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6.©c CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA

PALAVRAS DE ABERTURA

Rul NUNES!

A Bioética tem sido caracterizada como uma ponte para o futuro. Um futuro em constante
mutacdo, mas onde determinados valores s@o considerados imutaveis e intemporais.
Nomeadamente, o respeito pela dignidade da pessoa humana - sobretudo quando se
encontra doente -tem-se tomado o paradigma das relacOes interpessoais nas sociedades
plurais e democraticas.

Consequentemente, humanizar a prestacao dos cuidados €, na perspectiva da Bioética, a
ponte para o futuro que se deseja na area da saude. De facto, a esperanca que 0S
portugueses depositam na transformacdo do Servico Nacional de Saude associa-se
claramente a visao humanista das democracias ocidentais onde a evolucao tecnolégica é
apenas um meio para melhorar a condicdo humana e a qualidade de vida dos cidadaos.

Ao longo da dltima década um dos objectivos primordiais das politicas sociais tem sido o de
assegurar a equidade no acesso a saude no limite dos recursos humanos e materiais. Neste
engquadramento axiolégico, e num quadro de recessdo econdmica global, a estratégia
determinante pretende garantir a sustentabilidade do sistema publico, face ao crescimento
descontrolado dos custos com os cuidados de saude.

Porém, ultrapassada esta fase, o grande desafio em Portugal, como alias na maioria dos
paises ocidentais, é 0 da exceléncia na saude. Ou seja, conceitos tais como qualidade,
seguranca, profissionalismo e desenvolvimento cientifico e tecnolégico devem ter em atencao
gue o epicentro do sistema de salde é o utente, particularmente quando se encontra
fragilizado pela sua situacdo de doencga. A humanizacdo na saude é, neste contexto, tanto o

veiculo da qualidade clinica como o instrumento da exceléncia assistencial.

Mas humanizar a salde é uma tarefa que respeita a todos os actores envolvidos. Assim, 0s
profissionais de saude - médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de salude, entre outros
- tém a responsabilidade ética de exercer a sua profissdo na conviccao profunda de que lidam
com pessoas humanas particularmente vulneraveis e para as quais o fendmeno da doenga é
profundamente incapacitante e indesejavel.

Por seu turno, os administradores devem preocupar-se com a gestao econdmica e financeira
mas tendo em atencdo que a missdo de uma unidade prestadora de cuidados de saude -
independentemente do modelo de gestdo ou do sistema em que se inscreve - € servir a
sociedade e os cidaddos e nao gerar lucros ou dividendos aceitaveis noutros ramos de
actividade.

! Presidente do 5.° Congresso Nacional de Bioética
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Por fim, ao poder politico compete o dever de tomar as decisdes desejaveis, ainda que
socialmente menos agradaveis, num quadro de referéncia legitimado pelas regras da
democracia representativa.

O 6° Congresso Nacional de Bioética pretende, deste modo, ajudar a construir a ponte para
o futuro do sistema de saude conjugando estas diferentes perspectivas e debrucando-se
sobre temas da maior importancia tais como os direitos dos doentes, o estabelecimento de
prioridades na saude, as doencas crénicas, os cuidados paliativos, ou o impacto profissional
da evolucgéo cientifica e tecnologica.

Porém, se ndo restam davidas de que a salude em Portugal evoluiu consideravelmente ao
longo das ultimas décadas com a criacdo do Servico Nacional de Salde, importa agora
alcancgar novas e aliciantes fronteiras: as da exceléncia e da humanizagao.
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HUMANIZACAO DA SAUDE: OS CUIDADOS PALIATIVOS

ISABEL GALRICA NETO*!

A humanizagdo na saude tem por base a resposta as multiplas necessidades dos doentes.
Em cuidados paliativos, o objectivo € minorar e intervir no sofrimento daqueles que
apresentam doenca avancada, progressiva e incuravel, numa fase tdo precoce quanto

possivel.

De acordo com o que recentemente (2002) a OMS preconiza para o modelo de intervencéo
dos cuidados paliativos, as necessidades globais dos doentes e seus familiares representam
0 aspecto central que determina o plano de actuacao da equipa de profissionais e voluntarios.

Para que esta intervencdo se faca com rigor técnico, ha em primeiro lugar que chamar a
atencao para a necessidade de formacdo especifica dos profissionais de saude,
nomeadamente dos médicos, nestas matérias.

Dada a vulnerabilidade acrescida dos doentes em cuidados paliativos, a formacéo técnica -
pré e poés-graduada -, rigorosa e humanizada, representa assim um aspecto ético
fundamental.

Depois de contextualizada a filosofia e os principios dos cuidados paliativos, analisaremos
sucintamente os problemas no ensino humanizado destas matérias, as areas fundamentais
em que ele deve incidir e as principais estratégias a utilizar na pratica pedagdgica para
ultrapassar a desumanizacao crescente dos profissionais.

1 Médica de Cuidados Paliativos do Centro de Saude de Odivelas. Docente da Faculdade
de Medicina de Lisboa
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A DEMOCRACIA E A SAUDE

CLARA CARNEIRO?!

Em Portugal, nos 26 anos que ja leva a criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS),
concretizou-se uma profunda alteracdo na politica de saude, exigida pela dinamica de
adaptacao aos inquestionaveis resultados de ganhos em saude.

A producao de cuidados mais que duplicou, o nimero de funcionarios multiplicou-se por dez,
a despesa do S.N.S. per capita sofreu um acréscimo de 220% na Ultima década.

O perfil de morbilidade da populacéo alterou-se, a esperanca de vida cresceu: no virar do
século, o indice de envelhecimento atingiu os 91,6%.

A grande reflexdo e o grande desafio que hoje se nos apresenta - em Portugal como nos
restantes Paises europeus - traduz-se no alcancar de um equilibrio entre os meios para
melhorar a eficiéncia dos sistemas de salde e os meios para garantir a sustentabilidade
financeira desses mesmos sistemas de saude.

Se é for¢coso que os cidadaos se tornem cada vez mais conscientes dos seus deveres, mais
responsaveis pela sua saude individual e colectiva, também é inestimavel a crescente
consciencializacdo dos seus direitos, enquanto doentes.

E se, quando falamos de garantia e defesa dos interesses legitimos dos cidadaos, o direito a
equidade no acesso aos cuidados de saude é prioritariamente lembrado, entendo que o direito
ao acesso a servicos de saude com padrdes de qualidade garantidos, ndo pode ter menor
valor hierarquico.

Falar de qualidade em saude significa falar de humanizacéao dos cuidados, enquanto objectivo
intrinseco aos proprios cuidados, numa exigéncia de comportamentos e atitudes que
constantemente se renovam na relagdo com os outros.

A humanizacao dos servicos de saude € um dever e uma obrigacéo, tanto profissional,
como institucional.

! Farmacéutica.Docente Universitaria do Instituto Superior de Ciéncias da Saude - Sul.
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A HUMANIZACAO, UM DIREITO, UM DEVER

GARCIA PEREIRA?

O direito a saude é um direito constitucional dos cidadéos, a salude € um valor essencial da
colectividade e a salvaguarda da dignidade de toda a pessoa humana € um elemento
estruturante da Republica Portuguesa como Estado de direito democratico.

Se e quando se aceite substituir esta concepcéo pela de que a saude ndo passa de um mero
servico, do qual os cidadaos séo simples "utentes", a légica passa entdo, e sob o argumento
de que 0s recursos sao sempre escassos, a ser a de que "quem quer salde, paga-a !", a de
gue a qualidade dos servicos de salde prestados deve deixar de ser a preocupacao essencial
e ser substituida por uma légica em que o lucro passa a constituir a prioridade, a ele sendo
necessariamente sacrificados ndo s6 a diversidade e qualificacdo dos recursos como a
preservacdo das competéncias e das carreiras dos profissionais de salde e sobretudo a
primordial atenc&do para com o doente enquanto cidaddo, necessariamente carenciado e
desprotegido.

Passa entdo, nessa perspectiva, a ser "admissivel" que um estabelecimento de salde exclua
aquelas valéncias que, pelo elevado valor do investimento que exigem, sdo considerados
menos rentaveis; que o respeito pelas carreiras médicas e de enfermagem seja substituido
por formas cada vez mais precdrias de contratagdo e por conceitos, tdo amplos quanto
potencialmente perigosos, de "polivaléncia" ; e que, finalmente, o doente seja somente
considerado como entidade potencialmente produtora ou justificadora de receitas, e apenas
enguanto tal.

Impde-se, por isso, recentrar toda a problematica da salde na pessoa do cidaddo e na
concretizacdo do seu direito constitucional a saude, e dai retirar todas as ilacdes e
consequéncias.

Assim, a formacao dos profissionais da Saude deve ter, desde o inicio, uma forte componente
civica e de respeito pelos direitos dos cidadaos, a qual deve ser igualmente relevante para a
progressao nas respectivas carreiras.

Os critérios de produtividade e de rentabilidade devem ter uma natureza eminentemente
social (ou seja, no sentido da qualidade e da utilidade social do servigo prestado).

As relacdes médico/doente e instituicdo/doente devem assim ser também radicalmente
alteradas, em termos de transparéncia, de humanizacgéo e de respeito mutuo, nomeadamente
no que respeita a informacéo, fidedignidade dos registos, natureza dos préprios cuidados
prestados, horarios e admissibilidade de visitas.

t Jurista. Professor Universitario.
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A NOVA CARTA DOS DIREITOS DOS DOENTES

HELENA PEREIRA DE MELO?*

Ultrapassada a concepc¢ao paternalista da relacdo médico/doente entende-se hoje que entre
este e o0 pessoal de saude se estabelece uma relacdo intersubjectiva que tem enquadramento
juridico e no ambito da qual sao atribuidos direitos ao doente, nomeadamente o direito a
autodeterminacao na prestacao dos cuidados de saude.

Este novo enquadramento ético-juridico da aludida relacdo, centrado no respeito pela
dignidade e na autonomia da pessoa em situacdo de doenca, implica que lhe sejam
reconhecidos no plano deontoldgico e legal direitos. A ética e o Direito confluem assim no
objectivo de dotar a pessoa que se encontra numa situacdo de especial vulnerabilidade de
um estatuto adequado a essa sua situacao, que Ihe confira a indispensavel proteccéo para
gue possa colaborar com o pessoal de salde na tarefa comum que é a obtencao da sua cura,
guando possivel.

Constituem expressao deste esforco diversos textos elaborados por diferentes entidades de
diversa natureza. Encontramos deste modo instrumentos de cariz deontoldgico elaborados
pela Associacdo Médica Mundial ou pelo Conselho das OrganizacGes Internacionais de
Ciéncias Médicas, ou ético elaborados pela Comissao para a Humanizacgéo para os Cuidados
de Saude ou pela Direccao-Geral de Saude.

Existem também, no plano juridico, varios textos que no plano nacional e internacional visam
assegurar a proteccéo dos direitos de quem se encontra em situacdo de doenca. Constituem
exemplo destes textos a Lei de Bases da Saude, a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e a
Convencao do Conselho da Europa sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina aberta a
assinatura em 4 de abril de 1997.

Atenta a natureza dispersa e algo fragmentaria da tutela dispensada pelo Direito a quem se
encontra doente parece-nos da maior utilidade a elaboracao de um texto de natureza juridica
gue lhe permita assegurar uma protec¢ao coerente e acrescida. Esta necessidade foi alias ja
reconhecida pelo legislador que, no Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de dezembro,
determinou incumbir a Entidade Reguladora da Saude elaborar e registar uma Carta dos
Direitos do Utente.

Na nossa exposi¢do procuraremos expor, nas suas linhas gerais, quais os fundamentos
tedricos, estrutura e principais direitos que nos parece dever esse novo texto conter para que
sejam efectivamente respeitados a dignidade e os direitos de todos aqueles que carecem da
prestacéo de cuidados de saude, seja qual for a situagéo concreta em que se encontrem.

1 Jurista. Coordenadora da Unidade de Biodireito do Servigo de Bioética e Etica Médica
da Faculdade de Medicina do Porto.
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CHOICES IN HEALTH CARE

DAVID CHINITZ?

No phrase gives rise to opposing emotions as does the above title. Most of us are brought up
thinking that having more, rather than less, choices is a fortunate position. We all favor, unless
some very strong constraints inhibit us, giving patients increased choice of provider and
allowing physicians free choice of treatment regimens. We tend, at least in rhetoric, to look
favorably on more autonomy being granted to participants in medical and health transactions
as a way of increasing the utility derived from health and medical care transactions.

On the other hand, the reality of cost constraints, information problems and rapid technological
development makes our attitude towards choice more jaded. More options for medical
treatment mean harder sweating for those making choices. Patients who are paying privately
seek the advice of "those in the know" as to where to seek treatment.

Public insurers seek to limit choice of provider and treatment in order to remain within
budgetary constraints. Public and private insurers offer more choice to those willing to pay for
the privilege. But is choice worth paying for?

Who should choose what? Should patients choose physicians and let the latter choose the
hospital for them? Should patients dictate treatment options to providers? Should insurers or
government decide on lists of covered services, or should each medical intervention be
decided on its own merits? In what circumstances is the locus of choice with the individual, and
in what cases with some sort of collectivity? Who is and should be held accountable for this
myriad of choices in health and medical care?

This paper reviews the evolution of various perspectives on choices on health care and puts
them in the context of various theories of decision making and public choice. This will be
followed by application of notions such as John Elster's idea of local justice, social capital, trust
and political capital to various dimensions of the issue of choices in health care. Several
country examples will be presented, along with policy implications for health systems coping
with similar problems but at different levels of health policy development.

! Intemational Society on Priorities in Healthcare
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A FORMACAO ETICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

DANIEL SERRAQO!

1. Como se configura a ética na actividade dos profissionais de satde. Etica individual,
ética relacional, ética de origem social;

2. Operacionalidade do juizo ou decisdo ética: valores, principios, normas. Etica
descritiva, ética prescritiva, ética deliberativa;

3. Conceitos de ética das decisdes pessoais, de norma deontoldgica e de moralidade
publica;

4. Como preparar o profissional de salude para o exercicio ético:

a. conhecimento exaustivo e actualizado dos grandes principios éticos, na sua
natureza, no seu sentido real e no seu uso na decisao,

b. aprendizagem tedrica e casuistica,

c. reflexdo aprofundada sobre a ética do agente (ética individual) como ética de
virtudes,

d. a delicada questdo do paternalismo aceitavel e do paradigma do ser virtuoso
como ente moral.

5. Beneficios da formacédo pos-graduada em ética em cuidados de salde e em bioética.

! Professor dg Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Membro do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.
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INVESTIGACAO CIENTIFICA EM DOENCAS CRONICAS

JOSE PEDRO LOPES NUN ES*

1 Objectivos da Investigacao Cientifica.

A investigacao cientifica tem como objectivo principal o aumento do conhecimento humano.
O conhecimento cientifico € um tipo de conhecimento que radica em dados objectivos, e que
utiliza métodos de varia ordem para validar empiricamente hipéteses.

Para K .R. Popper, "it is the aim of science to find satisfactory explanations of whatever strikes
us as being in need of explanation” 1+ Para o0 mesmo autor, "scientific explanation, whenever
it is a discovery, will be the explanation of the known by the unknown" *,

Tipicamente, a investigagao cientifica desenvolve-se na sequéncia da identificacdo de uma
guestao, sendo os métodos escolhidos apds se proceder a escolha da questéo a estudar. Os
métodos ideais dependem das questdes em analise. Podera notar-se, contudo, que muitos
investigadores, dispondo de certos e determinados métodos de estudo, optam por seleccionar
guestdes passiveis de serem estudadas pelos métodos disponiveis.

A investigacdo cientifica ter4 mais hip6teses de ser bem-sucedida se a questéo a estudar for
simultaneamente nova e passivel de estudo pelos métodos disponiveis.

2. Investigacao Cientifica em Medicina.

A investigacdo cientifica em Medicina comporta varias vertentes, uma vez que grande parte
dos avancos neste campo tem dependido de trabalho de laboratério, ou seja, de trabalho que
nao envolve directamente doentes, ou pessoas humanas em geral, enquanto objecto de
estudo.

No campo da terapéutica medicamentosa, a titulo de exemplo, a primeira vez que uma dada
molécula nova contacta com uma pessoa € normalmente apds muitos anos de estudos, desde
logo no campo da sintese quimica, posteriormente em investigacao farmacoldgica em tecidos
e células isoladas, bem como em estudos em outros tipos de animais.

A investigacdo médica pode envolver estudos com pessoas (doentes), estudos com materiais
com proveniéncia em pessoas (por exemplo, estudos laboratoriais realizados sobre pecas
retiradas em cirurgias), mas também estudos nos quais todo o material de estudo é néo-
humano.

3. Investigacéo Cientifica Clinica.

A investigacao cientifica clinica, aguela que envolve mais directamente pessoas (como norma,
doentes) desenvolve-se de forma associada a uma ou mais dadas estruturas prestadoras de
cuidados de saude. A investigagdo clinica depende, em alguma medida, da qualidade dos
servigos clinicos prestados, mas também de outros factores, tais como a disponibilidade de

! Professor Associado da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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tempo dos médicos para colaborarem em projectos de investigagéo.

A valorizagdo relativa das actividades investigacionais, contida nos normativos,
designadamente legais, aplicaveis a contratacdo de profissionais de saude, bem como a
respectiva promocao, tenderd, com toda a probabilidade, a influenciar a qualidade e a
guantidade de investigacdo desenvolvida, uma vez que, se essa valorizacao for minima, néo
sera de esperar que o investimento pessoal a esse nivel seja grande.

A investigacao clinica €, pela sua relativa dependéncia dos servigcos de saude (um parametro
gue ndo domina), mais dificil de pér em marcha do que a investigacao laboratorial néo
envolvendo doentes. Enquanto que a presenca de meios humanos adequados e de meios
técnicos pode levar a resultados neste Ultimo tipo de investigacdo, o mesmo ndo acontece
necessariamente na investigacgao clinica.

O dominio do Inglés cientifico, o0 dominio minimo da Estatistica e o apoio bibliografico séo
aspectos cruciais para a actividade cientifica médica em geral. Embora a vasta maioria das
revistas médicas aceitem rever submissées de artigos de qualquer proveniéncia, a realidade
€ que, nas estatisticas de publicacdo de um dado pais, far-se-a provavelmente repercutir a
eventual existéncia de revista s desse pais com estatuto de revista internacional
(designadamente, listada no Institute for Scientific Information) , uma vez que existem uma
série de textos (muitos Editoriais, muitos artigos de revisao, etc.), que séo redigidos por quem
controla a revista em causa, ou a seu convite.

4. Investigacéo Cientifica em Doencgas Cronicas.

A investigacdo cientifica em doencgas cronicas ndo se distingue da restante investigacéo
meédica, no que respeita a multiplos aspectos:

- No que respeita as normas éticas a seguir. Por exemplo, as normas a aplicar no caso
dos ensaios clinicos nao diferem nos doentes crénicos e nos n&o cronicos.

- No que respeita a existéncia de componentes clinicos e de componentes
laboratoriais. Podem existir estudos exclusivamente laboratoriais para abordar
guestdes relacionadas com doencgas crénicas comuns (e.g. Doenca de Alzheimer),
tal como acontece com qualquer outro tipo de doenca.

- No que respeita a necessidade do dominio de alguns componentes basicos (acima
mencionados) para efectuar qualquer tipo de investigacao.

- No que respeita a eventual existéncia de fontes de financiamento.

O impacto deste tipo de investigacdo tem sido, nas Ultimas décadas, muito importante, uma
vez que tém sido obtidos progressos notaveis no diagnostico e tratamento de numerosas
doencas cronicas, com particular relevo para as doencgas cardio-vasculares, oncologicas e
infecciosas, entre outras.

5. Avaliacéo da Investigacéo Cientifica.

A avaliacdo da investigacdo cientifica encontra-se actualmente muito simplificada. Tal como
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ja tinha sido notado alguns séculos atras, "! have heard that nothing gives an author so great
pleasure, as to find his works respectfully quoted by others" 2. A citacédo pelos pares, ou seja,
em trabalhos subsequentes, constitui hoje a base para o reconhecimento do valor de um dado
trabalho cientifico. Constitui um critério objectivo e simples, e que reflecte, em alguma medida,
a contribuicdo de um dado trabalho para o avanc¢o da ciéncia - o impacto de um trabalho.

