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Resumo

Este estudo avaliou 116 consultorias de bioética clinica nas quais as familias dos pacientes dificultaram a reso-
lugdo do problema ou do conflito ético. Foram observados os seguintes aspectos: solicitantes; especialidades;
registros nos prontuarios eletrénicos; pacientes e relagdes familiares. A maior parte das consultorias (71%) foi
gerada pelas solicitagGes dos médicos. Os servicos de Medicina Interna, Pediatria e Psiquiatria demandaram
56% das consultorias. Foram encontrados registros de pedidos de consultoria nos prontuarios de 79% dos
pacientes, dos quais 71% foram respondidos no mesmo dia ou no seguinte. O nimero de consultorias por
sexo do paciente foi semelhante e a idade média, de 28 anos. Em relagdo a procedéncia, 54% eram de Porto
Alegre. As relacdes familiares naturalmente impostas (71%) foram mais identificadas. E importante que ou-
tros estudos sejam realizados com vistas a permitir um adequado entendimento dos problemas éticos e de
suas possiveis resolugdes.

Palavras-chave: Bioética. Consultoria ética. Familia. Relagdes familiares.

Resumen
Perfil de las consultoria de bioética clinica con familias que dificultaron la resolucién de problemas

Este estudio evalud 116 consultorias de bioética clinica en las cuales las familias de los pacientes dificultaron
la resolucion del problema o conflicto ético. Se evaluaron los siguientes aspectos: solicitantes, especialidades,
asientos de registros médicos electrénicos, pacientes y relaciones familiares. La mayoria de las consultorias
(71%) fue generada por las peticiones de los médicos. Los Servicios de Medicina Interna, Pediatria y Psiquia-
tria demandaron 56% de las consultorias. Se han encontrado asientos de consultoria en los registros médicos
en 79% de los pacientes, de los cuales 71% fueron respondidas el mismo dia o el siguiente. El nimero de
consultorias por sexo del paciente fue similar y promedio de edad fue de 28 afos. En cuanto al origen, 54%
eran de Porto Alegre. Las relaciones familiares, naturalmente, impuestas (71%) fueron mas marcantes. Es
importante que otros estudios se lleven a cabo para permitir una adecuada comprension de los problemas
éticos y sus posibles soluciones.

Palabras-clave: Bioética. Consultoria ética. Familia. Relaciones familiares.

Abstract
Profile of clinical bioethics consultation involving families that hindered the resolution of the problem

This study evaluated 116 records of clinical bioethics consultation in which the patients’ family made difficult
the resolution of the problem or ethical conflict. The following aspects were evaluated: Applicants, Medical
Specialties, Electronic Health Records, Patients and Family Relationships. Physicians requested 71% of the Bio-
ethics consultation. The Internal Medicine, Pediatrics and Psychiatry Services demanded the majority number
of consultations (56%). The patients who had their consultations registered in electronic medical records
were 79%. As for response, 71% of consultations were seen on the same day or the day after requested. The
percentages of male and female patients were, respectively, 48% and 52% with a mean age of 28 years, 54%
of the patients were from Porto Alegre. The naturally imposed family relationships (71%) were the more pre-
valent. It is very import that other studies be performed in order to generate adequate comprehension about
ethical problems and their possible solutions.

Key words: Bioethics. Ethics consultation. Family. Family relations.
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Perfil das consultorias de bioética clinica envolvendo familias que dificultaram a resolugdo de problemas

Durante o atendimento assistencial de sau-
de podem surgir problemas ou conflitos éticos que
demandam reflexdo mais aprofundada. A bioética
complexa pode auxiliar nesta reflexdo, por ser uma
proposta de abordagem abrangente na resolugdo de
problemas que envolvem a vida e o viver *. Para tan-
to, busca o maximo de informagGes com vistas a me-
Ihor compreensdo do problema, avalia os fatos e as
circunstancias envolvidos para identificar as alterna-
tivas, considerando suas respectivas consequéncias.
Nesta reflexdo, inclui os referenciais tedricos e os
casos relacionados. Além desses elementos, outros
dois componentes devem ser considerados: o siste-
ma de valores e crengas, que envolve as tradigdes e
os interesses, e a afetividade, que diz respeito aos
desejos e aos vinculos 1.

A bioética clinica lida com os problemas ou
conflitos que podem surgir durante o atendimento
assistencial na area da salde 2. Existem vdrias pro-
postas metodoldgicas para a andlise dos problemas
ou conflitos envolvidos na tomada de decisdo, quer
na pratica médica quer na pratica de outros profis-
sionais na drea da saude.

