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7.º CONGRESSO NACIONAL DE BIOÉTICA 

PALAVRAS DE ABERTURA 

RUI NUNES1 

 

A incidência da infecção pelo VIH em Portugal é superior à de qualquer outro país da Europa 
Ocidental devendo-se re-equacionar a estratégia existente de prevenção e tratamento. É de 
salientar que a infecção pelo VIH nem sempre se associa ao aparecimento da SIDA. Outros 
estados clínicos, nomeadamente o Portador Assintomático e o Complexo Relacionado com a 
SIDA são também usuais. Mais ainda, a existência de um "período de janela" (window period) 
entre a infecção vírica e o desenvolvimento da seropositividade, pode originar uma falsa 
sensação de segurança face a um resultado negativo no teste de detecção precoce. 

Qual o contributo da Bioética para esta problemática? Em primeiro lugar, e no plano dos 
valores, afirmar o primado da eminente dignidade da pessoa humana como pilar de uma 
sociedade plural e democrática. A dignidade humana é, de facto, a sede dos direitos 
fundamentais, tal como a liberdade de autodeterminação, a privacidade individual, ou, noutra 
perspectiva, a equidade no acesso aos bens sociais. Mas a dignidade humana também se 
impõe ao próprio indivíduo. 

O sentido ético da responsabilidade individual e da solidariedade social assume particular 
relevo neste contexto, nomeadamente quando pode estar em causa a disseminação 
descontrolada desta infecção. Talvez por este motivo, desde 2005, a infecção pelo VIH passou 
a integrar a lista das doenças de declaração obrigatória de modo a optimizar a sua 
monitorização epidemiológia e a melhorar as projecções a curto e médio prazo. Ainda que 
esta prática possa colidir com o direito à privacidade individual, encontra o seu fundamento 
no interesse público e no bem comum. 

De toda a evidência é ao nível do comportamento individual que se deve intervir 
prioritariamente.  A educação para os valores e para uma sexualidade responsável deve, 
desde cedo, elucidar os jovens sobre a problemática das doenças sexualmente transmissíveis 
e o modo de as prevenir. O papel da família, da escola, dos educadores em geral e das 
organizações não-governamentais é determinante, dada a atomização da nossa sociedade e 
o individualismo predominante. 

Por outro lado, aqueles que têm o infortúnio de contrair a SIDA são alvo de discriminação na 
nossa sociedade. Discriminação no trabalho, no acesso ao sistema de saúde, ou mesmo em 
ambiente prisional. O estigma associado a esta doença revela incultura e desconhecimento 
dos mecanismos básicos de transmissão do VIH e revelam o lado mais obscuro da natureza 
humana. A Bioética deve então contribuir para o esclarecimento, educação e prevenção. 

 

 
1 Presidente do 7.º Congresso Nacional de Bioética 
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Em última análise - e na perspectiva biomédica - a SIDA é uma doença, tratada em ambiente 
hospitalar por profissionais de saúde competentes e dedicados. No âmbito da relação clínica, 
para além da aplicação de critérios de beneficência, um dos valores nucleares a preservar é 
o princípio do respeito pela autonomia individual, princípio este correlativo à liberdade de 
autodeterminação. A linguagem do consentimento informado, hoje corrente no universo da 
saúde, assume uma importância fundamental, nomeadamente quando o profissional de saúde 
está exposto ocupacionalmente a esta infecção. 

É nesta perspectiva multifacetada que se deve perspectivar a problemática da SIDA. 

O 7° Congresso Nacional de Bioética lança, assim, novos desafios para o século XXI. Desafios 
na área do tratamento e prevenção da SIDA, desafios no que respeita ao envolvimento da 
sociedade civil, desafios na consolidação dos valores éticos mais representativos da nossa 
sociedade. Ao organizar este congresso a Associação Portuguesa de Bioética e o Serviço de 
Bioética e Ética Médica contribuem afirmativamente para a construção de uma sociedade 
mais livre, mas, também, mais responsável. 
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ÉTICA E PRESCRIÇÃO MÉDICA 

JOSÉ PEDRO LOPES NUNES1 

 

Os médicos devem prescrever medicamentos baseando-se em considerações médicas, na 
necessidade do doente e nas expectativas razoáveis do efeito do medicamento. O médico 
age como "advogado" (provedor) do doente: aconselha o doente e escolhe a terapêutica mais 
adequada ao caso clínico. Também no campo medicamentoso, a posição do doente tem 
evoluído de um papel meramente passivo para um papel mais pró-activo ("shared decision-
making model "). 

As guidelines de prática clínica podem diminuir o risco de má prática médica, a "medicina 
defensiva" e os custos. Contudo, não devem servir de base única para a prescrição. 

Más experiências desenvolvidas no século XX, no campo da Medicina, designadamente na 
Alemanha nacional-socialista e na Rússia soviética, desaconselham a implementação de 
filosofias centradas em algo que não seja a pessoa/ cidadão/ consumidor/ utente. 

A prescrição médica, um acto racional, deve ser livre, tendo em conta, sobretudo, o melhor 
interesse do doente. Factores económicos/financeiros, por parte do doente, devem ser tidos 
em conta. A liberdade de prescrição deve, idealmente, ser acompanhada pela liberdade do 
doente em escolher o médico. Nessas condições, a última palavra é do doente, pois caso a 
prescrição não lhe agrade, poderá sempre mudar de médico. 

Problemática central neste contexto é a questão dos conflitos de interesse, uma vez que 
importa garantir que as decisões têm em conta, sobretudo, o interesse do doente/ cidadão. 
Talvez um dia nos surpreendamos pelo facto de ainda no início do século XXI os médicos 
interactuarem com a indústria farmacêutica e de dispositivos médicos nos termos, 
designadamente, da Directiva 2001/83/CE. 

Nota: as posições expendidas representam a posição do orador e não comprometem qualquer 
organização a que possa estar ligado. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Professor Associado da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 
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PROGRAMAS DE ADESÃO TERAPÊUTICA 

JOÃO SEMEDO1 

  

Com a evolução da terapêutica anti retrovírica, a Sida passou a ser considerada uma patologia 
com características de cronicidade, implicando uma intervenção constante para manter o 
doente motivado para o tratamento por muitos anos. 

Se tivermos em conta que os doentes vivem cada vez mais e com melhor qualidade de vida, 
menos infecções oportunistas e reinternamentos, o sector de tratamento em regime de 
ambulatório assume uma importância capital na dinâmica dos cuidados de saúde. 

Pensá-lo como uma aposta e adaptá-lo às características dos seus utilizadores é uma 
estratégia não só tecnicamente responsável, mas uma obrigação dos serviços de saúde 
eficientes e centrados no cidadão. 

Sabemos por experiência que a maioria dos doentes que chegam aos nossos serviços, e 
principalmente os que mais problemas de adesão nos colocam, pertencem a grupos socio-
culturais muito baixos e consomem substâncias psicoactivas, pondo em causa as abordagens 
tradicionais em que, unilateralmente,  doentes são "forçados" a adaptarem-se a estruturas 
hospitalares organizadas em função do horário e das conveniências dos serviços. 

Estas lógicas pessoais e organizacionais precisavam de ser rompidas para dar aos doentes 
a oportunidade de terem um projecto pessoal de vida e de saúde e aos técnicos a satisfação 
de trabalharem de forma mais qualificada e gratificante . 

Num estudo feito no H. J. U. em 1997, verificamos que apenas 52,6% (em 215 doentes VIH 
com tuberculose) aderiram à terapêutica anti bacilar de forma regular. Os toxicodependentes 
tiveram uma adesão menor de 40% e, quando analisados, os dados referentes ao nº de óbitos 
por tuberculose verificam uma taxa de 62,8%. 

Este quadro era suficientemente preocupante para nos fazer repensar a estratégia de 
abordagem. 

Foi pensado e implementado um projecto de intervenção que, num espaço único reunisse as 
condições necessárias para a realização, diária e sob observação directa, da terapêutica 
conjunta da tuberculose, da SIDA e da toxicodependência e, simultaneamente, apoiasse 
social e psicologicamente os doentes. 

Este projecto nasceu em parceria com o IDT que proporcionou o apoio psiquiátrico e a 
possibilidade de fornecer Metadona num programa de baixo limiar de exigência. 

Desde 1 de Junho de 98 até 31 de Outubro de 2005 foram incluídos neste programa 220 
doentes e a taxa de adesão foi de 90,9 % sendo que a tuberculose foi causa de morte em 
cerca de 20%. 

Esses resultados eram encorajadores e, se a adesão foi a chave do sucesso, impunha-se 
replicar esta experiência alargando-a ao grupo dos doentes toxicodependentes em 

 
1 Médico; Deputado à Assembleia da República. 
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terapêutica ARV. 

Assim criou-se a TOD, um programa em tudo semelhante ao anterior para dar continuidade 
quer a uma estratégia de sucesso quer para permitir aos doentes que, curados da tuberculose 
e mais estruturados na sua vida pessoal e integrados socialmente, mantivessem a sua ligação 
ao Hospital. 

Esta abordagem permite uma melhoria da qualidade de vida, um aumento da sobrevivência, 
a rentabilização dos recursos instalados e a diminuição dos desperdícios. 

Importa agora usar a imaginação e os meios para integrar os doentes, dar-lhes competências 
pessoais para atingirem a sua autonomia, para que o hospital se constitua numa oportunidade 
de vida e não numa nova dependência. 

Equacionar permanentemente as posturas profissionais e institucionais para que a adesão se 
mantenha, fazendo evoluir os programas em função da diversidade dos doentes e da longa 
duração dos tratamentos, é o novo desafio destas novas metodologias terapêuticas. 
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ÉTICA E EXPOSIÇÃO PROFISSIONAL AO VIH/SIDA 

RUI NUNES1 1 

 

A exposição ocupacional ao VIH (Vírus da Imunodeficiência Humana) tem merecido uma 
especial atenção ao longo das últimas décadas devido à confrontação existente entre direitos 
fundamentais e deveres profissionais. A reflexão ética tem-se centrado sobretudo em tomo 
da licitude de se efectuar o rastreio compulsivo da infecção pelo VIH após conspurcação 
acidental de um profissional de saúde e menos sobre a implementação de medidas profiláticas 
adequadas (universal infection-control precautions).  

É importante ter em consideração que os profissionais de saúde estão sujeitos a um risco 
considerável de exposição ocupacional ao VIH devido ao contacto com sangue e outros 
produtos biológicos do doente (saliva, urina, etc.). De facto, este risco de transmissão do vírus 
é de cerca de 0,3% após exposição percutânea do profissional de saúde (por exemplo, através 
de uma picada com agulha ou com um bisturi) e de cerca de 0,09% após exposição das 
membranas mucosas (olhos, boca, etc.) a produtos biológicos infectados por este vírus. 

Do ponto de vista ético, a situação vê-se agravada pela circunstância da SIDA (Síndroma da 
Imunodeficiência Adquirida) ser uma doença com uma carga social importante, apesar dos 
novos medicamentos permitirem uma qualidade de vida muito aceitável. Contudo, um 
episódio de exposição ocupacional ao VIH, de acordo com as leges artis, deve ser 
considerado uma emergência médica para o profissional de saúde. 

Não restam dúvidas de que face a uma exposição a produtos biológicos de um doente devem-
se envidar todos os esforços para que seja efectuado o diagnóstico da seropositividade (ou 
não) para o VIH no doente contaminante, para ulterior determinação do estado de 
seropositividade do profissional de saúde e eventual instituição do tratamento profilático 
adequado. 

No entanto, é fundamental a obtenção de consentimento informado, livre e esclarecido por 
parte do doente para a realização do teste de detecção precoce do VIH. Mas, ainda que os 
direitos inalienáveis à integridade e à autodeterminação do doente sejam prevalecentes, sobre 
este impende o dever ético de colaborar com as autoridades de saúde à luz de critérios de 
solidariedade e de responsabilidade social. 

Em síntese, os profissionais de saúde devem minimizar o risco  de  exposição ocupacional ao 
VIH através da adopção  de práticas mais seguras no  relacionamento com os doentes, 
nomeadamente no que respeita à existência de mecanismos de protecção adequados, e à 
adopção de precauções universais no contacto com o sangue ou outros produtos biológicos 
do doente. Às autoridades sanitárias, nomeadamente ao Instituto Nacional de Saúde, 
compete a tarefa de implementar medidas de vigilância epidemiológica neste domínio, através 
da criação de um Registo Nacional dos Profissionais de Saúde Expostos ao VIH. 

  

 

 
1 Presidente da Associação Portuguesa de Bioética, Director do Serviço de Bioética e Ética Médica. 
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NÃO-DISCRIMINAÇÃO EM AMBIENTE LABORAL 

MANUEL CARVALHO DA SILVA1  

 

O LUGAR DO TRABALHO 

• a sociedade e o trabalho; 

• a igualdade e a estabilidade como objectivos estratégicos no mercado de trabalho 
, visando o desenvolvimento e progresso das sociedades. 

 

DlSCRIMINAÇÃO NOS LOCAIS DE TRABALHO 

• uma observação genérica sobre as causas das discriminações e os 
condicionalismos múltiplos a que os trabalhadores estão sujeitos; 

• alertas que emergem a partir intervenção da acção sindical; 

• um  olhar  específico  sobre  problemas  dos  trabalhadores  seropositivos  para  o 

• VIH/SIDA 

 

EXlGÊNCIAS ESPECÍFICAS DE ALGUMAS PROFISSÕES: TESTES E EXAMES 
DlVERSOS 

• o trabalho como direito de todos, a lei, a ética e o cumprimento dos direitos laborais 
e sindicais; 

• práticas em vários sectores, ou profissões. 

 

POLÍTICAS DE DlSCRIMINAÇÃO POSlTIVA: BREVE REFLEXÃO SOBRE 
POSSIBILIDADES DE EFECTIVAÇÃO E CONDIÇÕES PARA A APLICAÇÃO DE 
DISCRIMINAÇÕES POSlTIVAS 

• as leis e as práticas; 

• pessoas portadoras de deficiência: legislação e tendências actuais no terreno. 

 

Multiculturalidade, igualdade, inclusão e solidariedade, como valores do futuro 

 

 

 
1 Secretário-geral da CGTP - lntersindical 
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SIDA E DIREITOS HUMANOS 

MARIA DO CÉU RUEFF1 

 

I 

Desde a Declaração de Londres, de 28 de Janeiro de 1988, proferida na Cimeira Mundial de 
Ministros da Saúde e promovida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e pelo Governo 
britânico, que se tem sublinhado a necessidade de protecção dos direitos humanos e da não 
discriminação dos portadores do HIV e se tem considerado esta doença como um problema 
de saúde pública, a que se deve fazer frente com razões da mesma natureza 2.2 
Posteriormente este desiderato encontrou consagração noutros textos e locais, vindo a 
confirmar-se até ao presente. 

II 

Mais especificamente, os princípios e direitos humanos para protecção da dignidade das 
pessoas infectadas e afectadas pela infecção do HIV/Sida, bem como tendentes a prevenir o 
alastramento desta epidemia incluem: o direito à saúde; o direito à igualdade e o princípio da 
não discriminação; o direito à educação e informação; os direitos da criança; o direito ao 
trabalho ; o direito à privacidade; o direito a casar e a fundar uma família; o direito à liberdade, 
o direito à segurança social, assistência e bem estar; o direito à liberdade de movimentos e a 
não ser submetido a tratamentos cruéis desumanos ou degradantes, entre outros. 

Todos estes direitos têm consagração nos instrumentos internacionais a que Portugal aderiu, 
nomeadamente a Declaração Universal dos Direitos do Homem (1948), A Convenção 
Europeia  dos Direitos Humanos ( 1950 e Protocolo  nº  11), o Pacto  Internacional  Sobre 

Direitos Económicos Sociais e Culturais (1966) e o Pacto Internacional Sobre os Direitos Civis 
e Políticos (1966). 

III 

Debruçar-nos-emos, no entanto, apenas sobre as questões relativas: à liberdade, igualdade 
e privacidade, conscientes de que a questão do tema desta sessão - SIDA e Não 
Discriminação - tenderá a projectar-se nos seguintes aspectos: despistagem ou identificação 
do síndroma por meio de testes ou exames para detectar a infecção, tratamento 
discriminatório através do afastamento de estabelecimentos de ensino, imped indo o acesso 
à educação, ou afastamento do emprego e revelação de informação sobre a doença a 
terceiros, com quebra da confidencialidade. 

IV 

Analisaremos assim algumas medidas concretas do sistema português, por exemplo, a 
recente medida legislativa - Portaria nº 258/2005, de 16 de Março - que determinou a inclusão 
da infecção por HIV/SIDA na tabela de doenças de declaração obrigatória. Teremos 

 
1 Mestre em Ciências Jurídicas. 
2 Como se pode ler num passo da referida Declaração: "We emphasize the need in Aids prevention 
programmes to protect human rights and human dignity. Discrimination against, and stigamtizat ion of, HIV 
infected people and people with Aids undermine public health and must be avoided" 
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especialmente em atenção que tal medida se deveu apenas a razões de Definição de Casos 
de SIDA para Fins de Vigilância Epidemiológica , tal como expressamente se refere no 
modelo de folha de notificação igualmente aprovado pela Portaria, não desencadeando tal 
inclusão, portanto, a aplicação de regimes associados às tradicionais doenças contagiosas, 
nomeadamente: 

- a aplicação da Lei nº 2036, de 9 de Agosto de 1949, por absolutamente inadequada 
à situação da infecção por HIV/SIDA; 

- os diplomas (Decreto Lei nº 88/77, de 8 de Março, Decreto Lei nº 229/94, de 13 de 
Setembro e Decreto Regulamentar nº 3/95, de 27 de Janeiro) que prevêem a evicção 
escolar por motivos de doenças transmissíveis e dos quais não consta a Infecção por 
HIV/SIDA. 

Deve notar-se ainda a questão do acesso ao emprego e maxime a filosofia do Parecer da 
Procuradoria  Geral  da República,  de 24 de  Abril  de  1997,  no  Processo  nº 26/95, que 
concluiu no sentido de que: a) o atestado previsto na alínea f) do art. 22º do Decreto Lei nº 
498/88 já não tem de incluir a menção de que o candidato à função pública não sofre de 
doença infecto-contagiosa, nomeadamente de tuberculose evolutiva; b) a lei portuguesa 
actual não exclui a emissão, relativamente a indivíduos portadores do VIH, do atestado de 
robustez física e de perfil psíquico previsto naquele preceito; c) releva da apreciação médica, 
através do respectivo atestado, avaliar se os indivíduos portadores de VIH dispõem ou não 
de robustez físico-psíquica necessária ao exercício das funções a que se candidatam. 

V 

Quanto à questão da privacidade, serão enfatizadas as medidas constantes do Anexo à 
Recomendação nº R (89) 14 da Comissão de Ministros do Conselho da Europa, 
especialmente:  

• que seja totalmente respeitada a confidencialidade na comunicação de informação 
sobre seropositividade, evitando qualquer possibilidade de utilização 
discriminatória de dados sensíveis respeitantes à saúde; 

• velar  para  que  em  princípio  não  seja  efectuada  qualquer   comunicação   sobre 
seropositividade aos parceiros(as) sexuais, sem o consentimento expresso do 
doente; velar para que o princípio da autonomia e da dignidade do doente sejam 
respeitados neste contexto; 

• enfatizar o papel crucial de uma acção de aconselhamento e consulta sustentada 
com o fim de haver sucesso na notificação aos parceiros, encorajando ainda a 
atenção do pessoal de saúde quanto à importância de ajudar os portadores do HIV 
a compreenderem a sua responsabilidade frente aos companheiros sexuais; 

A possibilidade, absolutamente excepcional e justificada por direito de necessidade nos 
termos do art. 34º do Código Penal, de comunicação por parte do médico ao companheiro(a), 
se este correr riscos de ser contaminado e caso o portador(a) do vírus de HIV se recuse a 
fazê-lo, quando o médico prestar simultaneamente os seus serviços a ambos os membros do 
casal1. 