Uma vez que o impacto de uma obra cientifica sé pode ser avaliado com algum rigor bastantes
anos apos a respectiva publicacao, foi desenvolvido um critério para fornecer uma estimativa
desse impacto, o qual é constituido pelo impacto médio da revista na qual o artigo é publicado.
Para o Jnstitute for Scientific Jnformation, o "Factor de impacto" é calculado dividindo o
namero de citagées, num dado ano, de artigos publicados nos dois anos anteriores, pelo
numero de artigos publicados nos dois anos anteriores®. O factor de impacto serve para
classificar as revistas mas ndo serve para prever com rigor o impacto de um dado artigo, uma
vez que é sabido que o impacto de diferentes artigos publicados na mesma revista varia

acentuadamente®.

Os artigos publicados em revistas internacionais, pelo seu lado, séo facilmente identificaveis
através de bases de dados tais como a base de dados PUBMED da National Library of
Medicine °.

A avaliacdo da investigacdo médica €, em consequéncia do atras exposto, relativamente facil
de fazer, uma vez que o nimero de artigos publicados em revistas internacionais, o seu
respectivo impacto, bem como, na fase imediatamente subsequente a publicacao, o factor de
impacto da revista em que o trabalho foi publicado, sdo dados passiveis de serem obtidos e
analisados.

6. Conflitos de Interesses.

Problematica central na perspectiva ética da investigacdo médica € a questao dos conflitos
de interesse, central na medida em que se podera recear que eventuais situacoes de conflitos
de interesse possam influenciar a natureza das informacdes a serem ou nao veiculadas para
0 exterior na sequéncia de uma dada investigacéo cientifica.

Esta problemética atinge maiores proporg¢des na investigacdo envolvendo farmacos ou outras
circunstancias nas quais se encontrem envolvidos fortes interesses comerciais.

Foi defendido o conceito segundo o qual os funcionarios do Estado ligados a funcbes de
investigacdo cientifica deveriam ver limitada a sua interacgdo com determinado tipo de
entidades privadas: "it is appropriate to limit broadly employees ' outside activities with those
entities to avoid any appearance that official actions may be pot entially injluenced bypriva/
efinan cial interests or loyalty to an outside employer"®.

Entre as entidades visadas poderdo contar-se, designadamente, entre outras: empresas de
biotecnologia, farmacéuticas ou de dispositivos médicos; hospitais, clinicas, organizagdes de
manutencéo de salde; seguradoras actuando no campo da saude °.

Também no que respeita as instituicbes académicas foram emitidas recomendagbes, as quais
incluem os conceitos segundo os quais: "For faculty members who wish lofound a company
or play an active part in one, increased latitude may best be obtained by

taking part-time appointments or leaves of absence. However, a clear separation of academic
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rolesfrom company roles is essential" ’.

7. Financiamento.

A investigacdo cientifica € uma actividade que comporta custos, 0os quais poderdo ser
suportados por varios tipos de entidades. A investigacao laboratorial implica, com frequéncia,
custos tais que nao € passivel de ser desenvolvida sem financiamentos especificos.

No caso da investigacdo clinica, pode dar-se o caso de ser a investigacdo paga,
indirectamente, pelo financiamento da assisténcia. E o que se passa, por exemplo, quando
investigadores médicos publicam um trabalho contendo dados obtidos de doentes observados
exclusivamente no &mbito do atendimento clinico aos doentes.

Quando a prética clinica € de exceléncia, aumenta a probabilidade de serem gerados dados
com potencial interesse cientifico. Por outro lado, a inser¢do de um dado doente num dado
protocolo de investigacdo pode, em sistemas de salde que nao sejam de exceléncia,
aumentar o grau de atencdo prestado a um dado doente, ou seja, implicar potenciais
beneficios indirectos para o doente.

As entidades que financiam directamente a investigacao cientifica utilizam, com frequéncia, a
metodologia dos concursos de projectos, ou seja, o financiamento é concedido de forma
prévia a realizacéo da investigacdo. Os investigadores apresentam projectos, 0s quais sao
avaliados, sendo tomada a decisao de financiar ou de nao financiar, em funcéo da avaliacao
gue é feita de cada projecto.

Esta metodologia € légica, no sentido que ndo € possivel cozinhar sem dispor de alimentos.
Contudo, apresenta alguns inconvenientes, de que se salientam 0s seguintes:

1) O investigador pode néo estar na disposi¢do de tomar conhecidos aos avaliadores as
guestdes e as metodologias que pretende abordar, uma vez que qualquer fuga de
informacdo num meio altamente competitivo poderia ter consequéncias negativas. O
investigador pode preferir ndo dispor de financiamentos do que tomar conhecidos de
outros 0s seus projectos em concreto. O investigador pode preferir apresentar, como
projecto, um trabalho ja realizado, que podera tentar publicar em pouco tempo, ou que
ja tenha mesmo sido enviado para publicacéo.

2) No caso particular das doencas crénicas, o financiamento pode exigir resultados num
periodo relativamente curto, o qual pode ndo ser compativel com observacdes ou
accOes relativamente longas. Enquanto Case Studies, poderdo mencionar-se dois
trabalhos publicados envolvendo doencas cronicas, o de J.J. Polonia e colaboradores
- Blood Pressure Monitoring, 10: 57-64, 2005 - e o de M. do S. Faria e colaboradores
- Nephrology, Dialysis and Transplantation, 18: 2308-2313, 2003. Ambos os trabalhos,
de cariz prospectivo, foram realizados durante um periodo muito longo. Nenhum dos
trabalhos atras mencionado foi objecto de qualquer financiamento especifico para o
mesmo, nem, provavelmente, seria facil que o tivesse sido.

Os modelos de financiamento poderiam envolver, ndo apenas projectos concretos, mas
também um financiamento baseado em publica¢des prévias, ou seja, mediante a atribuicao,
a entidades que publicaram trabalhos considerados de relevo, de financiamento a projectos
futuros, sem que os mesmos sejam formalmente apresentados ao pormenor, sendo apenas
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exigivel uma caracterizagdo sumaria da area de estudo (visando evitar eventuais abusos).

Num pequeno desvio ao tema, poderemos mesmo dizer que podera ser de interesse evitar
uma “"tentacdo planificadora ", neste caso, de planificacdo de toda a investigacdo (sem
esquecer que o planificador é dotado de poder - poder de decisdo), em ordem a atingir alguns
objectivos de relevo, a saber: prevenir que bons projectos cheguem ao conhecimento de
pessoas que ndo foram responsaveis pela sua criacdo; diminuir a possibilidade de serem
apoiados projectos que ndo venham a dar origem a qualquer publicacéo ; apoiar quem ja deu
provas.

8. Conclusoes.

A investigagdo em doencas cronicas, uma forma de investigagdo médica, visando esclarecer
pontos considerados "in need of explanation”, pode ser dotada de componentes clinicos e ndo
clinicos, sendo baseada em conceitos cientificos e éticos que néo diferem significativamente
dos conceitos aplicaveis a outros tipos de investigacdo em Medicina. O impacto deste tipo de
investigacdo tem sido, nos udltimos anos, muito significativo. A questdo dos conflitos de
interesses €, neste como noutros campos, de importancia crucial, uma vez que pode
influenciar a credibilidade e a validade das conclusdes atingidas. A avaliacdo deste tipo de
investigacao é relativamente facil de efectuar, tendo em conta o tipo e nimero de publicacdes
geradas, e o respectivo impacto (citacdes), podendo o factor de impacto da revista ser
utilizado num primeiro tempo, antes de estar determinado o impacto propriamente dito. No
gue respeita ao financiamento, existem criticas que podem ser feitas a modelos baseados
apenas na analise de projectos, nomeadamente tendo em conta que alguns estudos, neste
campo, podem exigir periodos de observacéo, prospectiva, muito prolongados. Trata-se, em
suma, de um tipo de investigacdo médica cujos excelentes resultados, obtidos no passado
recente, poderdo, espera-se, ser acompanhados por novos avancos significativos no futuro.
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O ACOMPANHAMENTO ESPIRITUAL E A DOENCA CRONICA

VITOR FEYTOR PINTO?!

1. O ser humano é um ser global pelo que, para além da sua dimensao fisica e psicolégica,
ele tem também dimensdes sociais, culturais, espirituais e mesmo religiosas. Com razao,
Ortega y Garret falava do homem e a sua circunstancia. E na complementaridade de todos
estes aspectos da vida humana que o ser humano se realiza e vive a qualidade de vida de
que é capaz.

e Se 0 ser humano é social, torna-se indispensavel o acompanhamento em todas as
situacdes da vida, sobretudo naquelas em que ele se sinta mais debilitado e mais fragil.

e Se éum ser cultural, na relagdo com ele devera ter-se em conta o seu patriménio, as
suas tradicdes, os seus valores de referéncia, as suas relacdes de transcendéncia.

e Se é um ser espiritual, ndo poderdo esquecer-se elementos fundamentais da sua
vida como seja a sua sensibilidade, o seu jogo de afectos, a sua capacidade de
reflexdo, a sua atencao a beleza, ao meio envolvente, ao projecto do futuro.

e Se éum ser religioso, no quadro da sua liberdade religiosa, ndo podera deixar de ter-
se em conta o seu culto, areligido que professa, 0s seus habitos e a sua pratica normal,
sobretudo em horas mais dificeis em que sinta mais a sua insuficiéncia.

2. Um doente crénico é uma pessoa que, tendo assumido as suas limitacdes como
condicionante da vida, nao desistiu, porém, de ter uma vida normal. Normalidade , no viver
comum, significa usufruir de todos os direitos de qualquer cidadao, o direito a vida com a
gualidade indispensavel e a assisténcia necessaria; o direito a verdade e a cultura, a partir do
estatuto social de que goza; o direito ao trabalho e a participacdo no bem comum, com todas
as prerrogativas proprias da sua formacao especifica; o direito as liberdades no que diz
respeito a privacidade , ao amor, a propriedade, mas também as opinides e opcdes préprias
de qualquer cidaddo. O doente crénico, apesar dos seus problemas suficientemente
controlados, tem uma vida normal. Assim sendo:

Tem projectos de futuro que pode concretizar

Tem capacidade de deciséo que deve ser respeitada

Tem formas de se exprimir que é preciso reconhecer

Tem necessidades concretas as quais é necessario dar resposta

O doente crénico deve ser respeitado como pessoa humana, com todos os seus direitos e
deveres e, por isso, poderd ser acompanhado com toda a qualidade, para que possa
corresponder aos anseios que, ao longo da vida, venha a ter.

t Coordenador Nacional da Comissao Nacional da Pastoral da Saulde
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3. A terapia de acompanhamento é hoje indissociavel de todos os cuidados que urge
prestar aos enfermos. Depois de um diagndstico e progndstico possivel, € necessério definir
uma terapia eficaz. Mal iria a equipa que pensasse prescrever apenas uma terapia
medicamentosa, com inUmeros produtos quimicos a tomar. Uma terapia, qualquer ela que
seja, tem de contemplar a dimenséo global da pessoa. Nao basta entdo indicar uma série de
farmacos a tomar, € necessario também procurar o alivio de tensfes, 0s encontros
gratificantes, as experiéncias agradaveis, 0s apoios psicoldgicos e afectivos imprescindiveis.
Muitas vezes, a visita de um neto, a companhia de um amigo, os agradaveis de um passeio,
de um filme ou de uma festa, podem constituir elementos complementares a toda uma accédo
terapéutica que procure propor-se. "Até ja me sino melhor" é uma expressao frequente num
enfermo que acaba de conversar com um amigo que o Visitou.

A terapia de acompanhamento da a componente social indispenséavel a recuperacéo integral
da pessoa que, medicada, encontra o sentido da vida.

4. A espiritualidade faz parte desta terapia de acompanhamento. A espiritualidade nao se
esgota no religioso, embora as preocupacdes religiosas, no quadro da maior liberdade,
constituam também elemento estabilizador no processo de tratamento de um doente crénico.

O Plano Nacional de Saude recentemente assumido pela comunidade de satde na promocao
da saude em Portugal (ndo é apenas um problema do Ministério da Saude ou da Politica da
Saude), consagra ao problema da espiritualidade uma das referéncias mais interessantes
para a chamada humanizacédo da saude. H& principios a ter em conta no acompanhamento
espiritual do doente crénico:

O acompanhamento espiritual ultrapassa em muito o0 ambito de uma assisténcia religiosa,
porque tem como missao envolver o enfermo num ambiente cultural onde a arte, a musica, 0
teatro, a literatura, a poesia, ocupam um lugar do maior interesse no completo equilibrio da
pessoa.

A espiritualidade tem também uma funcao terapéutica, pelo que o problema nao esta em
ocupar o tempo livre do doente, nem tdo pouco em o distrair ou leva-lo a esquecer o seu
problema, ou ainda em o dominar para que aceite com resignacéo a sua realidade de situagéo
intransponivel. A espiritualidade ajuda a pessoa doente a superar os seus limites, a colaborar
na terapia, a promover a sua recuperacéo, despertando a mente para o sonho possivel de
uma vida com qualidade. Chama-se muitas vezes a atengéo para a importancia do “"controlo
da mente" quando se esta enfermo, mas a espiritualidade favorece esse mesmo controlo da
mente, essa superacao da dificuldade e a reconquista da harmonia a saude plena.

- Na espiritualidade ha também a dimensé&o religiosa. O problema religioso ndo é um
elemento sem importancia na vida da pessoa. O ser humano é religioso por exceléncia. Sabe
gue vem de Alguém e caminha para Alguém. Conforme a cultura de cada um, a sua base
tradicional, vive com uma determinada religido, na relagdo com o Deus em que acredita e na
relacdo consigo mesmo, na definicdo do seu proprio projecto de vida. E neste contexto que
se considera que o apoio religioso aparece também como terapia de acompanhamento. Seja
com a presenca do "ministro da religiao" (padre, pastor, sheik, rabi ou outro), seja com a
oracao, isto €, o diadlogo com alguém em quem se acredita, seja com um sacramento, um

LIVRO DE RESUMOS 5.2 CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA 19



sinal significativo da fé que se tem; seja com o apoio da comunidade de que se faz
parte, a religido acaba por dar sentido a vida e até pode permitir o encontro com o sentido
mais profundo da morte. E por isso que a dimens&o religiosa é também imprescindivel numa
terapia de acompanhamento. Acautela-se, porém, sempre a liberdade de opcao religiosa de
cada um, libertando os medos e abrindo a porta a desafios sempre mais conseguidos.

A espiritualidade e a religido permitem, ainda, uma melhor relacdo com o sofrimento. "O
tempo da doenca surge como um grande lugar de emergéncia das questdes antropolégicas e
espirituais; as pessoas esbarram com a experiéncia da doenca estando cada vez menos
preparadas para a enfrentarem e integrarem; o envelhecimento da populacéo faz subir nos
internamentos o nimero de idosos que solicitam mais a assisténcia religiosa; doencas novas,
tal como novas possibilidades terapéuticas, determinam longos internamentos, que pedem
um tipo de apoio espiritual e, muitas vezes, de assisténcia religiosa".

Este texto do Plano Nacional de Saude confirma a importancia da espiritualidade na
assisténcia integral do doente cronico.

Ha inameros problemas a ultrapassar: o respeito pela opcao religiosa de cada um, a dificil
integracdo desta dimensdo nos cuidados de saude, a insuficiéncia dos modelos do Servico
Religioso nos Centros de Saude ou nos Hospitais, a impreparacao dos voluntarios que
poderiam ser componente da terapia integral, a pouca consciéncia dos profissionais de salude
para a importancia desta dimensao. Porém, sabem que "o caminho nao esta feito, o caminho
faz-se a andar". S6 o facto de afirmar a importancia da espiritualidade, sé por si, ja € um valor
incalculavel.

Conclusao:

O acompanhamento espiritual do doente crénico, seja por que forma for, é sempre elemento
importante a integrar numa terapia eficaz.
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VOLUNTARIADO E HUMANIZACAO

ACACIO F. CATARINO!

1.Lugares comuns sobre o voluntariado em geral

1.1 Nocao: actividade pessoal de servico a outrem e ao bem comum realizada com
gratuidade (exterior e interior);

1.2 Distingéo relativamente ao trabalho profissional remunerado
1.2.1- A distingcdo ndo consiste na disponibilidade nem na dedicacéo;
1.2.2 - Também nédo consiste na qualificagdo nem na organizacao;
1.2.3 - Consiste sim, na gratuidade e na complementaridade;

1.3 - Nétula histérica

Sempre existiu voluntariado, mais ou menos assumido e organizado. Justifica- se assinalar
aqui trés fases historicas

1.3.1- Até ao século XIX: voluntariado social, corporativo, de salde, de proteccao civil, de
educacao, religioso ...;

1.3.2 - Do século XIX a meados do século XX: voluntariado cooperativo, mutualista, sindical,
politico, associativo em geral...;

1.3.3 - De meados do século XX aos dias de hoje: voluntariado dos direitos humanos, da
cultura, do ambiente, do desenvolvimento, da articulacdo entre os diferentes dominios de
voluntariado...;

1.4 - Alguns tipos de voluntariado
1.4.1- Quanto aos dominios: todos o0s sectores da actividade humana;
1.4.2 - Quanto aos niveis de qualificagdo: todos os niveis;

1.4.3- Quanto as missdes desempenhadas nas organiza¢bes: todas, nomeadamente:
direcgéo; assessoria, execucao;

1.4.4- Quanto aos niveis hierarquicos: todos e.... nenhum;
1.5- Voluntariado e humanizacgdo. Algumas constatacdes

1.5.1 - O voluntariado &, por natureza, humanizante; na pratica, nem sempre assim é ou
nem sempre é visto como tal;

1.5.2 - O voluntariado ndo tem o exclusivo da humanizacéo; alias qualquer actividade

! Presidente do Conselho Nacional para a Promocdo do Voluntariado
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humana deve ser humanizante.

2 -Voluntariado e humanizagdo na saude (nomeadamente nos hospitais)
2.1-Justificacdo

2.1.1 - Razbes comuns a outros dominios: existem problemas a resolver e aspiracées a
satisfazer; e existem pessoas dispostas a actuar, sem contrapartidas remuneratérias;

2.1.2 - Razdes especificas

a) A relevancia da saude, identificada (em larga medida) com a prépria vida;

b) O ambiente paradoxal das instituicGes de saude

identificado com o sofrimento, a morte e também com a cura e a vida;

o alegado poder de veredicto definitivo (analogo ao dos tribunais) sobre o destino humano;
2.2 Actividades a desenvolver

2.2.1 - Estar disponivel

2.2.2 - Apoiar o doente na sua rede relacional, nomeadamente no relacionamento com a
familia e no interior da instituicao de saude;

2.2.3 - Apoiar o doente na preservacdo ou reconstituicdo do seu projecto de vida,
considerando

a) - As dimensdes de vida a que o doente e sua familia sdo mais sensiveis;

b) - Bem como a assuncdo e superacao do veredicto médico. Aqui se inscreve a tematica
da abertura ao transcendente e o voluntariado religioso. Deixando para sede prépria o
voluntariado religioso, ocorre perguntar se 0s voluntarios da saude devem

b 1) - assumir-se como portadores do transcendente;
b2) - ndo facilitar a abertura do doente ao transcendente;

b3) - ser sensiveis e abertos a esta dimenséo e solicitar a cooperacdo do voluntariado ou do
servigo religioso, se tal for a vontade do doente;

2.2.4 - Prestacédo de ajudas diversas
a) - Na area especifica da instituicdo onde o doente se encontre internado;

b) - Em relacéo a outros aspectos da vida do doente: financeiros, familiares, profissionais,
empresariais...;

2.3 - Articulagcdes necessarias (cooperagdes ou parcerias)
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2.3.1 - Entre grupos, ligas, ou outras organizagfes de voluntarios que actuam na
mesma instituicdo de saude, tendo em conta as particularidades

a) -Do voluntariado interno;

b) - E do externo ou de visitagdo (ocasional ou regular);

2.3.2 - Entre o voluntariado (interno e externo), nas instituicbes de saude, e as
familias dos doentes e o voluntariado local;

2.3.3 - Entre o voluntariado interno e externo nas instituicdbes de salde e o0s servicos
religiosos;

2.3.4 - Entre o voluntariado interno e externo, por um lado, e, por outro, 0
orgao de gestdo e os servicos da instituicao de saude

a) - O 6rgao de gestéo

b) - O servico responsavel pelo voluntariado;

e) - Os servicos onde o voluntariado actua.
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O ENFERMEIRO, A FAMILIA E O DOENTE

JOSE RIBEIRO!

