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Resumo

O presente estudo traz em seu escopo a bioética, como sendo um fator fundamental na
organizacao e no direcionamento de profissionais da area da saude e da ciéncia, mas de
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forma especifica, ele é direcionado aos problemas e conflitos existentes no ambito do
Programa Saude da Familia, que dizem respeito a questéo bioéticas. Sendo assim, o objetivo
€ identificar os problemas e conflitos bioéticos vivenciados e enfrentados pelos médicos e
demais profissionais no ambito da Estratégia de Saude da Familia, na perspectiva de inter-
relacionar tais aspectos a tomada de decisdo em salde. Para tanto, utilizou-se uma reviséo
integrativa da literatura, de carater exploratério, com abordagem qualitativa, a fim de conseguir
identificar e elucidar tais questionamentos, embora existam poucos achados literarios. Logo,
pdde-se chegar a conclusdo de que faltam diretrizes bioéticas que padronizem a ESF, uma
vez que ha uma pluralidade de ideias e ideais que ocasionam divergéncias entre as proprias
equipes.

Palavras-chave: Bioética. Conflitos. Estratégia de Saude da Familia

Abstract

The present study brings in its scope the bioethics, as being a fundamental factor in the
organization and in the direction of professionals in the health and science areas, but in a
specific way, it is directed to the problems and conflicts existing in the scope of the Health
Program of the Family, which concern the bioethical issue. Therefore, the objective is to identify
the problems and bioethical conflicts experienced and faced by physicians and other
professionals within the Family Health Strategy, with a view to interrelating such aspects to
health decision-making. Therefore, an integrative literature review was used, of an exploratory
nature, with a qualitative approach, to be able to identify and elucidate such questions,
although there are few literary findings. Therefore, it was possible to conclude that there is a
lack of bioethical guidelines that standardize the ESF, since there is a plurality of ideas and
ideals that cause divergences between the teams themselves.

Keywords: Bioethics. Conflicts. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A bioética, que constantemente é vista como uma ponte entre os fatores cotidianos e
o exercicio da profissdo, pode acabar se tornando uma verdadeira barreira da real situacéo e
a relacao rotineira que se tem na Estratégia Saude da Familia, impondo limites na atuacéo

sem gue isso esteja realmente planejado.

Pode-se afirmar isso mediante uma analise superficial, onde j4 se pode perceber a
falta da producdo de material metodoldgico, instrutivo e cientifico acerca da bioética,
sobretudo aquela voltada para a atengéo basica, j& que, devido as suas caracteristicas
proprias e especificas, carrega consigo outras indagacfes e problematicas diferentes das

guestdes éticas vividas no ambito hospitalar propriamente dizendo. Assim, podemos destacar
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0s mais variados atores e fatores, que se distinguem em suas caracteristicas hos ambientes
hospitalar e no concernente a prestacdo de servicos de saude béasica, tal como a relagéo que
€ estabelecida, o tipo de trabalho desenvolvido pela equipe e atencédo bésica diferenciada
(CUNHA, 2005).

As propostas (bio)éticas de estudo de conflitos e dilemas morais tém seu papel
auxiliador na elaboracéo de uma pratica médica que se pauta no pensamento reflexivo, o que,
nos diversos cenarios do Brasil, onde realidades se contrapdem o tempo todo, urge a
importancia de se empregar ferramentas, que alinhem posicionamentos e aplicacbes padrbes

no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Sendo assim, ao realizar um estudo que diz respeito & atencéo basica e aos problemas
e conflitos de bioética em relacdo a ESF no contexto da saude coletiva se verifica a escassez
de materiais voltados para o estudo da bioética neste campo especifico, deixando os
profissionais totalmente despreparados mediante possiveis conflitos éticos gerados no ambito

do trabalho em equipe.

O tema € de grande relevancia uma vez que toda comunidade médica, sobretudo os
gue atuam na Atencdo Priméaria a Saude (APS), carecem de documentos, informacoes,
relatérios, diretrizes bésicas que estabelecam configuracées padrdes do ponto de vista

bioético, causando inseguranga ao desenvolvimento de seu trabalho frente a ESF.