Com o objetivo de desenvolver atividades de
apoio aos profissionais, pacientes e familiares que
tivessem problemas éticos resultantes de praticas e
procedimentos no hospital, em novembro de 1993
foi criado, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), o Programa de Atengdo aos Problemas de
Bioética Clinica ®. Durante um ano, o grupo de tra-
balho, formado por equipe interdisciplinar, estudou
e desenvolveu competéncias para a prestacdo de
consultorias em bioética clinica, atividade que teve
inicio exatamente um ano depois, em novembro
de 1994 3. Posteriormente, o grupo de trabalho foi
constituido como o Comité de Bioética Clinica do
HCPA. Este colegiado é composto por integrantes de
diferentes areas assistenciais e de atua¢do no hospi-
tal, além de representantes da comunidade, e rea-
liza reunides sistematicas mensais com a finalidade
de discutir os casos oriundos das consultorias que
demandam maior reflexdo e as propostas de a¢Ges
institucionais “.

Em 2009, foi criado o Servico de Bioética no
HCPA, oficialmente reconhecido como uma especia-
lidade assistencial °>. Com esta mudanca, as consul-
torias de bioética clinica passaram a ser realizadas
pelo Servigo de Bioética e registradas nos prontua-
rios eletronicos de cada paciente. Atualmente, este
servico atende a dois tipos de consultorias: por de-
mandas assistenciais e proativas.

As consultorias de bioética clinica buscam au-
xiliar na reflexao sobre questdes éticas que dificul-
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tam a tomada de decisdo por parte da equipe assis-
tencial, dos pacientes e de seus familiares. O con-
sultor de bioética clinica é alguém capacitado para
poder auxiliar neste processo, problematizando e
ampliando as alternativas que podem servir como
solugdo ©. As respostas das consultorias sdo sempre
no ambito de reflexGes e condutas sugeridas e aju-
dam no processo de tomada de decisdo, mas ndo
sao decisOes em si.

As consultorias por demanda assistencial sao
solicitadas pela equipe profissional, pelo paciente
ou por seus familiares quando ocorre uma situagdo
gue merega, a critério destas pessoas, um auxilio na
sua reflexdo. As consultorias por demanda assisten-
cial podem ser solicitadas por meio do sistema infor-
matizado de gestdo hospitalar (AGH), por telefone
ou pessoalmente ao Servico de Bioética. Com a fina-
lidade de documentar adequadamente as situagdes
abordadas que possam vir a ter desdobramentos, é
preferivel que todas as consultorias sejam solicita-
das ao sistema AGH. Desta forma, as observagdes do
Servico de Bioética sdo salvaguardadas no prontu-
ario do paciente, permitindo registro, acompanha-
mento e compartilhamento entre as equipes que o
atendem. Nos anos de 2010 e 2011 foram registra-
das 307 consultorias de bioética clinica por deman-
da assistencial.

As consultorias proativas sdo realizadas nos
rounds clinicos regulares das equipes assistenciais.
Os consultores de bioética participam destes rounds
auxiliando na identificacdo e no encaminhamento
de questbes éticas presentes ou antevistas durante
a discussao clinica de cada paciente da equipe. Caso
haja necessidade de um registro formal das consi-
deragdes bioéticas, a equipe assistencial pode abrir
uma solicitagdao de consultoria por demanda, permi-
tindo o acesso e registro dos dados no prontuario
do paciente.

Todas as consultorias de bioética, sejam por
demanda ou proativas, sdo revisadas na reunido cli-
nica semanal do Servico de Bioética. O Comité de
Bioética Clinica, que se reine mensalmente, discute
de forma abrangente as situagdes oriundas destas
consultorias e que meregam aprofundamento ou a
elaboracdo de um parecer formal deste érgao cole-
giado. Exemplo desse tipo de situagdo é a avaliagdo
da voluntariedade dos doadores em transplantes
intervivos. Em todas estas atividades os consulto-
res e o Comité de Bioética Clinica utilizam ampla
gama de referenciais tedricos, envolvendo a ética
das virtudes, o principialismo, os direitos humanos
e a alteridade. Esta perspectiva plural 2, interdisci-
plinar, compartilhada e complexa !, é que permite
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uma real inserc¢do da bioética clinica nas atividades
assistenciais.