O servico de saude, palco de grandes transformacgdes sociais ao longo das Ultimas décadas,
tem sido alvo de diversos estudos com perspectivas diversificadas. Estes estudos vieram
provocar mudancas, um acesso a um conhecimento novo, onde enfermagem é bem o
exemplo.

A clarificacdo do conhecimento em enfermagem tem passado pela clarificagdo do sentido ou
intencdo que € colocada no cuidado de enfermagem, quando desenvolvido por profissionais
gualificados para tal, integrados em equipas interdisciplinares.

O cuidado de enfermagem, de acordo com uma intencdo humanista e ndo mecanica, permite
valorizar a descricdo minuciosa das manifestacdes ligadas a vida, a adaptacao quotidiana da
pessoa, ao funcionamento do corpo, a reac¢ao, quer de problemas de saude, quer de doenca,
guer da evolugéo, da procura de sentido, aos efeitos reais da prestacdo de cuidados e
terapéuticos; aos impactos dos actos profissionais a diversos niveis.

Esta valorizacédo, que assume a pessoa como o centro de todo o processo de cuidados, leva-
me a considerar as actividades desenvolvidas pelos enfermeiros numa perspectiva de
interaccdo entre estes e os utentes (individuos, familia e comunidade), no sentido da
identificacdo das necessidades vitais dos ultimos, a fim de planear e desencadear acc¢des que
as possam satisfazer ou compensar. As actividades de enfermagem dao ajuda ou assisténcia,
com a intencdo de promover e aumentar as capacidades de auto-cuidado do individuo ou da
comunidade.

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacdo interpessoal entre o enfermeiro
e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia e/ou comunidade).
Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas utentes dos cuidados de enfermagem, possuem
guadros de valores, crencas e desejos de natureza individual que é necessario respeitar.

Ser enfermeiro € muito mais do que saber usar conhecimentos técnico-cientificos €, acima de
tudo, saber respeitar a individualidade do utente. O enfermeiro desenvolvendo o seu saber -
ser, centraliza-se na especificidade da pessoa humana, tendo em conta uma identidade
cultural, sentimentos e emocdes proprias. Deixara, pois, de tratar maquinas para passar a
cuidar de pessoas.

Esta situacéo toma evidente que é possivel identificar duas concepgdes de enfermagem, ou
seja, duas formas distintas de os enfermeiros conceberem e orientarem a sua acgdo: uma
orientacdo para o "tratar" e uma outra para o "cuidar".

A pnmelra tera primordialmente em vista a cura e, relacionada que esta com procedimentos
técnicos de diagndstico e terapéutica, toma-se uma orientacdo mais instrumental e atomista,
centrada na doenca e na sua reparacao, correspondendo aquilo a que convencionou chamar-
se 0 "modelo bio-médico”. A segunda perspectiva ou orientacdo (para o cuidar) € mais
abrangente e holistica: para além de se preocupar com a cura, atende o doente na sua

1 Enfermeiro, Membro da Comissdo de Etica do Hospital Padre Américo.
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globalidade, especificidade e individualidade, visando o seu maximo bem-estar.

Esta orientagdo para o cuidar € o "nticleo” ou a "esséncia” de enfermagem. E um acto que
cada um presta a si proprio, por forma a manter a sua vida, mas também € um acto de
"reciprocidade que somos levados a prestar a pessoa que tem necessidade de ajuda, para
assumir as necessidades vitais, por forma a garantir a continuidade da vida.

Nos varios momentos do cuidar, o corpo do enfermeiro que cuida e o da pessoa cuidada,
encontram-se através do olhar, da voz, da postura, do gesto, num contexto de intimidade
forcada e ndo procurada que pode ser geradora de emocdes fortes e contraditérias, o que
toma a relagéo complexa.

Esta relacdo é complexa porque interferem multiplos factos (biolégicos, psicolégicos e
psicossociais), mas é a forma de dois ou mais intervenientes comunicarem. Comunicar é
relacionar-se.

Comunicar com o doente € quebrar a soliddo, é ajudar, € a resposta a satisfacao das
necessidades humanas basicas e as necessidades reciprocas de ordem intelectual, afectiva,
moral e social.

NOs enfermeiros, intervenientes em processos de interacgdes, usamos métodos de
comunicacdo verbal e ndo verbal, com o doente e a familia. A comunicagdo enfermeiro,
doente e familia torna-se fundamental para que os cuidados sejam verdadeiramente eficazes.

A relacdo de parceria enfermeiro/doente/familia devera ser pautada pelo dinamismo,
disponibilidade e mudanca de atitude, encarando também a familia como membro da equipa.

Este envolvimento da familia toma-0s nossos parceiros no cuidar, mas também receptores de
cuidados. Como parceiros no cuidar, os familiares poderao ter um papel activo na prestacao
de cuidados ao doente, assim como na tomada de decisdo do cuidado ao doente. No que se
refere a situacao dos familiares como receptores de cuidados, eles requerem informacéo e
formacdo por parte dos enfermeiros, de forma a reunirem as melhores condicdes para lidarem
com a situagao | problema.

Uma familia envolvida é necessariamente uma familia mais tranquila, esclarecida e
cooperante.
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QUALIDADE E A EXCELENCIA NA SAUDE

PILAR BAYLINA MACHADO?

As organizacdes prestadoras de cuidados de saude, um pouco por todo o mundo, atravessam
um periodo dificil. O actual panorama socio-econémico fomenta esta situacdo. Podem-se
identificar alguns factores que condicionam as actuais politicas de saude:

e as crescentes exigéncias orcamentais para a saude e a sua influéncia no aumento da
despesa publica;

e aescassez dos recursos e a necessidade de implementar uma reforma no sector com
intuito de aumentar a eficacia e eficiéncia mantendo a equidade;

e acriacdo de novos mecanismos que promovam a "accountability " e a confianca nos
sistemas de saude;

e a crescente evolucao tecnolégica acompanhada pela necessidade de adaptacdo das
diferentes classes profissionais que apresentam grandes niveis de desmotivacao;

e 0 aumento constante das exigéncias e necessidades de informacéo e capacidade
critica dos "utilizadores" dos servicos de saude.

Durante varias décadas, as organizacfes de saude, as entidades reguladoras do sector e 0
governo acordaram sobre a sustentabilidade do sistema implantado. Actualmente,
consideram ser premente a implementacdo de um novo paradigma de gestdo na Saude, no
sentido da introducdo de melhorias claras, concisas e mensuraveis, capazes de proporcionar
uma resposta a questao: "Como é que se prestam cuidados de salde com qualidade a um
custo comportavel para a sociedade?"

Segundo a Organizag¢édo Mundial de Saude a definicdo de Qualidade na satde é "um conjunto
integrado de actividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na avaliagéo
do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objectivos a melhoria
continua da qualidade dos cuidados".

Tendo por base este conceito, a concretizacdo da misséo, visdo e valores das entidades
prestadoras de cuidados de salde e dos profissionais que as integram é potenciada pela
definicdo e implementacdo de metodologias e critérios de conduta e acgéo, suportados e
promotores dos principios reguladores do acto médico bem como, simultaneamente,
orientados para o estabelecimento de uma cultura organizacional adequada aos novos
desafios.

A inquestionavel competéncia técnica e brio dos profissionais de salde, constituem um
elemento indispensavel para a prestacdo de cuidados de qualidade. As normas de boa-
pratica técnico-profissional, ja largamente utilizadas, séo inequivocamente relevantes, mas

! Prof. Adjunta da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto
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toma-se necessario complementar as mesmas com a correcta articulacdo dos varios
elementos, contributos e funcdes, diferentes em natureza, mas que na realidade interagem
como um todo coerente.

A obtencéo de cuidados de saude excelentes encontra-se, assim, claramente dependente da
adopcao de modelos efectivos de gestéo, constituidos por regras e métodos de melhoria da
pratica organizacional, sendo esta na realidade a forca motriz inequivoca para o
desenvolvimento sustentavel das organizacfes de Saude.

Nas unidades prestadoras de cuidados de salude, muitas sao as correntes de opinido sobre a
melhor metodologia ou modelo a seguir na prossecucdo de ganhos em eficacia e eficiéncia.
Todas elas advogam, no entanto, a necessidade de garantir incondicionalmente a satisfacéo
do "cliente" e das partes interessadas ("stakeholders"), de optimizar a utilizac&o dos recursos
e de assegurar o reconhecimento das comunidades as quais prestam servico.

A énfase da generalidade destes modelos esta colocada na vertente da conformidade e
resultados, na engenharia de processos, na gestdo das caracteristicas mais intangiveis do
servico, nos aspectos relacionais do atendimento, na modernizacao das praticas de gestéao,
na lideranca dos recursos humanos ou no planeamento estratégico. Esta realidade é tao
premente como em qualquer outra area em que seja importante a decisdo baseada na
evidéncia objectiva de que a Qualidade foi alcancada nos niveis desejados.

A adopcao de modelos e referenciais de gestdo da Qualidade pressupfe, no entanto, uma
adequacdo a realidade, natureza e cultura de cada organizacdo. Por outro lado, e
complementarmente, a implementacdo de modelos de gestdo constitui hoje uma etapa
relevante para as entidades prestadoras de cuidados de Saude, na sua jornada em direccao
a exceléncia, sendo de salientar os seguintes factores:

- Factor "Cliente": cada vez mais 0s utentes, pacientes e/ou clientes (e outras partes
interessadas) exigem a garantia e confianca no sistema de gestdo das entidades
prestadoras de cuidados de salde, de forma a assegurarem-se de niveis de
conformidade apropriados das suas actividades, produtos e servicos, bem como da
garantia da disponibilizacdo da informacdo necesséria e do adequado tratamento de
reclamac@es, identificacdo das suas necessidades ou proteccao ambiental , entre
outros aspectos;

- Factor Melhoria: A implementagéo de ferramentas efectivas de gestdo pressupde a
racionalizacéo da estrutura organizativa e a optimizagdo dos processos a par com o
cumprimento dos requisitos legais, estatutarios, éticos ou regulamentares aplicaveis:

- Factor Reconhecimento: O reconhecimento externo e credivel da adequacéo de um
determinado sistema de gestao face a referenciais ou modelos especificos, potencia a
sua utilizagdo como argumento de gestédo e evidéncia dos esforgos concretizados e
das iniciativas desenvolvidas.

- Factor "Accountability”: a possibilidade de suportar as decisées com base na evidéncia
objectiva de forma a promover a "accountability” e a confianga nos sistemas de saulde,
potenciando uma melhor gestéo face as novas politicas do sector.

No actual cenério, a forma eficaz das entidades prestadoras de cuidados de Saude, sejam
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elas publicas ou privadas, se aproximarem dos exigentes padrdes das suas congéneres
espalhadas pelo mundo, passa pela adop¢éo de politicas capazes de conduzir ao sucesso
técnico e econémico.

Os "numeros" no sector da saude, no relativo a adaptacéo, implementacéo e reconhecimento
externo da conformidade dos seus sistemas de gestdo da qualidade, estdo ainda muito
distantes dos valores associados a outros sectores de actividade. No entanto, a taxa de
crescimento neste sector é consideravelmente superior a de outros sectores, mais maduros e
tradicionalmente mais envolvidos na implementacéo de sistemas ou modelos de gestdo. Este
facto, associado a evidente e crescente consciencializacdo dos diversos intervenientes,
permite olhar o futuro com expectativa e optimismo.
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O HOSPITAL E A DESUMANIZACAO

ANTONIO VAZ CARNEIRO!

Os triunfos da medicina ao longo dos tempos

A Medicina - como actividade curativa dos males orgéanicos - € reconhecida na civilizagéo
ocidental ha cerca de 2.000 anos. A arte foi praticada por inimeros artesdos durante este
periodo, sendo que a profissdo s6 muito mais tarde € que adquiriu a sua autonomia prépria.
Nomes como Esculapio, Hipdcrates, Galeno, Avicenna, Averroes, Maimonides, Vesalius,
Hunter, Harvey, Sydenham, Virchow, Jenner, Bernard, Pasteur, Osler -para s6 citar alguns -
povoam o pantedo de uma profisséo rica em valores éticos, sendo provavelmente a Ultima
profissdo com um caracter altruistico de base (1).

Durante os primeiros dezanove séculos, a pratica foi poderosamente influenciada pelos
ensinamentos hipocraticos e galénicos, com muito poucas alteragdes ao corpo de principios
gue aqueles tinham estabelecido no seu tempo. Deste modo, podemos afirmar que a evolucéo
cientifica biomédica se caracterizou por uma longa fase de estagnacdo, seguida de um
explosivo desenvolvimento: a esmagadora maioria da ciéncia médica que hoje em dia serve
de base a pratica clinica foi descoberta apenas a partir da segunda metade do século XX.

O médico/jornalista James le Fanu, no seu excelente livro "The Rise and Fall of Modem
Medicine", identifica aquilo a que chama 12 momentos definitivos na medicina moderna. S&o
eles:

1. a descoberta da penicilina (1935)

2. adescoberta da cortisona (1949)

3. aidentificacdo duma relacdo entre o tabaco e o cancro do pulméao (1950)
4. o tratamento da tuberculose com estreptomicina e PAS (1950)

5. o0 nascimento da medicina intensiva pés-epidemia de poliomielite na Dinamarca
(1952)

6. o tratamento da esquizofrenia com clorpromazina (1952)
7. acirurgia cardiaca de coracao aberto (1955)

8. a protese total da anca (1961)

9. atransplantacdo de rim (1963)

10.10. a prevencéo do acidente vascu lar cerebral (1964)

! Faculdade de Medicina de Lisboa. Hospital de Santa Maria
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11. a cura do cancro infantil (1971)
12. a procriagdo medicamente assistida (1978) e

13. a determinacgdo do Helicobacter pylori como agente causal da uUlcera péptica (1984).

Sucessos importantes, sem davida, mas poder-se-ia facilmente adicionar a estes eventos uma
outra lista (muito pouco exaustiva) de descobertas que vieram também revolucionar a
medicina:

+ adialise renal (1944)

* an anestesia geral (1946)

* atécnica de ressuscitacao cardiopulmonar (1956)

+ a pilula anticonceptiva (1960)

* atransplantacdo cardiaca (1967)

+ atomografia axial computorizada (1973)

+ atrombdlise para o enfarte agudo do miocardio (1987)
* aterapéutica anti-retroviral para a SIDA (1996)

+ a descodificacdo do genoma humano (2001).

A complexidade da pratica clinica no inicio do sec. XXI pode ser facilmente compreendida
guando se reconhece que a deciséo clinica se encontra na interseccao de trés grandes
universos: o da relacdo médico-doente, o do conhecimento cientifico e dos recursos
financeiros (figura).

Na interacgdo entre a relacdo médico-doente e os dados da ciéncia clinica esta a area do
conhecimento (aqui em sentido filosofico), entre os dados cientificos de intervencbes
provadamente eficazes e seguras e 0s constrangimentos que recursos sempre escassos
impdem a sua livre utilizacdo é o campo da utilizacdo das normas de orientagéo clinica
(guidelines) e, finalmente, sdo nas regras éticas que o médico baseia as suas decisbes
referentes as expectativas e exigéncias do seu doente individual, quando sabe que nem

sempre se encontram disponiveis todas as que ele sabe Uteis e apropriadas.
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RELACAO MEDICO/DOENTE
¢ factores culturais

¢ crengas individuais

* nivel educacional

¢ sistemas noliticos

EVIDENCIA CIENTIFICA
¢ dados de doentes

* experiéncia empirica

* estudos/ensaios clinicos

Conhecimento

Guidelines

Expertise clinica
(o médico-perito)

CONSTRANGIMENTOS

¢ politicas de saude

* legislacéo

¢ financiamentos escassos
¢ prioridades

Na sua pratica diaria o clinico moderno tem de obrigatoriamente de ter em conta as diversas
imposicdes que cada uma destas areas lhe coloca, se quiser praticar uma medicina
simultaneamente individual e social, com qual idade e custo-efectiva (2).

O aumento exponencial do conhecimento médico e a necessidade de especializacao

O conhecimento médico tem vindo a aumentar a um ritmo verdadeiramente vertiginoso,
impedindo desde ha muito tempo que o médico individual consiga conhecer tudo o que se
publica: existem no mundo mais de 30.000 revistas médicas e 0 seu aumento tem sido
exponencial, desde que apareceram as primeiras publicac@es no século XVII. Presentemente,
o periodo de duplicacdo do numero de revistas € de cerca de 19 anos e a base de dados
bibliografica mais utilizada - a Medline - possui hoje em dia mais de 12 milhdes de artigos
indexados e calcula-se que este nimero representa apenas 50% da totalidade dos artigos
meédicos existentes no mundo (3).

A combinagéo entre a dimenséo da informacéo e o desenvolvimento de técnicas diagnosticas
e terapéuticas especificas fez com que a medicina se fosse diferenciando em campos de
especialidade bem definidas, com o0 seu ensino e pratica proprios: cardiologia, cirurgia
vascular, radiologia, oftalmologia, etc. Uma das consequéncias deste desenvolvimento

tecnolégico foi que uma percentagem crescente de profissionais médicos passou a dedicar-
se guase exclusivamente as técnicas da sua especialidade, deixando de facto de ser o médico
assistente daqueles, no sentido holistico do termo, deixando essa tarefa a uma minoria de
clinicos.

O desejo (ilusério!) de dominar o corpo teérico da sua especialidade, combinado com o
prestigio social que o titulo de Especialista sempre traz (ndo esquecendo as vantagens
financeiras decorrentes desta opcéo...), faz com que todos os anos cada vez mais jovens
licenciados procurem as pos-graduacdes tecnologicamente mais sofisticadas, afastando-se
do contacto na consulta directa com o doente. Este fendmeno é universal, verificando-se
naturalmente também em Portugal.
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A organizacéo social da medicina e os gastos com a saude

H& 50 ou 60 anos a pratica da medicina era sobretudo uma actividade de um profissional
auténomo e liberal. A medicina era ineficiente, pouco agressiva e tudo o que o médico
necessitava para a sua actividade cabia dentro de uma maleta. A ciéncia era escassa,
provinha das escolas europeias (Alemanha, Franca) e era ensinada acima de tudo na
faculdade, quase ndo havendo estudos de pés-graduacao dignos desse nome. O estudante
de medicina graduava-se e era esperado que trabalhasse quase exclusivamente como
profissional liberal, j& que os lugares estatais eram raros e muito competitivos de conseguir.

Nao havia seguranca social digna desse nome e as despesas com a saude eram da
responsabilidade quase exclusiva dos doentes, que pagavam directamente do seu bolso os
(escassos) cuidados recebidos. A relagcdo médico-doente caracterizava-se por uma confianca
ilimitada do doente no médico, com grau acentuado de paternalismo por parte deste e sem
discusséo das suas decisfes. A doenca era acompanhada sempre pelo mesmo médico que,
impotente numa quantidade elevada dos casos para alterar o respectivo curso, se limitava a
apoiar e confortar ou, nos casos mais graves, a assistir o doente no seu percurso até a morte.
O médico era detentor de grande prestigio social, embora o nivel econémico que desfrutava
nao fosse muito diferente do dos seus doentes...

J.A. Muir Gray, no seu livro "The Resourceful Patient”, afirma o declinio da influéncia social
da classe médica sob quatro perspectivas (4):

- adaautoridade sapiencial (os doentes questionam hoje em dia as op¢des que lhe séo
oferecidas, sdo mais conhecedores das suas doencas - por ex. pela pesquisa da
internet - e existe um melhor conhecimento sobre as dificuldades e problemas da
préatica médica)

e a da autoridade moral (os médicos sdo reconhecidos como seres "mortais”, faliveis e
a ciéncia biomédica tem limites, ndo sendo capaz de resolver todos os problemas do
doente)

e a da autoridade burocratica (a auto-regulacéo da pratica profissional dos médicos -

uma reivindicacdo absoluta desde sempre - € imperfeita e limitada, levantando
guestdes sobre uma eventual regulacdo externa a profissao)

e a da autoridade carismatica (a substituicio do médico como padre pelo médico
tecnocratico, a desmistificagdo da pratica clinica, o reconhecimento do erro médico,
etc.).