 
1 Referência ao Parecer do Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida (CNECV) de 23 de Outubro de 
2000. 
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Caso os portadores do vírus se recusem a comunicar a situação a parceiros e a ter sexo 
seguro, não se encontrando o médico ao serviço de ambos os membros e (ou) não sendo 
sequer possível identificar eventuais parceiros, julgamos que o médico não tem um dever de 
comunicação indiscriminado e global face a qualquer pessoa que possa correr perigo, pois 
tais funções extravasam claramente o leque das suas competências como médico. 

Nesta situação o médico pode, no entanto, em caso de perigo de transmissão de doença e 
em função das circunstâncias concretas do caso, avisar as autoridades de saúde. Estas, em 
harmonia com as possibilidades facultadas pelo Decreto Lei nº 336/93, de 29 de Setembro, 
desencadearão  as medidas que  lhe parecerem  adequadas, nomeadamente  se estivermos 

perante pessoa que se encontre perante o tipo legal de crime de propagação de doença, nos 
termos do art. 283º do Código Penal1. 

Não será justificada nunca a comunicação generalizada acerca da seropositividade quanto a 
um grupo determinado de pessoas, como sugerem Costa Andrade (2004) e Fernanda Palma 
(2005) relativamente às prostitutas, porque, se cada uma delas se proteger e apenas praticar 
sexo (profissional) seguro, não será, por certo, agente transmissor de doença. 

Podemos dizer que NÃO  HÁ  GRUPOS  DE  RISCO, MAS  SIM  COMPORTAMENTOS DE 
RISCO, constituindo a infecção pelo vírus de HIV uma condição necessária, mas não 
suficiente de transmissão da doença, a qual só acontecerá em face de comportamentos não 
seguros com portador  de vírus. 

Pode dizer-se, assim, que apenas há grupos mais vulneráveis do que outros à contaminação 
pelo vírus e que esses serão constituídos por todos os que se julguem imunes e não se 
protegerem através de CONIPORTAMENTOS SEGUROS. As estatísticas mostram que foi 
isso precisamente o que aconteceu, nos últimos anos, com os heterossexuais e as mulheres 
(algumas destas julgando -se supostamente protegidas pelas relações de fidelidade total no 
casamento), como relatam estudos recentes, nomeadamente o de MacNaughton  (2004) 
sobre os Direitos Humanos das mulheres relativamente aos cuidados de saúde no contexto 
do HIV/Sida2. 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 O Anexo à Recomendação R (89) 14 expressa-se assim: "promouvoi r la notification aux partenaires dans le 
cadre d'une stratégie préventive globale proposant des services accessibles ainsi que la notification 
confidentielle par des tiers, le cas échéant sans identification du patient." 
2 5 Ainda o estudo da UNAIDS denominado HIV and AIDS-related stigmatization, discrimination, and denial: 
forms, contexts, and determinants (2000) 



 

LIVRO DE RESUMOS 7.º CONGRESSO NACIONAL DE BIOÉTICA  14 

A ABRAÇO 

MARGARIDA MARTINS 1 

 

A Abraço é urna associação privada sem fins lucrativos, que tem como missão prestar apoio 
a pessoas infectadas e afectadas com o VIH/SIDA em todo o território português. 

Desenvolve urna série de projectos que visam prevenir a infecção pelo HIV, através de 
programas da educação e sensibilização das mais diversas camadas da população, da 
formação de profissionais e da criação de grupos de pressão contra a discriminação de 
pessoas infectadas. 

Tem ainda como objectivo a criação e o apoio de serviços diversos relacionados com as 
necessidades das pessoas infectadas e afectadas pelo VIH/SIDA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Presidente da ABRAÇO. 
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AS DIRECTIVAS ANTECIPADAS  DE VONTADE 

HELENA PEREIRA DE MELO1 

 

A Associação das Testemunhas de Jeová - representante em Portugal da comunidade 
religiosa internacional conhecida como "Testemunhas de Jeová" - reiteradamente manifestou 
à Associação Portuguesa de Bioética a sua preocupação e interesse pelo problema da 
validade, no plano jurídico, das comummente designadas "directivas antecipadas de vontade". 

Com o intuito de contribuir para o esclarecimento deste problema no âmbito da sociedade 
pluricultural que é a actual sociedade portuguesa, a aludida Associação adoptou, no dia 5 de 
Maio de 2006, o Parecer n.º 6/05/APB/06, sobre Directivas Antecipadas de Vontade. 

Neste Curso Temático procederemos fundamentalmente à apresentação deste parecer do 
qual fomos, conjuntamente com o Senhor Professor Doutor Rui Nunes, relatoras. 

Começaremos assim pela análise das duas formas essenciais que as directivas antecipadas 
de vontade podem revestir no plano jurídico: a de testamento de paciente e a de nomeação 
de procurador de cuidados de saúde. 

De seguida, tentaremos responder à questão da validade a atribuir a um testamento de 
paciente ou a uma nomeação de procurador de cuidados de saúde redigidos hoje, no nosso 
país. 

Distinguiremos, para o efeito, entre as situações em que o indivíduo maior declara que, se 
vier a encontrar-se incapaz, consentirá na realização de um determinado tratamento e aquelas 
em que declara que não consentirá  nessa realização. Em cada uma destas situações 
consideraremos, ainda, se o tratamento se revela ou não adequado, segundo o estado dos 
conhecimentos da Medicina e as leges artis, para lhe salvar a vida ou para lhe melhorar a 
saúde. 

Tomaremos como exemplo, para analisar o enquadramento jurídico da directiva antecipada 
de vontade de recusa de tratamento, a situação em que se encontra uma Testemunha de 
Jeová inconsciente ou portadora de doença mental grave, que declarou anteriormente recusar 
toda e qualquer transfusão sanguínea, ainda que a sua realização se venha a revelar 
indispensável para salvar a sua vida. 

Procederemos ao enquadramento jurídico-penal do problema, nas suas linhas gerais, 
analisando sobretudo a questão do requisito legal da "actualidade" do consentimento para 
que este possa ser considerado eficaz. 

Uma vez que não é possível determinar qual a vontade real e efectiva da Testemunha de 
Jeová que se encontra incapaz de expressar a sua vontade de forma autónoma e livre, 
consideramos que apenas caso a caso, através do recurso ao princípio da harmonização ou 
da concordância prática dos direitos (à vida, à autodeterminação em matéria de cuidados de 
saúde, à liberdade religiosa...) e interesses constitucionalmente protegidos em presença, se 
poderá chegar a uma solução que respeite plenamente a dignidade da Testemunha de Jeová 
que redigiu a directiva antecipada de vontade no sentido de não receber uma transfusão 

 
1 Coordenadora da Unidade de Biodireito do Serviço de Bioética e Ética Médica da Faculdade de Medicina do 
Porto. 
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sanguínea. 

A solução adequada, nos planos ético e jurídico, será aquela que se insira no projecto de vida 
da Testemunha de Jeová até aquele momento, podendo constituir uma violência impor-lhe 
uma transfusão sanguínea que não corresponde à imagem que sempre fez de si e que sempre 
quis que os outros dela tivessem. 

Terminaremos realçando a importância da adopção no nosso país, de legislação específica 
em matéria de directivas antecipadas de vontade, que defina os requisitos substanciais e 
formais a que a sua redacção deve obedecer. 
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QUALIDADE EM SAÚDE, MEDICINA BASEADA NA EVIDÊNCIA E 
ÉTICA MÉDICA 

ANTÓNIO VAZ CARNEIRO1 

 

O conceito de Qualidade em Saúde 

Entre as várias definições sobre o conceito de "qualidade em saúde", o mais utilizado é o que 
teve origem no Institute of Medicine dos EUA e que afirma que é "...o grau com que os serviços 
de saúde dos indivíduos e populações aumentam a probabilidade da obtenção dos resultados 
desejados e são consistentes com o conhecimento médico actualizado"1. 

Os profissionais de saúde tendem a definir qualidade em termos dos atributos e resultados 
finais dos cuidados prestados por si aos seus doentes, reforçando o conceito de excelência  
técnica  e de relação  médico-doente 2.  A excelência  técnica  é vista sob duas dimensões: o 
grau de adequação dos serviços e o modo como estes são prestados. Por seu lado, a relação 
médico-doente releva da estratificação de atitudes e comportamentos mais ou menos 
codificados. 

Em termos do médico individual, espera-se que ele tenha uma capacidade elevada de 
resolução de problemas, acompanhada por capacidades desenvolvidas de decisão clínica, 

tudo baseado na melhor evidência científica disponível e num contexto de excelente relação 
com os seus doentes 3. 

Os conceitos de qualidade em saúde assentam num conjunto de pressupostos básicos, na 
ausência dos quais se torna impossível a sua implementação: em primeiro lugar, que é 
possível medir com precisão a qualidade4 de seguida, que é possível melhorá-la de maneira 
continuada5 e finalmente que essa melhoria deve ter o envolvimento de todos os profissionais 
de saúde6. 

Presentemente as perspectivas de um sistema de qualidade em saúde deverão incluir as 
preferências dos doentes, a organização do sistema de saúde em planos específicos, assim 
como a atenção às necessidades dos pagadores (governo, seguros de saúde, empresas, 
particulares). 

 

A Medicina Baseada na Evidência 

A Medicina Baseada na Evidência (Evidence-Based Medicine) (MBE)* é a utilização 
conscienciosa, explícita e criteriosa da evidência científica actualizada na tomada de decisões 
clínicas referentes ao doente individual7. 

A prática da MBE constitui-se num processo permanente de resolução de problemas, em que 
 

1 Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidência da Faculdade de Medicina de Lisboa; Conselho Nacional 
de Ética para as Ciências da Vida 
*Em nome do rigor etimológico, assumimos deliberadamente o erro da tradução da palavra inglesa evidence 
por "evidência''. Com efeito, o sentido da palavra em português é antagónico do sentido em inglês, mas 
achámos que a tradução correcta - Medicina Baseada nas Provas Científicas - não capturava a designação 
inglesa de Evidence Based Medicine. Daí o assumirmos esta corruptela do português... 
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o contacto com os doentes gera a necessidade da obtenção de evidência científica, sobre a 
qual se vão basear as decisões médicas sobre o diagnóstico, a terapêutica e o prognóstico 
(para mencionar apenas estas áreas). A prática da MBE inclui quatro passos clássicos: 1) 
formulação da questão clínica a partir do problema do doente; 2) pesquisa da literatura para 
selecção de artigos/estudos relevantes; 3) avaliação crítica da evidência em termos de 
validade, importância e utilidade práticas; e 4) implementação prática da evidência tendo em 
conta as preferências e desejos individuais dos doentes8. 

A MBE constitui uma nova abordagem da prática médica, na medida em que transforma os 
problemas clínicos em questões respondíveis e selecciona a evidência científica utilizando 
critérios e regras de avaliação crítica muito restritos e rigorosos. É a combinação entre a 
expertise individual do médico e a evidência proveniente da investigação científica que 
permite uma prática clínica racional, eficaz, ética e humanística. 

A prática da MBE traz vantagens acrescidas quer para os clínicos individuais, quer para os 
grupos de trabalho, quer para os doentes9. Ela permite que os clínicos actualizem os seus 
conhecimentos de forma regular e sistemática, melhorando os seus hábitos de leitura e as 
suas capacidades informáticas de pesquisa de informação. Estes médicos compreendem 
melhor as metodologias de investigação clínica e utilizam melhor os dados fornecidos pela 
literatura. Além disso, a prática da MBE aumenta a confiança do médico nas suas decisões e 
reduz a variação da prática clínica que se verifica tão frequentemente10,11  

 

A ética da Medicina Baseada na Evidência 

A questão fundamental que ética e tecnicamente se coloca aos médicos neste início de século 

é: “... porque acredito naquilo que faço e não noutra coisa qualquer?"14 

A resposta a esta pergunta era feita até há pouco tempo através de afirmações do género 
"...porque foi o que sempre fiz ",''porque foi o que me ensinaram", "é o que a minha experiência 
me aconselha"... Hoje, esta abordagem já não é aceite, defendendo-se que os dados 
científicos (evidência) devem, quando possível, constituir a base de apoio à decisão clínica 15 

Este facto baseia-se em três ordens de razões: em primeiro lugar, porque existe hoje muito 
mais evidência científica do que há escassos 50 anos (todos os anos se publicam entre 2 a 3 
milhões de artigos médicos, a Medline tem para cima de 13 milhões de artigos de 4800 
revistas, publicam-se centenas de ensaios clínicos cada semana); em segundo lugar, a 
qualidade da evidência é muito superior à existente até agora, isto é, a credibilidade dos dados 
é muito maior e, como tal, a sua utilização é mais segura; finalmente, a acessibilidade a toda 
esta informação é muito mais fácil, acima de tudo pelos meios  informáticos hoje disponíveis, 
que permitem localizar e seleccionar as peças de informação necessárias a uma prática de 
qualidade. 

A defesa do conceito que a resposta à pergunta acima formulada se deve basear na melhor 
ciência disponível tem como base a convicção (impossível de provar...) que os dados 
científicos  são  a  melhor  maneira  de  diminuir  a  incerteza  que  permeia  toda  a  actividade 
assistencial médica e que, ao fazê-lo, melhora a sua qualidade intrínseca. 

O velho debate entre a medicina ser uma arte versus uma ciência é, a nosso ver, um falso 
problema: hoje sabemos que são os vírus que provocam a SIDA (e não um castigo de Deus...), 
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que fumar provoca cancros, que são os micróbios (e não os humores...) que provocam 
infecções, que o tratamento da pneumonia deve ser feito com antibióticos (e não com 
sangrias...). Isto demonstra que progredimos cientificamente e que sabemos  como aplicar 
estes conhecimentos no tratamento dos nossos doentes. Assim sendo, onde está a arte de 
tratar a tuberculose ou de ressecar um tumor maligno? É óbvio e absolutamente indiscutível 
que é necessária inteligência, sensibilidade e experiência pessoal para lidar com os doentes 
(talvez pudéssemos considerar isto a arte da medicina ...), mas, se temos à nossa disposição 
ciência de excelente qualidade, o que é que se ganha em invocar a arte? E que se a ciência 
é fraca ou inexistente, então podemos chamar a arte do perito, mas este não nos ajudará a 
analisar e tratar o doente seguinte. 

Sabemos até que provavelmente a maior parte do que os médicos fazem nem tem bases 
científicas claras que possam ser utilizadas, mas quando existem, porque não as usamos 
mais e melhor? No contínuo debate ético sobre a prática médica, não nos parece defensável 
colocar ao mesmo nível diferentes tipos de evidência científica. No final do dia, a questão 
fundamental parece-nos dever ser colocada do seguinte modo: quando os resultados de um 
estudo científico de alta qualidade, aplicáveis aos nossos doentes, vão contra a nossa prática 
clínica, alteramos ou não essa prática? E, quando o fazemos, somos ou não capazes de a 
avaliar prospectivamente? Num mundo da evidência de variável qualidade, o que 
privilegiamos em primeiro lugar, a nossa experiência e os nossos hábitos ou os dados 
científicos que nos estão disponíveis e que possam ser aplicáveis aos nossos doentes? 

O cepticismo que sempre envolveu a ciência médica evoluiu duma posição filosoficamente 
extrema - a de que o conhecimento é, por várias razões, inatingível e indecifrável - para uma 
mais moderna e (duma determinada maneira) mais perniciosa, que se pode resumir nas 
afirmações "...existe demasiada informação para esta se poder utilizar com1eficácia", ou "...a 
informação pode não ser demasiada mas é muito difícil de localizar e, quando identificada, de 
se analisar a sua qualidade intrínseca" ou ainda "...que as fontes de evidência são de algum 
modo corruptas ou falseadas (o exemplo típico é o dos ensaios clínicos que, porque feitos 
pela indústria, apresentam resultados que lhes convêm) ". 

O que a MBE vem afirmar é que existe uma metodologia rigorosa de selecção e avaliação 
crítica da literatura biomédica , sendo, portanto, possível identificar a evidência de melhor 
qualidade que possa ser aplicada aos nossos doentes, para seu benefício. E que a medicina 
é acima de tudo uma ciência (ainda que artística...), baseada em estudos clínicos, isto é, 
realizados em doentes como os nossos, procurando responder a questões relevantes para 
eles, com intervenções que podem neles ser aplicados. 
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EDUCAÇÃO EM SEXUALIDADE NA FORMAÇÃO DE 
PROFESSORES 

CARLA SEBASTIÃO1 E FILOMENA TEIXEIRA2 

 

Nesta comunicação será feita a divulgação do estudo "Educação em Sexualidade : um 
contributo para a Formação de Professores'', realizado no âmbito de uma dissertação de 
mestrado apresentada à Universidade de Aveiro e efectuado numa Instituição Portuguesa de 
Ensino Superior Público. 

Nela, serão apresentados dados referentes às concepções sobre Sexualidade, Reprodução 
Humana e Infecção VIH/SIDA de futuros professores dos 1º e 2° Ciclos do Ensino Básico, que 
constituíram ponto de partida para a elaboração, implementação e avaliação de um programa 
de formação. 

A implementação do referido programa de formação teve como protagonistas, numa 1ª fase, 
a investigadora/formadora e numa 2ª fase, elementos da população envolvida no estudo, num 
processo de educação pelos pares. Os futuros professores do Ensino Básico, através da 
dinamização de um seminário, destinado à comunidade educativa, envolveram, a posteriori, 
quer alunos, quer professores de outros cursos leccionados na Instituição. 

A avaliação do programa de formação envolveu a população do estudo e os participantes na 
sessão de formação/seminário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
1 Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Educação 
2 Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Educação 



 

LIVRO DE RESUMOS 7.º CONGRESSO NACIONAL DE BIOÉTICA  23 

PROJECTO "VIHQUINHA" 

NUNO TEIXEIRA1  

  

• Março a Dezembro de 2006 

• Equipa: 2 Psicólogos; 1 Educadora Social; 1 Animadora Social 

• Bairro da Biquinha - Matosinhos 

• Elaborado pela Associação para o Planeamento da Família - Norte (APF) 

• Financiado pela Coordenação Nacional da Infecção VIH/Sida 

 

OBJECTIVOS GERAIS 

• Prevenir a propagação do VIH/Sida 

• Promover a Saúde Sexual e Reprodutiva 

• Prevenir as Toxicodependências 

 
• Reduzir os comportamentos de risco 
• Fomentar os factores protectores 
 

 

INTERVENÇÃO 

• Acções de Sensibilização 

• Programas de Formação 

• Actividades Desportivas (Capoeira, Futebol) 

• Ateliers de Expressão Plástica 

• Teatro Interventivo 

• Dança 

• Gabinete de Apoio à Comunidade 

• Estudo junto da População 

 

 

 

 

 

 
1 Projecto VIHQUINHA - APF 
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ACÇÕES DO PROJECTO 

 

ACÇÃO 1 - Criação e Dinamização de um Grupo de Pré-Adolescentes 

• 15 Jovens -Previsto 

• 33 inscritos - Alcançado até à data 

• 5 horas semanais 

• Finalidades 

o Aumentar os conhecimentos na temática da Sexualidade, VIH/Sida e 
Toxicodependência 

o Promover a aquisição de Competências Pessoais e Sociais 

 

ACÇÃO 2 - Criação e Dinamização de um Grupo de Jovens (14-25 anos) 

• 10 Jovens 

• 2 horas semanais 

• Finalidades 

o Aumentar os conhecimentos na temática da Sexualidade, VIH/Sida e 
Toxicodependência 

o Promover a aquisição de Competências Pessoais e Sociais 

 

ACÇÃO 3 - Acções de Sensibilização para um Grupo de Pais 

• 12 pais 

• 1 hora por semana (pós laboral) 

• Finalidades 

o Reflectir sobre o papel dos pais na educação dos filhos, nomeadamente na 
prevenção de comportamentos de risco, e reflectir sobre o sistema familiar. 

o Desenvolver as competências parentais. 

o Informar sobre o desenvolvimento bio-psico-afectivo e sexual dos filhos.  

o Reflectir   e  informar  sobre  a  temática  da  sexualidade,  VIH/Sida  e 
toxicodependência 

o Desenvolver as competências pessoais e sociais 
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ACÇÃO 4 - Criação e Dinamizar de um Grupo de Mulheres na Área da Promoção para a 
Saúde 

• 20 mulheres 

• 6 horas por semana 

• Componente de expressão plástica e de formação teórica 

• Finalidades 

o Promover a saúde das mulheres e consequentemente a das suas famílias, na 
esfera sexual e reprodutiva prevenindo comportamentos de risco. 

o Promover o desenvolvimento pessoal e social e promover as competências psico-
sociais. 

o Promover a aquisição de competências ao nível da expressão plástica , 
fomentando a ocupação saudável e pedagógica do tempo livre. 

o Promover uma efectiva igualdade de direitos entre homens e mulheres, bem como 
a participação paritária em todos os domínios da vida familiar, social e profissional. 