Diferentes situa¢Oes podem originar ou estar
envolvidas em uma consultoria de bioética clinica,
entre elas os conflitos familiares ”. Em estudo rea-
lizado por outra instituicdo, as familias foram as ra-
z6es mais relevantes para 18,3% das consultorias 2.
Em outra pesquisa foram organizadas 10 categorias
envolvendo os principais motivos que levaram as
solicitagdes de consultoria. A categoria destacada,
com cerca de um tergo das solicitagdes, refere-se a
demanda dos médicos por auxilio para resolver um
problema. Algumas destas solicitagdes envolveram
as relagGes familiares dos pacientes. A segunda ca-
tegoria descrita (10%) refere-se especificamente a
dificuldade na interacdo com um paciente dificil ou
com um membro da familia. Dois relatos de médicos
ilustram esta dificuldade: O substituto néo era razo-
dvel e nGo é consistente com o que o paciente disse e
havia indeciséo e brigas entre a familia®. As rela¢des
familiares estavam relatadas na maior parte (57%)
das 307 consultorias realizadas no HCPA, em 2010-
2011. Em 116 (38%) consultorias as familias dificul-
taram o processo de tomada de decisio *°.

As familias dos pacientes constituem impor-
tante sistema de cuidado e precisam ser levadas em
consideracdo no atendimento assistencial . Estas
relagdes familiares podem ser naturalmente impos-
tas, como as de pais e filhos, irmaos, ou de livre es-
colha 2, Sempre que possivel, é importante conver-
sar com o paciente e seus familiares. Desta forma,
poder-se-a conhecer detalhes do contexto familiar,
bem como os valores do paciente, favorecendo a
voluntariedade na busca de alternativas que os res-
peitem. O contato com os familiares permite ofere-
cer apoio em suas tomadas de decisOes e em seus
sofrimentos .

O presente estudo avaliou as 116 consultorias
de bioética clinica nas quais as relagGes familiares
dos pacientes incitaram um problema ou conflito
ético ou dificultaram sua resolu¢do, buscando esta-
belecer um perfil dos solicitantes, das especialida-
des envolvidas, do registro em prontudrio, dos pa-
cientes e das relagGes familiares.

Método

Foram avaliadas as 116 consultorias de bioé-
tica clinica por demanda assistencial, nas quais as
relagcdes familiares dos pacientes dificultaram a re-
solucdo do problema ou conflito ético. Essas consul-
torias foram realizadas pelo Servigo de Bioética do

HCPA entre os anos de 2010 e 2011, quando teve
inicio o registro formal destas atividades.

Os dados foram coletados a partir dos regis-
tros das consultorias prestadas pelo Servigo de Bio-
ética e dos prontudrios eletronicos dos pacientes re-
lacionados a estas atividades, dispostos no sistema
informatizado de gestdo hospitalar. Para este estudo
ndo foram consideradas as consultorias proativas
realizadas nos rounds clinicos das diferentes equi-
pes assistenciais, as reunies do Servico de Bioética
e do Comité de Bioética Clinica, nem as consultorias
por demanda assistencial nas quais as familias ndo
estavam envolvidas ou ndo criavam dificuldade na
resolugdo do problema ou conflito ético.

As consultorias foram avaliadas quanto aos
seguintes aspectos: caracterizagdo dos solicitantes;
especialidades envolvidas; registro em prontuario
eletrénico, incluindo o tempo e o nimero de respos-
ta para cada consultoria; dados demograficos e tipo
de alta dos pacientes e caracteristicas das relacGes
familiares, se naturalmente impostas e/ou de livre
escolha. Os autores assinaram um termo de com-
promisso para uso de dados e o projeto foi previa-
mente aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(CEP) institucional.

Resultados e discussao

As consultorias de bioética clinica do HCPA fo-
ram solicitadas ao Servigo de Bioética por diferentes
pessoas relacionadas a instituicdo: médicos, enfer-
meiros, administradores, académicos de medicina
(internato) e familiares. Nos 116 relatos avaliados,
99 (85,35%) continham a identificacdo de quem foi
o solicitante.