A pratica clinica no inicio do sec. XXI é -na maioria dos casos - uma palida sombra do cenario
acima descrito: transfomlou-se numa actividade eficiente, agressiva em muitos casos e com
um desenvolvimento tecnolégico esmagador. A ciéncia biomédica desenvolveu-se
enormemente (com uma supremacia absoluta da que é originada no mundo anglo-saxénico),
a profisséo organizou-se em termos de ensino pés-graduado em dezenas de especialidades
(cada uma com os seus requerimentos de formacéo pds-escola médica) e o médico recém-
formado pode optar por uma carreira liberal (solo ou em grupo) ou entédo assalariada (privada
ou no Estado). A pratica clinica é hoje em dia uma actividade de grupo (especialmente no
hospital), a medicina resolve inUmeros problemas que dantes ndo tinham solugéo e € uma
actividade de risco, quer para os doentes, quer para os profissionais. Os cuidados médicos
sédo cada vez mais caros e, na maior parte dos casos, pagos pela seguranca social ou por
seguradoras privadas, contribuindo o doente com uma parcela variavel para os custos dos
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cuidados que recebe. O sucesso espectacular da medicina acompanhou-se paradoxal mente
de uma erosao do prestigio dos médicos, sendo que o conceito do "médico assistente" do
doente (um clinico que tem a responsabilidade de base de tomar conta dos doentes, por vezes
por décadas) tem sido substituido por cuidados prestados por diversos especialistas, cada um
responsavel apenas pelo seu 6rgao ou sistema...

A tentativa de controlar os sempre crescentes custos da salde trouxe para 0 mundo médico
controlos da prética, burocracia, alteracbes mais ou menos profundas da organizacao de
prestacédo dos servicos, restricbes de acesso, racionamento de cuidados, etc. Onde ontem
apenas havia dois actores no acto médico (doente e médico), existem hoje muitos outros
(gestores, politicos, administrativos, etc.), transformando profundamente a prépria natureza
da relacdo entre médicos e doentes.

Mais: a irrupcdo da medicina preventiva como padrdo de comportamentos saudaveis veio
complicar ainda mais o quadro, levantando até problemas éticos sobre a chamada para dentro
do sistema de saude de pacientes basicamente saudaveis, com a criagcdo de uma nova classe
de consumidores, os "preocupados saudaveis" (worried well).

O médico encontra-se em posicdo absolutamente central no seio de todos estes interesses,
tendo de ser curador (healer), gestor de doentes e doencas, aconselhador de opcdes, lider
de equipas multidiciplinares, gestor de conhecimentos cientificos e parceiro dos doentes no
seu tratamento. Dificil tarefa!!!

O hospital € o local da tecnologia médica mais avancada

Nos ultimos 100 anos os hospitais sdo sem duvida umas das instituicées mais apreciadas na
nossa sociedade. Com as suas origens nos remotos tempos da Grécia classica (templos de
cura), contém neles toda a maravilhosa capacidade de nos devolver a saude perdida ou, se
isso ndo for possivel, pelo menos aliviar o nosso sofrimento. A maior parte de nés nasce num
destes edificios e acaba - em média - por contacta-lo 7 vezes durante a vida, até morrermos
na Gltima dentro das suas paredes.

A historia recente dos hospitais esta ligada aos avancos da medicina, sendo que neles
também se ensina (pré e pés-graduacao) e investiga (ciéncias basicas e clinicas). Mas é
naturalmente no campo da assisténcia que 0s hospitais mais relevancia possuem, ja que
possuem a mais avancada e dispendiosa tecnologia disponivel, sendo o local por exceléncia
onde a medicina moderna se realiza na sua plenitude tecnoldgica, ainda que com um custo
elevadissimo.

O papel da instituicdo hospitalar tem vindo a modificar-se ao longo dos tempos, da casa de
reflgio e morte nos tempos classicos, a casa de reabilitagdo renascentista, até finalmente
assumir o seu papel primordial de cura a partir do século dezoito.

Um hospital actual, especialmente se for terciario e universitario, € uma organizacao
formidavel, mimetizando a cultura da comunidade que serve e assumindo o papel de simbolo
dessa mesma comunidade (5). Dentro das suas paredes proporciona- se aos doentes um
complexo conjunto de tecnologias diagndsticas e intervencdes terapéuticas, desde
ressonancias magnéticas nucleares a cirurgias cardiacas, de exames cintigraficos a
endoscopias digestivas.

Ao hospital onde o autor trabalha - H. Santa Maria em Lisboa -acorrem diariamente milhares
de doentes, que sdo recebidos por um corpo de milhares de funcionarios (médicos,
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enfermeiros, administrativos, gestores, etc.). Os servicos de internamento, consulta ou
urgéncia trabalham continuamente 24 horas sobre 24, sete dias por semana, obrigando a que
o pessoal clinico tenha de disponibilizar-se em horarios muito heterogéneos, com as
consequéncias dai decorrentes na sua qualidade de vida e satisfagcéo profissional.

A evolucao da relagcao médico-doente: o que esperam o0s doentes dos médicos na era
da tecnologia?

7

A passagem de um estado de "saude" para um estado de "doenca" é habitualmente uma
experiéncia traumatica. Ken Cox, autor de "Doctor and Patient", define dez factos que
transformam uma pessoa num doente (6):

1. adoenca deve evoluir para uma dimenséo ou intensidade para que seja notada
2. o doente deve reconhecer a existéncia da doenca

3. o doente tem de aceitar que os sintomas ndo sdo normais, isto €, que saem do que é
um dia-a-dia habitual

4. o doente tem de estar convencido que o0s sintomas ndo desaparecem
espontaneamente, ou que duram ha tempo demais, apesar do tratamento ja instituido

5. o0s sintomas devem ser suficientemente intensos para que o doente procure ajuda

6. deve idealmente existir um tratamento disponivel e eficaz para as queixas do doente
7. o doente deve confiar nas capacidades técnico-profissionais do médico

8. este, por se turno, deve estar disponivel, acessivel e aceitavel para ver o doente

9. o doente deve confiar no médico

10. existiu algo que despoletou no doente a ida ao médico (ou hospital).

Os doentes internados em hospitais - quer em espacos individuais, quer em enfermarias
colectivas - apresentam quase sempre patologias de elevada gravidade, ja que 0s que estao
menos doentes séo tratados em ambulatério. Este fendmeno é relativamente recente: com
efeito, as pressdes de contencdo de custos obrigam a tratar o maior nimero de doentes fora
destas instituices tao dispendiosas, pelo que o tempo de internamento cada vez mais curto
€ um desiderato constantemente procurado pelos responsaveis clinicos e administrativos.

O doente internado esta naturalmente numa posi¢do muito fragilizada, longe do seu ambiente
familiar, em condi¢cdes que muitas vezes atingem a sua dignidade e recato. Sente-se infeliz
porque esta doente e sofre, esta preocupado com o seu prognéstico, intimidado com uma
instituicdo que ndo conhece, agredido pelo contacto com profissionais que o manipulam
intimamente sem o conhecerem, aterrorizado pela hipotese de ter uma complicagéo grave ou
mesmo morrer durante o internamento. O doente internado no hospital espera 0 mesmo
contacto humano e préximo de qualquer outro doente - com a agravante de o sentir como
mais premente, ja que se encontra em territério "estrangeiro”.

Por seu lado, os profissionais de saude hospitalares, obrigados a intensidades de trabalho
muito elevadas, responsaveis por vezes por dezenas de doentes, ndo tém frequentemente a
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disponibilidade quer fisica quer mental para humanizar as suas relacbes com quem se
encontra sob a sua responsabilidade. Os horarios muito dilatados, a responsabilidade clinica
e legal pelos doentes, a complexidade e variacdo dos problemas que aqueles apresentam,
fazem com que ndo esteja de facto criada uma atmosfera conducente a tranquilidade
necessdaria para que a relacdo se possa revestir de aspectos mais intimos, afectivos e
humanos. Acresce que o0 uso impessoal da tecnologia isola o ser doente do contacto humano
directo, substituido por maquinas mais ou menos intimidantes (quem ja fez uma TAC ou urna
RMN sabe bem o que isto significa ...).

A solucdo para este problema tem de se colocar ao nivel da organizagcdo dos servigos
hospitalares, do envolvimento pro-activo dos seus profissionais e de uma politica de contacto
com os doentes claramente aceite por todos como importante e desejavel. Passa por uma
sistematica aproximacao ao doente como pessoa (e ndo como "utente"), por disponibilizacéo
de tempo para poder contactar serenamente com ele/a, ouvir as suas queixas, atender as
suas angustias e esclarecer as suas preocupacfes. No mundo necessariamente artificial da
enfermaria hospitalar, esta abordagem deve ser feita de maneira profissional, envolvendo
todos os elementos da equipa.

O panorama destes problemas nao sera facil de resolver, no entanto, ja que as pressoes para
uma certa pratica custo-eficaz implicarao um contacto cada vez mais breve entre as equipas
hospitalares e os doentes internados. Vale, no entanto, a pena envidar todos os esfor¢cos no
sentido de fazer com que uma experiéncia tdo pouco natural como € um internamento se
possa revestir de um minimo de sofrimento e de dor para os nossos doentes.
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HUMANIZAR PARA MELHOR CUIDAR

ISABEL NEVES MOREIRA!, SUSANA PATRICIA VENTURA?

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, enfrentam diariamente no seu
plano profissional necessidade de tomar decisfes éticas. SO um esclarecido conhecimento
dos valores éticos para o desempenho em Enfermagem, uma clareza de pensamento em
relacdo a si e aos outros, em relacdo ao proprio exercicio profissional, aos direitos e deveres
dos utentes, podem permitir que mais facilmente sejam prestados cuidados humanizados.

Cresce na Enfermagem a exigéncia e a necessidade de prestar cuidados de qualidade,
passando ndo s6 pela competéncia técnica, mas sobretudo pela competéncia relacional.
Sendo a Enfermagem uma profissdo que assenta no pressuposto de que os cuidados sao
prestados por pessoas e para pessoas, estes s6 se realizam quando se encontra em cada
enfermeiro o Saber Cientifico, o0 Saber Fazer Técnico e o Saber Ser Pessoa.

A consciencializacdo por parte dos enfermeiros de que a pessoa humana doente é também
ela dotada de direitos e deveres que Ihe séo inerentes a sua condicdo de vulnerabilidade,
sendo também uma linha de orientacdo a humanizacao dos cuidados.

Acreditamos que humanizar passa por um nivel de qualidade para todos, por um
reconhecimento dos direitos a autonomia e informacdo do utente e por cuidados de
Enfermagem segundo principios éticos, sentimos a importancia da realizacéo deste trabalho.
E porque so reflectindo eticamente podemos crescer.

Vamos desenvolver este trabalho com a pretensao de atingir os seguintes objectivos:

e Alertar para o processo de humanizacéo e a sua relacdo com a qualidade dos cuidados
prestados;

e Sensibilizar os enfermeiros para que sejam agentes que intervenham activamente na
humanizacgéo dos cuidados.

1 Aluna do IV Mestrado Bioética, FMUP.
2 Aluna do IV Mestrado Bioética, FMUP.
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MORRER NESTE MUNDO ... OS PRINCIPIOS ETICOSE O
PROCESSO DE MORTE

IOLA VIEIRA'; LUISA FERREIRA?; RITA RODRIGUES?

TEMA: Questdes éticas nos cuidados no final da vida, numa perspectiva de possibilitar os
cuidados paliativos no domicilio.

OBJECTIVOS:
e Reflectir sobre a problematica das questdes éticas relacionadas com o final da vida;

e Realcar as condicGes necessarias na sociedade para uma morte mais humana...;

METODOLOGIA: pesquisa bibliografica; descritiva e expositiva através da realizacédo e
apresentacdo de uma comunicacao livre

RESUMO:

Durante muito tempo existiram relacdes familiares muito fortes e enraizados; as proprias
comunidades utilizavam todos 0s recursos existentes para conseguirem satisfazer as suas
necessidades, numa verdadeira inter-ajuda social, acolhendo os seus moribundos com mais
serenidade.

Este panorama alterou-se por completo, nos Ultimos tempos.

Todas as alteracdes familiares, sociais, cientifico-tecnolégicas e culturais levaram ao
desenraizamento do processo de morte.

Como tal temos que tentar o percurso inverso, utilizando os melhores recursos técnico-
cientificos, inserindo-os nos cuidados domiciliarios-paliativos.

O profissional de saude, que acompanharia o processo de morte no domicilio, teria um papel
preponderante na rentabilizacdo dos recursos existentes na comunidade, de forma a
conseguir influenciar uma diminuicdo do n° de internamentos hospitalares, apresentando a
alternativa de uma eficiente prestacdo de servicos ao domicilio, de forma continuada.

Permitindo ao idoso viver... morrendo melhor!

Perante um cuidar humanizado muitos dos dilemas ético-morais que actualmente existem
atenuar-se-iam.

Numa vivéncia dos principios éticos a humanizacéo desenvolve-se gradualmente.

! Enfermeira na Maternidade Julio Dinis - Porto. Aluna do IV Mestrado em Bioética, FMU P.
2 Enfermeira na Maternidade Julio Dinis - Porto.
3 Enfermeira na Maternidade Julio Dinis - Porto.
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Principio da autonomia
Baseia-se no respeito pela autodeterminacdo do doente.
Principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia

Todas as intervencgdes e atitudes terapéuticas devem visar o fim Gnico do bem para o
doente.

Um aspecto que levanta muitas questfes ético-morais € o denominado "duplo-efeito”. Um
caso muito divulgado € o da administracao da morfina nos doentes terminais, para o alivio da
dor. que pode encurtar a vida, sendo muitas vezes confundido erradamente com eutanasia
uma vez que o objectivo ndo é matar, mas tratar a dor.

Principio da justica

Rentabilizar a utilizacéo dos recursos disponiveis, adequando-os as reais necessidades dos
doentes.

Para respeitar a dignidade da pessoa humana é fundamental basear os cuidados prestados
numa verdadeira relacdo terapéutica, que sO podera ser estabelecida respeitando os
principios éticos ja& mencionados.

BIBLIOGRAFIA:

TWYCROSS, Robert; "cuidados paliativos"; Climepsi Editores; Lisboa; 2001; pp.22-25 OL
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TECNICA E HUMANISMO - A IMPORTANCIA DE UM EQUILIBRIO?

CARLOS ALMEIDA?

Aldous Huxley, na sua obra "Admiravel Mundo Novo", previa uma dificil coabitacdo entre o
progresso cientifico/tecnolégico e o Homem: A técnica, poderosa e dominadora, virar-se-ia
contra o "pequeno" e subserviente Ser Humano.

De facto, na actualidade, a relagcdo do homem com o progresso cientifico tem sido, muitas
vezes, encarada como um confronto entre adversarios. Nao falta, mesmo, quem aposte nos
varios desfechos possiveis, que vao desde a proibicédo e fim de quaisquer desenvolvimentos
cientificos as previsfes da derrota mais dramatica do

homem que seria a perda da sua identidade, a sua humanidade, falando-se mesmo num
“futuro pés-humano".® Augura-se, por isso, dificil a tarefa de conseguir a harmonia entre estes
dois caminhos.

Esta dificuldade é particularmente visivel no dominio dos "servicos de saude". Talvez por
estarmos diante a complexa realidade do Homem frente as suas debilidades provocadas pela
doenca; perante a impoténcia face ao sofrimento; perante a evidéncia da finitude, é,
precisamente, neste ambito, que 0 homem mais espera da ciéncia. Também, por isso, é aqui,
gue, muitas vezes, ndo se olha a meios para conseguir avancos, gerando-se 0s maiores
desequilibrios e criando-se as maiores utopias. Dai que, em muitas instituicdes de saude, se
observe, hoje, um progresso notavel no que refere a investigacdo cientifica e ao
desenvolvimento técnico, mas, porém, um grande deficit na relacdo humana®. Perante esta
realidade, algumas questdes se nos colocam: Sera possivel encontrar, no "mundo” da saude,
um equilibrio entre a técnica e 0 humanismo, em que a primeira seja capaz de se desenvolver
ao servico do Homem e este néo se deixe "cegar" ou dominar por ela? Sera, ainda, possivel
o0 Homem, o profissional de salde voltar a questionar-se constantemente sobre "o que devo

fazer?" e também "como o devo fazer"?

1. Assim, é partindo destas questdes que desenvolveremos esta reflexdo, abordada
nos seguintes capitulos:

e Cuidados de saude: do ideal humanista ao tecnicista
e Da tecnicizagdo a desumanizacao

e Tecnicizagdo/Humanismo: o equilibrio necessario

1 Resumo do trabalho elaborado no médulo "Vida e Saude", leccionado pelo Prof. Walter Osswald, do 11I° Curso
de Mestrado em Bioética da Faculdade de Filosofia de Braga.

2 Docente da Escola Superior de Enfermagem de Vila Real.

3 Referéncia a obra de FUKUYAMA, Francis - O nosso futuro pds-humano, traducio de Victor Antunes, Lisboa:
Editores Quetzal, 2002

4 cf. PINTO, Feytor -" Humanizac3o e Qualidade de Vida" in: Revista Servir; Vol.n244 - n2 1 referente a
janeiro/fevereiro, Lisboa: associa¢do Catdlica dos Enfermeiros e Profissionais de Saude; 1990, p.12
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OS DOENTES TERMINAIS E A QUESTAO DA MORTE

SOFIA BARROSO!

Todos temos consciéncia da nossa finitude, contudo, a morte continua, para alguns de nés, a
ser um tema que provoca medo. Se por um lado tememos a nossa morte, por outro sofremos
ao ver morrer quem nos rodeia, sentindo-nos muitas vezes impotentes e culpados por ndo
conseguirmos enfrentar o fim inevitavel.

A morte faz parte do quotidiano dos profissionais de saude, que diariamente sdo confrontados
com as doencas terminais dos seus pacientes e, por esse motivo, tém de lidar com este
processo de morrer. Contudo existe o risco de nos centrarmos demasiado no sinal ou sintoma
apresentado pelo paciente, esquecendo as questdes da qualidade de vida e da humanizacao.

O doente deve ser encarado como pessoa e ndo como objecto de actuacdo do médico,
passivo, submisso e silencioso. Deve ser promovido o repouso e a tranquilidade, evitando a
submissao constante a exames e outras técnicas abusivas. Muitos destes doentes comecam
a sentir o isolamento e o afastamento da relagdo familiar, que por vezes € bem mais
angustiante do que o medo da morte.

Toma-se entdo essencial reflectir um pouco nesta problematica e, promover a compreensao
das necessidades do doente, dos seus desejos, medos e angustias, tantas vezes patentes
nos seus olhares.

Sera este o objectivo principal desta comunicacdo, debrucarmo-nos sobre esta tematica
reflectindo nas condicBes que 0s nossos servicos de saude deveriam oferecer aos nossos
pacientes para que estes possam "morrer em paz" e com dignidade, tendo assim oportunidade
para realizarem os seus Ultimos desejos.

1 Estagiaria de Psicologia do Servico de Bioética e Etica Médica da Faculdade de
Medicina do Porto
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INOVAR EM SAUDE ATRAVES DA HUMANIZACAO

LUISA MARIA DOMINGUES?,CRISTINA NUNES?

A evolugdo cientifica e tecnolégica com que somos confrontados, associada ao
envelhecimento da populacdo e ao consumo exagerado de cuidados de saude, deu lugar ao
reconhecimento de que a salude é um bem essencial. No entanto, constatamos que a
gualidade assistencial nos hospitais e centros de saude portugueses exibe flutuacdes
importantes e indices de satisfacdo dos utentes distanciados do que seria desejavel.

Ainda que tentadora, o esforco de controlar os custos com a prestacao de cuidados de saude,
visando inverter a derrapagem das contas publicas neste sector de actividade, cedo se revelou
pouco eficaz dado que, entre outros factores, a salude reveste-se de uma dimensdo mais
gualitativa do que quantitativa.

Mais ainda, é perceptivel aos olhos do cidadao comum que a obtencéo sustentada de ganhos
em salde s6 pode ser observada apés uma mudanca substancial na filosofia da prestacéo
dos cuidados de saude, por forma a ser possivel a obtencéo de niveis de saude populacionais
equiparados aos paises mais desenvolvidos. Desde logo, porque se assiste ao longo dos
ultimos anos a uma importante deriva tecnolégica sobretudo a nivel hospitalar.

O objectivo deste estudo € comprovar que é possivel, mesmo desejavel, apostar na inovacao
tecnoldgica, colocando uma énfase especial na formacédo profissional e na criacdo das
condicBes necessarias e suficientes para uma prestacdo mais conforme aos valores éticos
gue norteiam a medicina, a enfermagem e as outras profissées da saude. Ou seja, através de
uma verdadeira humanizacao da saude.

