terapéutico e em posterior reavaliagdo se conclui que ndo esta sendo util ao
paciente, deve-se suspender.

A proxima etapa é realizar o somatério de cenarios possiveis de acordo com a cinco
dimensodes e estabelecer o “score” entre maximo (de 18 pontos no maximo € no minimo
12), médio (maximo de 11 pontos € minimo de 06) e baixo (no maximo 5 pontos).
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Dimensdes Humanas consideradas de acordo com a EBR
FISICA EMOCIONAL ESPIRITUAL MORAL/SOCIAL | PATRIMONIAL
1-2-3 1-2-3 1-2-3 1-2-3-4-5-6 1-2-3

Escore considerados de acordo com a EBR
ALTO MEDIO BAIXO
18

11

05

EBR entre 12 e 18 pontos: A probabilidade de ocorrer um risco a dimenséo fisica é
bastante elevada, é certo que havera sofrimento nas esferas subjetivas e patrimonial do
paciente. Os riscos sdo maiores sem beneficio evidente.

EBR entre 06 e 11: Ha probabilidade de ocorrer um dano fisico consideravel, com
probabilidade de afetar as esferas subjetivas e patrimonial. Riscos relativamente
elevados com beneficios limitados. Sao riscos potenciais para beneficios incertos.

EBR até 05: Sao situagdes em que as dimensodes foram atingidas de forma parcial, ha
recursos viaveis e possibilidades clinicas consistentes que podem minimizar o dano ou
promover qualidade de vida razoavelmente digna ao paciente, ou seja: na ponderagao
ha mais muito mais beneficios que danos. Relagao risco/beneficio bem favoravel.

5. Tomada de Decisao considerando a EBR

EBR entre 12 e 18: Manter todos os cuidados paliativos necessarios ao caso,
promovendo todo o acolhimento e esclarecimentos a familia, intervengdes pontuais para
controle de sintomas. Evitar exames dolorosos e invasivos, focando essencialmente do
doente, na sua biografia e nos seus valores.

EBR entre 06 e 11: Estabelecer limites de
intervencdo, considerando a possibilidade de
interromper ou nao iniciar procedimentos que sensiveis aos valores em jogo.
demonstre futilidade fisiolégica, apds discussao e
consenso com equipe, promovendo todo o
acolhimento e esclarecimentos a familia para que possa haver aceitagao da proposta
terapéutica;

Em contextos de incerteza, a EBR
orienta  decisbes  prudentes,

EBR até 05: Empreender todos os recursos médicos necessarios disponiveis para caso,
ou promover condigdes e encaminhamentos para que o paciente seja conduzido sempre
no maior beneficio. Ha chances reais das intervengdes promoverem a melhora do
paciente, dando-lhe oportunidade de retornar ao seu convivio social de maneira ativa e
funcional.

Exemplo Pratico

Caso clinico
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e Dimensao Fisica:

e Dimensdo Emocional:

o Dimenséo Espiritual:

e Dimensao Moral/Social:

o Dimenséo patrimonial:
Aplicacado da EBR neste caso:

Dimensao fisica: Considerando os procedimentos médicos, quais as possibilidades
(probabilidade) existentes que esses procedimentos possam trazer riscos (desconforto)
para a dimensao fisica do paciente? Alto risco: realizar procedimentos invasivos no
intuito de promover melhor qualidade de vida ao Sr. Antonio. A doencga ja esta bastante
avancada, ha comorbidades associadas que aumentam ainda mais a fragilidade do
paciente. Score 3

Dimensao emocional: Considerando o impacto emocional na familia, de propostas
terapéuticas que ndo conseguissem dar uma qualidade de vida adequada ao paciente,
acrescentando intervengdes cuja realizagao trazem desconforto, nao seria justificado. O
risco dessa dimenséo ser afetada é elevada, sendo classificado com score 3

Dimensao espiritual: O paciente sempre demonstrou enquanto agente ativo, fé e uma
religiosidade evidente. Era de sua vontade se manter vivo em condi¢cées adequadas e
sem medidas obstinadas que pudessem impor a ele uma vida associada a muito
sofrimento. Mesmo que nessa fase da doencga ndo pudesse o paciente se expressar,
mas ja havia uma vontade prévia. Contrariar essa dimensao na condigéo de doenga que
ele se encontra, fere frontalmente sua dimensao religiosa/espiritual. Nesse sentido o
score é 3.