  

ACÇÃO 5 - Acções de Sensibilização dirigidas à Comunidade na Área da Educação para a 
Saúde 

• 200 pessoas -Previsto 

• 1154 pessoas - Alcançado até à data 

• Finalidades 

o Promover  a reflexão  sobre a temática da saúde  sexual e reprodutiva focalizada 
no VIH/Sida. 

o Aumentar os conhecimentos da comunidade e comunidade escolar em relação à 
saúde sexual e reprodutiva, focalizado sobre o VIH/Sida. 

o Encaminhar e orientar a população nesta área. 

o Promover os comportamentos protectores, diminuir os comportamentos de risco 
em acções de sensibilização e campanhas de distribuição de material informativo 
em ocasiões especiais. 

o Prevenir o contágio do VIH/Sida e outras IST's. 

 

ACÇÃO 5 - Acções/Campanhas realizadas até à data 

• 28 Março 

o Acção de Sensibilização para professores da EB 1 da Biquinha subordinada ao 
tema "Educação Sexual em Contexto Escolar" 
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• 14, 16, 22 Março e 21 Abril 

o Acções de Sensibilização para alunos de todas as turmas do 7º ano de 
escolaridade da Escola EB 2/3 de Matosinhos subordinadas ao tema "Os Jovens 
e a Sexualidade" 

• 30 Março 

o Acção de Sensibilização dirigida a encarregados de educação da EB 1 da Biquinha 
subordinada ao tema "Educação Sexual" (pós laboral) 

o Atelier de trabalho com crianças da EB 1 da Biquinha sobre "Alterações corporais 
e Afectos". 

• 15 Abril 

o Campanha de distribuição de preservativos e material informativo no Estádio do 
Mar durante o jogo Leixões S. C. -Estoril F. C. 

 

 

ACÇÃO 6 - Dinâmicas de Expressão Artística e Actividades Desportivas 

• 125 crianças e jovens entre os 1O e os 25 anos de idade 

• 7 horas semanais 

• Actividades: 

o Grupo de Teatro 

o Grupo de Expressão Plástica  

o Grupo de Dança 

o Grupo de Capoeira 

• Finalidades 

o Prevenir comportamentos de risco através da ocupação de tempos livres de uma 
forma saudável. 

o Aumentar a participação das crianças e dos jovens em actividades lúdico 
pedagógicas. 

o Promover  a auto-estima e o auto-conceito associados  a uma imagem positiva de 
si. 

o Promover a prática da dança e da prática desportiva como formas de benefício 
físico e psico-social. 

o Educar para os afectos e proporcionar um maior conhecimento do seu corpo. 
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ACÇÃO 7 - Estudo sobre as Representações Sociais na área do VIH/Sida 

• Amostra - 300 pessoas residentes no bairro da Biquinha 

• Finalidades 

o Identificar e caracterizar as representações e atribuições sociais existentes nos 
residentes do Bairro da Biquinha sobre o VIH/Sida. 

 

ACÇÃO 8 - Espaço S- Gabinete de Apoio à Comunidade 

• 200 pessoas 

• Actividades 

o Atendimento e aconselhamento à Comunidade. 

o Distribuição de contraceptivos e pedagogia do seu uso. o Acompanhamento 
psicoterapêutico . 

o Identificação de indivíduos em risco e encaminhamento para 
Instituições/Locais de Saúde. 

• Finalidades 

o Aumentar a realização dos testes de detecção do VIH. o Aumentar a 
utilização de preservativos. 

o Aumentar o recurso a serviços de Planeamento Familiar. 

o Diminuir as situações de risco de gravidez precoce, violência e abusos sexuais. 

o Prevenir o contágio de IST's focalizado no VIH/Sida. 

o Promover a Saúde Sexual e Reprodutiva e o envolvimento masculino na partilha 
de responsabilidade e tomada de decisão. 

 

OUTRAS  ACTIVIDADES 

Centro  Regional  de  Segurança  Social  do Norte  - Projecto  "Exclusão Social - Dinâmicas e 
Estratégias de Inserção Social" 

o Acções de Sensibilização para mulheres com idades compreendidas entre os 13 
e os 55 anos de idade subordinadas aos temas "Planeamento Familiar" e 
"Menopausa - Saúde e Bem-estar" 

 

A POPULAÇÃO... 

"Aprendemos muito juntos ..."  

"Diverti-me e ri-me muito..."  
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"Sinto-me mais seguro..."  

"Percebi do que sou capaz..." 

"Penso mais na saúde e nos meus problemas..." 

"Já fui ao médico, tenho mais cuidado comigo que não tinha..."  

"O meu pai aceitou a minha doença..." 

"Aprendi que não comunicávamos só com as palavras..." 

 "Foi mesmo um teste de confiança, eu confiei em quem não costumo..." 

"Agora somos mesmo um grupo, não é…?" 

"Já queria que fosse outra vez para a semana para estarmos outra vez aqui..."  

"Aqui falamos de coisas sérias, eu gosto de falar sobre estas coisas..."  

"Aprendi muita coisa que não sabia ..." 

"Estar aqui passo o meu tempo e sinto-me aliviada..." 

"Pensei sobre os meus problemas e ajudou-me em muitas coisas..." 

"Mudou tudo, menos problemas e mais sossego..." 

"Gosto de  andar  no projecto  para  aprender  sobre  a  minha  doença, porque  eu sou 
seropositiva . Eu não sabia nada e hoje sei tudo sobre a Sida..." 
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HIV-1 E DESEJO DE TER UM FILHO – O RECURSO À PMA 

lLDA PIRES1 

 

A infecção por HIV afecta 40 milhões de pessoas mundialmente, metade das quais está em 
idade reprodutiva. Os progressos nos tratamentos anti-retrovirais que surgiram principalmente 
nos últimos dez anos, têm-se traduzido num aumento do tempo e qualidade de vida, e 
permitem que esta infecção seja considerada uma doença crónica. 

Para muitos casais ter um filho é uma expressão de plenitude e um importante objectivo de 
vida A decisão de conceber uma criança ou de evitar a sua concepção, em presença do HIV, 
é extremamente pessoal, havendo, no entanto, pressões externas e desejos internos, mais 
ou menos conscientes , que tornam esta decisão num conflito marcado pela ansiedade e 
ambivalência. O desejo de dar um filho ao parceiro, a negação face à própria doença, o 
desafio que representa triunfar em relação a esta, o perpetuar-se ou a esperança de ter um 
filho não infectado que lhe permita a reabilitação e reintegração no seu meio social, são 
sentimentos que também estão em jogo. 

As opções para casais infectados com HIV que queiram realizar o desejo da paternidade 
variam entre o sexo não protegido, até IAD, adopção ou PMA. 

Com base no pressuposto que o isolamento dos espermatozóides diminui o risco de 
transmissão ao parceiro não infectado, as técnicas de PMA surgem como recurso legítimo, 
uma vez que apenas usam a fracção final das lavagens do esperma, oferecendo assim, o 
benefício duplo de diminuir o risco de transmissão ao parceiro não infectado durante a 
concepção e ajudar o casal a conceber. 

Apesar de tudo, a equidade de acesso entre homens e mulheres infectados pelo HIV não está 
garantida em todos os países europeus, havendo alguns centros que os excluem dos seus 
programas. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
1 Bióloga no Laboratório de Medicina da Reprodução do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia 
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PROCRIAÇÃO EM PACIENTES PORTADORES DE VlH 

MARIA MANUEL PINTO1 

 

A Constituição da República Portuguesa bem como a Legislação Ordinária determinam, com 
base em vários Princípios tidos como fundamentais, regras de protecção da Família e da 
Reprodução como meio de garantir a auto realização do sujeito. Realidade jurídica que deve 
ser compaginada com Direitos do Doente e Direitos das Crianças e Gerações Futuras. 

Os avanços tecnológicos permitem o alargar das perspectivas de Vida, valor primeiro da 
Nossa Constituição . 

No que concerne ao Direito Reprodutivo e de Família dos sujeitos portadores de H.I.V. a 
discussão pública parecemos indispensável como meio de aferir à luz de Princípios Éticos da 
legitimidade reprodutiva e da responsabilidade daí a aferir. 

Numa lógica de Autonomia reprodutiva e de protecção a um Direito à Família várias são as 
questões susceptíveis de serem colocadas. 

O Direito não tem, porém, respostas para questões desta natureza. Lacuna que nos exige 
uma abordagem cuidada em nome de um futuro próximo de quem se quer ver reproduzido e 
é portador de H.I.V. e de quem se verá descendente de uma reprodução de risco como a ora 
analisada. 

Mais do que um capricho de eternizar uma linha genética a reprodução em seropositivos é 
uma realidade de abordagem sensível, mas necessária pelas questões Éticas, Económicas e 
Jurídicas que levanta. 

No interesse  da  discussão  possível  e  desejável  será  nosso  propósito  propor  uma 
meditação discutida sobre o tema. 

Reprodução de doentes seropositivos será um Direito de Autodeterminação Reprodutiva ou 
um Direito de Família? 

Num tempo em que se fala de taxas de natalidade baixas a procriação de pacientes com Sida 
é um mal necessário ou um bem a evitar? 

Que reprodução e que futuro se espera? 

  

 

 

 

 

 

 
1 Aluna do 6° Mestrado em Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 
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GRAVIDEZ E VIH - QUE DIREITOS TEM O FETO? 

Cruz A11, Rei AL1, Faria MJ2, Galhano E1 

 

A infecção VIH coloca, na mulher grávida, importantes questões éticas. A necessidade de 
instituir terapêutica para a profilaxia da transmissão vertical do VIH leva, frequentemente , a 
um conflito de interesses no binómio grávida-feto. Neste contexto, é importante perceber a 
influência que têm as crenças religiosas e culturais da grávida, de forma a não criar 
antagonismos prejudiciais. 

Os autores apresentam o caso de uma grávida com infecção VIH 1, vigiada na Consulta de 
Infecções e Obstetrícia da Maternidade Bissaya-Barreto, com quadro de imunosupressão 
grave e que recusou a terapêutica proposta durante toda a gravidez e o parto. 

O caso apresentado ilustra, de forma clara, os constrangimentos sentidos na prestação de 
cuidados pré-natais a estas grávidas: a responsabilidade de protecção do feto não pode ser 
imposta à mãe, antes tem de ser consentida e, idealmente, desejada pela mãe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Serviço de Obstetrícia - Maternidade Bissaya-Barreto -Centro Hospitalar de Coimbra 
2 Serviço de Doenças Infecciosas - Hospital Geral -Centro Hospitalar de Coimbra 
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CUIDAR OS DOENTES COM HIV 

JOSÉ LUÍS TEIXEIRA1; Mª GRACIETE MARTINS1  Mª ISABEL NEVES MOREIRA1              
E Mª JOÃO MARTINS1 

 

A sida desde que foi inicialmente reconhecida em 1982 já matou mais de 25 milhões de 
pessoas, tornando-a assim uma das epidemias mais destrutivas e devastadoras na história 
da humanidade. Para controlo desta doença não existe vacina e o esquema de tratamento 
disponível não é totalmente eficaz. Apesar dos recentes avanços no tratamento anti-retroviral 
e nos cuidados em muitas regiões, a epidemia pela sida está na origem de 3 milhões de 
mortes em 2005, sendo que mais de 500 mil foram crianças (UNAIDS, 2005). 

O facto certo é de que, quantas mais pessoas ficarem infectadas pelo vírus, mais pessoas 
morrerão de sida. Os últimos dados da UNAIDS (2005) referem que surgem 5 milhões de 
novos casos da doença por ano. No entanto, estas estatísticas podem ser minimizadas uma 
vez que a infecção pelo HIV pode ser prevenida. 

As crenças, atitudes e o estigmatismo associado às formas de transmissão do HIV/SIDA, 
produzem nos indivíduos e famílias inúmeras necessidades pessoais e sociais. Em muitos 
casos dão origem a situações de ruptura social, conduzindo frequentemente a graves 
dificuldades de inserção nomeadamente no enquadramento afectivo, no local de trabalho, 
com o alojamento e muitas vezes na prestação de cuidados. 

Muito embora este problema tenha surgido inicialmente como um problema de saúde, neste 
momento apresenta-se como um grave problema social, que devido às características da 
doença, progressiva e debilitante, origina que na fase final das suas vidas, muitas 
necessidades precisem de ser culminadas. 

Aqui, surgem como os cuidados paliativos, como forma de cuidar por excelência, que 
encontram no doente e família o seu centro das atenções, e nos quais a qualidade de vida é 
o principal objectivo. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
1 Serviço de Urgência Hospital Distrital de S. João da Madeira 
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A EXPERIÊNCIA DE VIVER COM VIH/SIDA - QUE DIREITOS? 

EUNICE HENRIQUES11 

 

Numa época em que os direitos humanos são percepcionados como da maior relevância, 
interessa compreender como esses mesmos direitos são respeitados na pessoa com Infecção 
por VIH/SIDA. 

Os enfermeiros têm muitas oportunidades para demonstrar o seu respeito para com a pessoa 
doente, que é um sujeito de direitos. No caso da Infecção por VIH/SIDA este respeito revela-
se da maior importância, pois ajuda a prevenir a propagação desta infecção. 

Assim, por considerarmos importante compreender o significado da experiência de viver com 
VIH/SIDA , realizámos um estudo qualitativo, utilizando o método fenomenológico. 

Da análise dos dados emergiram dezanove temas que foram agrupados em seis categorias. 
Da estrutura essencial do fenómeno em estudo destacam-se alguns aspectos. O impacto do 
diagnóstico levou a várias reacções desde a negação  da doença a situações mais graves de 
ausência de gosto em viver e de tentativa de suicídio. A maioria dos participantes optou por 
comunicar o diagnóstico a familiares próximos. O não comunicar o diagnóstico aos familiares, 
namorados e amigos relaciona-se com o receio de abandono, rejeição ou de uma  reacção  
de agressividade. No que respeita aos aspectos profissionais a não comunicação do 
diagnóstico surgiu ligada ao medo de despedimento , de não atribuição de funções ou de não 
contratação. 

Durante os primeiros anos e na ausência de complicações, os participantes manifestam uma 
aceitação da situação de infectados e uma vivência de sentimentos positivos. Após o 
diagnóstico, alguns verbalizam dúvidas relativamente à esperança de vida e a lembrança do 
diagnóstico causa inquietação. Foi comum o medo da transmissão da doença e o 
conhecimento dos meios de transmissão. 

Quanto ao " identificar qual a percepção dos doentes relativamente ao respeito pelos seus 
direitos, pelos enfermeiros, durante o período de internamento hospitalar" foi unânime a 
verbalização do respeito. 

Sentimos que foi importante a realização deste estudo do ponto de vista de enriquecimento 
pessoal e profissional pois a experiência vivida dos participantes foi de uma riqueza 
extraordinária. Ao mesmo tempo, sabemos que embora não podendo extrapolar dados, 
podemos contribuir para a "excelência do exercício" no cuidar de pessoas com VIH/SIDA, 
começando tal sensibilização na formação inicial dos enfermeiros. 

  

 

 

 

 
1 Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Lisboa. 
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DESAFIOS NO CUIDAR DO DOENTE COM SIDA 

ELIZABETE MARIA DAS NEVES BORGES11 

 

O aparecimento de patologias como a SIDA, o aumento das doenças crónicas e as inúmeras 
patologias que resultam do desgaste biológico, levam o ser humano a confrontar-se com a 
doença. O sofrimento, a dor e a morte são partes que integram a sua vida. Porém, só tomamos 
consciência de tal no momento em que vivenciamos situações muito próximas. 

A evolução da enfermagem tem-se caracterizado por uma constante procura na essência do 
cuidar numa perspectiva e num apelo à promoção da dignidade humana. 

As intervenções de enfermagem ao doente em fase final de vida, com SIDA, integram a 
componente física, psicológica, emocional, social e espirituais. Algumas estratégias podem 
ser implementadas no sentido de diminuir a dor, o sofrimento e o isolamento. Nomeadamente, 
através da comunicação, do toque terapêutico, de um olhar, do silêncio activo, do relaxamento 
e do respeito pela sua autonomia e privacidade. 

Para humanizar a assistência hospitalar ao doente com SIDA, visando o respeito pela 
dignidade, urge efectuar mudanças na organização e nas estruturas hospitalares, na 
formação especializada dos profissionais , assim como fomentar o desenvolvimento do 
movimento dos cuidados continuados no nosso país, nomeadamente através de projectos de 
intervenção comunitária. Porém, mais do que novas Instituições de saúde e excelente 
tecnologia é essencial que os profissionais de saúde se encontrem verdadeiramente 
sensibilizados para o direito à vida e à humanização de doentes e família. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
1 Enfermeira Especialista em En fennagem na Comunidade; Enfermeira Respon sável pelo Serviço de 
Pneumologia do Hospital de Joaquim Urbano -Porto; Mestre em Filosofia -Bioética. 
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O SONHO, O PESADELO E A MORTE: PERCURSOS PELA 
REALIDADE VIRTUAL 

ANTÓNIO JOSÉ DE ALMEIDA MIRANDA11 

 

Ao iniciar a minha reflexão, vou estabelecer três balizas que servirão de ancoragem para me 
guiar na panóplia de sensações que o tema me desperta. 

A primeira, o Sonho, mais não é que um desejo inerente ao ser humano, uma virtualidade 
inconsciente de querer transformar a realidade. Porque todo o homem sonha, vive de 
esperança, modela o seu ser com o fito de alcançar a Vida Boa. Esta Felicidade individual 
brota de um desejo profundo do ser, transformando as suas percepções à medida que as 
realiza. É um percurso pendular, entre escolhos e sucessos, entre tristezas e alegrias, muitas 
vezes necessitando de alterar métodos, processos e objectivos. Entre sonhos realizados e 
traídos, o indivíduo age e interage com os demais que também procuram a sua própria 
Felicidade, partilhando e construindo caminhos. 

No entanto, esta busca da Vida Boa nem sempre tem sucesso. A impaciência , as dificuldades, 
a incapacidade em lidar com os insucessos e a procura do prazer imediato transforma o Sonho 
em Pesadelo. 

Ao tocar esta segunda baliza - o Pesadelo - devo referir que o Stress exacerbado da vida 
actual muito contribuiu para que este desiderato se constitua como uma alternativa. Mas, 
afinal o que é o Stress? 

Parece sobretudo uma doença da moda, fruto de uma vida diária feita  de corre-corre, de lufa-
lufa, invariavelmente corriqueiro, que quase não damos que ele existe, até ao momento em 
que ... paramos, cansados, desanimados ou porque algo em nós não está... normal! Não 
podemos dizer que o stress é apanágio dos tempos actuais, ele sempre existiu (Miranda et 
al., 2006: 3). 