! Licenciada em Cardiopneumologia e Aluna do Ill Mestrado em Bioética, FMUP.
2 Coordenadora da Unidade de Etica Ambiental de Servico de Bioética e Etica Médica da
FMUP

LIVRO DE RESUMOS 6.2 CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA 42



A COMUNICACAO COMO FACTOR DE HUMANIZACAO DA SAUDE

ESMERALDA PACHECO, PAULO GOMES, SIMONE GONCALVES

A comunicacao reveste-se de um papel primordial na relacdo que se estabelece entre as
pessoas. E 0 acto de comunicar que nos possibilita a proximidade com os outros, criar
empatias, partilhar informacdes e emocgdes. E um processo dinadmico, verbal ou néo verbal,
gue nos possibilita estabelecer, manter e aumentar os contactos com 0s outros.

Na area da salde, a comunicacdo desempenha um papel essencial na relacdo que se
estabelece entre o profissional de salde e o utente e vice-versa, possibilitando, assim, um
bom relacionamento entre ambos e melhorando a relacao terapéutica existente.

E imperioso que se utilize um discurso claro e conciso, com frases curtas e concretas, um
vocabulario acessivel a pessoa em causa, tendo especial atencdo ao sentido conotativo e
denotativo das frases que se utilizam. A adequacdo do ritmo da informacéo a facultar e o
sentido de oportunidade e relevancia sao factores a ter em atencado quando se comunica com
o utente. Além de tudo aquilo que se diz é importante que se tenha particular atencao a postura
gue se assume, as expressoes e gestos que se adoptam, bem como a entoacao dada a cada
frase proferida.

Na salde, a comunicacdo assume um papel ndo sé de dialogo, mas também de informacéo,
influéncia, comodidade, identidade e relacéo, ja que proporciona conhecimentos ao utente e
familia. Pode ser considerado um factor redutor das incertezas em momentos de stress, altura
em que as pessoas se encontram em situacéo de vulnerabilidade.

Podemos, entdo, assumir que a comunicacdo adquire um enorme engquadramento na
humanizacdo dos cuidados de salde. Face as alteracdes que se tém vindo a verificar nas
Ultimas décadas, ndo podemos descurar a importancia da comunicacdo na nossa pratica
diaria, assumindo ndo s6 a capacidade de falar, como também a de saber escutar.
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PRINCIPIOS GERAIS DA ORGANIZACAO DE UM SERVICO DE
VOLUNTARIADO SOCIAL EM PORTUGAL

Luis ROSEIRA, CONSTANCA PAUL E INACIO MARTINEZ

Na sequéncia de varias iniciativas, nomeadamente promovidas pela Senhora Dona Maria
José Ritta, como o coléquio "Voluntariado Social Que Futuro" (Lisboa, 1999), avancou-se na
legislacdo sobre voluntariado (Resoluc&o n.° 50/2000, DR 94/2000 SERIE Il de 2000-04-20)
tentando colmatar a falta de organizacéo a nivel nacional do movimento de voluntariado social.
As iniciativas conheceram outro momento de vitalidade, durante as comemoracdes do Ano
Internacional do Voluntariado em 2001 e a partir de entéo instalou-se a inércia e o voluntariado
permanece desorganizado, disperso, sem representacdo significativa a nivel nacional e
internacional.

Apesar de constituir um fendmeno social incontestavel, a taxa de Voluntariado Social em
Portugal é baixa, comparativamente com outros paises Europeus. Esta realidade convive com
indicadores sociais e econdmicos também dos mais baixos da Comunidade Europeia,
clamando por urna accao eficaz de Solidariedade Social que passa, entre outras coisas, por
uma profunda reforma do Voluntariado Social.

O voluntariado social mantém-se no geral insuficientemente formado, face as exigéncias
actuais do importante papel que exerce, nas mais diversas instituicbes de servicos a
comunidade. O empenhamento de tantos € assim mais custoso e menos produtivo, e a
vontade de muitos outros em se tomarem voluntarios, contribuindo assim para uma sociedade
mais solidaria e humana, ndo é devidamente acarinhada e orientada. Passados varios anos
sobre a criacao de instrumentos legais para a promoc¢éo do Voluntariado Social em Portugal,
tomou-se claro que o modelo actual € completamente inoperante e ndo se vislumbram
iniciativas tendentes a modificar o rumo da situacao. Provavelmente, o modelo governamental
instituido é ele proprio o erro original de concepcdo e organizacdo do que deve ser o
Voluntariado Social, ou seja, um movimento essencialmente da sociedade civil.

Na sequéncia destas reflexdes, pretendemos impulsionar de novo a sociedade civil no sentido
de se construir uma nova forma organizativa que sem perda das obrigagfes que cabem ao
Estado, acolha e dinamize as varias associagdes de voluntariado existentes e actuantes nas
diversas areas de intervencéo social. Uma estrutura que possa representar adequadamente
0 movimento de voluntariado social Portugués na Comunidade Europeia e a nivel mundial,
beneficiando do intercambio de experiéncias e capitalizando a nossa posi¢éo privilegiada no
vasto mundo de expresséo portuguesa.

Nesse sentido defendemos:
1- A criagdo dum Provedor do Voluntariado Social.

2- A criacdo da Provedoria para o Voluntariado Social que devera organizar-se por areas
de intervencéo, por exemplo, voluntariado na saude, voluntariado no apoio a infancia, etc.
tendo sempre por base as associagfes que apoiam as actividades nos varios sectores e
funcionando, de forma descentralizada, de acordo com as valéncias que existam ou possam
vir a ser criadas face a evolucéo dos problemas sociais.

3- A actualizacdo permanente do Estatuto do Voluntario, realizada em parceria com 0s
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Governos de forma a garantir os direitos, obrigacdes e a dignidade do voluntario.

4- A criagdo de um modelo de formacao e actualizacao dos voluntarios, que deve passar pela
criacdo de formadores com conhecimentos e praticas basicas comuns e formacao sectorial
diversificada.

5- A criacdo de uma bolsa de voluntarios em que todos os candidatos possam ser acolhidos,
formados e encaminhados para as respectivas areas de Voluntariado Social deficitarias e de
interesse/ adequacao dos candidatos.

6- A internacionalizagdo do movimento de Voluntariado Social Portugués, de modo a
garantir a transferéncia de conhecimentos e boas praticas, de que naturalmente
necessitamos, para o desenvolvimento do Voluntariado Social em Portugal.

7- Sendo, como desejamos, que esta proposta de trabalho, assente na sociedade civil, ndo
dispensa o Estado de garantir a sua participacdo que parte da legalizacdo do modelo proposto
por uma maioria de associacdes, bem como legislar propostas que contribuam para a sua
viabilizacdo e permanente actualizagédo, promovendo o alargamento as demais areas em
descoberto e que a vitalidade deste movimento venha a integrar.

No sentido de concretizar estes objectivos e alargar a base de apol0 a iniciativa pretendemos
avancar com 0s passos seguintes: (i) criar uma Comissdo Promotora do Voluntariado
Social em Portugal que inclua nomeadamente personalidades representativas das grandes

associacdes de voluntarios, motivadas em implementar este projecto; (2) criar um espaco na
Internet que permita a participagdo, o mais alargada possivel, de todas as associacdes e
voluntarios Portugueses que desejem participar de forma a aumentar o mais possivel a base
de apoio e representatividade desta iniciativa, em prol do Voluntariado Social em Portugal.
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A VISITA PRE-OPERATORIA E HUMANIZACAO DOS CUIDADOS NO
BLOCO OPERATORIO DO HOSPITAL EGAS MONIZ

MARIA EMILIA CARDOSO E ELVIRA MARIA FREITAS

INTRODUCAO

“Em termos de salde publica, a prevencao das reac¢fes adversas de natureza fisica e mental,
resultantes do stresse causado pelos acontecimentos de vida, representa um passo
importante na humanizacgéao e qualidade dos servigcos de salde portugueses. Neste contexto,
é fundamental reforcar o profissional de satde numa melhor compreenséo das estratégias a
seguir para uma intervencgao positiva, gestora saudavel do stresse do cidaddo. Como podera
reagir o doente a uma informacéo clinica, a um exame especifico e aos seus resultados? De
gue recursos disp8e o cidadado para lidar com o stresse? Como refor¢a-lo na obtencdo de uma
condicao de melhor saude mental?" (Saboga, 1996-1998).

De varios estudos ja publicados sobre a visita pré-operatoria, todos concluem como sendo
importante melhorando assim a qualidade dos cuidados de enfermagem, trazendo beneficios
para o doente, familia e profissionais de saude.

PROBLEMATICA

Quando uma intervencdo € programada, a pessoa organiza a sua vida pessoal familiar e
profissional antes da hospitalizacéo, o que a liberta de um bom ndmero de preocupacdes. Por
outro lado, se a intervencao é desejada pelo doente, com o objectivo de obter um aumento de
bem-estar fisico, social e psicolégico, no momento das consultas precedentes a
hospitalizacdo pode haver a familiarizagcdo com o hospital, com o servico onde ira ficar
internado, com o cirurgido que o ir4 operar e com a equipa de enfermagem que o ira cuidar.

O doente pode também ficar ao corrente da sua situacdo, saber no que vai consistir a sua
intervencdo cirargica e limitacdes pos-operatdrias que ira experimentar. Todos estes factores
contribuem para reduzir o stresse face a operagdo, mas ndo o suprimem. Efectivamente, a
entrada no hospital transtorna os habitos, o ritmo diario, provocando, apesar da previsédo da
mudanga, uma rotura com o quotidiano.

Contudo, apesar de toda a preparagdo que possa ter havido, as rotinas pré-operatérias
(andlises, radiografias, electrocardiogramas, etc.), tomam-se concretas e transformam a
anterior representacdo abstracta em realidade palpavel, e o stresse vai surgir através desta
materializagéo.

Depois, surge o internamento e, mesmo que seja feito um bom internamento, vai instalar-se
de forma abrupta a perda da sua identidade. E o despir das roupas, é o espdlio dos seus
valores (joias, dinheiro), é a forma como podera ser tratado, ndo sendo reconhecido pelo seu
nome, mas sim por um numero ou uma patologia. Rapidamente o doente perde a sua
identidade.

Aparece entdo o stresse € como uma resposta estereotipada ndo especifica do corpo a
qualquer estimulo que é assimilada como uma ameacga a homeostasia emocional ou fisica.
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O stresse no pré-operatério

Um elevado nivel de stresse pré-operatorio pode determinar o cancelamento de uma cirurgia
h& muito programada, pois tem muitas implica¢cdes fisiologicas e psicologicas nos periodos
intra e pds-operatorio.

Os doentes que se preparam para uma cirurgia, sabendo que esta pode ameacar a sua vida,
necessitam de tomar decisdes que sao geradoras de stresse.

Este stresse tem intensidade variavel e vai revelar-se nos comportamentos, nas conversas e
nas questdes que nos sao colocadas na VPO como por exemplo:

+ O que me vao fazer?

*  Quanto tempo vai demorar a operacao?

* Irei acordar depois da anestesia?

*  Quando é que me poderei levantar e andar?

Varios autores referem que a cirurgia € um momento de stresse para os doentes e familia,
muitas vezes expresso durante as visitas pré-operatorias.

“Dado que estamos numa relacdo dindmica entropia-negantropia, a informacao injectada num
sistema incidira nesta direccdo. Promover-se-ao assim trocas de informacdao, estabelecer-se-
ao processos de troca formal e informal de ajuda que garantirdo uma integracdo promotora
de saude. Cabe por isso ao profissional de salde actuar na promocao do maximo bem-estar
em todas as vertentes da condicdo humana quando se interrogam sobre a comunicacao
clinica de doenca. (Saboga 1998)

INFORMACAO E RECUPERACAO DE CIRURGIA

A informacéo fornecida ao utente /familia durante a VPO também pode estar relacionada com
a recuperacao e resultados que se seguem a doenca e a cirurgia. Partindo do principio de
gue o stresse causado pela cirurgia pode estar relacionado com a posterior recuperagao.

Jane Odgen (1999) refere alguns estudos que relacionam o medo intenso, moderado, minimo
ou nulo no pré-operatério. O medo intenso reflectia-se na preocupacéo, ansiedade e relatos
de vulnerabilidade constantes; o medo moderado reflectia-se na orientagéo para a realidade,
com o individuo a procurar informacdes sobre a cirurgia; pouco ou nenhum medo reflectia-se
num estado de negacdo. Demonstrou-se que o medo moderado do pré-operatorio (isto €, uma
orientacdo para a realidade e uma procura de informagéo) estava relacionado com uma
reducdo no sofrimento pos-operatorio.

Segundo Janis, e mencionada por Odgen (1999) sugeriu que o medo moderado leva o
individuo a desenvolver mecanismos de defesa, estratégias de coping ao procurar
informacdes relevantes e a ensaiar possiveis resultados da cirurgia. Esta abordagem pode
levar a um aumento da confianga nos resultados, tendo como reflexo uma diminuicdo do
sofrimento pds-operatorio.

Estando o stresse relacionado com a recuperacéao da cirurgia, entdo a informacgéo pode ser
um importante meio para o reduzir. Podem ser usados diferentes tipos de informacéo, para
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ajudar na recuperacgéo do individuo alvo de intervengao cirdrgica, incluindo:

1. Informagéo sensorial que pode ser utilizada para ajudar o individuo a lidar com as
suas sensacoes ou reflectir sobre elas,

2. Informacao sobre os procedimentos que permite que o individuo aprenda o modo
COMO O Processo ou a intervencgao sera realizado,

3. Informacgdes acerca das competéncias de coping que podem ensinar as possiveis
estratégias a utilizar.

Estudos relatam que as informacdes a doentes que iam ser hospitalizados e concluiram que
a informacao especifica sobre 0 modo como podiam "sobreviver" na instituicdo, reduzia o nivel
de sofrimento e o tempo de permanéncia no hospital. Também se concluiu que a informacao
dada no pré-operatério, pode influenciar a recuperacao e reduzir a ansiedade, os niveis de
dor, o tempo de hospitalizacdo e a ingestdo de analgésicos. A informacao dada no pré-
operatorio pode ajudar a reduzir a ansiedade, permitindo aos doentes ensaiar mentalmente
as suas preocupacdes, medos e mudancas posteriores a operacao, de forma que estas
mudancas se tornem previsiveis. Estes resultados sugerem que a informacao correctamente
comunicada por um técnico de saude pode ser um factor importante para reduzir o sofrimento
resultante de uma hospitaliza¢éo ou de uma intervencéao hospitalar.

A VISITA PRE-OPERATORIA

Vérios estudos relatam a VPO como sendo uma intervencéo de grande importancia para o
doente / familia e equipa de saude, concretamente na relacdo com os enfermeiros. A
intervencdo da enfermagem perioperatéria, nomeadamente a visita pré-operatéria, € o
momento ideal para a preparacdo psicoldgica dos doentes, para a individualizacdo dos
cuidados e para a preparacao psicologica para o pés-operatorio.

A enfermagem perioperatéria envolve trés fases:
* Pré-operatoria - antes da cirurgia
* Intra-operatéria - durante a cirurgia
+ Pdés-operatoria - apés a cirurgia

Um dos objectivos da relagéo de ajuda € diminuir o medo e ansiedade, em relacdo a doenca,
e neste caso, também em relagéo a cirurgia.

No HEM a VPO foi implementada em 2000-2001, e é realizada de modo sistematico,
diariamente, na véspera de uma cirurgia programada. Desde essa altura, que se tem
verificado vantagens nesta actividade, porque o doente parece mais calmo, tem conhecimento
de todas as etapas, e recupera mais rapidamente. E distribuido um folheto com vérias
informacgfes "guia de orientacdo ao utente cirlrgico” (em anexo) para o doente e familia,
sobre os procedimentos da véspera, dia e pds-operatorio imediato. Se o doente e familia
quiserem ou o desejarem podem ver um album fotografico sobre o bloco operatorio e todos
os locais por onde o doente ira passar.
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A RELACAO DE AJUDA

Na relacdo de ajuda, é importante que o enfermeiro tenha sempre presente que o doente,
familia / pessoa significativa, tém a sua prépria forma de reagir a situacéo. Saber ouvir e saber
por as questdes certas, sdo atitudes determinantes nos cuidados de enfermagem ao
doente/familia.

Apesar da vertente técnica ser fundamental nos cuidados de enfermagem, a vertente
relacional deve assumir o papel principal. E através da relaco que o enfermeiro se apercebe
dos problemas e angustias do doente / familia e, que estes se apercebem que tém alguém, o
enfermeiro, que 0s escuta, compreende e aceita incondicionalmente e, que esta junto deles
para ajudar a lidar, e enfrentar a situacéo.

As metas da enfermagem pré-operatéria sdo a reducdo da ansiedade do paciente e sua
preparacao para a cirurgia. Os receios que contribuem para a ansiedade do doente no periodo
pré-operatério sdo o medo do desconhecido, da morte, da anestesia e da alteracdo da sua
imagem corporal. O facto de ter alguém disponivel para ouvir e responder a davidas reduz a
ansiedade do doente e deverdo ser sempre individualizados. Geralmente, a educacéao do
doente no pré-operatorio inclui a atencao do seu papel como doente, explicar que estara
sempre acompanhado, que Ihe serdo administrados analgésicos sempre que necessario no
poés-operatério, e essencialmente, o saber escutar o doente.

A PROMOCAO DA SAUDE

Promocéo da saude segundo a Carta Ottawa "E 0 processo que visa criar condicdes que
permitam aos individuos e aos grupos controlar a sua saude, a dos grupos em que se inserem
e agir sobre os factores que a influenciam(l 986).

A perda de identidade e privacidade que um doente sente ao entrar num hospital, e toda a
aceitacdo inerente ao "papel de doente", assim como de submissao, € o que nos faz
questionar desde sempre. E principalmente por causa desta constatacido que a VPO teve
como principal preocupacao o doente como centro dos cuidados, mas respeitando todo os
lacos familiares. Contribuindo também para satisfacéo dos intervenientes.

A VPO, vai ao encontro das estratégias da carta de Ottawa, concretamente "Reorientar os
servigcos de saude e desenvolver as competéncias pessoais”. Esta Ultima contribui para o
empowerment através da prevencdo e do bem-estar, nesta perspectiva este projecto € visto
ao nivel da prevengdo, ou seja, no continuo funcionalidade-disfuncionalidade, esta
intervencao preventiva enfatiza o empoderamento, ainda num estadio de saude e bem-estar,
antes da doenca ser instalada.

O empoderamento sob esta perspectiva, e a VPO favorece um conceito de vida para uma boa
saude mental dos intervenientes.

Comportamentos relacionados com a saude.

Kasl e Cobb (1996) e referido por Ogden (1999), definiram trés tipos de comportamentos
relacionados com a saude. Sugeriram que:

< Um comportamento de salde € um comportamento cujo objectivo & impedir o
aparecimento de uma doenca,;
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= Um comportamento de doenca € um comportamento cujo objectivo € encontrar um
tratamento (por exemplo, procurar um médico);

= Um comportamento de doente € uma actividade que tem como objectivo ficar saudavel
(por exemplo, tomar uma medicacéo prescrita pelo médico, descansar).

Os comportamentos de saude foram, posteriormente, definidos por Matarazzo (1984), em
termos de:

» Habitos prejudiciais para a saude, que denominou "comportamentos patogénicos
como por exemplo fumar

e Comportamentos de proteccdo da saude, que definiu como "comportamentos
imunogénicos" como por exemplo fazer um check-up

Em resumo, Matarazzo fez a distingdo entre os comportamentos que tém um efeito negativo
"comportamentos patogénicos ", e aqueles que podem ter um efeito positivo "os
comportamentos imunogénicos", taiscomo procurar informacéo relacionada com a saude.

Segundo Odgen, os comportamentos de saude sdo geralmente encarados como
comportamentos relacionados com o estado de salde do individuo.

Leventhal e Col. (1985) e mencionado por Odgen descreveram um certo nimero de factores,
gue acreditavam permitir predizer os comportamentos de saude:

= Factores sociais como a aprendizagem, o refor¢co, a modelagem e as normas sociais;

= Genética, que sugere possiveis provas de uma base genética ligada ao consumo de
alcool;

= Factores emocionais como ansiedade, stresse, tensao e medo;
= Sintomas percebidos, como dor, falta de ar e fadiga;

= As crencas do doente;

= As crengas dos profissionais de saude.

Leventhal e Col (1985) sugeriram que uma combinacgéo destes factores poderia ser utilizada
para predizer e promover os comportamentos ligados a saude.