Dimenséao social/moral: O adoecer e o processo de final de vida institucionalizado,
vulnera muitas vezes o paciente e a familia. A auto imagem ¢é desfigurada, a exposigcao
do corpo do paciente é muito frequente, nem sempre os profissionais e as instituicbes
preservam pela a intimidade do paciente, sendo ambientes de enfermarias onde
naturalmente as escutas, olhares e trocas de informagdes sdo mantidas rompendo com
o sigilo e a privacidade. A permanéncia do Sr. Antonio sem devido cuidado por parte da
equipe, poderia facilmente expor essa dimensao humana. A preservagao da imagem,
da intimidade e sigilo, sdo condi¢gées imprescindivel da dignidade da pessoa humana.
Como a analise é estimativa, ha um risco associado neste item que nao pode ser
desprezado. O escore pode ser poderia ser 5 ou 6 se as decisdbes médicas
contrariassem a vontade do paciente.

Dimensao patrimonial: varios estudos demonstram que o adoecimento em situacdes
cronicas, lavam a um elevado custo financeira por parte da familia. Muitos pacientes
precisam de medicamentos, alimentacio especial, diversos materiais de uso pessoais
e custos com procedimentos, etc. O caso demonstra que se for implementados
tratamentos modificadores de doenga ou procedimentos desproporcionais as
necessidades clinicas do paciente, haveria futilidade, portanto, a relagdo custo /
efetividade é bastante elevada, ndo havendo como eticamente ser defendida essa
intervencao. Score 3
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O escore considerados de acordo com a EBR para o Sr. Anténio seria 17. O que significa
dizer, ainda de acordo com a EBR, que deveria ser mantido todos os cuidados paliativos
necessarios ao caso, promovendo todo o
A boa deciséo ética € aquela que acolhimento e esclarecimentos a familia,
respeita a historia, os valores e a intervencdes pontuais para controle de sintomas.
Evitar exames dolorosos e invasivos, focando
essencialmente do doente, na sua biografia e nos

dignidade da pessoa doente.

seus valores.

Esta estrutura apresentada amplia o entendimento das varias dimensbes humanas
afetadas na doenga. Compreender o ser humano em sua multidimensionalidade, é
fundamental para a elaboragédo de um plano de cuidado centrado na pessoa. Ir além do
modelo biomédico e inserir a multidimensionalidade humana para o processo decisoério
em saude eleva o carater moral do processo de tomada de decisées. Nosso modelo
apresentado considera as cinco dimensoées fundamentais do ser humano e possibilita,
de maneira pratica, guiar o olhar cuidadoso e objetivo para decisdes prudentes frente a
conflitos morais no contexto de cuidados paliativos.

6. Conclusiones

Ao longo das ultimas décadas, varios estudos foram publicados para facilitar processos
decisorios considerando a autonomia da participacdo do paciente e/ou sua familia na
decisdo compartilhada (Elwyn et al, 2012). Recentemente, (Forte et al. 2018) publicou
uma proposta de estrutura bioética para guiar a tomada de decisdes em pacientes
criticamente enfermos onde considera-se quatro etapas: 1. Foco exclusivo na doenca
(prognéstico, reducao de risco absoluto/relativo e implicagdes do tratamento). 2. Foco
na pessoa, com uso de comunicagao empatica para compreender seus valores. 3. Foco
na contextualizacdo das etapas anteriores para a discussido interprofissional e
elaboracdo das melhores recomendacobes terapéuticas. 4. Foco na relacdo médico-
paciente para a deliberacédo de decisdes compartilhadas.

Elaborar uma escala de riscos bioéticos, € uma contribuicdo necessaria para promover
maior seguranga emocional ao profissional diante de decisbes que carregam um
componente muito forte de ambiguidade e incertezas. Decisdes em cuidados paliativos
gera muitas vezes muito sofrimento de ordem emocional e coloca os limites éticos entre
as decisbes muito proximos. O paciente em cuidados paliativos exige por parte das
equipes uma atencéao global, sempre buscando identificar sintomas que afetam todas
as suas dimensdes enquanto ser multidimensional. O emprego de método ético clinico
para nortear tomada de decisdes é imperativo para uma boa pratica clinica e promogao
de uma assisténcia qualificada focada no melhor interesse do paciente, desde o respeito
a sua biografia como também nos aspectos clinicos sempre proporcional as suas
necessidades. Espera-se que essa escala possa ser usada e consiga dar ao profissional
a seguranga ética de esta tomando a melhor deciséo possivel. E enfatizar a importancia
da formagao em bioética clinica para saber gerenciar adequadamente todos os conflitos
morais que surgem na pratica assistencial.
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