Concepções derivadas da engenharia, evidenciadas por Robert Hooke (apud. Serra, 1999: 
13), centrariam a análise do problema nas estruturas construídas pelo homem que deveriam 
ser projectadas para resistir a cargas pesadas e aos efeitos de ocorrências naturais. Como 
tal, atendendo a estas premissas dever-se-á ter em conta três factores básicos: a carga, que 
diz respeito a forças externas, tais como o peso. Outro, o stress (a pressão) que a carga 
desencadeia na estrutura da ponte em que está aplicada. Um último, a strain (tensão) que 
constitui a resposta da estrutura, ou seja, a deformação que é produzida pela acção conjunta 
da carga e do stress. Em materiais maleáveis, se a pressão for grande, o material dobra; 
se for rígido, quebra . 

Simplesmente delicioso, e à parte das concepções dinâmicas e artísticas admiravelmente 
transpostas para a arquitectura de estruturas por génios como Santiago Calatrava, esta 
concepção seria também ela facilmente extrapolada para o ser humano (Miranda et al., 2006: 
9). 

Mas, o stress é como uma droga! Vicia, causa dependência e por vezes é nocivo. No entanto, 
 

1 Enfemeiro; aluno do curso de pós-licenciatura de especialização em Enfermagem Comunitária da ESE Bissaya 
Barreto; aluno do V Mestrado em Bioética da FMUP. 
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nós adoramos o seu chamamento, entrar nesse turbilhão! 

Talvez seja nossa sina, ou simplesmente adoramos sentir que estamos vivos! E, viver, por 
vezes, é mesmo um stress! (Miranda et al., 2006: 4). 

O Stress constitui uma dependência, mas também um pêndulo entre o Sonho e o Pesadelo 
da Loucura. A Loucura é transgressão, é querer ir mais além do que a norma social dita, é 
querer viver o prazer imediato, é não ser capaz de controlar as pulsões, é ser diferente. 

Mas, se a norma implica um padrão, sendo os indivíduos todos diferentes, e a norma ser a 
diferença, será lícito falar de norma e normalidade? 

Quanto maior for o sentimento de incompreensão a que um indivíduo, afastado do conceito 
de normalidade vigente, for sujeito, menor será a sua capacidade em expressar as suas 
necessidades pessoais e sociais, aumentando o seu isolamento e a sua noção de 
incapacidade para funcionar num mundo que lhe poderá parecer cada vez mais estranho, ou 
mesmo hostil (Ricou, 200 1: 63). 

O indivíduo marcha ao compasso do ser social que existe em si e que é validado pela 
emanação ética do colectivo social. Assim, a procura da Vida Boa é condicionada pelo limite 
que os Outros lhe impõem, pois, também eles procuram essa Vida Boa. Cada um de nós, 
limita e é limitado. Apesar de diferente, temos também algo de igual. 

Não aceitar a norma implica que a busca do prazer imediato impere. A transgressão repetida 
leva a um comportamento antissocial, e mesmo marginal (Abreu, 2002). Tal como a chama 
de um fósforo, arde rápido, estrebucha e morre. Como consequência deste querer viver rápido 
e intensamente, muitas vezes surge a seropositividade. 

Aqui, chego à última baliza - a Morte! Com a sentença marcada, o indivíduo sofre na pele a 
iminência da morte física, mas também dos seus sonhos. A própria sociedade impõe-lhe uma 
morte social, que o estigmatiza e exclui do seu círculo. 

De facto, o viver em sociedade confere o reconhecimento do Outro, mas face às 
características da mesma, aquilo que o Outro tem, ou seja, os atributos e os dotes. Confere 
assim critérios de inclusão, e que a sua ausência enumera critérios de exclusão e que leva os 
indivíduos destituídos desses critérios de inclusão à sua exclusão, e ser excluído é não contar, 
é ser considerado inútil para com a sociedade, é ser afastado da participação, é não ter ou 
deixar de ter o poder (...). Assim, a pobreza , a exclusão social e a marginalidade, que culmina 
por vezes essa progressão , referem-se ao não ser, são o estigma e o selo da não existência, 
da não realização do indivíduo nas suas vertentes - a dimensão pessoal, familiar, profissional, 
criativa, entre outras. O não ser soma-se ao não ter (Nunes et al., 2004 : 54 a 56). 

Se o indivíduo é pessoa pelo reconhecimento que é feito pelo Outro, o indivíduo deixa de o 
ser. Transforma-se numa não-pessoa, sem pretensão a sê-lo, sem reconhecimento e com a 
morte a prazo. Mais do que a diferença, a ética social assente no utilitarismo, valoriza e 
dignifica o ter, convertendo-o no ser. Só é digno aquele que a sociedade aceita como tal. Ser 
Pessoa implica assim o valor que a sociedade lhe atribui e não propriamente aquele que é 
intrínseco à sua dignidade como ser humano. 
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A Verdade, é um constructo virtual, no qual assenta o imaginário do colectivo, mas em que a 
percepção do real é consubstanciada e condicionada pela visão e apreensão da singularidade 
do ser. Assim, vemos o mundo da forma como o captamos e não como na realidade ele é. A 
ambivalência do real, face à forma corno é representado e como este se efectivamente se 
consubstancia, cria no indivíduo que faz a leitura, uma paralaxe ética que condiciona o seu 
raciocínio, subjugado pela emoção da representação. 

Esta visão do mundo, não resulta só daquilo que é sensoriado, mas também daquilo que é 
experienciado, constituindo-se uma amálgama de emoção, sensação e criação racionalizada 
de respostas, muitas vezes lidas na dicotomia de preto e branco (entre o mal e o bem), 
carregando as nossas decisões de subjectividade e aleatoriedade . No entanto, o mundo não 
é feito a preto e branco, nem tão pouco em escalas de cinzento, mas admite todas as cores 
do arco-íris. 

Esta leitura, singular e irrepetível (por vezes até para o mesmo indivíduo) cria  um esquema 
de registo, de padrão social heurístico, em que a diferença se assume como ameaçadora. 
Numa resposta de luta-ou-foge, o colectivo segrega e estigmatiza o indivíduo, num esquema 
de sobrevivência desse registo comum e unificador. 

A necessidade de pertença, afectividade e vinculação fragiliza o indivíduo que para pertencer 
ao colectivo sente a necessidade de ter um agir segundo o registo da manada, e, confere ao 
colectivo a autoridade artificial de impor os seus ditames. 

O estigma, surge na sequência de uma não-aceitação, conferindo o estatuto de o indivíduo 
não-ter os atributos e, por isso, não-ser pessoa que a sociedade reconhece. 

O agir em manada é cego, irracional, basicamente reage a uma ameaça que põe em causa a 
coesão, a identificação ou os haveres do colectivo. Não está em causa a verdade, porque 
cada um a apreende e a representa de uma forma diferente, embora possa haver um registo 
comum. Está em causa apenas e só o respeito pela verdade do Outro. No entanto, ninguém 
é detentor da verdade, porque esta é abstracta, um constructo virtual e singular. Assim, o Sol 
quando nasce é para todos, mas só alguns sentem o seu poder. 
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A PROBLEMÁTICA DO VIH/SIDA 

ALDA PORTUGAL E LA SALETT COELHO 

 

A problemática da infecção pelo VIH/SIDA surgiu como um problema de saúde, mas é cada 
vez mais um problema de ordem social, pois dá origem, em muitos casos, a situações de 
ruptura social, mesmo em pessoas socialmente activas e integradas, conduzindo à perda de 
suportes de inserção, como o enquadramento afectivo, o alojamento e o emprego. 

No que toca  à relação do doente com o sistema de saúde, levantam-se problemas diversos, 
como o direito à confidencialidade, à informação ou à não-discriminação, em equilíbrio com o 
direito à vida e à protecção da saúde. 

A infecção pelo VIH constitui, sem dúvida, um dos grandes desafios da Medicina actual, não 
só pela necessidade de um constante estudo da fisiopatologia da infecção e da doença a ela 
associada, assim como pela atenção requerida de outras facetas, como os aspectos sociais, 
epidemiológicos e económicos.1 

Acima de tudo, e porque não podemos esquecer que "O maior inimigo não é a morte, é a 
desumanidade" ...2, deveremos ser, todos, promotores activos da protecção dos direitos 
humanos e da não-discriminação, o que só pode ser conseguido com constante procura de 
(in)formação e educação. 

Cabe ao Estado o desenvolvimento de uma pedagogia que sensibilize a sociedade quanto 
aos deveres de respeito e solidariedade para com tais doentes. Algo essencial, tendo em 
conta (a título de exemplo) o aumento, entre 2000 e 2006, de 239 para 690 casos de infecção 
(notificados) no total de concelhos do Distrito de Aveiro.3 

A ética da responsabilidade, o entrecruzar dos tradicionais princípios da Medicina, Bioética e 
Direito, o reforço da deontologia médica e a criação de uma efectiva deontologia do doente 
parecem ser os possíveis caminhos a trilhar no sentido de respostas para todos estes 
problemas.4 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 1 Problemas de ética médica na infecção pelo HIV, Rui Nunes e José Nunes, Tribuna Livre. 
2 Entre mim e os outros, Nuno Grande. 
3 Dados do Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge. 
4 4 Segredo médico e VIH/SIDA, Perspectiva Ético-Jurídica. Maria Rueff. 
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AS CRIANÇAS VÍTIMAS DO VIH 

ANDREIA GONÇALVES1; FILIPA RAFAEL1; SOFIA BARROSO1 E VANESSA CARVALHO1 

 

A SIDA é um dos flagelos que tem vindo a assombrar a população infantil de todo o mundo. 
É, no entanto, fundamental para a correcta compreensão deste fenómeno a distinção entre 
os "órfãos da SIDA", crianças cujos pais faleceram infectados pelo vírus, mas, no entanto, não 
contraíram a infecção e as crianças que, através da transmissão vertical, são portadoras do 
VIH. 

Estudos efectuados em 2002, revelam que em Portugal 5,9 em cada mil grávidas foram 
infectadas pelos vírus da SIDA. O resultado desta pesquisa aponta ainda para o nascimento 
anual de 24 crianças infectadas com o VIH, que é o dobro da  média europeia. Estas crianças 
são quase sempre abandonadas por mães toxicodependentes e à medida que a infecção 
aumenta nesta população, cresce também a probabilidade de nascerem mais crianças 
portadoras do vírus. 

Não podemos, no entanto, julgar as mães que abandonam os seus filhos pois muitas delas 
fazem-no por amor. Estas j á não tendo muita esperança de vida preferem entregar os seus 
filhos a uma instituição, acreditando que desta forma serão melhor cuidados. 

No nosso país a adopção de crianças seropositivas é, infelizmente, ainda uma prática pouco 
corrente. Estas são crianças esquecidas pelos pais que desejam adoptar, mas que receiam o 
investimento emocional e afectivo numa criança que pode vir a morrer. Por outro lado, a 
discriminação e o estigma social, leva a que estes  casais  desistam  de estender a mão e 
darem o seu carinho a estas crianças. 

Tendo como pressuposto o princípio da igualdade e da não  discriminação, deveriam então 
elaborar-se políticas e leis direccionadas para a assistência a ser prestada a estas crianças, 
tendo em consideração os interesses superiores de cada uma e o seu direito a uma nova 
família. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 1 Psicóloga 
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O ESTIGMA: A NEGAÇÃO DO INDIVÍDUO COMO PESSOA 

ANTÓNIO JOSÉ DE ALMEIDA MIRANDA1 

 

Ver-me-eis como um mero condenado     
Um ser maldito e desprezado                           

A quem a sorte, a vida pôs ao lado                 
Só, abjecto e indigno de ser amado 

 

O medo do vosso olhar faz-vos fugir 
Como se eu fosse a própria morte                 

Meu Deus, vós não entendeis esse sentir         
É de vós, que ao fugir, temeis esta sorte 

 

Mas, de que adianta poder viver                           
Sem mais o amor poder sentir                        

Quando vos olho também me sinto sofrer    
Sabendo que a morte espera, também quero fugir 

 

Miranda (2006) 

 

AGIR DE HOMEM E AGIR HUMANO 

Como refere Dupla (apud. Miranda, 2005a: 6), que a ética, como saber normativo, tem como 
tarefa o identificar o critério da atitude correcta. A ética estuda a dimensão moral da existência 
humana, o bem e o mal. Fazer aquilo que é correcto é não só fazer o que é melhor (como 
superlativo de bom), como cumprir com os seus deveres (kantiano) perante a 
sociedade/outros. Assim, só as acções boas podem ser correctas, porque conduzem à vida 
boa, bem como só os desejos bons norteariam as boas acções. Por outro lado, actos de 
homem são aqueles que decorrem naturalmente (são atributos) enquanto que os actos 
humanos são livres e racionais (têm valor porque têm uma dimensão moral, porque entram 
na esfera da decisão/deliberação/ponderação). A deliberação cumpre a dupla função de 
valores os fins possíveis de vontade e identificar os meios que permitem  alcançá-los.  Um 
acto só é deliberado  (racional e livre) quando o sujeito sabe o que faz. Se um acto não é 
deliberado, logo o sujeito não sabe o que faz, logo não é livre, logo não passa de agir de 
homem, o mesmo é dizer que não teve um agir humano. Deste agir humano ficam excluídos 
os actos não deliberados, como os movimentos reflexos,' rotinas e mecanismos, instintos e 
pulsões. Por vezes, o agir humano está precedido da vontade, ou seja, é premeditado, o que 
importa calcular as probabilidades e o querer a sua realização, o mesmo é dizer, a 
autodeterminação e a existência de um motivo. Este motivo, resulta de um querer, de um 

 
1 Licenciatura em enfermagem; aluno do curso de pós-licenciatura de especialização em Enf. Comunitária 
- ESE Bissaya Barreto); aluno do V Mestrado em Bioética (FMUP) 



 

LIVRO DE RESUMOS 7.º CONGRESSO NACIONAL DE BIOÉTICA  42 

desejo que pode ser objectivo (por residir no pólo objectivo da relação intencional que a 
deliberação estabelece entre o sujeito e o fim possível  da vontade) ou subjectivo  (em que a 
conduta é motivada pela atitude interior, ou qualidades permanentes do carácter ou do estado 
anímico em que o sujeito se encontra). No caso dos impulsos do desejo, sendo simples 
prolongamentos naturais do desejo prévio, pelo que não têm valor em si mesmo. Uma acção 
só tem valor se é voluntária. 

É a decisão que, quanto a nós, torna o Homem existente humano e não tão só vivendo como 
os seres animais. Ela é a pedra de toque da autoridade existencial. (...) Quando da decisão 
são inúmeros os caminhos que de repente se abrem ao homem. O que antes era vago 
sentimento, não reflectido, de se estar a caminhar, no instante de decisão vejo-me parado sob 
ansiedade crescente que me inibe ou me faz andar em círculos sem objectivos (Lopes, 1993: 
76). 

Desta forma, o sujeito moral é aquele que age com consciência moral, com responsabilidade, 
sabedoria e prudência. A consciência moral ajuíza  no  concreto, ponderando o dever e a 
norma,' assim, depende e é condicionada pelo ambiente. 

Esta análise é condicionada pelo facto de ser o que sou, viver como e onde vivo, pelo que 
existe numa subjectividade latente aos olhos dos outros que se manifesta numa realidade 
concreta vivida por mim. Esta relatividade da realização da realidade torna-se subjectiva 
quando ponderada por outros olhos que não os meus, o que valida a existência de valores 
diferentes dos meus e a forma de manifestação de agires diferentes. Se destituídos das 
nossas consciências morais damos apenas voz ao instinto animal, da luta pela sobrevivência, 
vivendo apenas de meros agir de homem. 

Continuando o raciocínio, que se torna crucial para compreender esta base contextual, o agir 
humano, que tem por base a inteligência racional (onde ocorrerá a decisão), resulta de um 
equilíbrio delicado entre duas dimensões, uma de natureza moral, outra emocional. Quando 
prevalece a dimensão moral temos um sacrifício da pessoa perante os valores éticos 
reconhecidos socialmente, dando lugar a comportamentos altruístas e heróicos em favor da 
sociedade. Quando prevalece a dimensão emocional, a resposta será quase sempre irracional 
(ou pelo menos desprovida de racionalidade), o que se configura mais como um agir de 
homem, do que como um agir humano. (Miranda, 2005b: 24 e 25). 

 

O ESTIGMA 

Todos os animais estão sujeitos a regras mais ou menos ditadas pelos seus genes e pelos 
nichos ecológicos. Os homens também formam comunidades regulamentadas por regras. Em 
grande escala, são as regras comunitárias, mais do que os genes, que regem o nosso 
comportamento (Abreu, 2002: 119). 

Como refere Abreu (apud. Miranda, 2005a: 13 e 14), 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  tácito entre  as pessoas. Mas as regras, implícitas ou 
explícitas, estão em constante mutação, o que significa que existam para ser transgredidas. 
Cabe à pessoa a liberdade de as respeitar ou não. Se não as respeitar pode incorrer no risco 
de se tornar bizarro ou original, consoante o preconceito tiverem relativamente a si. No último 
caso, pode ser origem de novas regras. Mas a transgressão repetida leva a um 
comportamento antissocial, e mesmo marginal. 
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O viver em sociedade confere o reconhecimento do Outro, mas face às características da 
mesma, aquilo que o Outro tem, ou seja, os atributos e os dotes. Confere assim critérios de 
inclusão, e que a sua ausência enumera critérios de exclusão e que leva os indivíduos 
destituídos desses critérios de inclusão à sua exclusão, e ser excluído é não contar, é ser 
considerado inútil para com a sociedade, é ser afastado da participação, é não ter ou deixar 
de ter o poder (...). Assim, a pobreza, a exclusão social e a marginalidade, que culmina por 
vezes essa progressão, referem-se ao não ser, são o estigma e o selo da não existência, da 
não realização do indivíduo nas suas vertentes - a dimensão pessoal , familiar, profissional , 
criativa, entre outras. O não ser soma-se ao não ter (Nunes et al., 2004: 54 a 56). 

Na verdade, cada um vive, nos nossos dias, à sua maneira, uma imensa dificuldade em ter 
uma visão global da condição humana e da sua própria existência (Honoré, 2002: 106). 

Quanto maior for o sentimento de incompreensão a que um indivíduo, afastado do conceito 
de normalidade vigente, for sujeito, menor será a sua capacidade em expressar as suas 
necessidades pessoais e sociais, aumentando o seu isolamento e a sua noção de 
incapacidade para funcionar num mundo que lhe poderá parecer cada vez mais estranho, ou 
mesmo hostil (Ricou, 2001: 63). 

 

O STRESS 

O que é o stress? Parece sobretudo uma doença da moda, fruto de uma vida diária feita de 
corre-corre, de lufa-lufa, invariavelmente corriqueiro, que quase não damos que ele existe, até 
ao momento em que ... paramos, cansados, desanimados ou porque algo em nós não está ... 
normal! Não podemos dizer que o stress é apanágio dos tempos actuais, ele sempre existiu 
(Miranda et al., 2006: 3). 

Na verdade, o stress é indissociável da nossa natureza, como seres humanos. Porém, 
pretendemos artificializar o seu constructo, como algo inevitável e arrasante. No entanto, se 
o conhecermos bem, talvez possamos controlar esse  demoniozinho pernicioso  que nos 
destrói a saúde e nos incapacita (Miranda et al., 2006: 8).  

Mas, como o poderemos explicar? 

Nas concepções derivadas da engenharia, evidenciadas por Robert Hooke (apud. Serra, 
1999: 13), centrariam a análise do problema nas estruturas construídas pelo homem que 
deveriam ser projectadas para resistir a cargas pesadas e aos efeitos de ocorrências naturais. 
Como tal, atendendo a estas premissas dever-se-á ter em conta três factores básicos: a carga, 
que diz respeito a forças externas, tais como o peso. Outro, o stress (a pressão) que a carga 
desencadeia na estrutura da ponte em que está aplicada. Um último, a strain (tensão) que 
constitui a resposta da estrutura, ou seja, a deformação que  é produzida pela acção conjunta 
da carga e do stress. Em materiais maleáveis, se a pressão for  grande, o material dobra; se 
for  rígido, quebra. 