De facto, a maioria das investigacdes que teve como objectivo predizer os comportamentos
de saude incluem a teoria da atribui¢céo, o locus de controlo da saude, o optimismo irrealista
e 0 modelo transtedrico de mudanca dos comportamentos. Mencionado por Odgen (1999).

Na década de 70, Albert Bandura, citado por Ogden (2004), desenvolveu a Teoria da
Cognicdo Social, como integragdo e sequéncia de muitos estudos que desenvolveram
diversas teorias com énfase nas crengas em saude (percepcdes individuais sobre a
susceptibilidade a doenca, a gravidade da doenca, os custos e beneficios envolvidos na
realizacdo de um comportamento , as pistas internas ou externas para a accao, o locus de
controlo interno ou externo, entre outras) como importantes preditoras dos comportamentos
em saude.

Rotter (1975), na sua referéncia ao Locus de controlo interno e Locus de controlo externo,
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defende que o individuo eficaz é aquele que percepciona o seu comportamento como sendo
influenciado por si e ndo por factores externos. J& Bandura (1977) indica que os individuos
com boas expectativas de eficicia tém crencas de que sdo capazes de realizar com éxito o
comportamento requerido e consequentemente obter resultados com sucesso.
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QUANDO JA NAO HA CURA, MAS AINDA HA VIDA: A
HUMANIZACAO DOS CUIDADOS NOS DOENTES COM ELA

EVA CONCEICAO!

A presente comunicacao pretende promover uma reflex&o sobre a realidade contemporéanea,
marcada pelo desenvolvimento tecnoldgico dos cuidados de saude, na qual questionamos
outras alternativas de intervengcao como seja a intervencgao psicoldgica. Quando a cura ndo é
possivel, as novas tecnologias aplicadas na manutencéo da vida tém vindo a gerar conflitos
de valores relativos ao sentido da propria vida, o que, frequentemente, culmina na ameaca a
integridade psicolégica, pioria da qualidade de vida e dificuldade na adesé&o as prescri¢cbes
terapéuticas.

Partindo de um contexto clinico especifico (a doenca Esclerose Lateral Amiotréfica - ELA) e
fazendo uma avaliagdo do impacto desta doenca cronica na qualidade de vida da pessoa,
conclui-se que as reaccdes psicolégicas que surgem predominantemente associadas sao a
depressao, sentimentos de perda de controlo, medo, frustracdo, isolamento e ansiedade.
Alias, diversos autores colocam em evidéncia os factores psicolégicos como variaveis que
desempenham, na avaliacado subjectiva da qualidade de vida, um papel mais saliente do que
os factores fisicos.

Ora, sendo Saude (definicdo OMS) definida como "um bem-estar fisico, psiquico e social",
parece claro que, com vista a promoc¢do da Humanizacao dos cuidados de saude, surge a
necessidade de um tratamento que valorize e respeite a pessoa humana em todas as suas
dimensdes. Uma vez que o estado psicolégico assume um importante papel na avaliacao da
gualidade de vida, a intervencao a este nivel aparece como uma necessidade fundamental no
sentido em que visa promover uma melhor qualidade de vida no paciente com ELA e
consequentemente melhorar os seus indices de Saude.

Para além do mais, e partilhando da opinido de diferentes autores, deste tipo de intervencao
resultara, numa analise de custo-beneficio, um balanco positivo, ndo so pelas consequéncias
favoraveis previsiveis para o doente, mas também pelo seu impacto na recorréncia aos
servicos de saude.

! Estagiaria de Psicologia do Servico de Pneumologia do Hospital de S. Jo&o.
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A BIOETICA NAS ESCOLAS

MIRIAM GONZAGA!?, RUI NUNES?

Os individuos, para funcionarem como sociedade organizada necessitam de uma construcao
valorativa que encerra em si mesma o paradigma da dualidade da pessoa humana contido na
tradicdo judaico-cristd do bem e do mal. Os valores nascem assim da conversacéo social e
da partilha de andlises éticas individuais.

Os valores nasceram e cresceram na sociedade, sendo centrais na sua estruturacdo e
evolugdo pelo que nunca podem ser totais e absolutos. S&o no fundo atribuicdes de
sentimentos especificos a emocdes ou sao fruto de uma racionalizagéo consciente de origem
intelectual.

Quando procuramos na ética a metodologia de ac¢ao para educar para os valores e para uma
sexualidade responsavel, e sendo que a ética é relacao, nenhuma ligacao mais intrinseca
poderia ser conseguida.

De acordo com esta perspectiva o projecto "A Bioética ha Educacéo para os Valores e para
uma Sexualidade Responsavel" que se baseia numa componente educativa e formativa, e
tem como objectivo final a consciencializacdo dos jovens sobre a sua constru¢do enquanto
pessoa, com vista a determinacao do seu lugar na sociedade.

Procuramos entédo a promocéao dos valores humanistas, o desenvolvimento de capacidades
de comunicacéo e de um pensamento critico essencial para o desenvolvimento dos jovens,
visando o exercicio de uma autonomia responsavel, criando as condicbes para a
concretizacdo de escolhas informadas ao nivel da auto- determinagdo sexual em patrticular,
bem como de comportamentos saudaveis em geral.

! Licenciada em Ciéncias da Educacédo. Estudante do V Mestrado em Bioética, FMUP.
2 Director do Servico de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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A PROMOCAO DE COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS COMO
FACTOR DE HUMANIZACAO DA SAUDE

CATARINA CANARIO?

As mais recentes concepcdes sobre o processo de humanizacao dos servigcos de salde
apontam no sentido de que as qualidades dos servi¢os de salde dependem da incorporacao
de uma atitude ética de respeito face as necessidades dos utentes e dos profissionais de
saude.

Na qualidade desses mesmos servicos pressupfem-se factores basicos como as infra-
estruturas de saulde, as tecnologias utilizadas e a competéncias dos profissionais de saude
envolvidos no processo, mas o0 impacto em termos da qualidade dos servicos prestados
depende fortemente da existéncia de relacdes humanas entre os profissionais e os utentes
dos servicos de saude.

Contudo, ndo parece justo afirmar que o decurso da humanizacdo de saude passe pela
implementacao de critérios exclusivamente nos servigos de salde, nomeadamente face aos
profissionais. Parece-nos de todo pertinente que o processo de promocdo da saulde,
alicercado no sistema de educacéao para a saude, desenvolvido em escolas, centros de salde
e unidades hospitalares, seja um elemento fundamental no processo de humanizacédo de
saude. Esta pertinéncia assume-se pelo facto de a promoc¢éo de comportamentos saudaveis,
objectivo da educacdo para a saude, contribuir para a diminuicdo das iniquidades no
conhecimento da saude e, por outro lado, minimizar o impacto da assimetria estabelecida no
ambito da relacao entre o profissional de salde e o utente que a ele recorre.

! Psicéloga, Aluna do V Mestrado em Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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ESTRABISMO E EMOCIONALIDADE: NA PROCURA DE FACTORES
PSICOGENEOS DO ESTRABISMO

ANA SEARA CARDOSO?, MIGUEL RICOU?, JOAO SALGADO?

A etiologia de determinados tipos de estrabismo esta longe de ser bem compreendida.
Contudo, verifica-se a percepcdo por parte de médicos oftalmologistas que factores
emocionais poderdo estar na base desta patologia. Até a década de 80 foram realizados
varios estudos que apoiam esta hipotese, influenciados pela corrente psicodinarnica
dominante na altura. Os diferentes estudos e teses, apesar de ndo apresentarem uma
comprovacao empirica consistente, descrevem Vvarios casos de estrabismo surgidos apos
momentos de grande tensdo emocional e casos de estrabismo tratados com sucesso através
de psicoterapia. Apontam ainda para determinadas caracteristicas proprias do funcionamento
das criancas estrabicas, nomeadamente baixo limiar a frustragdo, maior tensédo emocional e
maior irritabilidade.

Por outro lado, sdo bem conhecidos os efeitos psicossociais negativos que o estrabismo tem
tanto nas criangas como nos adolescentes e adultos, o que torna ainda mais evidente a
urgéncia do desenvolvimento de métodos que contribuam para a eficacia do seu tratamento.

Nas ultimas décadas, os estudos levados a cabo nas areas do temperamento e do
desenvolvimento infantil trouxeram novas contribuicbes para a compreensao da
emocionalidade, nomeadamente através dos conceitos de reactividade e auto-regulacdo
emocional, que poderdo discernir mais facilmente as ligacBes entre o funcionamento
emocional e problemas de ordem fisica. Quando uma pessoa carece de recursos interiores
ou do meio para lidar com a activacao emocional, o estado emocional e o comportamento
podem tornar-se perturbados.

Deste modo, toma-se essencial conhecer o melhor possivel as etiologias desta perturbacéo
no sentido de contribuir para a melhoria da qualidade de vida destas pessoas. Este é um
imperativo ético essencial no contexto da humanizacdo dos cuidados de saude: a promog¢éo
da compreensédo da pessoa humana.

1 Servigo de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
2 Instituto Superior da Maia
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QUALIDADE DA RELACAO MEDICO-DOENTE NA ADESAO
TERAPEUTICA

ISA SILVA!

Pela sua importancia na saude do individuo, especialmente quando esta se encontra
ameacada, a adeséo terapéutica tem merecido uma grande atencdo por parte de toda a
comunidade cientifica, nomeadamente daqueles que sentem mais de perto a problematica
inerente a ndo adesdo, como médicos, enfermeiros e psicélogos e outros técnicos de saude.

A promocdao da participacdo do doente no seu tratamento implica um papel activo deste no
planeamento e implementacédo do plano terapéutico, no qual a propria satisfacao do individuo
€ vista como uma medida indirecta do seu resultado de salde. Em contrapartida, sentimentos
como a indiferenca, a passividade e a recusa, reflectem-se numa perda de oportunidades de
saude relacionadas com o prolongamento do sofrimento do doente assim como um
desperdicio potencial dos recursos.

Deste modo a adeséo terapéutica € vista como uma componente multimodal determinada por
uma série de factores psicologicos e sociais, nos quais a interac¢do que o doente estabelece
com o técnico que o acompanha se assume como fundamental. As caracteristicas da
comunicacdao profissional de saude/doente, a forma e o sentido que esta adquire, as crencas
e atitudes perante o tratamento a instituir, a relacdo especifica que € estabelecida entre
ambos, bem como o treino de competéncias basicas de atendimento e de escuta activa, sao

0s temas centrais sobre 0s quais nos centraremos nesta comunicacao.

! Estagiaria de Psicologia do Servico de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina do Porto
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NO LIMIAR DOS LIMITES: O QUE MANTEM O DOENTE MENTAL DE
HOMEM ETICO

ANTONIO MIRANDA!

Se assumirmos que o Homem é um animal ético, porque comporta emocoées, sensacoes e
pensamentos, e como tal decisdes, sem duvida que o que se segue pode ser obliterado,
porque desnecessario. No entanto, porque tratando- se de viver uma vida de limites, muitas
vezes no limiar dos limites, onde dos recantos da mente saltam emoc¢fes que nos suscitam
inquietacOes, em que as decisbes tem de ser o mais conscientes possiveis, ponderadas , logo
racionais (ndo racionalizadas) teremos de levar esta analise ao extremo, transportando-o para
0 sujeito doente mental, pois, ser ético implica ndo s6 tomar decisbes, como fazé-las
conscientemente , logo ao nivel da cultura simbdlica, o que implica criar objectos na cultura
exterior simbdlica, portadores de cultura, logo de valores.

O sujeito moral é aquele que age com consciéncia moral, com responsabilidade, sabedoria e
prudéncia. A consciéncia moral ajuiza no concreto, ponderando o dever e a norma; assim,
depende e é condicionada pelo ambiente.

Esta analise é condicionada pelo facto de ser o que sou, viver como e onde vivo, pelo que
existe huma subjectividade latente aos olhos dos outros que se manifesta numa realidade
concreta vivida por mim. Esta relatividade da realizacdo da realidade torna-se subjectiva
guando ponderada por outros olhos que ndo 0os meus, o0 que valida a existéncia de valores
diferentes dos meus e a forma de manifestacdo de agires diferentes. Se destituidos das
nossas consciéncias morais damos apenas voz ao instinto animal, da luta pela sobrevivéncia,
vivendo apenas de meros agir de homem.

Podemos dizer que o doente mental vive numa esfera de um relativismo ético- normativo em
gue a inexisténcia de normas morais reguladoras do comportamento ou a impossibilidade de
formular juizos morais objectivos, absolutos e universalmente validos para se traduzirem em
normas que devam ser seguidas, na actuacdo de todas as accbes similares, em qualquer
época histérica e em qualquer area geografica (Privitera, 2001: 974), o que impede de se
inserir na sociedade, com a sua moral, as suas normas, 0s seus valores, levando a
estigmatizacdo e marginalizacéo social.

Estes doentes vao perdendo, com evolucdo e a duragéo da estadia e do tratamento, lagos
gue os prendem as familias ou as pessoas proximas, e estabelecem fortes lagos com pessoas
estranhas que, em regime institucional, cuidam deles. Mas se esta desvinculacao familiar,
independentemente do tipo de lago anteriormente criado, € envolta em crise, ndo o sera menor
0 ingresso num ambiente estranho e a vinculacdo ao estranho, porque num universo de
valores totalmente diferente, funcionard sempre como um estranho moral vinculado a
estranhos morais. Esta disfungdo moral, para la da décalage da doenca, funciona como um
estigma em que os comportamentos de vinculagdo, desvinculagdo e autonomia poderéo ser
modelos (estados comportamentais) aparentemente repetidos ao longo da vida de cada
pessoa ," serdo porventura modelados por e com outros modelos familiares , através de
auto/deutero aprendizagem (Batenson, 1982) e desempenharédo uma funcéo biopsicossocial
basica tendo em vista uma adequada reacgdo e adaptacdo as mudancgas internas e externas

1 Aluno do V Mestrado em Bioética, FMUP.
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(Fernandes, 1998: 18 e 19).

Face a esta estrutura rigida e monolitica, em que se nega o estatuto de pessoa, que eticidade
€ conferida a este tipo de doentes?

Se a condicdo humana € ser sujeito (sub-jecto) a algo que estd para além de si, que a
transcende, entdo o seu resultado é o sofrimento, porque o Homem néo se conforma e recusa
qualquer posicéo de inferioridade (Lopes, 1993: 103).

Mas a valorizagcdo sendo por nos elaborada também serve de justificacdo a nossa
aproximacao ou afastamento. (...) Sendo a valorizacdo relativa € sentido como
irresponsabilidade de abarcar o valor total do Outro, ou seja, de o descobrir, de o revelar

(Lopes, 1993: 156).

Mas o que é o valor? Na sua raiz esta a ideia de bem, de forca, ou de protec¢cdo. Assim, 0
valor é valido como um bem valioso, algo que tem forca e protege (Lopes, 1993: 156).

Entéo, o Outro tem valor quando se torna valioso para nés, o que surge uma relacao. Valorar
€ dar significado a descoberta do Outro dentro do horizonte de intencionalidade da
consciéncia comprometida (...) O valor de cada um é dado pelo que é, ndo pelo que tem (...).
Quem valora reflecte o valor da sua propria existéncia. Questiona-se a si proprio perante o
assim do Outro.

O valor individual representa-se como o valor préprio dos seres livres agindo livremente;
guando falta a liberdade, deixa de haver moralidade. A moralidade ¢é irrecusavel, categorica
(kantiana), em que sendo incondicional ou absoluto, o valor moral apresenta-se como superior
nos demais valores com que o homem se encontra, preferivel a qualquer deles, nao
sacrificavel perante nenhum. No entanto, 0 homem encontra-se vinculado na sua liberdade:
deve querer, livremente, o bem e rejeitar o mal, porque sO assim conseguird atingir a
felicidade, em si, no e com o Outro, pois, a verdadeira autonomia de que goza € uma
autonomia fundada, recebida, devida a Outrem a quem o homem se deve. Assim, para o
homem ser bom, fazendo o bem, face a uma diversidade de opini6es deve proceder de modo
autenticamente humano, reconhecendo-se como pessoa ao ser reconhecido como tal. Existe
assim, uma espécie de lei moral natural e quem nao procede como tal ndo sera
reconhecido como moralmente aceite, logo com um modus operandi tipicamente humano,
contrariamente aqueles que ndo tendo estes predicado s suportam apenas um agir de homem,
sendo por isso reprovados e condenados 0s procedimentos que se consideram desumanos,
anti- humanos (Cabral, 2003: 79 e 80).

Assim, resta-nos concluir que embora o agir humano (caracteristica do homem ético) é
assumido exclusivamente na cultura simbdlica de natureza cortical, o que implica o
pensamento racional, reflexivo , moral e emocional, ele ndo deixa de ser pessoa, porque
ontologicamente é um ser humano e como tal digno de respeito, apesar de eventualmente
poder ndo ter a competéncia para expressar a sua autonomia na esfera da deciséo (caso dos
doentes mentais profundos), pelo que a eticidade acaba por ter somenos importancia face a
sua importancia ontologica humana. A emocé&o podera ter importancia capital bloqueando os
processos de ponderagéo ética, podendo apenas viver na cultura mimética (porventura inferior
ainda?), em que o si tem pouca ou nenhuma consciéncia, mas cabe ao profissional zelar
por respeitar e fazer respeitar a sua dignidade ontolégica e permitir que possa a vir
desempenhar a autonomia dentro das suas potencialidades, nas varias esferas e dimensfes
do seu ser.
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A PESSOA EM SI

ANTONIO MIRANDA!

A ética estuda a dimensdo moral da existéncia humana, o bem e o mal. Fazer aquilo que é
correcto é ndo so fazer o que é melhor (como superlativo de bom), como cumprir com 0s seus
deveres (kantiano) perante a sociedade/outros. Assim, s6 as acc¢bes boas podem ser
correctas, porque conduzem a vida boa, bem como s6 os desejos bons norteariam as boas
accbes. Por outro lado, actos de homem sdo aqueles que decorrem naturalmente (sdo
atributos) enquanto que os actos humanos sao livres e racionais (tém valor porque tém uma
dimensao moral, porque entram na esfera da decisdo/deliberacao/ponderacao). Um acto s6 é
deliberado (racional e livre) quando o sujeito sabe o que faz. Se um acto nao é deliberado,
logo o sujeito ndo sabe o que faz, logo néo é livre, logo ndo passa de agir de homem, o mesmo
€ dizer que nao teve um agir humano. Deste agir humano ficam excluidos os actos nao
deliberados, como os movimentos reflexos; rotinas e mecanismos, instintos e pulsées. Por
vezes, 0 agir humano esta precedido da vontade, ou seja, € premeditado, 0 que importa
calcular as probabilidades e o querer a sua realizacdo, o mesmo € dizer, a autodeterminacéo
e a existéncia de um motivo. Este motivo, resulta de um querer, de um desejo que pode ser
objectivo (por residir no poélo objectivo da relacao intencional que a deliberacdo estabelece
entre o sujeito e o fim possivel da vontade) ou subjectivo (em que a conduta é motivada pela
atitude interior, ou qualidades permanentes do caracter ou do estado animico em que o sujeito
se encontra). No caso dos impulsos do desejo, sendo simples prolongamentos naturais do
desejo prévio, pelo que ndo tém valor em si mesmo. Uma accéo so tem valor se € voluntaria
(Dupla: 2001: 5, 29 a 39).

O ético procura a unidade face a multiplicidade sensivel e intelectual. Face ao imediato
estético o ético é mediacdo. Face a diferenca estética, reconcilia. A sua op¢cao néo esta entre
0 Bem e o0 Mal, mas entre a recusa ou a aceitacéo de unipolarizacdo. Dois caminhos se abrem
a sua frente:

e 0u recusar a escolher e seguir indiferente
e 0u aceitar o Bem e o Mal e diferenciar-se na afirmacao de si.

E esta precisamente o que constitui a unidade ética: a afirmac&o de si decorrente da escolha
de si presente a alternativa posta em qualquer situagdo vivida.

O ético centra-se em si. As normas de vida do existente, (individuais e concretas) sao
irredutiveis as normas sociais (genéricas e abstractas) ou a qualquer sistema de pensar a
existéncia. (...), mas o ético € fragil. A sua fragilidade advém da discrepancia entre a imposi¢éo
do eu devo e a garantia da sua realizagéo (Lopes, 1993: 88).