A maioria das consultorias — 82 (70,69%) — foi
solicitada por médicos. Tal proporcdo é idéntica
a de um estudo realizado nos Estados Unidos, no
qual 68% das consultorias foram igualmente solici-
tadas por médicos 7 — os enfermeiros demandaram
13 consultorias (11,21%). Em outro estudo norte-
americano, os enfermeiros foram responsaveis por
22% das solicitagdes **. Os administradores fizeram
a solicitagdo de duas consultorias (1,72%). Os acadé-
micos, atuantes em equipes assistenciais, e os fami-
liares fizeram apenas uma solicitagdo, cada (0,86%).

As especialidades foram identificadas em 114
(98,27%) dos 116 relatos de consultoria de bioética
clinica avaliados. Como especialidade foi conside-
rado o servico assistencial relacionado a solicitagdo
de consultoria. Quatro servicos — Medicina Interna,
Pediatria (incluindo a unidade de terapia intensiva),

Rev bioét (Impr.) 2013; 21 (1): 113-8

©
2
>
(o3
(7]
()
Q.
L
©
(7]
o
20
)
S
<

115



©
2
S
o
(7]
)
o
[
©
(7]
o
20
ey
S
<

116

Perfil das consultorias de bioética clinica envolvendo familias que dificultaram a resolugdo de problemas

Oncologia Pediatrica e Psiquiatria — foram responsa-
veis por 65 solicitagGes de consultorias (56,03%). As
demais 49 solicitagdes foram realizadas por outros
18 servigos.

Assim como no presente estudo, em outros
dois a Medicina Interna, a Pediatria e a Psiquiatria
também foram referidas como sendo as especialida-
des que mais demandaram consultorias #*°. Nestes
mesmos estudos, as unidades de terapia intensiva
sdo citadas como importantes fontes de solicitagdes
de consultoria. Nas unidades de terapia intensiva
adulta e pediatrica do HCPA sdo realizadas consul-
torias proativas, ou seja, os consultores de bioética
participam semanalmente de rounds clinicos, nos
quais sdo discutidos os aspectos éticos atuais ou po-
tenciais de todos os pacientes internados. Essas dis-
cussdes resolvem, de forma preventiva, muitas das
situagGes que tendem a se tornar problematicas.
Desta forma, se reduz o numero de solicitacGes de
consultorias por demanda nas referidas unidades.

Os 116 relatos de consultoria avaliados esta-
vam associados a 84 pacientes, com 1,38 consulto-
rias/paciente. Da totalidade de 116, em 90 relatos
foi possivel identificar os prontuarios dos pacientes,
enquanto em 26 relatos ndo foi possivel verificar
os dados de identificacdo dos pacientes que permi-
tissem o acesso aos respectivos prontudrios. Os 90
relatos de consultoria citados, cuja identificagdo do
prontudrio foi possivel, eram de 66 (78,57%) dos 84
pacientes. Os outros 26 relatos citados, sem dados
que remetessem a identificacdo do prontudrio, es-
tavam associados a 18 (21,43%) dos 84 pacientes.

Em duas solicitagdes de consultoria ndo foi
possivel obter o relato por meio do prontuario, pois
em uma situa¢do o paciente teve alta antes da res-
posta ao pedido da equipe e em outra dois profis-
sionais solicitaram consultorias sobre um mesmo
paciente, de forma quase simultanea. Neste caso,
houve registro de apenas uma delas. O numero de
respostas por consultoria variou de uma a quatro.

As consultorias de bioética clinica tiveram
tempo médio de resposta entre um e trés dias,
considerando exatamente o periodo entre a soli-
citagdo e a resposta de 1,37+2,31 dias. A maioria
das consultorias foi respondida em breve periodo,
sendo 35 no mesmo dia da solicitagdo (50,72%) e
outras 14 no dia seguinte (20,29%). O maior periodo
verificado foi de 11 dias. Este dado se aproxima ao
relato de instituicdo do Chile, onde a solicitacdo de
consultoria também é atendida entre 24 e 28 ho-
ras 3. Em pesquisa com médicos noruegueses, 23%
afirmaram ter recebido a resposta em poucos dias,
enquanto que os demais 77% disseram ter esperado
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mais de duas semanas *. Assim como no HCPA, em
outras instituicdes, como a do Chile, as consultorias
que demandam mais reflexdo sdo retomadas nas
reunides do Comité de Bioética Clinica 3.

Quanto ao registro, é relevante ressaltar que o
presente estudo avaliou as consultorias de bioética
clinica pelos registros do Servigo de Bioética. Como
nem todas as consultorias sdo solicitadas ao Servi-
¢o de Bioética por meio dos prontudrios eletronicos
dos pacientes, alguns dados de determinadas con-
sultorias ndo foram coletados em funcdo da falta de
registro adequado. Isto demonstra a importancia de
valorizar a solicitagdo de consultoria por meio dos
prontudrios eletronicos dos pacientes.