Se analisarmos o stress de um ponto de vista meramente estratégico, o seu objectivo é a 
sobrevivência imediata do indivíduo, numa resposta do tipo lutar-ou-fugir (Martin, 2004: 129). 

Como instrumento de sobrevivência num mundo hostil e perigoso, a resposta de stress é, 
obviamente uma Coisa Boa. Um organismo fisiologicamente desperto está mais apto para 
enfrentar situações de vida ou de morte. Mas, o stress altera a percepção do mundo: afecta 
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os sentidos, a memória, a capacidade de julgamento e o comportamento (Martin, 2004: 131), 
diríamos que funciona como uma droga. Ora, uma droga causa dependência e pode ser 
prejudicial à saúde. Assim, respostas continuadas de stress causam efeitos bastante nocivos. 
Por outro lado, existem pessoas que de exigem níveis de stress elevados para poderem 
funcionar normalmente. Diríamos que são stressodependentes (Miranda et al., 2006: 1O). 

 

COMPREENDER O ESTIGMA 

Assim, diríamos que o estigma funciona num esquema análogo ao stress (exagerado) , em 
que o indivíduo reage lutando-ou-fugindo, como que acossado por um medo ancestral, 
diríamos que intrínseco à sua origem animal, configurando-se como uma reacção meramente 
emocional, configurando-se como um acto de homem, aplicado ao colectivo. Face a algo que 
rejeita, que é movido pelo medo, reage excluindo, negando a sua existência, como esquema 
de sobrevivência do grupo social. Este agir em manada, tipicamente emocional, visa a 
sobrevivência da espécie face a uma ameaça que põe em causa a ordem estabelecida do 
seu bem-estar. Não tem nada de acto humano. Não é racional, pelo contrário, é irreflectido 
(até porque visa um membro da sua própria espécie) e configura-se como um canibalismo 
ético, pela imposição dos valores da antítese - exclusão, marginalização e segregação; 
basicamente a morte social, face a um elemento que se tomou alienígena e até hostil. Mais 
do que critérios de exclusão, são essencialmente os de inclusão que prevalecem e definem o 
grupo. 
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AS IMPLICAÇÕES DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA 
NA VIDA SOCIAL E FAMILIAR 

CLÁUDIA PATRÍCIA PEREIRA DOS REIS; DANIELA CLARA SILVA FRANÇA E MIGUEL 
ÂNGELO DA COSTA E VASCONCELOS1 

 

Nota introdutória: Como enfermeiros com alguma experiência na área das doenças infecto-
contagiosas, sentimos a necessidade de reflectir sobre as implicações do VIH (Vírus da 
Imunodeficiência Adquirida) na vida de uma pessoa infectada com o vírus e aprofundar 
conhecimentos na mesma área. 

Metodologia: A metodologia utilizada é descritiva e expositiva. 

Desenvolvimento: A SIDA tornou-se um desafio global para toda  a comunidade humana e 
à escala planetária tem difundido tristeza, sofrimento e morte. O facto de esta ser uma doença 
para a qual tem sido difícil encontrar cura, provoca um efeito perturbador no próprio indivíduo, 
na família e nos amigos. O medo de contágio e estigma que muitas vezes está associado à 
doença, fazem surgir reacções emocionais preconceituosas, podendo levar ao isolamento 
social. 

A família e a sociedade são muito importantes a partir do momento em que o doente é 
confrontado com a sua seropositividade. Estes devem ser tratados com respeito e não se 
deve recear o contacto físico. Não é através do toque que o VIH se transmite. O vírus do VIH 
não se transmite com o carinho e com o amor. 

O estigma e a discriminação são os principais obstáculos a um combate efectivo do VIH/SIDA. 
Uma pessoa com medo de ser discriminada evita procurar tratamento para a infecção e 
esconde o seu estatuto de portador de VIH. Um portador do VIH, pode ver-se impossibilitado 
de aceder a um emprego, a uma habitação ou mesmo de entrar num país.  Em  alguns  casos,  
são  mesmo  rejeitados  pela  família,  expulsos  de  casa, abandonados pelos companheiros 
e vítimas de violência física. Infelizmente são casos comuns, assim como também é comum 
a extensão do estigma à geração seguinte, quando, por exemplo, os filhos de portadores do 
VIH são discriminados pelos colegas na escola. 

Assim, levantam-se questões, como: até quando é que a sociedade vai continuar a condenar 
as pessoas infectadas com VIH, ao isolamento, à discriminação e à solidão? E será que esta 
se encontra correctamente informada sobre os modos de transmissão do vírus? 

Conclusão: esperamos que a apresentação deste poster vá de encontro às expectativas, 
transmitindo todo o entusiasmo que esteve presente na sua elaboração e que possa servir as 
finalidades para que foi criado. 
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SIDA NA POPULAÇÃO IDOSA - UMA NOVA REALIDADE? 

HELENA FIGUElREDO1 

 

Assiste-se actualmente ao aumento da esperança média de vida, especialmente nos países 
desenvolvidos , com consequente aumento do número de idosos. Verifica-se igualmente, 
desde o aparecimento do HIV/SIDA, um aumento do número de pessoas infectadas por HIV, 
sendo os idosos o grupo etário onde se verifica o maior crescimento da taxa de incidência nos 
últimos anos (Casau, 2005). 

Este trabalho tem como objectivo dar a conhecer a situação actual da infecção HIV/SIDA na 
população idosa portuguesa, assim como identificar os motivos que contribuem para o 
aumento da incidência da mesma, por forma a contribuir para o desenvolvimento de 
estratégias de combate a este flagelo, dadas as particularidades de que se reveste. 

Segundo o Centro de Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmissíveis, a 31 de 
dezembro de 2005 o número de pessoas infectadas por HIV, com mais de 60 anos, 
representava 4,9% do total de casos, verificando-se a existência de uma tendência evolutiva 
crescente de casos de SIDA na população idosa. De facto, o número de casos notificados em 
indivíduos com mais de 60 anos passou de 88 na década 198311993 para 533 entre 1994 e 
2005. 

Existem diversos factores que poderão explicar esta tendência, bem como o diagnóstico e 
consequente tratamento tardios do HIV/SIDA nos idosos. Em primeiro lugar, apesar dos mitos 
que envolvem o envelhecimento e a sexualidade, diversos estudos têm demonstrado que 
tanto o interesse corno a actividade sexual persistem nos idosos, sendo a via sexual apontada 
como a principal forma de contágio neste grupo etário. 

Por outro lado, no que concerne ao HIV/SIDA, formas de contágio e de prevenção , os idosos 
são em geral um grupo pouco informado. As próprias campanhas de sensibilização são muitas 
vezes dirigidas a públicos alvo diferentes, como os jovens. 

Os profissionais de saúde encontram-se igualmente pouco sensibilizados para a 
problemática, até porque muitos dos sintomas causados por este vírus são inespecíficos e 
muitas vezes atribuídos a outras doenças, características desta faixa etária. 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 

CASAU, Nathalie - Perspective on HIV Infection and Aging: Emerging Research on the horizon. HTWAIDS, 2005. 

Centro de Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmissíveis - Infecção HIV/SIDA: A Situação em Portugal a 
31 de dezembro de 2005. Doe. 135,2006. 

 

 

 
1 Enfermeira no Serviço de Medicina H do Hospital Reynaldo dos Santos, Vila Franca de Xira. Mestranda em 
Bioética na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 
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SIDA E OS CUIDADOS PALIATIVOS 

JOSÉ LUÍS TEIXEIRA1 ; Mª GRACIETE MARTINS1; Mª ISABEL NEVES MOREIRA1 E Mª 
JOÃO MARTINS1 

 

Quando a SIDA inicialmente surgiu como problema clínico, há cerca de 20 anos, muitos 
pacientes morriam de doenças agudas tais como a pneumonia por pneumocystis carinii. A 
experiência acumulada e o crescente conhecimento levaram à utilização da profilaxia, 
diagnóstico precoce e a um tratamento mais eficaz da sida em si mesma e muitas das 
complicações da infecção pelo HIV e SIDA. 

Como resultado, pacientes com sida melhoraram agora a sua sobrevivência, mas estão a 
vivenciar meses ou anos de dependência crescente, pontuada por episódios de doenças 
agudas. 

Durante os últimos estádios da doença muitos pacientes preferem manter-se em casa sempre 
que possível, confiando no suporte dos serviços comunitários. 

A organização mundial de saúde define cuidados paliativos como: "o cuidado total activo dos 
pacientes cujas doenças não são passíveis de tratamento curativo". O controlo da dor, entre 
outros sintomas, e os problemas psicológicos, sociais e espirituais, não podem ser ignorados. 
O objectivo dos cuidados paliativos é obter a melhor qualidade de vida para os pacientes e 
suas famílias. 

O atendimento paliativo requer uma abordagem multidisciplinar que inclua os pacientes, 
família, prestadores de serviço, além do serviço social e de saúde e que considera as 
necessidades do indivíduo como um todo. 

Com o HIV, desenvolveu-se a percepção de que a prestação de serviço contínuo integral deve 
incluir o atendimento associado com a morte e com o processo de morrer. 

Atender pacientes que vivem com o HIV/SIDA, nas fases terminais da doença, gera uma 
enorme tensão em todos os envolvidos. Para os doentes que decidem morrer em casa, onde 
os recursos são mais escassos, o atendimento daqueles que estão morrendo tem sido, 
tradicionalmente, prestado pela comunidade e pela família e pode implicar apoio espiritual. 
Mesmo quando os recursos são extremamente limitados, pode-se prestar cuidados paliativos. 

Cuidar de pacientes com SIDA pode ser assustador. Afecta indivíduos jovens que são 
frequentemente dogmáticos e bem informados, e podem constituir casos psicossociais 
complexos. Algumas pessoas com sida nunca chegam ao fim com a sua doença e morte 
iminente, apesar dos cuidados paliativos eficazes e a manutenção das suas necessidades 
especiais poderem ajudar a evitar o sofrimento desnecessário e permitir o conforto a eles e 
aos seus familiares próximos. Isso também pode permitir aos pacientes que controlem o fim 
das suas vidas, permitindo-lhes que escolham o local da morte no ambiente e na escolha dos 
acompanhantes. Os pacientes e os seus prestadores de cuidados frequentemente mostram 
uma considerável força e coragem, e, apesar da tragédia inevitável, uma morte satisfatória 
pode ser uma experiência gratificante para os envolvidos nos cuidados. 

 
1 Serviço de Urgência Hospital Distrital S. João da Madeira 
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Com este trabalho, pretende-se aprofundar as questões éticas relacionadas com a prestação 
de cuidados ao indivíduo HIV positivo. Concluiu-se o trabalho com a realização dum poster. 
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HIV - QUEBRA DO SIGILO PROFISSIONAL?                                    
BEM INDIVIDUAL VS  BEM COMUM 

LILIANA FERREIRA1 E ROSA  DA ASCENSÃO  DA S!LVA  LEMOS2 

 

Quando é detectada uma serologia positiva para HIV, o resultado deve ser transmitido à 
pessoa em causa pelo médico que requisitou o teste, acompanhado pelas explicações 
necessárias sobre as consequências desse resultado, bem como pela indicação das 
precauções que devem ser tomadas para evitar a propagação da infecção (MORRIS, 1987). 
O seropositivo deve transmitir essa informação aos conviventes íntimos (presentes e 
passados). Quando o seropositivo se recusa fazê-lo (e recusa ter de futuro relações sexuais 
protegidas), o clínico fica na difícil posição de ter que decidir entre respeitar o dever da 
confidencialidade (segredo profissional), ou não o respeitar, privilegiando o valor da vida, 
excluindo-se a ilicitude da violação de segredo, "penalmente relativizado" neste contexto. O 
poster consiste num caso clínico simulado, no qual um doente HIV positivo recusa partilhar 
com o parceiro sexual a informação de que está infectado. Atitude do técnico de saúde face 
a esta decisão do doente. Reflexão ética sobre bem individual e bem comum, pesando prós 
e contras da decisão de quebra de sigilo profissional a favor do bem comum e do valor da 
vida. 

 

BIBLIOGRAFIA: 

- Rueff, Maria do Céu; "Confidencialidade médica e prevenção: conflito de deveres e interesses públicos "; 
Cadernos de Bicética - nº38, Setembro de 2005; 

- Serrão, Daniel ; Nunes, Rui; Ética em Cuidados de Saúde, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 
Porto Editora, 1998. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
1 Enfermeira no Centro Regional de Alcoologia do Norte, Mestranda em Bioética na Universidade Católica 
2 Enfermeira no Instituto Português de Oncologia - Serviço de Transplantes de Medula Óssea 
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«SER SEROPOSITIVO E PROCRIAR?» 

LILIANA MORAIS1 E RUTE LOPES2 INTRODUÇÃO: 

 

INTRODUÇÃO: 

A Sida é uma doença de importante grandeza pela sua expressão clínica e psicossocial, 
envolvendo necessariamente equipas multidisciplinares. 

Progressivamente o VIH transformou-se num problema, não de uma população específica, 
mas de todas. Nesse sentido, a abordagem tem sido mais abrangente, incluindo os familiares 
envolvidos, educação e prevenção em comunidade, entre outros. 

 

OBJECTIVO E DISCUSSÃO: 

Neste trabalho, as autoras apresentam algumas das propostas mais relevantes sobre os 
"casais seropositivos" que pretendem ter filhos e o compromisso biopsicossocial que 
envolverá essa opção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Psicóloga, técnica IPSS 
 
2 Psicóloga 
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QUESTÕES ÉTICAS LEVANTADAS PELA                                      
CRISE DA GRIPE DAS AVES 

MANUEL MAGALHÃES SANT'ANA1 

 

A evidência epidemiológica do surgimento eminente de uma pandemia da variante humana 
da Gripe Aviária tem mobilizado os países à escala global a tomarem medidas ímpares para 
controlo da doença. O nosso país não é excepção e a mobilização de recursos, materiais e 
humanos, a imposição de medidas higio-sanitárias aliadas ao alarmismo mediático para com 
uma doença até hoje hipotética leva-nos a enumerar uma série de pontos, os quais urge 
esclarecer. 

É a nossa ignorância sobre a ecologia da doença que nos leva a tomar medidas preventivas 
cuja real efectividade desconhecemos. Dado o número reduzido de casos humanos a nível 
mundial de uma doença com um comportamento epidemiológico desconhecido, assim como 
a impossibilidade em prever a ocorrência de uma pandemia ou de qual a estirpe virai 
responsável, questiona-se o investimento nacional feito em meios de imunização de eficácia 
não comprovada. Critica-se também os recursos disponibilizados para a Gripe das Aves em 
detrimento de outras zoonoses. 

Já no que diz respeito ao controlo higio-sanitário, as medidas propostas são suficientes para 
garantir a saúde pública se articuladas num plano nacional e internacional de contingência da 
epidemia. 

A informação veiculada não só pelos organismos oficiais mas também pelos media tem de 
ser rigorosa, não especulativa e não alarmista. Deve-se investir na informação esclarecida da 
população sobre riscos e impactos ambientais, sanitários e alimentares através de programas 
concertados e adaptados ao público alvo. 

Não existem razões para a alteração dos hábitos de consumo alimentar mas a crise da Gripe 
das Aves deve-nos fazer repensar os métodos utilizados na produção avícola, tornando-os 
mais seguros e eficientes para aves e pessoas. 

Por último, as aves selvagens devem ser objecto de especial atenção e protecção por serem 
as principais vítimas da doença e por estarem a ser consideradas pela opinião pública como 
responsáveis pela sua transmissão.  

 

 

 

 

 

 

 
1 Médico Veterinário. Aluno do VI Curso de Mestrado em Bioética, FMUP. 
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"O SER PESSOA, NO DOENTE DE SIDA" 

MARIA DE LA SALETTE G. O. COELHO E ASSUNÇÃO1 

 

Ser doente de SIDA é sofrer de imunodeficiência adquirida pelo vírus da imunodeficiência 
humana (VIH). Este retrovírus, actuando sobre o sistema imunitário, desencadeia uma série 
de reacções complexas que levam ao seu enfraquecimento progressivo tomando-o, ao longo 
do tempo, incapaz de controlar a propagação de agentes patogénicos, podendo até culminar 
na morte pela susceptibilidade a doenças oportunistas e carcinomas a que fica exposto. 

Tratando-se de uma doença incurável que surgiu no final da década de 70 e que tem 
proliferado descontroladamente por todo o mundo até aos nossos dias e, aliando-se o facto 
da especificidade da sua transmissão, é necessário e particularmente urgente que a 
comunidade científica, os profissionais de saúde e o cidadão comum reúnam esforços de 
responsabilização e controle, exigindo que a sociedade, mais de que o apontar do dedo a 
desvios comportamentais que passam à margem do seu paradigma, acredite 
verdadeiramente no valor do Homem canalizando nesse sentido os seus interesses. 

A SIDA é uma realidade! O doente fragilizado e vulnerabilizado na sua condição física e 
psíquica vai perdendo a autonomia e a determinação. É necessário usar de beneficência e 
justiça para com o Doente, o Homem, a Pessoa, o Ser que dignifica a existência e por quem 
a vida tem sentido. Morrer e viver com dignidade pela condição de pessoa dotada de valor 
intrínseco, é um imperativo ético que se impõe à sociedade contemporânea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
1 Aluna do 6º Mestrado em Bioética da Faculdade de Medicina do Porto. 
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ÉTICA, EDUCAÇÃO E VIH - UMA ABORDAGEM A PARTIR DA 
PREVENÇÃO 

 

MARTA LOPES1; RICARDO SOARES2; MIGUEL RICOU3 E RUI NUNES4 

 

Enquanto um problema para o qual não existe um tratamento efectivo, a prevenção primária 
assume um papel prioritário na diminuição da incidência da infecção pelo VIH/SIDA, 
nomeadamente através da educação para um pensamento e acção éticos. 

As crianças e os adolescentes serão o público-alvo de uma intervenção deste tipo, dada a 
maior facilidade de promover comportamentos saudáveis e crenças adequadas numa idade 
jovem. 

Além disso, vários comportamentos de risco para a infecção pelo VIH, como relações sexuais 
desprotegidas e o uso de drogas, são frequentemente adoptados por jovens adolescentes, o 
que os coloca num patamar prioritário para a prevenção primária. 

Para dar resposta a esta necessidade propomos a criação de um espaço capaz de promover 
na criança e adolescente um maior conhecimento e consciência dos princípios que devem 
regular os seus comportamentos na relação com os outros. Sendo a ética por excelência a 
ciência da relação, é fundamental trabalhar temáticas com ela relacionadas, uma vez que tal 
permitirá potenciar a reflexão dos alunos acerca do impacto dos seus actos na relação com 
os outros, não só ao nível sexual mas também afectivo e social. Aumentando o auto-
conhecimento e o sentido cívico e ético, defendemos neste estudo que a formação a este 
nível seria capaz de, a longo prazo, diminuir a frequência de determinados comportamentos 
de risco mais característicos dos jovens, bem como ampliar a adopção de atitudes mais 
assertivas e tolerantes sob o respeito pela dignidade e individualidade de cada um, não só no 
que toca ao VIH/SIDA como também aos outros desafios com os quais somos confrontados 
ao longo da nossa coexistência. 