J& Sdo Tomés de Aquino, no inicio da década de 1250, dizia que o ser tem duas

1 Aluno do V Mestrado em Bioética, FMUP.
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determinag6es primarias e imediatas: em acto, quando tem actualmente a existéncia que lhe
corresponde, - em poténcia, quando existe nas causas eficientes com capacidade de Ihe dar
a existéncia actual. S6 Deus é acto puro; todos os demais seres chegam a acto depois de
terem existido em poténcia.

Ja Kant entende a pessoa numa perspectiva de liberdade de um ser racional sob leis morais
dadas pelo racional a si proprio, (...) em que o homem € o sujeito moral (...) gracas a autonomia
da sua liberdade, e por isso, 0 que € proprio de todo o fim em si, de toda a pessoa, € respeitar
os outros fins em si (Diaz, 1997: 285-286)

Ja Levinas refere que ser é ser-com-outro, € ndo apenas ser coexistindo, isso exige dar
resposta, isto €, enfrentar a relagcdo com o outro, que por ser outro é pergunta, outro que,
portanto, também eu préprio sou para mim mesmo, enquanto também me torno pergunta para
mim. Assim, pessoa € reconhecer no outro um interlocutor, que me interroga e me interpela,
e, ao qual eu respondo, e ao qual eu reconhec¢o os seus direitos através dos meus deveres
(Diaz, 1997: 287-288).

Podemos dizer que € intuitivo que sentimos, diante de qualguer ser humano, estar perante
algo sagrado como diz Cicero, ou profundo, no dizer de Agostinho, porque, reconhecemos a
dignidade do outro porque nele vemos um outro eu, alter ego (Cabral, 2003: 280).

Parece deste modo, ao reconhecer no outro o estatuto de pessoa, a voz de Deus, mas que
no fundo ao ser invocada lhes surge a propria, a voz da consciéncia, dita ao individuo o
caminho do que é bom e que desperta a necessidade de proteger as fraquezas do seu
interlocutor , porque para além do dever (kantiano) Ihe surge algo que brota de si, que nao
reconhece, mas em que Deus é a voz de si préprio . Porém, a voz da consciéncia ndo é
apenas uma voz interior, individual, mas sim a voz das consciéncias, diria mesmo uma voz
conssocial. Posto isto, a verdadeira voz, ndo seria 0 eco autista e solipsista em que Narciso
julgava ouvir-se a si préprio e so6 a si proprio, mas também a repercussao e a ressonancia da
minha voz no outro que ma devolve como minha sendo sua, e reciprocamente (Diaz, 1997:
313-314).

Mas, como nasceu a Pessoa (em Si)?

No principio o ser era logos que se fez corpo-vivo (carne) na tradugéo classica do texto
joanino. A corporalidade é o remanescente em mim do logos incarnado (Lopes, 1993: 77).

O nosso principio 6ntico reside na corporalidade que (...) por sua vez nasce da idealidade e
estrutura-se como meu corpo. Ela conserva o real, ndo o nega. (...) Enquanto o corpo se pode
tornar objectivo (o corpo que tenho) a corporalidade faz parte da subjectividade (corpo que
sou) (Lopes, 1993: 77 e 78).

Na corporalidade apropriamos 0 que sensoriamos, 0 que sentimos, o que simbolizamos, (...)
enquanto subjectividade € o pressuposto, ante-predicativo, na globalidade unitaria de
vivéncias e acontecimentos, de simbolizagbes e comportamentos, pela antecipacdo do
acontecer corporeo-mundano (Lopes, 1993: 78).
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Assim, o Eu tem um corpo, uma dimenséo fisica que ultrapassa a esfera transcendental da
existéncia. A constatacdo da existéncia do Eu consolida a nog¢do basica de Pessoa e
pressupde a existéncia do estatuto de Pessoa no Outro, pois, também ele tem o seu Eu. No
entanto, se a existéncia de um corpo limita a existéncia do Eu (pelo menos fisicamente), a
existéncia de varios Eus (nos Outros) parece dar significado ao contexto de valorizacdo da
Pessoa, ndo tanto em cada Eu, mas ao reconhecer no Outro esse predicado. Assim, a
importancia do ser Pessoa, surge ndo como reconhecer-me a Mim como tal, mas acima de
tudo o ser reconhecida pelo Outro, a do ser isso, que acaba por ser mais do que a soma das
partes constituintes do ser (psiquica, corpérea, intelectual, etérea).

Todavia, o individuo particular € um ser eminentemente concreto e, na sua existéncia limitada
no tempo e no espaco, concilia dialecticamente os dois aspectos da vida humana. E através
da finitude da existéncia do Outro que toma consciéncia da sua fragilidade. Encontrar os
outros é, fundamentalmente, partilhar alguma coisa com eles (Abreu, 2002: 118).

Outoridade é a constitucionalidade propria do outro ndo simples carta de alforria por nés
consentida ou tolerado. (...) S6 se comunica quando ha algo de comum entre mim e o Outro
(Lopes, 1993: 86).

A forma superior do Encontro ndo acontece sem inicialmente haver coliso de ideias, choque
de sentimentos. O Outro sendo obstaculo a minha circulagéo libertaria detém- me. Abala a
confianca no meu poder. Faz-me reflectir. E este reflexo de mim préprio através do Outro leva-
me a considera-lo como o meu espelho e eu o dele. Apdés o choque, cada um dos
intervenientes podera seguir, mais ou menos lesionado, o seu caminho ou entdo tentar
conciliar atitudes, ideias ou sentimentos. O acto conciliatorio s6 € possivel pela mudanca de
perspectiva, isto €, pela procura em se colocar na posi¢cdo do Outro, procurar ver o mundo
através do seu olhar. E aceita-lo (Lopes, 1993: 89).

E a decisdo que, quanto a nos, torna o Homem existente humano e n&o t&o so6 vivendo como
0s seres animais. Ela é a pedra de toque da autoridade existencial. (Lopes, 1993: 76).

Porém cada existente tem a sua norma prépria ndo comparavel a qualquer outra. Mas sendo
existir estar com o outro, ou seja, coexistir a norma da pessoa entra em jogo dinAmico com a
norma do outro surgindo uma norma comum a que ambos se sujeitam e fazem sua (Lopes,
1993: 101).

Ser pessoa, implica acima de tudo, o ente racional, individualmente existente, concreto,
suposto, existindo por si, sujeito ultimo da atribuicdo ontolégica. Por outro lado, a pessoa é a
autora dos seus actos e como tal ndo € agida (como as coisas). Assim, ser pessoa é sobretudo
ser uma entidade dotada de dignidade, intrinseca ao seu ser, na qual radica (por isso, sendo
intima), mas que é agente sobre o ambiente exterior a si (sendo aberto a universalidade e
interactivo), pelo que se deduz que pode ser objecto e sujeito, mas que a ética reside apenas
em si como sujeito (reflectindo sobre o valor das ac¢des), e ndo do objecto das mesmas
(Freitas, 1992: 19).

O facto de pertencermos a grupos diferentes implica que existam regras que por vezes
estejam em conflito; por outro lado, muitas delas resultam de um acordo tacito entre as
pessoas. Mas as regras, implicitas ou explicitas, estdo em constante mutagdo, o que significa
gue existam para ser transgredidas. Cabe a pessoa a liberdade de as respeitar ou ndo. Se
nao as respeitar pode incorrer no risco de se tomar bizarro ou original, consoante o
preconceito tiverem relativamente a si. No ultimo caso, pode ser origem de novas regras. Mas
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a transgressao repetida leva a um comportamento antissocial, e mesmo marginal (Abreu,
2002).

Nao se pode confundir pessoa com individuo. (...) Por tras de cada méascara (prosopon) fica
algo que nédo se V&, o invisivel da experiéncia, das valoriza¢gbes, do projecto. O essencial
revela-se na manifestacdo, mas ndo € manifestada em si (Lopes, 1993: 69).

Analisando um pouco A Pessoa em Si, em nds e nos outros, mesmo com risco de causar
polémica, mas acima de tudo deixar a reflexdo e ao estimulo cortical, mesmo que isso possa
causar algumas tempestades talamicas, diria que sendo o Homem uma pessoa, é também
um conjunto de pessoas, ndo s no reconhecer o estatuto de pessoa no(s) outro(s), mas
também do facto de tomarmos uma como referéncia e nos comportamos dessa forma porque
convém a nossa comodidade pessoal e ao jogo social em que estamos inseridos. E todos nés
aderimos muito a essa persona, a essa manobra de ser, com mais ou menos largueza,
amando mais ou menos 0 risco, 0 perigo, aderimos a ela e é essa personalidade aquela que
fundamentalmente vivemos na nossa vida social. Mas ha muitas outras que existem dentro
de n6s como tendéncia ou como realizacéo, poténcia ou acto. Reprimimos o ideal, porque o
ideal seria ir na corrente do rio, bem alegre, bem divertido com o rio, pronto para ir para todos
os lugares aonde ele levar, porque o voto fundamental da pessoa deve ser, de facto o voto a
liberdade. Esse querer ser Deus, atingir o ideal, viver outras personae, viver o imprevisivel, e
também ao mesmo tempo néo ter ideal nenhum, porque ele é imprevisivel (Silva, 1998: 27-
30).

Resta-nos entdo concluir, dizendo que nascemos no mundo como somos, mas talvez ao
mesmo tempo com um certo poder sobre n6s mesmos, em que SOmMOS a0 mesmo tempo
fatalismo e liberdade, em que cada pessoa se deve ver exactamente como €, sem humildade
ou orgulho (Silva, 1998: 178), procurando realizar- se e ser feliz, consigo e com 0s outros.
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POSTER: MECANISMOS DE COPING UTILIZADOS PELOS
ENFERMEIROS PERANTE O MORIBUNDO

ALBERTINA MONTEIRO?, IRENE CAMPOS?, LUCIA FERNANDES! e SiLVIA
FERNANDES?

E um facto que nos nossos dias a forma de encarar e vivenciar o fenémeno da morte sofreu
alteracbes. Num passado recente grande parte das pessoas morria em casa rodeada de
familiares e amigos, no meio de afecto, carinho e atencdo. Hoje, a esmagadora maioria das
pessoas morre em instituicbes de saude, pelo que cada vez mais 0s enfermeiros se
confrontam com situacfes de morte necessitando desenvolver capacidades e competéncias
de forma a encararem e gerirem a morte do outro, de modo a poderem ajuda-lo e a sua familia
num momento particularmente sensivel.

Ultimamente, no hospital onde desempenhamos funcdes, esta situacdo tem-se vindo a
verificar pelo que consideramos pertinente, junto dos colegas, identificar os mecanismos de
coping utilizados aquando da prestacdo de cuidados ao moribundo. Para tal, elaboramos
como questdo central "Quais 0s mecanismos de coping utilizados pelos enfermeiros do
servico IV, do HOSA, ao cuidarem do moribundo?"

Para dar resposta a questdo colocada optamos por investigacdo qualitativa, tipo
fenomenoldgica, de pesquisa exploratoria e descritiva uma vez que foi nossa pretensao
explorar e descrever o fendmeno dos mecanismos de coping utilizados pelos enfermeiros do
servico IV, do HOSA, ao cuidarem do moribundo.

Desenvolvemos o enquadramento tedrico em tomo do tema morte e cuidar em fim de vida.

A amostra é ndo probabilistica, tipica e intencional, constituida por trés enfermeiros do servico
IV do HOSA, aos quais realizamos uma entrevista semi-estruturada.

De momento encontramo-nos na fase de analise dos dados.

! Hospital Ortopédico de Sant ‘Ana.
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POSTER: AS COMISSOES DE ETICA PARA A SAUDEE O
EXERCICIO DA PROFISSAO

ALEXANDRA PAIS TAVARES! E HUGO TAVARES?

A institucionalizacdo das Comissdes de Etica para a Saude foi levada a cabo pelo Ministério
da Saude, com o Decreto-Lei n.0 97, de 10 de maio de 1995. Segundo o Professor Doutor
Daniel Serrdo a sua area especifica da sua intervencdo é "a das relagbes humanas na
instituicdo, que devem ser regidas por normas consensuais, fundamentadas na consciéncia
civica, ética e moral dos membros da Comisséo™

Cabe-lhes zelar pela observancia de padrées de ética no exercicio das ciéncias
médicas, por forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas,

procedendo a analise e reflexdo sobre temas da pratica médica que envolvam
guestdes de ética. De acordo com o artigo 6°, € da sua competéncia:

a) zelar, no ambito do funcionamento da instituicdo ou servico de saude respectivo, pela
salvaguarda da dignidade e integridade humanas;

b) promover a divulgacdo dos principios gerais da Bioética, designadamente através de
estudos, pareceres ou outros documentos, no ambito dos profissionais de saude da
respectiva instituicdo ou servico de saude;

As comissbdes de ética contribuem para a resolucao dos problemas de caracter ético com que
os profissionais de saude se deparam. O aparecimento das comissoes de ética decorreu da
consciencializacdo de que os problemas cientificos, éticos e juridicos decorrentes do avanco
das biotecnologias extrapolavam para fora do dominio da ciéncia e da sensibilizacdo da
opinido publica para os mesmos problemas. Espera-se das comiss@es de ética que, numa
situacdo concreta, ajudem a decidir qual a melhor solucéo para promover o respeito pelos
direitos do homem e para realizar o melhor bem para a pessoa concreta, numa situacao
concreta de relacdo humana no ambito dos cuidados de saude ou noutro ambito relacional®.
Podemos concluir que compete as comissdes de ética proceder ao enquadramento normativo
dos problemas® e zelar pela proteccéo da dignidade humana e pelo respeito da autonomia
dos individuos doentes. A sua funcdo pedagodgica sobre os profissionais de saude da
instituicdo, nomeadamente no &mbito da humanizag&o dos cuidados, dos direitos dos doentes
e outras questdes éticas, é conseguida pela emissdo de pareceres e documentos e pela
promocao de debates, conferéncias e cursos sobre temas de ética, exercendo influéncia sobre
as suas atitudes e comportamentos e favorecendo o crescimento de uma consciéncia ética.
De realcar que, paralelamente, Ihe é cometida a funcéo de esclarecimento da opinido publica®
e de sensibilizagdo da populagdo para os problemas éticos, nomeadamente com a
organizacdo de seminarios.

! Aluna do Il Mestrado em Bioética, FMUP.

2 Aluno do 1 Mestrado em Enfermagem m da Universidade Catélica - Porto.

3 CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA, 1995, p. 159.
4 SERRAO, 2002, p. 5.

5 MELO, 1999, p. 37.

5 MELO, 1999, p. 21.
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POSTER: "HUMANIZAR NO FINAL DA VIDA: UM CAMINHO PARA A
EXCELENCIA! "

ANABELA BRANCO! 1, ANGELA GUEDES?, ELISABETE CALDAS?, ELIA FARIA*

A Sociedade em que vivemos encontra-se num constante devir. Assistimos a um crescente
progresso da ciéncia e da tecnologia, sendo possivel intervir no controlo da evolucao natural
de muitas doencas, aumentando a esperanca de vida.

Toma-se fundamental n&o esquecer a importancia da evolucdo da humanizacéo dos cuidados
gue deve acompanhar esse progresso tecnolégico, e da crescente tomada de consciéncia
entre os profissionais de saude da necessidade de compreensao dos aspectos psicologicos,
sociais e espirituais do doente em todas as dimensdes, principalmente quando envolvem a
doenca terminal. Esta filosofia levou ao desenvolvimento dos cuidados paliativos que tém
como objectivo dar prioridade a autonomia e bem-estar do individuo doente, no seu dia a dia,
proporcionando cuidados multidisciplinares, promotores da qualidade de vida. Este facto,
levou a populacao a criar expectativas e a procurar uma constante dinamizacéo e investimento
em alternativas de organizacao e prestacao de cuidados de salde humanizados.

Apesar de tudo isto, na sociedade economicista em que vivemos podem surgir questdes
acerca dos custos implicados neste tipo de cuidados, e se vale ou ndo a pena investir nesta
area, em que os doentes ndo esperam mais a cura. Como se tem verificado um aumento
elevado do numero de casos que precisam de apoio através dos cuidados paliativos, as
organizacdes comecam a privilegiar a assisténcia com uma melhor qualidade.

Toda esta evolucdo implica uma mudanca completa das prioridades dos profissionais e da
aplicabilidade de novas praticas. Para tal, toma-se fundamental que os profissionais de salde
estejam despertos para este problema e se formem ainda mais e melhor nesta area,
explorando, desenvolvendo e "simplificando” o processo de morrer e o periodo que o rodeia
como forma a proporcionar a humanizacdo do servico prestado para todos aqueles que
necessitam de ajuda, assim como as suas familias.

A evolugdo nos conhecimentos cientificos e bioéticos, assim como as mudancas culturais da
sociedade tém vindo a proporcionar melhores prestacdes nos cuidados aos individuos no fim
da vida, considerando a morte como um processo natural decorrente do processo da vida.

Os cuidados paliativos devem comecar mesmo antes da fase terminal da doenca e da fase
de agonia, uma vez que eles ndo contemplam apenas o doente terminal, abrangendo uma
perspectiva mais global: como a atitude de prevencdo do sofrimento, atendendo sempre
também aos aspectos éticos do cuidar e da pessoa que € cuidada.

1 Aluna IV Mestrado Bioética, FMUP
2 Aluna Il Mestrado Bioética, FMUP.
3 Aluna IV Mestrado Bioética, FMUP
4 Aluna IV Mestrado Bioética, FMUP
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POSTER: A BIOETICA E A SAUDE MENTAL. UMA NOVA
ABORDAGEM EPISTEMOLOGICA

HOLISMO, BIOETI CA, ARQ UEOBIOLOGIA E INTERACTIVIDA DE NA CONCEPCAO,
IMPLEMENTACAO, MONITORIZACAO E REGIS TO DE A CTJVIDADES

ANTONIO MIRANDA!

Esta perspectiva constitui uma ruptura epistemolégica com a tradicional concep¢cao das
actividades baseadas em critérios de dependéncia e competéncia, muitas vezes formuladas
sem suporte tedrico, sem critérios de avaliacdo sistematica, sem objectivos bem definidos,
apenas sustentadas pelo empirismo e pela obrigacédo do fazer alguma coisa.

O Enfermeiro devera ter um papel Proactivo (nos Cuidados, na Equipa de Saude e no contexto
da saude em geral, no sentido de colocar o utente no centro da equipa), Interveniente (através
da distribuicdo responsavel e racional do método de trabalho, da gestdo da Equipa e dos
Recursos e Cuidados a fornecer, discutindo e reflectindo sobre as praticas e os cuidados) e
Interactivo (porque interage com os diversos actores na Saude, sendo um interface Util e
participativo , e avaliando os seus utentes numa abordagem pan-holistica , introduzindo o
conceito de Consulta de Enfermagem , que pressupde uma colheita de dados exaustiva,
interactiva e universal, um levantamento histérico e de necessidades, em que o Processo de
Enfermagem € um mero instrumento e o Plano de Cuidados um simples recurso. A avaliacao
subsequente passa pelo método de consulta interactivo e transdisciplinar, sujeitando o plano
de cuidados a reavaliacdo e reformulacdo actualizada. Cumpre ao Utente assumir ser
responsavel (passa pela contractualizacéo, logo pelo consentimento informado), Participativo
(nos cuidados aos diversos niveis) nos Cuidados Pan-Holisticos (abordagem universal e
interactiva).

Face a esta concepcao, preconizamos um suporte teérico baseado na perspectiva holistica
(o ser humano é um todo e ndo apenas a soma das diversas partes que o constituem. Para
além disso, ele tem uma biografia e papéis sociais), Bioética (0 ser humano,
independentemente do estatuto de pessoa que se lhe possa reconhecer , é dotado de
dignidade e respeito), Arqgueobiologia (defendendo a perspectiva do Prof. Daniel Serrdo, em
gue o ser humano passa pelas mesmas fases, por onde passou a sua espécie na evolugéo
filogenética e que confere ao seu desenvolvimento) e Interactivo (da mesma forma que o ser
evolui, face a doenca, a deficiéncia e aos acidentes traumaticos e degenerativos ele pode
regredir a fases anteriores, pelo que importa reconhecer o patamar em que se encontra, de
forma a estabelecer actividades que o estimulem, ndo s6 parar a regressao, mas se possivel
a adquirir competéncias competéncias do(s) patamar(es) superior(es)).

1 Aluno do V Mestrado em Bioética, FMUP.
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POSTER: A ETICA E A PSICOLOGIA: UMA RELACAO DE
HUMANIZACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE

CATARINA PEIXOTO! JOANA TEIXEIRA* MARCO CAETANO?