Neste sentido, o estudo busca por meio darevisao de literatura identificar os problemas
e conflitos bioéticos vivenciados e enfrentados pelos médicos e demais profissionais no
ambito da Estratégia de Salde da Familia, na perspectiva de inter-relacionar tais aspectos a

tomada de decisdo em saude.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada no estudo foi a revisédo integrativa da literatura, de carater
exploratéria, com abordagem qualitativa, por meio de pesquisa bibliogréafica de livros e artigos,
utilizando as bases de dados MedLine, Lilacs, PubMed e SciELO, cujo objetivo era
compreender quais os problemas e conflitos existentes que afetam a bioética no a&mbito do

Programa Saude da Familia.
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DESENVOLVIMENTO

BIOETICA

Inicialmente, para o melhor entendimento da pesquisa, é necessario que se conceitue
a bioética e entenda o seu surgimento, bem como sua funcdo. Em meio as transformacdes e
a evolucao da sociedade moderna, se vé o0 surgimento de uma vasta gama de produtos,
devido ao grande desenvolvimento cientifico e tecnolégico, orquestrado pela globalizacéo,
onde, juntamente a este, nota-se o crescimento constante da biociéncia, trazendo consigo a
biotecnologia (MOTTA et al., 2012).

Neste contexto, esses termos surgem com o propdsito de trazer melhorias ao modo
de vida atual, maior qualidade e expectativa de vida, tornando-se ponto central ao
pensamento da sociedade moderna. Assim, com este movimento, que utiliza organismos
vivos ou parte deles, para que aconteca o desenvolvimento da biotecnologia, também surge
a bioética, que mensura até que ponto se deve aproveitar desta matéria-prima, na produgéo
da industria e ciéncia (SALATTA, 2016).

Portanto, pode-se entender que a bioética estd diretamente relacionada com o
comportamento ou conduta do ser vivo homem em relagdo a vida, permitindo conceitua-la
como o termo médico-juridico que proporciona uma melhor conducdo ética para a vida,

trazendo consigo principios que envolvam a vida, o direito de viver e o direito de ter uma vida.

Todos os primeiros principios que norteiam o tema, foram propostos no Relatério de
Belmont (1978), que tinham como objetivo central proporcionar orientacdes e direcionamento
as pesquisas que lidavam com seres humanos, sendo esses ratificados em 1979,

estendendo-se aos médicos e todos os profissionais da area da saude (SALATTA, 2016).

No Brasil, a bioética comeca a surgir em meados da década de 1990, como uma
corrente de pensamento, a partir de uma abordagem religiosa, muito associada a moral,
embora ndo fosse a Unica corrente. E, foi o Brasil que em 2005, desempenhou um papel
fundamental para a ampliacdo do texto que consolidou e constituiu a Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos, envolvendo além de todo estudo anteriormente
desenvolvido, os campos sanitario, social e ambiental, o que ndo era debatido entre as
grandes poténcias mundiais, que queriam restringir a bioética apenas aos topicos que se

referissem a biomédica e biotecnologia (MOTTA et al., 2012).

Todavia, a partir da ratificacdo da Declaragcdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos houve a possibilidade de criar e desenvolver um cenério com normas mais éticas,

com a criacéo e implementacéo de legislagdes pontuais e vigentes até os dias atuais.

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Péagina 4



ENFOQUE PRINCIPALISTA

Para que se consiga dar prosseguimento ao entendimento de todo estudo, é essencial
gue se explane sobre o modelo principalista na bioética, que é a forma de andlise mais
difundida, que alguns chegam a se confundir com ela mesma e, para entender este modelo,
€ imperioso destacara a figura de Tom Beauchamp e James Childress que definem a ética
como um termo genérico que tem como premissa abarcar varios modos de entender e
examinar a vida moral, que se distinguem em abordagens normativas e ndo normativas,
também conhecidas como metaética e ética descritiva (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2001).

Neste contexto, ainda entendendo o principalismo, se faz mister entender sobre a
ética, moralidade e moral comum, pois sdo pontos fundamentais que esclarecem os aspectos
bioéticos que envolvem todas as classes, mais especificamente, neste estudo, a classe
médica no contexto da saude coletiva (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2001).

Portanto, a ética como ja conceituada pelos autores supracitados, tem seu papel
fundamental neste contexto, mas por outro lado, outro termo similar, embora distinto, ganha
a atencdo neste principio, que € a moralidade, uma vez que essa se refere & normas de
conduta humana, seja certa ou errada, que gera a formacdo do consenso social, embora seja

um pensamento estavel, mas incompleto.