  

 

 

 

 

 

 

 
1 Estagiária do Serviço de Bioética e Ética Médica da Faculdade de Medicina do Porto. 
2 Estagiário do Serviço de Bioética e Ética Médica da Faculdade de Medicina do Porto. 
3 Coordenador da Unidade de Psicologia do Serviço de Bioética e Ética Médica da Faculdade de Medicina do 
Porto. 
4 Director do Serviço de Bioética e Ética Médica da Faculdade de Medicina do Porto. 
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ASSOCIAÇÃO PARA O PLANEAMENTO DA FAMÍLIA 

NUNO TEIXEIRA1 

 

 

Projecto VIHQUJNHA 

Bairro da Biquinha 

Matosinhos 

 

OBJECTIVOS: 

PREVENIR A PROPAGAÇÃO DO VIH/SIDA  

PROMOVER A SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA  

PREVENIR A TOXICODEPEDÊNCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Projecto VIHQUINHA - APF 
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O  PROJECTO   CAOJ 

MACHADO CAETANO E FILOMENA FRAZÃO DE AGUIAR, FILOMENA TEIXEIRA, 
ANABELA LOPES, CESALTINA MOUSINHO, LEONOR HORGAN, FILOMENA PÓVOA, 

JOSÉ HEITOR, VICTOR FERREIRA, SÍLVIA PORTUGAL, DULCE FOLHAS, PAULO 
CABRITA, VERA CARINHAS E TIAGO MIGUEL GINJA 

 

Neste poster será apresentado o Centro de Aconselhamento e Orientação de Jovens - CAOJ 
- criado pela Fundação Portuguesa "A Comunidade Contra a SIDA" em parceria com o 
Ministério da Educação e Câmara Municipal de Lisboa. Surgiu como alargamento e 
consolidação de um projecto de voluntariado para a Educação pelos Pares (Projecto GUI-
BUI) nascido na Faculdade de Ciências Médicas da Universidade de Lisboa, no ano de 2001, 
com o apoio da Fundação Calouste Gulbenkian. 

O CAOJ tem como finalidade promover a Educação para a Saúde e para a Sexualidade, 
investindo na formação precoce dos jovens e utilizando como estratégia a "Educação pelos 
Pares" no desenvolvimento de competências pessoais e sociais no domínio da Sexualidade, 
Prevenção do VIH/SIDA e da Toxicodependência. 

Nas várias delegações do CAOJ - Lisboa, Porto, Coimbra e Setúbal, tem vindo a ser 
implementado e avaliado o Projecto de Educação pelos Pares, em escolas do 2° e 3º Ciclo 
do Ensino Básico, Bairros Sociais, Juntas de  Freguesia,  Estabelecimentos Prisionais, Centro 
Educativo dos Olivais. Este Projecto conta com o apoio, entre outros, do Ministério da 
Educação, das Direcções Regionais de Educação de Lisboa, Norte e Centro, da Escola 
Superior de Educação do Instituto Politécnico de Coimbra, de Autarquias, bem como de 
professores/as e jovens  voluntários/as do Ensino Superior. 
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"AS DUAS FAC(S)ES DA PESSOA COM SIDA" 

SARA RAPOSO SEABRA1 1 E TÂNIA MANUEL MORGADO2 

 

INTRODUÇÃO 

"Com uma epidemia desta dimensão, qualquer nova infecção tem um efeito amplificador com 
impacto nas famílias, nas comunidades e cada vez mais nas empresas e na economia dos 
diferentes países. A Sida emergiu como a maior ameaça para o desenvolvimento em muitos 
Países do Mundo" (PIOT citado por MACHADO CAETANO, 2001, pág. 123). 

"A sociedade contemporânea está em crise e pode dizer-se que, quanto a valores, está 
praticamente vazia. Os grandes laboratórios de educação dos seres humanos são a Família 
e a Escola, e no tempo actual nenhum deles funciona adequadamente" (MACHADO 
CAETANO, 200 1, pág. 214). 

"A ética clínica baseia-se em conceitos doutrinários que emanam da sociedade humana, na 
qual se inserem os profissionais de saúde. No contexto da infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (VIH), os dois grandes pólos de análise consistem nos conceitos e 
medidas destinados a proteger o indivíduo, como pessoa dotada de direitos, e nos destinados 
a proteger a sociedade (...). A Infecção pelo VIH constitui, indiscutivelmente, um dos grandes 
desafios dos nossos dias. Esse desafio é lançado não só no que respeita ao estudo da 
fisiopatologia da infecção e da doença a ela associada ou ao estudo do vírus de forma cada 
vez mais completa, mas também a outras facetas, tais como os aspectos sociais, 
epidemiológicos ou económicos. No centro do problema estão os doentes com SIDA e as 
pessoas infectadas pelo VIH, mas ainda sem sintomas. Aos profissionais de saúde compete 
o tratamento, mas também a educação e o aconselhamento das pessoas, infectadas ou não 
(...)" (NUNES, 1998, p. 37). 

Estes foram os argumentos que nos levaram a reflectir e a realizar o trabalho que se apresenta 
resumidamente sobre esta problemática. 

 

DESENVOLVIMENTO 

Breve Fundamentação Teórica: 

Para os profissionais de saúde, toma-se imperativo conhecer a história de vida da Pessoa, 
urna vez que, como nos diz MACHADO CAETANO (2001, pág. 24) "não é pela cara, nem pelo 
nome, que se vê se uma pessoa está ou não infectada", mas sim "pelos riscos que correu na 
vida". O autor refere ainda que os comportamentos de risco, apesar de serem de 
responsabilidade individual e escolhidos pelo indivíduo entre várias opções possíveis, 
dependem dos conhecimentos e crenças, que por sua vez, dependem da educação e cultura. 

 

 
1 Enfermeira Serviço de Medicina do Hospital Pediátrico de Coimbra; Mestranda do VI Mestrado de Bioética, 
Faculdade de Medicina da Universidad e do Porto. 
2 Enfermeira Serviço de Neurocirurgia 1, dos Hospitais da Universidade de Coimbra; Mestranda do VI Mestrado 
de Bioética, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 



 

LIVRO DE RESUMOS 7.º CONGRESSO NACIONAL DE BIOÉTICA  59 

As situações de risco têm a ver com as condições sócio-económicas, educacionais e culturais 
em que cada um nasce e cresce (MACHADO CAETANO, 2001). 

Para além das consequências individuais, há outras nomeadamente as consequências 
familiares. O diagnóstico da Sida num dos elementos de uma família tem um impacto variável, 
em regra destrutivo e por vezes catastrófico. Esse diagnóstico é, muitos destes casos, a 
alavanca definitiva para segregar o indivíduo, afastando-o da família'', esperando-os a rua, a 
marginalidade, a prisão e muito sofrimento. Como nos diz MACHADO CAETANO (2001, pág. 
209), "para a maioria dos seres humanos, pior que a perda de Saúde é a perda do apoio 
familiar e marginalização". 

Em relação a outra questão, MACHADO CAETANO (2001) refere que aos voluntários cabe 
um lugar muito importante nas acções de apoio e luta contra a Sida, ao lado dos doentes, 
familiares e técnicos. Acrescenta que os voluntários são todas as pessoas sensíveis ao 
sentimento de solidariedade - os jovens e adultos, pais e filhos, educadores, cientistas, 
profissionais da área da Saúde e social - sem excluir obviamente os governantes". No entanto, 
refere também que a maioria dos seropositivos e doentes com Sida quando "dá a cara", isto 
é, quando assume o seu estado de seropositivo ou doente - na escola, na empresa ou na 
comunidade - acaba por sofrer mais tarde ou mais cedo, atitudes de discriminação e rejeição. 

Quanto aos profissionais de saúde, MACHADO CAETANO (2001, pág. 55) refere que "a 
probabilidade geral de infecção por HIV em casos de picada acidental é de 0,3% - cerca de 3 
em 1000", dependendo de vários factores, nomeadamente da profundidade da picada, grau 
de virémia do doente, medidas imediatas, tratamento antiretroviral ou não entre outros. 

Apesar de todas as precauções , a Enf. M. referiu também no seu testemunho o medo de 
contágio, o que de acordo com SMELTZER e BARE (2002, pág. 1316) é uma preocupação 
de outros profissionais de saúde, bem como outras questões que se prendem com a prestação 
de cuidados, respeito por valores e necessidade de confidencialidade . Além disso, as autoras 

referem que os enfermeiros que se sentem "stressados " e sobrecarregados "podem vivenciar 
o sofrimento físico e mental sob a forma de fadiga, cefaleias, alterações nos padrões de 
apetite e sono, desamparo, irritabilidade, apatia, negatividade e raiva". Enfatizam que a 
educação e o fornecimento de informações actualizadas ajudam a aliviar a apreensão e 
preparam os Enfermeiros para uma prestação de cuidados de elevada qualidade. 

Tal como refere Veatch citado por NUNES (1998, p. 41), "os problemas que se levantam neste 
contexto, tal como sucede com numerosas outras patologias, devem ser abordados tendo em 
conta princípio s éticos aceites pelas correntes mais representativas do pensamento humano". 

 

Objectivos: 

− Promover a reflexão ética da/na prestação de cuidados de saúde à Pessoa com SIDA, 
com vista a Excelência do Exercício; 

− Clarificar o Papel dos Profissionais de Saúde, nomeadamente Enfermeiros, enquanto 
Educadores e promotores do Respeito pela Dignidade Humana. 
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Metodologia: 

− Pesquisa Bibliográfica ; 

− Trabalho de Campo realizado, numa unidade de internamento, procurando 
testemunhos de pessoas com SIDA e de prestadores de cuidados; 

− Reflexão ética da problemática à luz da Principiologia de Beauchamp e Childress ( 
1994), nomeadamente o Respeito pela Autonomia, Beneficência, Não-Maleficência, 
Justiça e Vulnerabilidade   

 

CONCLUSÕES 

Através deste trabalho de campo, obtivemos os testemunhos de dois doentes e de duas 
enfermeiras. 

Os testemunhos obtidos são o reflexo de vivências ... de pessoas que existem, pessoas que 
por um lado, não são reduzidas apenas a uma doença infecciosa ou, por outro lado, 
simplesmente a uma bata branca! 

A realização deste trabalho de campo permitiu-nos  conhecer as duas fases da vida destas 
pessoas (antes e depois de saberem que eram portadoras da doença) e, simultaneamente, 
as duas faces da mesma Pessoa... a PESSOA por detrás da SIDA... promoveu, sobretudo, a 
partilha de experiências pessoais e profissionais. 

Apercebemo-nos da importância do nosso papel, enquanto "agentes de mudança", que 
procuram incrementar, numa sociedade plural e democrática, o Respeito pela Dignidade 
Humana, atendendo aos Princípios do Respeito pela Autonomia, da Beneficência, da Não 
Maleficência, da Justiça e da Vulnerabilidade (Beauchamp e Childress, 1994), promovendo a 
Solidariedade em oposição à Discriminação Social. 
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GRAVIDEZ E SIDA 

SÓNIA NEVES1 

 

No mundo em vias de desenvolvimento , as mulheres são duas a três vezes mais vulneráveis 
à infecção pelo VLH/SIDA que os homens. Este contágio acontece predominantemente por 
via heterossexual e no período fértil da vida, o que toma muito importante o papel da mulher 
na propagação da infecção. Constata-se que na disseminação do vírus da SIDA, a Mulher 
encontra-se numa posição central, podendo ser transmissora por via sexual, parentérica e 
ainda por via vertical. 

Na gravidez, o Síndroma de Imunodeficiência Adquirida foi pela primeira vez descrito em 1983 
(Wetli, Roldan & Fojaco, 1983). Actualmente, em todo o mundo, aproximadamente 2,5 milhões 
das mulheres que engravidam em cada ano estão infectadas  pelo VIH (de Bruyn, 2003). A 
junção das situações: infecção pelo VIH/SIDA , gravidez e maternidade tem, por conseguinte, 
vindo a ser cada vez mais frequente. Embora com todos os avanços da ciência ao dispor 
destas mulheres, a infecção VEH/SIDA continua a ser uma forte ameaça à saúde reprodutiva 
feminina. 

Em Portugal, um grande número de mulheres é confrontado com a notícia da sua 
contaminação no decurso dos exames de rotina pré-natal. Estas mulheres que não têm 
conhecimento do seu estado de saúde relativamente à infecção e engravidam, vêm-se 
confrontadas com uma cornada de decisão premente que as coloca perante uma de duas 
opções: continuação versus interrupção da gravidez; outras, conhecendo a sua situação 
clínica, de contaminação pelo VIH/SIDA, optam por engravidar. 

Temos assim grávidas que, embora com situações diferentes à partida, têm em comum ter de 
responder aos desafios e exigências que a gravidez e a maternidade encerram e, 
simultaneamente aos implicados no processo de adaptação à doença. Dilemas éticos e 
morais que devem passar pelo bom aconselhamento dos profissionais de saúde, no 
acompanhamento próximo da mulher seropositiva/casal, pois tanto a infecção pelo VIH como 
a gravidez, pelo enorme impacto que têm em todas as áreas de vida da mulher, exige 
adaptações físicas e psicológicas diversas, e conduzem à necessidade de conseguir 
encontrar novos (re)equilíbrios físicos e psíquicos a diferentes áreas da vida: pessoal, 
conjugal, familiar, profissional, existencial e ética. Eis um desafio para o século XXI. 

 

  

 

 

 

 

 
1 1 Enfermeira. Centro de Saúde do Estreito de Câmara de Lobos 
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A CRIANÇA E A SIDA DESAFIOS PARA O SÉCULO XXI 

MARIA DO CÉU MACHADO1  MARIA DA CONCEIÇÃO NEVES1 

 

A epidemia pelo Vírus da Imunodeficiência Humana mantem uma tendência crescente. Há 
2,8 milhões de crianças com HIV/Sida no mundo das quais 90% na África subsahariana 
(Jeena 2005). 

Novas questões éticas como a igualdade de acesso aos cuidados de saúde na prevenção da 
transmissão mãe-filho e no tratamento da criança infectada, a orientação das famílias e dos 
órfãos e a investigação em idades pediátricas exigem respostas prementes. Também são 
cada vez maiores as diferenças entre os países industrializados e os em vias de 
desenvolvimento. 

O início do século XXI foi marcado pelo aparecimento de novos fármacos e diferentes 
associações, com aumento da eficácia terapêutica seja no tratamento da sida doença seja no 
controlo da transmissão vertical mãe-filho. 

Nas gestações vigiadas, com pedido das serologias para o HIV como parte do protocolo de 
seguimento, terapêuticas altamente eficazes na grávida e a utilização de zidovudina (AZT) 
continuada no período perinatal e primeiros meses de vida, conseguiu-se uma queda da 
transmissão vertical de 40% nos anos 80 para 2% actualmente (CDC 2005). 

As crianças infectadas são as de grupos mais vulneráveis, de famílias de imigrantes, em 
situação de pobreza e exclusão social, com acesso difícil aos cuidados de saúde primários e 
sem médico de família atribuído. 

O diagnóstico de sida numa criança identifica uma família de risco que reage com choque, 
culpa e luto antecipado e quase imediatamente com a preocupação de ocultar a situação de 
familiares  e vizinhos. 

Muitas crianças vão ficar órfãs. No Hospital Fernando Fonseca, implantado numa área com 
alta taxa de imigração e exclusão social, foram seguidas 429 crianças de famílias 
seropositivas. Quinze por cento destas crianças já são órfãs e estão em famílias ou 
instituições de acolhimento, A orientação destas famílias tem de ser precoce e programada 
de forma adequada, evitando a separação de irmãos. 

Quanto à investigação, a participação das crianças é essencial para que possam ter acesso 
às novas terapêuticas de modo seguro e eficaz. No entanto, estão protegidas por princípios 
éticos que dificultam todo o processo. É consensual que o melhor interesse da criança permite 
a investigação terapêutica que não ultrapasse o risco da vida diária. e os estudos de 
observação e exclui a não terapêutica e a de intervenção. 

Serão, assim, excluídos os ensaios com novas vacinas em idades pediátricas pois não são 
terapêuticos, mas as crianças são mais prejudicadas do que protegidas se não forem 
efectuados (Slack 2005). 

 

 
1 Serviço de Pediatria do Hospital Fernando Fonseca 
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CONSENTIMENTO INFORMADO / AUTONOMIA DO DOENTE COM 
IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA 

SANDRA EVANGELISTA1 E MARIA DA LUZ GONÇALVES1 

 

Objectivos: 

Reflectir sobre a importância do consentimento informado. 

Reconhecer a autonomia do doente. 

Motivar os profissionais de saúde para esta problemática. 

 

No domínio da Bioética a abordagem para o consentimento informado deve ser sempre de 
ordem moral e legal, assegurando um esclarecimento claro, com respeito pela liberdade de 
escolha, sem preconceito e coacção. Recomenda-se que seja efectuado por escrito, o que 
não isenta o profissional de saúde das suas responsabilidades, perante paciente, sociedade, 
órgãos de  justiça. 

O respeito pela autonomia obriga os profissionais a revelar as informações com tacto, 
transparência e solicitude, porque a pessoa tem dignidade, e tem de ser respeitada. 

No caso de colisão entre o dever de revelar aos outros e o dever de confidencialidade, há que 
ponderar, deve-se cultivar um verdadeiro espírita de profilaxia com todos os que possam vir 
a ser contagiados.  O doente deve ser levado a consciencializar-se do interesse do bem 
pessoal e do bem comum para a defesa da vida, evitando a sua propagação. 