Quando essas consultorias sdo solicitadas me-
diante prontuarios eletronicos, o Servigo de Bioética
pode documentar, de forma escrita, suas respostas.
Em estudo envolvendo cinco comités de ética da Co-
|6mbia, trés deles notificam, de forma escrita, suas
decisdes e opinides éticas frente aos problemas
propostos em consultoria '¢. De acordo com estas
informagdes, torna-se evidente a importancia do
adequado registro das consultorias. Além de permi-
tir que os consultores tenham acesso aos dados de
forma mais completa, eles podem documentar suas
respostas para toda a equipe assistencial envolvida,
viabilizando o acompanhamento do atendimento
assistencial do paciente.

Os motivos mais frequentes que levaram a so-
licitagdo de consultoria foram: decisdes envolvendo
cuidados paliativos; recusa de transfusao de sangue;
relacionamento entre familiares e equipe assisten-
cial; comunicagdo de informagdes diagndsticas, e
auséncia de familiares para a tomada de decisdo.

Os relatos das consultorias permitiram identi-
ficar alguns dados demograficos dos 84 pacientes.
Quanto ao sexo, 40 (47,62%) eram do sexo masculino
e 44 (52,38%), do feminino. Foi possivel identificar a
idade em 74 pacientes, que apresentaram grande
dispersdo, variando de zero (recém-nascido) a 82
anos. A média de idade foi de 27,69+23,94 anos. Di-
vidindo os pacientes por faixa etdria, identificou-se
que os adultos, com idades entre 18 e 59 anos, de-
mandaram 31 consultorias (41,89%). As criangas,
com idades variando de zero a 11 anos, tiveram 23
consultorias (31,08%). Os adolescentes, com ida-
des de 12 a 18 anos, e os idosos, com idades acima
de 60 anos, tiveram demandas semelhantes, cada
grupo com 10 consultorias (13,51%). Em relagdo as
caracteristicas citadas, outras fontes bibliograficas
também permitem constatar a concordancia em re-
lagdo a distribuigdo equilibrada quanto ao sexo ’ e a
predominancia da faixa etdria adulta 8.
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A procedéncia de 68 (80,95%) pacientes foi
identificada nos registros. Porto Alegre é a cidade
mais citada, com uma frequéncia de 37 pacientes
(54,41%). Na Grande Porto Alegre residem 21 pa-
cientes (30,88%). Os demais 10 pacientes procedem
de outras cidades do Rio Grande do Sul (14,71%).
Dos 66 pacientes cujos prontuarios eletronicos fo-
ram identificados, 12 estavam em atendimento am-
bulatorial (18,18%). Os outros 54 (81,82%) estavam
internados no momento da solicitagdo de consulto-
ria. A distribuicdo verificada também é semelhante
a descrita em outros dois estudos realizados. Em
ambos, houve predominio de pacientes oriundos da
prépria cidade frente as demais origens 9%,

Considerando apenas os 54 pacientes da in-
ternagdo, 36 receberam alta médica para domicilio
(64,81%), 11 tiveram alta por 6bito (20,37%), trés
tiveram alta por desisténcia de tratamento (5,55%),
contrariamente a indicagdo médica, um teve alta
por transferéncia para outra instituicdo (1,85%) e
dois estavam com os registros de alta incompletos
nos prontudrios (3,70%). Apenas um (1,85%) pacien-
te permanecia internado quando da coleta de da-
dos para este estudo, realizada no primeiro semes-
tre de 2012. A taxa de mortalidade do HCPA é de
cerca de 5%. Comparando este valor com o obtido
nas consultorias, que foi de 20,37%, evidencia-se a
gravidade dos casos encaminhados para a discussdo
de aspectos bioéticos. Em estudo sobre consultorias
realizadas em unidade de terapia intensiva norte-
americana, esta frequéncia foi de 40% ’. Vale lem-
brar que na amostra estudada no HCPA foram inclu-
idos pacientes de todas as unidades de internagdo,
em vdrios graus distintos de gravidade. N3o é pos-
sivel identificar, com os dados atualmente disponi-
veis, o grau de influéncia das consultorias de bioéti-
ca nestes desfechos.