Nesta seara, entende-se que todos crescem com um entendimento basico em relacéo
a moralidade, sendo as nhormas impostas, prontamente atendidas, ou seja, todos os individuos
gue possuem idoneidade acerca de como viver uma vida moral, segundo as regras sociais de
cada comunidade, compreendem as dimensfes deste instituto, pois existem fundamentos
basilares a serem seguidos. Ndo roubar, ndo matar, ndo causar danos a outrem sao exemplos
de moralidade vivenciados na sociedade atual, onde todos tém a ciéncia que ¢ errado fazé-lo
(ZOBOLI; FORTES, 2004).

Outrossim, acerca da moral comum, também instituto basilar do principalismo, contém
normas morais que sao vinculadas a todas as pessoas e em todos os lugares, sendo tida
como a norma fundamental da vida moral, pois, enquanto a moralidade é tida como um

instituto individual, a moral comum, se destaca por ser um instituto para sociedade.

Todavia, € valido esclarecer que entre ética, moralidade e moral comum néo existe um
ranking de importéancia a ser seguido e nenhuma duplicidade entre elas, mas séo principios
basicos e fundamentais para a vivéncia em sociedade, ndo devendo, jamais, serem

confundidas, pois, apesar da semelhancga, séo institutos distintos (ZOBOLI; FORTES, 2004).
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Ademais, tais principios configuram uma estrutura analitica para se obter um estudo
mais aprofundado da bioética, para se compreender todos os dilemas enfrentados pelos
profissionais da saude, mais especificamente o médico, no contexto da ESF em relagédo a
saude coletiva. Porém, para que toda esta base se consolide, quatro principios precisam ser
respeitados, que auxiliam na compreensédo da ética e dao consisténcia ao trabalho realizado
frente a APS.

OS QUATRO PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DA BIOETICA

Embora a literatura traga a baila a crenca que os principios provejam as normas mais
gerais e abrangentes, muito mais de que normas morais, todo este contexto que envolve a
bioética no ambito da saude coletiva traz consigo uma série de principios, regras, direitos,

virtudes e ideais que consolidam o trabalho do médico em programa como estes.

Neste diapasao, é importante para que se consiga compreender sobre a ética alguns
principios que a norteiam, tais como o respeito a autonomia, que consagra a capacidade de
tomar decisdo de forma autbnoma; a ndo maleficéncia, que € uma norma que tenta evitar
danos; a beneficéncia, que se conceitua por ser um grupo de normas que visam prover e
ponderar beneficios, riscos e custos; e, por fim, a justica, que se consagra por ser uma
distribuicdo justa de beneficios, riscos e custos, através de um grupo de normas (ZOBOLI;
FORTES, 2004).

Esmiugcando um pouco mais cada um destes principios, com base no que diz Zoboli e
Fortes (2004), pode-se dizer que em relacdo a autonomia, conceitua-se por ser este o
principio de capacidade de autodeterminacdo de uma pessoa, tendo como base a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos (1948) que manifesta logo em seu escopo que todas as
pessoas sao livres e, para que isso se concretize, duas condicbes sdo fundamentais, a

liberdade e a informacéo.

Outrossim, em relacdo ao principio da Beneficéncia e da Nao Maleficéncia, pode-se
dizer que este é regido pelo reconhecimento da dignidade do paciente, sendo 0 mesmo
considerado em sua totalidade, ou seja, ao propor um tratamento, o profissional deve conduzir
de forma que nao agrida nenhuma dimenséo do ser humano, seja fisica, psicolégica, social
ou espiritual (ZOBOLI; FORTES, 2004). E, por fim, o principio da justi¢a, que se consagra na
igualdade de tratamento e a justa distribuicdo de verbas do Estado para a area da saude,

pesquisa, ciéncia e tecnologia.
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PROBLEMAS E CONFLITOS BIOETICOS

O trabalho desenvolvido pela ESF tem uma estrutura interdisciplinar, que é composta
por uma gama de profissionais de diferentes praticas e saberes técnicos, que buscam o

mesmo objetivo, o cuidado com o paciente, ou usuério do programa.

s

Este cuidado é pautado em dimensbes objetivas fundamentais, que visam o
acompanhamento dos usuarios, os tratamentos, quando necessérios e a reabilitagdo dos
mesmos em sede de APS, que sao realizados através dos ESF’s e, essenciais para sua
manutencdo (GUIMARAES et al., 2013).