 

Metodologia: Descritivo e expositivo 
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1 Maternidade Júlio Dinis - Centro de Saúde do Carvalhido 
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	A incidência da infecção pelo VIH em Portugal é superior à de qualquer outro país da Europa Ocidental devendo-se re-equacionar a estratégia existente de prevenção e tratamento. É de salientar que a infecção pelo VIH nem sempre se associa ao aparecimen...
	Qual o contributo da Bioética para esta problemática? Em primeiro lugar, e no plano dos valores, afirmar o primado da eminente dignidade da pessoa humana como pilar de uma sociedade plural e democrática. A dignidade humana é, de facto, a sede dos dire...
	O sentido ético da responsabilidade individual e da solidariedade social assume particular relevo neste contexto, nomeadamente quando pode estar em causa a disseminação descontrolada desta infecção. Talvez por este motivo, desde 2005, a infecção pelo ...
	De toda a evidência é ao nível do comportamento individual que se deve intervir prioritariamente.  A educação para os valores e para uma sexualidade responsável deve, desde cedo, elucidar os jovens sobre a problemática das doenças sexualmente transmis...
	Por outro lado, aqueles que têm o infortúnio de contrair a SIDA são alvo de discriminação na nossa sociedade. Discriminação no trabalho, no acesso ao sistema de saúde, ou mesmo em ambiente prisional. O estigma associado a esta doença revela incultura ...
	Em última análise - e na perspectiva biomédica - a SIDA é uma doença, tratada em ambiente hospitalar por profissionais de saúde competentes e dedicados. No âmbito da relação clínica, para além da aplicação de critérios de beneficência, um dos valores ...
	É nesta perspectiva multifacetada que se deve perspectivar a problemática da SIDA.
	O 7  Congresso Nacional de Bioética lança, assim, novos desafios para o século XXI. Desafios na área do tratamento e prevenção da SIDA, desafios no que respeita ao envolvimento da sociedade civil, desafios na consolidação dos valores éticos mais repre...
	ÉTICA E PRESCRIÇÃO MÉDICA
	JOSÉ PEDRO LOPES NUNES1F
	Os médicos devem prescrever medicamentos baseando-se em considerações médicas, na necessidade do doente e nas expectativas razoáveis do efeito do medicamento. O médico age como "advogado" (provedor) do doente: aconselha o doente e escolhe a terapêutic...
	As guidelines de prática clínica podem diminuir o risco de má prática médica, a "medicina defensiva" e os custos. Contudo, não devem servir de base única para a prescrição.
	Más experiências desenvolvidas no século XX, no campo da Medicina, designadamente na Alemanha nacional-socialista e na Rússia soviética, desaconselham a implementação de filosofias centradas em algo que não seja a pessoa/ cidadão/ consumidor/ utente.
	A prescrição médica, um acto racional, deve ser livre, tendo em conta, sobretudo, o melhor interesse do doente. Factores económicos/financeiros, por parte do doente, devem ser tidos em conta. A liberdade de prescrição deve, idealmente, ser acompanhada...
	Problemática central neste contexto é a questão dos conflitos de interesse, uma vez que importa garantir que as decisões têm em conta, sobretudo, o interesse do doente/ cidadão. Talvez um dia nos surpreendamos pelo facto de ainda no início do século X...
	Nota: as posições expendidas representam a posição do orador e não comprometem qualquer organização a que possa estar ligado.
	PROGRAMAS DE ADESÃO TERAPÊUTICA
	JOÃO SEMEDO2F
	Com a evolução da terapêutica anti retrovírica, a Sida passou a ser considerada uma patologia com características de cronicidade, implicando uma intervenção constante para manter o doente motivado para o tratamento por muitos anos.
	Se tivermos em conta que os doentes vivem cada vez mais e com melhor qualidade de vida, menos infecções oportunistas e reinternamentos, o sector de tratamento em regime de ambulatório assume uma importância capital na dinâmica dos cuidados de saúde.
	Pensá-lo como uma aposta e adaptá-lo às características dos seus utilizadores é uma estratégia não só tecnicamente responsável, mas uma obrigação dos serviços de saúde eficientes e centrados no cidadão.
	Sabemos por experiência que a maioria dos doentes que chegam aos nossos serviços, e principalmente os que mais problemas de adesão nos colocam, pertencem a grupos socio-culturais muito baixos e consomem substâncias psicoactivas, pondo em causa as abor...
	Estas lógicas pessoais e organizacionais precisavam de ser rompidas para dar aos doentes a oportunidade de terem um projecto pessoal de vida e de saúde e aos técnicos a satisfação de trabalharem de forma mais qualificada e gratificante .
	Num estudo feito no H. J. U. em 1997, verificamos que apenas 52,6% (em 215 doentes VIH com tuberculose) aderiram à terapêutica anti bacilar de forma regular. Os toxicodependentes tiveram uma adesão menor de 40% e, quando analisados, os dados referente...
	Este quadro era suficientemente preocupante para nos fazer repensar a estratégia de abordagem.
	Foi pensado e implementado um projecto de intervenção que, num espaço único reunisse as condições necessárias para a realização, diária e sob observação directa, da terapêutica conjunta da tuberculose, da SIDA e da toxicodependência e, simultaneamente...
	Este projecto nasceu em parceria com o IDT que proporcionou o apoio psiquiátrico e a possibilidade de fornecer Metadona num programa de baixo limiar de exigência.
	Desde 1 de Junho de 98 até 31 de Outubro de 2005 foram incluídos neste programa 220 doentes e a taxa de adesão foi de 90,9 % sendo que a tuberculose foi causa de morte em cerca de 20%.
	Esses resultados eram encorajadores e, se a adesão foi a chave do sucesso, impunha-se replicar esta experiência alargando-a ao grupo dos doentes toxicodependentes em terapêutica ARV.
	Assim criou-se a TOD, um programa em tudo semelhante ao anterior para dar continuidade quer a uma estratégia de sucesso quer para permitir aos doentes que, curados da tuberculose e mais estruturados na sua vida pessoal e integrados socialmente, mantiv...
	Esta abordagem permite uma melhoria da qualidade de vida, um aumento da sobrevivência, a rentabilização dos recursos instalados e a diminuição dos desperdícios.
	Importa agora usar a imaginação e os meios para integrar os doentes, dar-lhes competências pessoais para atingirem a sua autonomia, para que o hospital se constitua numa oportunidade de vida e não numa nova dependência.
	Equacionar permanentemente as posturas profissionais e institucionais para que a adesão se mantenha, fazendo evoluir os programas em função da diversidade dos doentes e da longa duração dos tratamentos, é o novo desafio destas novas metodologias terap...
	ÉTICA E EXPOSIÇÃO PROFISSIONAL AO VIH/SIDA
	RUI NUNES3F  1
	A exposição ocupacional ao VIH (Vírus da Imunodeficiência Humana) tem merecido uma especial atenção ao longo das últimas décadas devido à confrontação existente entre direitos fundamentais e deveres profissionais. A reflexão ética tem-se centrado sobr...
	É importante ter em consideração que os profissionais de saúde estão sujeitos a um risco considerável de exposição ocupacional ao VIH devido ao contacto com sangue e outros produtos biológicos do doente (saliva, urina, etc.). De facto, este risco de t...
	Do ponto de vista ético, a situação vê-se agravada pela circunstância da SIDA (Síndroma da Imunodeficiência Adquirida) ser uma doença com uma carga social importante, apesar dos novos medicamentos permitirem uma qualidade de vida muito aceitável. Cont...
	Não restam dúvidas de que face a uma exposição a produtos biológicos de um doente devem-se envidar todos os esforços para que seja efectuado o diagnóstico da seropositividade (ou não) para o VIH no doente contaminante, para ulterior determinação do es...
	No entanto, é fundamental a obtenção de consentimento informado, livre e esclarecido por parte do doente para a realização do teste de detecção precoce do VIH. Mas, ainda que os direitos inalienáveis à integridade e à autodeterminação do doente sejam ...
	Em síntese, os profissionais de saúde devem minimizar o risco  de  exposição ocupacional ao VIH através da adopção  de práticas mais seguras no  relacionamento com os doentes, nomeadamente no que respeita à existência de mecanismos de protecção adequa...
	NÃO-DISCRIMINAÇÃO EM AMBIENTE LABORAL
	MANUEL CARVALHO DA SILVA4F
	O LUGAR DO TRABALHO
	• a sociedade e o trabalho;
	• a igualdade e a estabilidade como objectivos estratégicos no mercado de trabalho , visando o desenvolvimento e progresso das sociedades.
	DlSCRIMINAÇÃO NOS LOCAIS DE TRABALHO
	• uma observação genérica sobre as causas das discriminações e os condicionalismos múltiplos a que os trabalhadores estão sujeitos;
	• alertas que emergem a partir intervenção da acção sindical;
	• um  olhar  específico  sobre  problemas  dos  trabalhadores  seropositivos  para  o
	• VIH/SIDA
	EXlGÊNCIAS ESPECÍFICAS DE ALGUMAS PROFISSÕES: TESTES E EXAMES DlVERSOS
	• o trabalho como direito de todos, a lei, a ética e o cumprimento dos direitos laborais e sindicais;
	• práticas em vários sectores, ou profissões.
	POLÍTICAS DE DlSCRIMINAÇÃO POSlTIVA: BREVE REFLEXÃO SOBRE POSSIBILIDADES DE EFECTIVAÇÃO E CONDIÇÕES PARA A APLICAÇÃO DE DISCRIMINAÇÕES POSlTIVAS
	• as leis e as práticas;
	• pessoas portadoras de deficiência: legislação e tendências actuais no terreno.
	Multiculturalidade, igualdade, inclusão e solidariedade, como valores do futuro
	SIDA E DIREITOS HUMANOS
	MARIA DO CÉU RUEFF5F
	I
	Desde a Declaração de Londres, de 28 de Janeiro de 1988, proferida na Cimeira Mundial de Ministros da Saúde e promovida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e pelo Governo britânico, que se tem sublinhado a necessidade de protecção dos direitos hum...
	II
	Mais especificamente, os princípios e direitos humanos para protecção da dignidade das pessoas infectadas e afectadas pela infecção do HIV/Sida, bem como tendentes a prevenir o alastramento desta epidemia incluem: o direito à saúde; o direito à iguald...
	Todos estes direitos têm consagração nos instrumentos internacionais a que Portugal aderiu, nomeadamente a Declaração Universal dos Direitos do Homem (1948), A Convenção Europeia  dos Direitos Humanos ( 1950 e Protocolo  nº  11), o Pacto  Internaciona...
	Direitos Económicos Sociais e Culturais (1966) e o Pacto Internacional Sobre os Direitos Civis e Políticos (1966).
	III
	Debruçar-nos-emos, no entanto, apenas sobre as questões relativas: à liberdade, igualdade e privacidade, conscientes de que a questão do tema desta sessão - SIDA e Não­ Discriminação - tenderá a projectar-se nos seguintes aspectos: despistagem ou iden...
	IV
	Analisaremos assim algumas medidas concretas do sistema português, por exemplo, a recente medida legislativa - Portaria nº 258/2005, de 16 de Março - que determinou a inclusão da infecção por HIV/SIDA na tabela de doenças de declaração obrigatória. Te...
	- a aplicação da Lei nº 2036, de 9 de Agosto de 1949, por absolutamente inadequada à situação da infecção por HIV/SIDA;
	- os diplomas (Decreto Lei nº 88/77, de 8 de Março, Decreto Lei nº 229/94, de 13 de Setembro e Decreto Regulamentar nº 3/95, de 27 de Janeiro) que prevêem a evicção escolar por motivos de doenças transmissíveis e dos quais não consta a Infecção por HI...
	Deve notar-se ainda a questão do acesso ao emprego e maxime a filosofia do Parecer da Procuradoria  Geral  da República,  de 24 de  Abril  de  1997,  no  Processo  nº 26/95, que concluiu no sentido de que: a) o atestado previsto na alínea f) do art. 2...
	V
	Quanto à questão da privacidade, serão enfatizadas as medidas constantes do Anexo à Recomendação nº R (89) 14 da Comissão de Ministros do Conselho da Europa, especialmente:
	• que seja totalmente respeitada a confidencialidade na comunicação de informação sobre seropositividade, evitando qualquer possibilidade de utilização discriminatória de dados sensíveis respeitantes à saúde;
	• velar  para  que  em  princípio  não  seja  efectuada  qualquer   comunicação   sobre seropositividade aos parceiros(as) sexuais, sem o consentimento expresso do doente; velar para que o princípio da autonomia e da dignidade do doente sejam respeita...
	• enfatizar o papel crucial de uma acção de aconselhamento e consulta sustentada com o fim de haver sucesso na notificação aos parceiros, encorajando ainda a atenção do pessoal de saúde quanto à importância de ajudar os portadores do HIV a compreender...
	A possibilidade, absolutamente excepcional e justificada por direito de necessidade nos termos do art. 34º do Código Penal, de comunicação por parte do médico ao companheiro(a), se este correr riscos de ser contaminado e caso o portador(a) do vírus de...
	Caso os portadores do vírus se recusem a comunicar a situação a parceiros e a ter sexo seguro, não se encontrando o médico ao serviço de ambos os membros e (ou) não sendo sequer possível identificar eventuais parceiros, julgamos que o médico não tem u...
	Nesta situação o médico pode, no entanto, em caso de perigo de transmissão de doença e em função das circunstâncias concretas do caso, avisar as autoridades de saúde. Estas, em harmonia com as possibilidades facultadas pelo Decreto Lei nº 336/93, de 2...
	perante pessoa que se encontre perante o tipo legal de crime de propagação de doença, nos termos do art. 283º do Código Penal8F .
	Não será justificada nunca a comunicação generalizada acerca da seropositividade quanto a um grupo determinado de pessoas, como sugerem Costa Andrade (2004) e Fernanda Palma (2005) relativamente às prostitutas, porque, se cada uma delas se proteger e ...
	Podemos dizer que NÃO  HÁ  GRUPOS  DE  RISCO, MAS  SIM  COMPORTAMENTOS DE RISCO, constituindo a infecção pelo vírus de HIV uma condição necessária, mas não suficiente de transmissão da doença, a qual só acontecerá em face de comportamentos não seguros...
	Pode dizer-se, assim, que apenas há grupos mais vulneráveis do que outros à contaminação pelo vírus e que esses serão constituídos por todos os que se julguem imunes e não se protegerem através de CONIPORTAMENTOS SEGUROS. As estatísticas mostram que f...
	A ABRAÇO
	MARGARIDA MARTINS 10F
	A Abraço é urna associação privada sem fins lucrativos, que tem como missão prestar apoio a pessoas infectadas e afectadas com o VIH/SIDA em todo o território português.
	Desenvolve urna série de projectos que visam prevenir a infecção pelo HIV, através de programas da educação e sensibilização das mais diversas camadas da população, da formação de profissionais e da criação de grupos de pressão contra a discriminação ...
	Tem ainda como objectivo a criação e o apoio de serviços diversos relacionados com as necessidades das pessoas infectadas e afectadas pelo VIH/SIDA.
	AS DIRECTIVAS ANTECIPADAS  DE VONTADE
	HELENA PEREIRA DE MELO11F
	A Associação das Testemunhas de Jeová - representante em Portugal da comunidade religiosa internacional conhecida como "Testemunhas de Jeová" - reiteradamente manifestou à Associação Portuguesa de Bioética a sua preocupação e interesse pelo problema d...
	Com o intuito de contribuir para o esclarecimento deste problema no âmbito da sociedade pluricultural que é a actual sociedade portuguesa, a aludida Associação adoptou, no dia 5 de Maio de 2006, o Parecer n.º 6/05/APB/06, sobre Directivas Antecipadas ...
	Neste Curso Temático procederemos fundamentalmente à apresentação deste parecer do qual fomos, conjuntamente com o Senhor Professor Doutor Rui Nunes, relatoras.
	Começaremos assim pela análise das duas formas essenciais que as directivas antecipadas de vontade podem revestir no plano jurídico: a de testamento de paciente e a de nomeação de procurador de cuidados de saúde.
	De seguida, tentaremos responder à questão da validade a atribuir a um testamento de paciente ou a uma nomeação de procurador de cuidados de saúde redigidos hoje, no nosso país.
	Distinguiremos, para o efeito, entre as situações em que o indivíduo maior declara que, se vier a encontrar-se incapaz, consentirá na realização de um determinado tratamento e aquelas em que declara que não consentirá  nessa realização. Em cada uma de...
	Tomaremos como exemplo, para analisar o enquadramento jurídico da directiva antecipada de vontade de recusa de tratamento, a situação em que se encontra uma Testemunha de Jeová inconsciente ou portadora de doença mental grave, que declarou anteriormen...
	Procederemos ao enquadramento jurídico-penal do problema, nas suas linhas gerais, analisando sobretudo a questão do requisito legal da "actualidade" do consentimento para que este possa ser considerado eficaz.
	Uma vez que não é possível determinar qual a vontade real e efectiva da Testemunha de Jeová que se encontra incapaz de expressar a sua vontade de forma autónoma e livre, consideramos que apenas caso a caso, através do recurso ao princípio da harmoniza...
	A solução adequada, nos planos ético e jurídico, será aquela que se insira no projecto de vida da Testemunha de Jeová até aquele momento, podendo constituir uma violência impor-lhe uma transfusão sanguínea que não corresponde à imagem que sempre fez d...
	Terminaremos realçando a importância da adopção no nosso país, de legislação específica em matéria de directivas antecipadas de vontade, que defina os requisitos substanciais e formais a que a sua redacção deve obedecer.
	QUALIDADE EM SAÚDE, MEDICINA BASEADA NA EVIDÊNCIA E ÉTICA MÉDICA
	ANTÓNIO VAZ CARNEIRO12F
	O conceito de Qualidade em Saúde
	Entre as várias definições sobre o conceito de "qualidade em saúde", o mais utilizado é o que teve origem no Institute of Medicine dos EUA e que afirma que é "...o grau com que os serviços de saúde dos indivíduos e populações aumentam a probabilidade ...
	Os profissionais de saúde tendem a definir qualidade em termos dos atributos e resultados finais dos cuidados prestados por si aos seus doentes, reforçando o conceito de excelência  técnica  e de relação  médico-doente 2.  A excelência  técnica  é vis...
	Em termos do médico individual, espera-se que ele tenha uma capacidade elevada de resolução de problemas, acompanhada por capacidades desenvolvidas de decisão clínica,
	tudo baseado na melhor evidência científica disponível e num contexto de excelente relação com os seus doentes 3.
	Os conceitos de qualidade em saúde assentam num conjunto de pressupostos básicos, na ausência dos quais se torna impossível a sua implementação: em primeiro lugar, que é possível medir com precisão a qualidade4 de seguida, que é possível melhorá-la de...
	Presentemente as perspectivas de um sistema de qualidade em saúde deverão incluir as preferências dos doentes, a organização do sistema de saúde em planos específicos, assim como a atenção às necessidades dos pagadores (governo, seguros de saúde, empr...
	A Medicina Baseada na Evidência
	A Medicina Baseada na Evidência (Evidence-Based Medicine) (MBE)* é a utilização conscienciosa, explícita e criteriosa da evidência científica actualizada na tomada de decisões clínicas referentes ao doente individual7.
	A prática da MBE constitui-se num processo permanente de resolução de problemas, em que o contacto com os doentes gera a necessidade da obtenção de evidência científica, sobre a qual se vão basear as decisões médicas sobre o diagnóstico, a terapêutica...
	A MBE constitui uma nova abordagem da prática médica, na medida em que transforma os problemas clínicos em questões respondíveis e selecciona a evidência científica utilizando critérios e regras de avaliação crítica muito restritos e rigorosos. É a co...
	A prática da MBE traz vantagens acrescidas quer para os clínicos individuais, quer para os grupos de trabalho, quer para os doentes9. Ela permite que os clínicos actualizem os seus conhecimentos de forma regular e sistemática, melhorando os seus hábit...
	A ética da Medicina Baseada na Evidência
	A questão fundamental que ética e tecnicamente se coloca aos médicos neste início de século
	é: “... porque acredito naquilo que faço e não noutra coisa qualquer?"14
	A resposta a esta pergunta era feita até há pouco tempo através de afirmações do género "...porque foi o que sempre fiz ",''porque foi o que me ensinaram", "é o que a minha experiência me aconselha"... Hoje, esta abordagem já não é aceite, defendendo-...
	Este facto baseia-se em três ordens de razões: em primeiro lugar, porque existe hoje muito mais evidência científica do que há escassos 50 anos (todos os anos se publicam entre 2 a 3 milhões de artigos médicos, a Medline tem para cima de 13 milhões de...
	A defesa do conceito que a resposta à pergunta acima formulada se deve basear na melhor ciência disponível tem como base a convicção (impossível de provar...) que os dados científicos  são  a  melhor  maneira  de  diminuir  a  incerteza  que  permeia ...