Humanizar a relagdo com o paciente exige que os técnicos de saude valorizem e respeitem
determinados aspectos também necessarios ao acto de cuidar, tais como a capacidade de
comunicar, a afectividade e a sensibilidade. Para além disto, os profissionais ndo devem
nunca descurar a visdo holistica da pessoa, respeitando, portanto, a sua unicidade e
integridade.

E importante salientar que, quando a pessoa recorre aos profissionais de salde encontra- se
fragilizada, pelo que o acto terapéutico devera ser um acto de profunda responsabilidade ética
e legal.

No entanto, ndo cabe apenas aos profissionais de salude regerem-se por um padrao ético,
mas sim também a propria pessoa, a qual é a principal responsavel pelas suas atitudes e
comportamentos.

Logo, a pessoa como ser responsavel que €, e uma vez que vive e existe em constante relacéo
com os outros, tem de ter sempre presente a ideia de que a sua liberdade, e por consequente
a sua autonomia, sdo condicionadas pelos valores morais e éticos individuais, mas também
da prépria Sociedade onde estd inserida, e com a qual esta intrinsecamente relacionada.
Assim, a Etica ndo é mais do que uma definicdo das normas e valores vigentes na sociedade,
sendo que a pessoa como ser social também necessitara de cumprir normas para se adaptar
a mesma. Portanto, a Psicologia surge como uma ciéncia que auxilia a pessoa nessa
adaptacdo, para que esta possa usufruir da sua individualidade socialmente. Assim estes trés
constructos, a Sociedade, a Etica e a Psicologia, ttm o mesmo objectivo - o bem-estar da
pessoa. Consequentemente, e para atingir tal desiderato, é fundamental a existéncia de uma
relacdo equilibrada entre os mesmos.

Deste modo, é essencial que se proceda a uma humanizacao dos servicos e dos técnicos de
salde, respeitando sempre as questbes éticas e deontoldgicas tendo sempre como referéncia
a promocédo do bem-estar da pessoa.

! Estagiarios de Psicologia do Servico de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto

LIVRO DE RESUMOS 6.2 CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA 75



POSTER: MORRER NESTE MUNDO ... OS PRINCIPIOS ETICOS E O
PROCESSO DE MORTE

IOLA VIEIRA! LUISA FERREIRA?, RITA RODRIGUES?

TEMA:

Questbes éticas nos cuidados no final da vida, numa perspectiva de possibilitar os cuidados
paliativos no domicilio. Tentar-se-4 abordar as respostas possiveis aos dilemas da
desumanizacao crescente dos cuidados de saude, resultantes das alteracGes familiares e/ou
socioculturais dos ultimos tempos.

OBJECTIVOS:
a) Reflectir sobre a problematica das questdes éticas relacionadas com o final da vida;
b) Realcar as condicBes necessarias na sociedade para uma morte mais humana...;
METODOLOGIA:

Pesquisa bibliografica; descritiva e expositiva através da realizacdo e apresentacdo de um
poster.

BIBLIOGRAFIA:
TWYCROSS, Robert; "cuidados paliativos"; Climepsi Editores; Lisboa; 2001; pp.22-25

OLIVEIRA E SILVA, Angela Maria; VILARES, Manuel Joaquim Soares; "Cuidados paliativos - alternativa ao cuidar
institucional” in NUNES, Rui "POLITICA DE SAUDE"; Universidade Portucalense Infante D. Henrique; Porto; 2003;
pp.183-195

! Enfermeira na Maternidade Julio Dinis - Porto. Aluna do IV Mestrado em Bioética, FMUP.
2 Enfermeira na Maternidade Julio Dinis - Porto.
3 Enfermeira no Hospital de S&o Jo&o - Porto. Aluna do IV Mestrado em Bioética, FMUP.
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POSTER: MORRER COM DIGNIDADE

ISABEL NEVES MOREIRA!, SUSANA PATRICIA VENTURA?

Nas civilizagdes modernas, prevalece uma postura antitética, uma vez que a morte deixou de
ser encarada com naturalidade e ndo mais é entendida como um acontecimento que faz parte
da vida das pessoas, mas como um fendmeno contrario a vida. Esta nova situagdo é
favorecida, ou mesmo provocada, pelos avancos cientificos e tecnoldgicos no ambito das
ciéncias biomédicas que vieram possibilitar a resolu¢éo de muitas situa¢des de doenca, dando
origem a que a morte deixasse de ser vista como um acontecimento ou fenébmeno natural e
passasse a ser sentida como um dos poucos problemas que o homem ainda néo € capaz de
resolver.

O uso de meios cada vez mais numerosos e sofisticados pode, com efeito, impor-se
rapidamente como finalidade em si, em detrimento da pessoa doente ou a morrer. "Ha, porém,
um momento em que a luta chega a um término e deve-se parar de investir, porque de
contrario estariamos somente impondo gastos desnecessarios em nome de uma terapia ja
inatil, mas principalmente desrespeitando a pessoa do moribundo ".

Vamos desenvolver este trabalho com a pretensado de contribuir de alguma forma, para que
seja dada a atencao que a pessoa terminal merece por parte dos profissionais de salde e de
todos os que o rodeiam e para que lhe sejam prestados cuidados mais adequados durante a
fase final da vida.

1 Aluna do IV Mestrado Bioética, FMUP.
2 Aluna do IV Mestrado Bioética, FMUP.
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POSTER: O HOSPITAL E A HUMANIZACAO

ISABEL NEVES MOREIRA!,SUSANA PATRICIA VENTURA?

O cuidar é a esséncia da Enfermagem, sendo, contudo, um modo humano de ser. Estéa dirigido
para a pessoa humana em qualquer fase do seu desenvolvimento.

O agir em Enfermagem orienta-se pelo respeito da dignidade da pessoa humana como um
ser holistico inserido num ambiente. Ter em conta estes principios contribuem para que os
cuidados de Enfermagem sejam mais humanizados.

Humanizar € um processo abrangente, sendo conseguido com respostas integradas nas
necessidades do utente/familia/comunidade. E necessario que o utente deixe de ser sujeito
passivo, para se tomar agente e colaborador do seu proprio processo de tratamento. E
importante que os profissionais de saide nomeadamente os enfermeiros vejam os utentes
com direito a sua auto governacao, dotados de direitos e deveres que lhe sao reconhecidos.

Assim, cuidar é ajudar a viver e humanizar cuidando é ajudar a viver melhor. Neste contexto,
um servigo voltado essencialmente para a sua vertente técnica, ndo pode descurar em
momento algum o sentido da sua existéncia -a Pessoa Humana.

Vamos desenvolver este trabalho com a pretensao de atingir os seguintes objectivos:

e Alertar para o processo de humanizacao e a sua relacdo com a qualidade dos
cuidados prestados;

= Sensibilizar os enfermeiros para que sejam agentes que intervenham
activamente na humanizacéo dos cuidados;

1 Aluna do IV Mestrado Bioética, FMUP.
2 Aluna do IV Mestrado Bioética, FMUP.
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POSTER: HUMANIZACAO/QUALIDADE/DIGNIDADE UM DIREITO DA
CRIANCA E UM DEVER DO PROFISSIONAL

MARIA DULCE PITA RMA! E MARIA FILOMENA FREITAS!

Humanizar a saude infantil € aliar a qualidade e eficacia da assisténcia prestada, a dignidade
que a crianga merece.

Humanizar é um estado de espirito... (A. Torrado da Silva) ... € um processo de relacdo
afectiva com a crianc¢a e a familia... (A. Moleiro)

Segundo Bentovim (1987), um ambiente positivo do ponto de vista afectivo e humanizado
contribui em grande parte para o sucesso terapéutico, podendo levar a uma redugédo da ordem
dos 50% no tempo de hospitalizagéo.

Humanizar passa por todos em geral e por cada um de nos em particular. E pessoal e
intransmissivel, o papel de humanizar, uma vez que ninguém pode ser humano no Nnosso
lugar. Nesta vertente todos nés somos elementos-chave de uma rede que perde a
sustentacdo se algum de nés falhar.

No Hospital Pediatrico de Coimbra a humanizacao esteve sempre presente no espirito dos
profissionais. Desde o primeiro momento respeitaram a integridade emocional e afectiva da
crianca, valorizando a sua ligacdo a familia. Com o objectivo de minimizar os efeitos do
afastamento do seu meio natural, na tentativa de amenizar o impacto que a doenca provoca
e na procura do cumprimento dos principios da Carta da Crianca Hospitalizada, este Hospital
foi pioneiro na abertura ao exterior, ndo sé no incentivo do acompanhamento permanente dos
pais junto da crianca, como também no apoio escolar individualizado.

Desde entdo, diversas actividades tém vindo a ser desenvolvidas e implementadas, quer
pelos préprios profissionais, quer através de projectos e parcerias com diversos organismos
publicos e particulares.

O novo Hospital Pediatrico de Coimbra comecga agora a nascer e com ele a esperancga de um
espaco cada vez mais humanizado. Continuaremos a apostar numa melhoria da qualidade
dos servicos prestados privilegiando a relagdo afectiva com a crianca e a familia.

! Assistente Social do Hospital Pediatrico do Coimbra
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POSTER: "O OLHAR COMO COMPETENCIA DE ENFERMAGEM"

MARIA ELVIRA FREITAS E MARIA EMILIA LEAL CARDOSO

INTRODUCAO

Devido ao crescente desenvolvimento tecnoldgico, aliado a era da informagao, verificamos,
frequentemente, a desumanizacgédo dos cuidados de enfermagem, tomando- se o0 doente num
objecto que manipulamos como queremos, esquecendo-nos que estamos perante uma
pessoa com sentimentos e necessidades de conhecer a sua situacao clinica, e integracao no
maio hostil que o rodeia. Concluindo, o enfermeiro por vezes tem tendéncia a tomar-se
demasiado tecnicista e individualista.

No ambito da problemética do doente monitorizado resolvemos focar principalmente no
relembrar de cuidados humanos basicos, como a observacao fisica e psicoldgica, e a relacado
de ajuda enfermeiro/doente e também na pesquisa de novas técnicas de monitorizacao.

OBJECTIVOS
e Aimportancia da observagédo do doente

¢ Desenvolver a observagdo como forma de comunicar e favorecer a relacdo com o
doente;

¢ Identificar a relevancia da monitorizacao clinica como prioritaria em relacao a
monitorizacdo mecanica;

DESENVOLVIMENTO

A observacdo do doente, € o0 primeiro passo para que se possa aplicar o processo de
enfermagem e para o diagndéstico de enfermagem.

Observacdo - E a recolha de dados, através da identificacdo e registo de factos ou
ocorréncias.

A partir da recolha de dados poderemos identificar os diagnésticos de enfermagem, planear
os cuidados, desenvolver as accdes e avaliar os resultados.

Mas, o enfermeiro deve ser selectivo na observacgéo, deve saber o que ver, deve saber o que
ouvir, deve saber o que sentir, e saber 0 que cheirar e ainda, saber como descrever e registar
o que foi observado (ELHART e tal., 1983).

A observacgdo passa por dois métodos de obtencédo de dados (DOENGES e MOOHOUSE,
1992):

1. Dados objectivos - Todos os que sdo observaveis como: estado fisico, de consciéncia, de
nutricdo, psiquico, comportamentos, sinais vitais, cor da pele e mucosas e resultados de
exames.

2. Dados subjectivos - Todos os que ndo sdo observaveis, como o que o doente ou familia
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nos fornece quando da entrevista, para a colheita de dados.

Para que a observacado seja feita correctamente, ja deve existir um plano prévio elaborado
pelo enfermeiro para avaliar o estado do doente.

O doente deve ser observado como um todo, um ser biopsicossocial. Deve o enfermeiro fazer
uma avaliacdo do estado fisico do doente, idade, consciéncia, nutricdo e hidratacao, estado
psiquico e de higiene.

De seguida, e caso o estado de consciéncia do doente o permitir, iremos realizar a entrevista.
A entrevista pode ser efectuada por varias etapas, cada etapa devera fornecer informacéo, e
confirmar informacao obtida. A entrevista ndo passa por uma simples troca de informacéo, é
acima de tudo um meio de comunicacao, tdo importante em cuidados de enfermagem.

Na confirmacdo da observacdo do doente com equipamentos de monitorizagdo , nao
podemos deixar de referenciar as varias dificuldades pelas quais o doente vai passar; a
adaptacdo ao meio ambiente que lhe é totalmente desconhecido, chegando mesmo a
"agressivo" ndo s6 em relacdo as técnicas invasivas como as nao invasivas, como podendo
também vir a gerar alteracbes em todo o seu estado psicologico. Estas alteracdes podem
provocar estados de ansiedade, angUstia e medos.

CONCLUSAO

Como conclusivo, cabe aos enfermeiros atenuar e desmistificar estes estados, por serem eles
gue mais tempo permanecem junto do doente.

Bastam pequenos esclarecimentos para cada passo que € efectuado em relacéo as técnicas
a efectuar, aos aparelhos que vao sendo ligados e para que serve cada um deles.
Transmitindo seguranga em cada técnica, conversando com o doente e tendo um leve sorriso.
Tratar o doente pelo nome. Tranquilizar o doente em relacdo a informacédo que vai ser
transmitida a familia sobre o seu estado, para que ndo se sinta "abandonado ". Facilitando,
tanto quanto possivel as visitas de familiares por ele indicados. E nunca subestimar o poder

do contacto.
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POSTER: BIOETICA E PONTE PARA... A HUMANIDADE DA
HUMANIDADE

SUSANA CARLA RIBEIRO DE SOUSA REGADAS!

O Homem é uma unidade totalizante, que em simbiose transporta uma realidade bioldgica,
psicoldgica e social, cuja plenitude nédo € o resultado da prevaléncia de uma sobre a outra, ao
contréario resulta da harmonia entre as diferentes dimensées. E também um ser em relacéo e
de abertura aos outros, o que o faz reconhecer-se como Unico e irrepetivel. No continuum de
vida, o Homem integra duas realidades: a publica que livremente partilha com os outros, e a
privada que também livremente ndo partilha ; toma-se portanto fundamental que ao reflectir-
se sobre 0 Homem numa perspectiva Etica, ndo se caia numa Etica puramente individualista,
ou pelo contrario numa perspectiva colectivista, sob o risco de nos tornarmos extremamente
reducionistas. A realidade humana s6 tem um entendimento se estudada de forma
globalizante, e a sua compreensdo s6 sera atingida se reflectirmos sobre aspectos
fundamentais que estdo para além da realidade biologica, e que fazem parte da vida
relacional, tal como a Justica, a Dignidade, a Autonomia e a Liberdade.

Os problemas éticos que se nos apresentam no dia-a-dia, nomeadamente aos profissionais
de saude, sdo complexos e exigem por parte de quem com eles se confronta, a simbiose
entre o respeito pelos Codigos Deontoldgicos, e a consciéncia ética do profissional que se
confronta com a situacdo. Os dilemas éticos no contexto de salude/doenca, exigem tomadas
de decisao que por terem implicacdes nas vidas das pessoas, impde-se que sejam as mais
adequadas e permite-se uma diminuta margem de erro, se € que esta margem em muitas
situacdes nao é apenas virtual, digo eu.

Mas decidir bem, ndo se circunscreve a decisdo exclusivamente técnica, estende-se ao
ambito dos direitos e dos deveres do doente enquanto Pessoa, a vivéncia individual da
situacdo de doenca e perdas pessoais, familiares e sociais, que a situacao
frequentemente comporta. "Mentir, permanecer em siléncio, ficar por perto, ou dizer a
verdade, é frequentemente uma decisao dificil de tomar". (Shrock, 1993, p.139)

E nesta complexa inter subjectividade de vivéncias, agravada pelo cenario da doenca e
sofrimento muitas vezes perturbador da clarividéncia do pensamento, que temos de ser
capazes de tomar decisdes que tenham em consideracdo, simultaneamente os Principios
Eticos, mantendo a verdadeira "Humanidade da Humanidade ", onde os valores da eficiéncia
e a maxima rentabilizacdo dos recursos séo frequentemente vistos como prioritarios.

Neste contexto, acredito e estou convicta, a luz de uma afirmacéo de Raatikainen (1989), que
guem decide deve privilegiar "um conhecimento profundo e abrangente, e desenvolver a
capacidade para pensar de forma critico-reflexiva, a capacidade de andlise, para além de uma
forte ética profissional ". S6 desta forma "competente”, as decisfes serdo norteadas para a
responsabilizacdo de quem as toma ou deixa por tomar, e das quais resultardo ganhos em

1 Aluna do Il Mestrado em Bioética, FMUP.
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saude significativos.

Finalmente, que a Bioética seja tal como referiu Luis Archer "...charneira entre o possivel e o
conveniente. Entre a tecnologia galopante e humanitude imprescindivel."
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A MEDICINA DENTARIA E O SERVICO NACIONAL DE SAUDE

HUGO TSOU FERRAZ?

A Saude Oral é uma area fundamental para promover bons indices de salude global do
individuo, ndo s6 pela importancia funcional que desempenha, como na prevencao de um
conjunto de patologias muito incapacitantes para a pessoa.

Contudo, e por diversos motivos que se pretendem discutir, a Medicina Dentéaria esta longe
de ser encarada como uma prioridade em Portugal, tendo em consideracdo a sua quase
auséncia do Servico Nacional de Saude. O autor pretende fazer uma sintese da situacéo
actual no nosso pais, tentando definir qual o perfil considerado ideal para o profissional de
Medicina Dentéaria. A esse propésito, ndo deixa de ser curioso constatar que 0s Unicos
profissionais com acesso ao Servico Nacional de Saude sdo os Médicos Estomatologistas
gue se configuram como uma classe profissional a parte dos Médicos Dentistas, situacéo
Unica na Unido Europeia.

O objectivo final desta comunicacao sera lancar as bases para a realizacao de um estudo que
pretende promover a discussao sobre as diferentes alternativas possiveis para minorar as
consequéncias nefastas da situacao vivida. Apenas através do recurso a Medicina Privada é
possivel, em Portugal, potenciar niveis de saude oral adequados. Deste modo, e de acordo
com alguns modelos existentes noutros paises, pretende-se levar a discussdo um conjunto
de medidas que visem promover o objectivo Gltimo dos cuidados de salde: a prevencéo e o
tratamento da pessoa humana, numa perspectiva humanista com vista ao respeito da
dignidade individual.

1 Médico Dentista. Aluno do IV Mestrado em Bioética FMUP
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AUTONOMIA E CONSENTIMENTO INFORMADO NO DOENTE
CIRURGICO

MARIA DO CEU DIOGO NUNES?; CRISTINA TEIXEIRA LOPES?; ENF.2 CRISTINA
PEREIRA; MARIA CRUZ PEREIRA?; ENF.2 ILDA MARIA RODRIGUES LOURENGO?

O poster que nos propomos elaborar tem em vista a sua apresentacdo no Congresso
supracitado e aborda o tema: Autonomia e Consentimento Informado no doente cirdrgico.

Seleccionamos o tema, por o considerarmos pertinente e actual no nosso contexto socio-
profissional, significando para todos um direito e um dever assente em principios de
autonomia, dignidade e liberdade humana.

O corpo de um doente cirargico € invadido durante o acto cirdrgico, sendo a integridade do
doente passivel de ser violada pelos profissionais de saude (Parrot e tal, 1989). Durante os
periodos pré, peri e pos-operatorios, estes doentes podem requerer cuidados de enfermagem
e intervencoes tecnoldgicas altamente especializados para as suas actividades diarias. Os
enfermeiros devem assim prestar uma atencao particular aos temas relacionados com a
autonomia e consentimento informado por parte do doente.

Para que possa exercer a sua autonomia, dando o consentimento informado, o doente
necessita de informacéao relevante.

Trés elementos sdo essenciais para que o consentimento seja considerado livre e esclarecido:
competéncia na decisdo, informacao apropriada e inexisténcia de coercao.

A Convencédo dos Direitos do Homem e da Biomedicina configura como regra geral que
"qualquer intervenc¢édo no dominio da saude apenas pode ser efectuada depois da pessoa em
causa dar o seu consentimento deforma livre e esclarecida”.

S&ao0 objectivos deste poster reforcar o conceito de consentimento informado bem como
sensibilizar todos os profissionais de saude, para a importancia do mesmo face a qualquer
acto cirurgico/intervencao de enfermagem.

Como opc¢oes metodoldgicas recorreremos a pequenos textos, e figuras esquematicas.

! Enfermeira. Maternidade Bissaya Barreto (CHC) - Coimbra
2 Enfermeira. Hospital S. José.
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