7

Todavia, para que haja sucesso no atendimento da demanda é de extrema
necessidade a interacdo entre os profissionais do programa, como forme de dar estabilidade
a todo processo de trabalho, pois o cuidado que orienta esse processo deve também orientar
a interacdo interprofissional, o que perceptivelmente ndo acontece, dada a caréncia de
regulamentos, diretrizes bioéticas para sua padronizacéo, acarretando na desfiguracao do

objetivo coletivo, visando apenas éxitos individuais (GUIMARAES et al., 2013).

Sabe-se que conflitos devem ser resolvidos pelo agir comunicativo, uma vez que é o
modo como os individuos interagem, com o objetivo de alcangar o entendimento entre todos.
E de extrema importancia a busca pelo consenso para fundamentar normas que orientem a
acdo, de forma padronizada, pacifica e colaborativa, onde os profissionais saibam interagir e
compreender que uma equipe multidisciplinar ndo soma esforcos sozinha, mas em conjunto
(VIDAL et al., 2014).

Porém, a literatura aponta estudos que consideram a maior parte desses conflitos
frutos de problemas bioéticos que emergem do trabalho, onde os profissionais mesmo
sabendo que o dialogo é a melhor forma de se resolver as situacdes para o alcance do éxito
coletivo, adotam modos de agir que intensificam o conflito, que ocasionam diversos outros

problemas, até mesmo individuais, como doencas de ordem mental.

Estudos apontam que:

A partir da identificagdo de problemas éticos, como a procrastinagao, a fofoca e o
absenteismo, e dos modos de agir que os intervenientes adotam para resolver
conflitos, foi possivel verificar que, quando ndo se adota o agir comunicativo, as
divergéncias permanecem latentes. Essa postura ndo contribui para o éxito da
equipe, e ndo basta que apenas alguns profissionais valorizem o didlogo. O conflito
bioético fragmenta a equipe se ndo ha articulagdo entre os profissionais e
responsabilidade pelo cuidado do paciente (SIQUEIRA-BATISTA, 2015, p. 13).
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Vé-se que a responsabilidade é um dos fatores elementares que caracterizam a
producao do cuidado entre as equipes, mas todos pautados em ideais éticos, que ndo sao
vivenciados por todos os profissionais da mesma forma, acarretando na divergéncia de
opinides e no enfraquecimento do diadlogo (DE SOUZA BAYAO, 2018)

Todavia, o fator primordial em relagédo aos conflitos e problemas bioéticos enfrentados
neste ambito expdem genuinamente que sao todos desencadeados por transtornos relativos

a organizacéo e a falta de planejamento do processo de trabalho das equipes (MOTTA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

E notorio que a ESF se apresenta como um programa inovador e estruturante da APS
no Brasil, descaracterizando a visdo fragmentada que se tinha do Sistema Unico de Salde

(SUS) em prol de um pensamento mais integrador e de possibilidade de acesso a saude.

Noutro prisma, a bioética é a revolugdo em termos juridicos e humanos, uma vez que
faz o papel de controle, mas que ainda ndo é acessado por todos os publicos, principalmente
por profissionais que dependem de sua implementagéo para conseguirem alcangar objetivos

maiores em seus locais de trabalho.

E, dentro desse contexto, vé-se a necessidade de explanar que a literatura relacionada
a bioética no ambito da Estratégia de Saude da Familia ainda é escassa e carente e, que
muitos estudos precisam ser publicados, tendo em vista esse déficit na constituicao desta

tematica de fronteira ainda pouco explorada.

Todavia, ao que foi abordado e com os achados na literatura, se consegue esbogar
uma conclusdo em relacdo aos conflitos e problemas enfrentados pelos profissionais da ESF,
gue € a falta de diretrizes bioéticas que padronizem as abordagens, tendo em vista que a
pluralidade de ideias e ideais sdo, sem dlvidas, o grande fator que gera e impulsionam esses

conflitos.
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