Dos 116 registros de consultorias foi possi-
vel identificar quais os familiares envolvidos em 96
situacOes (82,76%). Os vinculos familiares foram
classificados de acordo com o tipo de relagdo, se na-
turalmente impostas, se de livre escolha ou ambas.
Em 76 consultorias apenas as rela¢gdes naturalmen-
te impostas foram identificadas (65,52%). Essas re-
lagBes incluem aquelas por consanguinidade, como
pais, avds, primos, tios, filhos, irmaos, e aquelas es-
colhidas por outros membros da familia, como com-
panheiros dos pais, genros e noras. Em 13 consul-
torias (11,21%) apenas as relagdes de livre escolha
foram citadas. Estas relagdes incluem companheiro
ou companheira estavel, namorado ou namorada, e
conjuges. Em sete consultorias, ambos os tipos de
relagdes foram identificados (6,03%). Nas outras 20

consultorias (17,24%) foi genericamente citado o
termo familiar, sem definir o tipo de relagao.

Considerando as relag6es familiares indicadas
nas consultorias, verificou-se concordancia com os
dados relatados em outros estudos que caracterizam
os vinculos relacionados ao cuidado assistencial 222,
Estes dados relatam que os familiares envolvidos no
cuidado dos pacientes sdo aqueles que tém relagdes
naturalmente impostas, ou seja, predominantemen-
te os vinculos de consanguinidade. Os valores obti-
dos oscilam ao redor de 70%.

Em relagdo ao numero de consultorias avalia-
das, que totalizaram 116, estas sdo apenas parte da
atividade realizada pelo Servico de Bioética nestes
dois anos. Esta quantidade é consideravel, especial-
mente se comparada com as registradas por outras
instituicdes, como as cinco colombianas avaliadas,
das quais trés informaram que nenhuma consultoria
foi prestada ao longo de um ano, outra informou que
foram realizadas de uma a duas consultorias ao ano
e, finalmente, outra relatou que avalia mais de 10
casos por ano 6. Outros estudos apresentam maior
quantidade de situag¢des avaliadas, como o que reali-
zou 255 consultorias durante o periodo de dez anos’
e outro que prestou 285 em trés anos Y. Para fins de
comparacao, deveria ser utilizado o total de consul-
torias registradas no HCPA, que totalizaram 307 no
periodo de dois anos — o que corresponde, aproxi-
madamente, a uma consultoria a cada dois dias.

Consideragoes finais

Com base nos dados obtidos no presente es-
tudo é possivel estabelecer o seguinte perfil das
consultorias nas quais as relages familiares dificul-
taram a resolucdo do problema ou conflito ético:

a) Os médicos, seguidos das enfermeiras, sdo as
pessoas que mais demandaram as consultorias;

b) As especialidades de Medicina Interna, Pediatria
e Psiquiatria foram as mais associadas as consul-
torias;

c) O registro em prontudrio, que predominou na
amostra, permitiu a recuperacdo de informacdes
e o acompanhamento dos desfechos associados
as consultorias solicitadas;

d) Os pacientes envolvidos nas consultorias foram
predominantemente adultos, procedentes da
prépria cidade onde estavam internados, e ti-
veram alta médica para o domicilio. Quanto ao
sexo, a distribuicdo entre homens e mulheres foi
equilibrada;

Rev bioét (Impr.) 2013; 21 (1): 113-8

©
2
>
(o3
(7]
()
Q.
L
©
(7]
o
20
)
S
<

117



Perfil das consultorias de bioética clinica envolvendo familias que dificultaram a resolugdo de problemas

e) As relagdes familiares naturalmente impostas,
especialmente as de consanguinidade, sdo as

problemas éticos e de suas possiveis resolugdes, in-
cluindo a avaliacdo da repercussdo das intervengées

mais envolvidas nas situa¢des de consultoria. realizadas. Destaca-se, além disso, que tais estudos
poderdo estimular a implantagdo de instancias vol-
tadas a reflexdo bioética em outras instituicoes ou
aprimorar os servigos existentes, contribuindo, ain-
da, para consolidar o rol de exemplos praticos que
podem ser discutidos e trabalhados durante a for-

macao profissional.

Estes dados, associados a constatagdo de que
existem poucos estudos caracterizando consultorias
de bioética clinica e, em menor nimero ainda, os
que envolvem as familias dos pacientes, ressaltam
a importancia de que novos estudos sejam realiza-
dos para permitir um adequado entendimento dos
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