	O velho debate entre a medicina ser uma arte versus uma ciência é, a nosso ver, um falso problema: hoje sabemos que são os vírus que provocam a SIDA (e não um castigo de Deus...), que fumar provoca cancros, que são os micróbios (e não os humores...) q...
	Sabemos até que provavelmente a maior parte do que os médicos fazem nem tem bases científicas claras que possam ser utilizadas, mas quando existem, porque não as usamos mais e melhor? No contínuo debate ético sobre a prática médica, não nos parece def...
	O cepticismo que sempre envolveu a ciência médica evoluiu duma posição filosoficamente extrema - a de que o conhecimento é, por várias razões, inatingível e indecifrável - para uma mais moderna e (duma determinada maneira) mais perniciosa, que se pode...
	O que a MBE vem afirmar é que existe uma metodologia rigorosa de selecção e avaliação crítica da literatura biomédica , sendo, portanto, possível identificar a evidência de melhor qualidade que possa ser aplicada aos nossos doentes, para seu benefício...
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	EDUCAÇÃO EM SEXUALIDADE NA FORMAÇÃO DE PROFESSORES
	CARLA SEBASTIÃO14F  E FILOMENA TEIXEIRA15F
	Nesta comunicação será feita a divulgação do estudo "Educação em Sexualidade : um contributo para a Formação de Professores'', realizado no âmbito de uma dissertação de mestrado apresentada à Universidade de Aveiro e efectuado numa Instituição Portugu...
	Nela, serão apresentados dados referentes às concepções sobre Sexualidade, Reprodução Humana e Infecção VIH/SIDA de futuros professores dos 1º e 2  Ciclos do Ensino Básico, que constituíram ponto de partida para a elaboração, implementação e avaliação...
	A implementação do referido programa de formação teve como protagonistas, numa 1ª fase, a investigadora/formadora e numa 2ª fase, elementos da população envolvida no estudo, num processo de educação pelos pares. Os futuros professores do Ensino Básico...
	A avaliação do programa de formação envolveu a população do estudo e os participantes na sessão de formação/seminário.
	PROJECTO "VIHQUINHA"
	NUNO TEIXEIRA16F
	• Março a Dezembro de 2006
	• Equipa: 2 Psicólogos; 1 Educadora Social; 1 Animadora Social
	• Bairro da Biquinha - Matosinhos
	• Elaborado pela Associação para o Planeamento da Família - Norte (APF)
	• Financiado pela Coordenação Nacional da Infecção VIH/Sida
	OBJECTIVOS GERAIS
	INTERVENÇÃO
	• Acções de Sensibilização
	• Programas de Formação
	• Actividades Desportivas (Capoeira, Futebol)
	• Ateliers de Expressão Plástica
	• Teatro Interventivo
	• Dança
	• Gabinete de Apoio à Comunidade
	• Estudo junto da População
	• 14, 16, 22 Março e 21 Abril
	o Acções de Sensibilização para alunos de todas as turmas do 7º ano de escolaridade da Escola EB 2/3 de Matosinhos subordinadas ao tema "Os Jovens e a Sexualidade"
	• 30 Março
	o Acção de Sensibilização dirigida a encarregados de educação da EB 1 da Biquinha subordinada ao tema "Educação Sexual" (pós laboral)
	o Atelier de trabalho com crianças da EB 1 da Biquinha sobre "Alterações corporais e Afectos".
	• 15 Abril
	o Campanha de distribuição de preservativos e material informativo no Estádio do Mar durante o jogo Leixões S. C. -Estoril F. C.
	ACÇÃO 6 - Dinâmicas de Expressão Artística e Actividades Desportivas
	• 125 crianças e jovens entre os 1O e os 25 anos de idade
	• 7 horas semanais
	• Actividades:
	o Grupo de Teatro
	o Grupo de Expressão Plástica
	o Grupo de Dança
	o Grupo de Capoeira
	• Finalidades
	o Prevenir comportamentos de risco através da ocupação de tempos livres de uma forma saudável.
	o Aumentar a participação das crianças e dos jovens em actividades lúdico­ pedagógicas.
	o Promover  a auto-estima e o auto-conceito associados  a uma imagem positiva de si.
	o Promover a prática da dança e da prática desportiva como formas de benefício físico e psico-social.
	o Educar para os afectos e proporcionar um maior conhecimento do seu corpo.
	ACÇÃO 7 - Estudo sobre as Representações Sociais na área do VIH/Sida
	• Amostra - 300 pessoas residentes no bairro da Biquinha
	• Finalidades
	o Identificar e caracterizar as representações e atribuições sociais existentes nos residentes do Bairro da Biquinha sobre o VIH/Sida.
	ACÇÃO 8 - Espaço S- Gabinete de Apoio à Comunidade
	• 200 pessoas
	• Actividades
	o Atendimento e aconselhamento à Comunidade.
	o Distribuição de contraceptivos e pedagogia do seu uso. o Acompanhamento psicoterapêutico .
	o Identificação de indivíduos em risco e encaminhamento para Instituições/Locais de Saúde.
	• Finalidades
	o Aumentar a realização dos testes de detecção do VIH. o Aumentar a utilização de preservativos.
	o Aumentar o recurso a serviços de Planeamento Familiar.
	o Diminuir as situações de risco de gravidez precoce, violência e abusos sexuais.
	o Prevenir o contágio de IST's focalizado no VIH/Sida.
	o Promover a Saúde Sexual e Reprodutiva e o envolvimento masculino na partilha de responsabilidade e tomada de decisão.
	OUTRAS  ACTIVIDADES
	Centro  Regional  de  Segurança  Social  do Norte  - Projecto  "Exclusão Social - Dinâmicas e Estratégias de Inserção Social"
	o Acções de Sensibilização para mulheres com idades compreendidas entre os 13 e os 55 anos de idade subordinadas aos temas "Planeamento Familiar" e "Menopausa - Saúde e Bem-estar"
	A POPULAÇÃO...
	"Aprendemos muito juntos ..."
	"Diverti-me e ri-me muito..."
	"Sinto-me mais seguro..."
	"Percebi do que sou capaz..."
	"Penso mais na saúde e nos meus problemas..."
	"Já fui ao médico, tenho mais cuidado comigo que não tinha..."
	"O meu pai aceitou a minha doença..."
	"Aprendi que não comunicávamos só com as palavras..."
	"Foi mesmo um teste de confiança, eu confiei em quem não costumo..."
	"Agora somos mesmo um grupo, não é…?"
	"Já queria que fosse outra vez para a semana para estarmos outra vez aqui..."
	"Aqui falamos de coisas sérias, eu gosto de falar sobre estas coisas..."
	"Aprendi muita coisa que não sabia ..."
	"Estar aqui passo o meu tempo e sinto-me aliviada..."
	"Pensei sobre os meus problemas e ajudou-me em muitas coisas..."
	"Mudou tudo, menos problemas e mais sossego..."
	"Gosto de  andar  no projecto  para  aprender  sobre  a  minha  doença, porque  eu sou seropositiva . Eu não sabia nada e hoje sei tudo sobre a Sida..."
	HIV-1 E DESEJO DE TER UM FILHO – O RECURSO À PMA
	lLDA PIRES17F
	A infecção por HIV afecta 40 milhões de pessoas mundialmente, metade das quais está em idade reprodutiva. Os progressos nos tratamentos anti-retrovirais que surgiram principalmente nos últimos dez anos, têm-se traduzido num aumento do tempo e qualidad...
	Para muitos casais ter um filho é uma expressão de plenitude e um importante objectivo de vida A decisão de conceber uma criança ou de evitar a sua concepção, em presença do HIV, é extremamente pessoal, havendo, no entanto, pressões externas e desejos...
	As opções para casais infectados com HIV que queiram realizar o desejo da paternidade variam entre o sexo não protegido, até IAD, adopção ou PMA.
	Com base no pressuposto que o isolamento dos espermatozóides diminui o risco de transmissão ao parceiro não infectado, as técnicas de PMA surgem como recurso legítimo, uma vez que apenas usam a fracção final das lavagens do esperma, oferecendo assim, ...
	Apesar de tudo, a equidade de acesso entre homens e mulheres infectados pelo HIV não está garantida em todos os países europeus, havendo alguns centros que os excluem dos seus programas.
	PROCRIAÇÃO EM PACIENTES PORTADORES DE VlH
	MARIA MANUEL PINTO18F
	A Constituição da República Portuguesa bem como a Legislação Ordinária determinam, com base em vários Princípios tidos como fundamentais, regras de protecção da Família e da Reprodução como meio de garantir a auto realização do sujeito. Realidade jurí...
	Os avanços tecnológicos permitem o alargar das perspectivas de Vida, valor primeiro da Nossa Constituição .
	No que concerne ao Direito Reprodutivo e de Família dos sujeitos portadores de H.I.V. a discussão pública parecemos indispensável como meio de aferir à luz de Princípios Éticos da legitimidade reprodutiva e da responsabilidade daí a aferir.
	Numa lógica de Autonomia reprodutiva e de protecção a um Direito à Família várias são as questões susceptíveis de serem colocadas.
	O Direito não tem, porém, respostas para questões desta natureza. Lacuna que nos exige uma abordagem cuidada em nome de um futuro próximo de quem se quer ver reproduzido e é portador de H.I.V. e de quem se verá descendente de uma reprodução de risco c...
	Mais do que um capricho de eternizar uma linha genética a reprodução em seropositivos é uma realidade de abordagem sensível, mas necessária pelas questões Éticas, Económicas e Jurídicas que levanta.
	No interesse  da  discussão  possível  e  desejável  será  nosso  propósito  propor  uma meditação discutida sobre o tema.
	Reprodução de doentes seropositivos será um Direito de Autodeterminação Reprodutiva ou um Direito de Família?
	Num tempo em que se fala de taxas de natalidade baixas a procriação de pacientes com Sida é um mal necessário ou um bem a evitar?
	Que reprodução e que futuro se espera?
	GRAVIDEZ E VIH - QUE DIREITOS TEM O FETO?
	Cruz A119F , Rei AL1, Faria MJ20F , Galhano E1
	A infecção VIH coloca, na mulher grávida, importantes questões éticas. A necessidade de instituir terapêutica para a profilaxia da transmissão vertical do VIH leva, frequentemente , a um conflito de interesses no binómio grávida-feto. Neste contexto, ...
	Os autores apresentam o caso de uma grávida com infecção VIH 1, vigiada na Consulta de Infecções e Obstetrícia da Maternidade Bissaya-Barreto, com quadro de imunosupressão grave e que recusou a terapêutica proposta durante toda a gravidez e o parto.
	O caso apresentado ilustra, de forma clara, os constrangimentos sentidos na prestação de cuidados pré-natais a estas grávidas: a responsabilidade de protecção do feto não pode ser imposta à mãe, antes tem de ser consentida e, idealmente, desejada pela...
	CUIDAR OS DOENTES COM HIV
	JOSÉ LUÍS TEIXEIRA21F ; Mª GRACIETE MARTINS1  Mª ISABEL NEVES MOREIRA1              E Mª JOÃO MARTINS1
	A sida desde que foi inicialmente reconhecida em 1982 já matou mais de 25 milhões de pessoas, tornando-a assim uma das epidemias mais destrutivas e devastadoras na história da humanidade. Para controlo desta doença não existe vacina e o esquema de tra...
	O facto certo é de que, quantas mais pessoas ficarem infectadas pelo vírus, mais pessoas morrerão de sida. Os últimos dados da UNAIDS (2005) referem que surgem 5 milhões de novos casos da doença por ano. No entanto, estas estatísticas podem ser minimi...
	As crenças, atitudes e o estigmatismo associado às formas de transmissão do HIV/SIDA, produzem nos indivíduos e famílias inúmeras necessidades pessoais e sociais. Em muitos casos dão origem a situações de ruptura social, conduzindo frequentemente a gr...
	Muito embora este problema tenha surgido inicialmente como um problema de saúde, neste momento apresenta-se como um grave problema social, que devido às características da doença, progressiva e debilitante, origina que na fase final das suas vidas, mu...
	Aqui, surgem como os cuidados paliativos, como forma de cuidar por excelência, que encontram no doente e família o seu centro das atenções, e nos quais a qualidade de vida é o principal objectivo.
	A EXPERIÊNCIA DE VIVER COM VIH/SIDA - QUE DIREITOS?
	EUNICE HENRIQUES122F
	Numa época em que os direitos humanos são percepcionados como da maior relevância, interessa compreender como esses mesmos direitos são respeitados na pessoa com Infecção por VIH/SIDA.
	Os enfermeiros têm muitas oportunidades para demonstrar o seu respeito para com a pessoa doente, que é um sujeito de direitos. No caso da Infecção por VIH/SIDA este respeito revela-se da maior importância, pois ajuda a prevenir a propagação desta infe...
	Assim, por considerarmos importante compreender o significado da experiência de viver com VIH/SIDA , realizámos um estudo qualitativo, utilizando o método fenomenológico.
	Da análise dos dados emergiram dezanove temas que foram agrupados em seis categorias. Da estrutura essencial do fenómeno em estudo destacam-se alguns aspectos. O impacto do diagnóstico levou a várias reacções desde a negação  da doença a situações mai...
	Durante os primeiros anos e na ausência de complicações, os participantes manifestam uma aceitação da situação de infectados e uma vivência de sentimentos positivos. Após o diagnóstico, alguns verbalizam dúvidas relativamente à esperança de vida e a l...
	Quanto ao " identificar qual a percepção dos doentes relativamente ao respeito pelos seus direitos, pelos enfermeiros, durante o período de internamento hospitalar" foi unânime a verbalização do respeito.
	Sentimos que foi importante a realização deste estudo do ponto de vista de enriquecimento pessoal e profissional pois a experiência vivida dos participantes foi de uma riqueza extraordinária. Ao mesmo tempo, sabemos que embora não podendo extrapolar d...
	DESAFIOS NO CUIDAR DO DOENTE COM SIDA
	ELIZABETE MARIA DAS NEVES BORGES123F
	O aparecimento de patologias como a SIDA, o aumento das doenças crónicas e as inúmeras patologias que resultam do desgaste biológico, levam o ser humano a confrontar-se com a doença. O sofrimento, a dor e a morte são partes que integram a sua vida. Po...
	A evolução da enfermagem tem-se caracterizado por uma constante procura na essência do cuidar numa perspectiva e num apelo à promoção da dignidade humana.
	As intervenções de enfermagem ao doente em fase final de vida, com SIDA, integram a componente física, psicológica, emocional, social e espirituais. Algumas estratégias podem ser implementadas no sentido de diminuir a dor, o sofrimento e o isolamento....
	Para humanizar a assistência hospitalar ao doente com SIDA, visando o respeito pela dignidade, urge efectuar mudanças na organização e nas estruturas hospitalares, na formação especializada dos profissionais , assim como fomentar o desenvolvimento do ...
	O SONHO, O PESADELO E A MORTE: PERCURSOS PELA REALIDADE VIRTUAL
	ANTÓNIO JOSÉ DE ALMEIDA MIRANDA124F
	Ao iniciar a minha reflexão, vou estabelecer três balizas que servirão de ancoragem para me guiar na panóplia de sensações que o tema me desperta.
	A primeira, o Sonho, mais não é que um desejo inerente ao ser humano, uma virtualidade inconsciente de querer transformar a realidade. Porque todo o homem sonha, vive de esperança, modela o seu ser com o fito de alcançar a Vida Boa. Esta Felicidade in...
	No entanto, esta busca da Vida Boa nem sempre tem sucesso. A impaciência , as dificuldades, a incapacidade em lidar com os insucessos e a procura do prazer imediato transforma o Sonho em Pesadelo.
	Ao tocar esta segunda baliza - o Pesadelo - devo referir que o Stress exacerbado da vida actual muito contribuiu para que este desiderato se constitua como uma alternativa. Mas, afinal o que é o Stress?
	Parece sobretudo uma doença da moda, fruto de uma vida diária feita  de corre-corre, de lufa-lufa, invariavelmente corriqueiro, que quase não damos que ele existe, até ao momento em que ... paramos, cansados, desanimados ou porque algo em nós não está...
	Concepções derivadas da engenharia, evidenciadas por Robert Hooke (apud. Serra, 1999: 13), centrariam a análise do problema nas estruturas construídas pelo homem que deveriam ser projectadas para resistir a cargas pesadas e aos efeitos de ocorrências ...
	Simplesmente delicioso, e à parte das concepções dinâmicas e artísticas admiravelmente transpostas para a arquitectura de estruturas por génios como Santiago Calatrava, esta concepção seria também ela facilmente extrapolada para o ser humano (Miranda ...
	Mas, o stress é como uma droga! Vicia, causa dependência e por vezes é nocivo. No entanto, nós adoramos o seu chamamento, entrar nesse turbilhão!
	Talvez seja nossa sina, ou simplesmente adoramos sentir que estamos vivos! E, viver, por vezes, é mesmo um stress! (Miranda et al., 2006: 4).
	O Stress constitui uma dependência, mas também um pêndulo entre o Sonho e o Pesadelo da Loucura. A Loucura é transgressão, é querer ir mais além do que a norma social dita, é querer viver o prazer imediato, é não ser capaz de controlar as pulsões, é s...
	Mas, se a norma implica um padrão, sendo os indivíduos todos diferentes, e a norma ser a diferença, será lícito falar de norma e normalidade?
	Quanto maior for o sentimento de incompreensão a que um indivíduo, afastado do conceito de normalidade vigente, for sujeito, menor será a sua capacidade em expressar as suas necessidades pessoais e sociais, aumentando o seu isolamento e a sua noção de...
	O indivíduo marcha ao compasso do ser social que existe em si e que é validado pela emanação ética do colectivo social. Assim, a procura da Vida Boa é condicionada pelo limite que os Outros lhe impõem, pois, também eles procuram essa Vida Boa. Cada um...
	Não aceitar a norma implica que a busca do prazer imediato impere. A transgressão repetida leva a um comportamento antissocial, e mesmo marginal (Abreu, 2002). Tal como a chama de um fósforo, arde rápido, estrebucha e morre. Como consequência deste qu...
	Aqui, chego à última baliza - a Morte! Com a sentença marcada, o indivíduo sofre na pele a iminência da morte física, mas também dos seus sonhos. A própria sociedade impõe-lhe uma morte social, que o estigmatiza e exclui do seu círculo.
	De facto, o viver em sociedade confere o reconhecimento do Outro, mas face às características da mesma, aquilo que o Outro tem, ou seja, os atributos e os dotes. Confere assim critérios de inclusão, e que a sua ausência enumera critérios de exclusão e...
	Se o indivíduo é pessoa pelo reconhecimento que é feito pelo Outro, o indivíduo deixa de o ser. Transforma-se numa não-pessoa, sem pretensão a sê-lo, sem reconhecimento e com a morte a prazo. Mais do que a diferença, a ética social assente no utilitar...
	A Verdade, é um constructo virtual, no qual assenta o imaginário do colectivo, mas em que a percepção do real é consubstanciada e condicionada pela visão e apreensão da singularidade do ser. Assim, vemos o mundo da forma como o captamos e não como na ...
	Esta visão do mundo, não resulta só daquilo que é sensoriado, mas também daquilo que é experienciado, constituindo-se uma amálgama de emoção, sensação e criação racionalizada de respostas, muitas vezes lidas na dicotomia de preto e branco (entre o mal...
	Esta leitura, singular e irrepetível (por vezes até para o mesmo indivíduo) cria  um esquema de registo, de padrão social heurístico, em que a diferença se assume como ameaçadora. Numa resposta de luta-ou-foge, o colectivo segrega e estigmatiza o indi...
	A necessidade de pertença, afectividade e vinculação fragiliza o indivíduo que para pertencer ao colectivo sente a necessidade de ter um agir segundo o registo da manada, e, confere ao colectivo a autoridade artificial de impor os seus ditames.
	O estigma, surge na sequência de uma não-aceitação, conferindo o estatuto de o indivíduo não-ter os atributos e, por isso, não-ser pessoa que a sociedade reconhece.
	O agir em manada é cego, irracional, basicamente reage a uma ameaça que põe em causa a coesão, a identificação ou os haveres do colectivo. Não está em causa a verdade, porque cada um a apreende e a representa de uma forma diferente, embora possa haver...
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	A PROBLEMÁTICA DO VIH/SIDA
	ALDA PORTUGAL E LA SALETT COELHO
	A problemática da infecção pelo VIH/SIDA surgiu como um problema de saúde, mas é cada vez mais um problema de ordem social, pois dá origem, em muitos casos, a situações de ruptura social, mesmo em pessoas socialmente activas e integradas, conduzindo à...
	No que toca  à relação do doente com o sistema de saúde, levantam-se problemas diversos, como o direito à confidencialidade, à informação ou à não-discriminação, em equilíbrio com o direito à vida e à protecção da saúde.
	A infecção pelo VIH constitui, sem dúvida, um dos grandes desafios da Medicina actual, não só pela necessidade de um constante estudo da fisiopatologia da infecção e da doença a ela associada, assim como pela atenção requerida de outras facetas, como ...
	Acima de tudo, e porque não podemos esquecer que "O maior inimigo não é a morte, é a desumanidade" ...26F , deveremos ser, todos, promotores activos da protecção dos direitos humanos e da não-discriminação, o que só pode ser conseguido com constante p...
	Cabe ao Estado o desenvolvimento de uma pedagogia que sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e solidariedade para com tais doentes. Algo essencial, tendo em conta (a título de exemplo) o aumento, entre 2000 e 2006, de 239 para 690 caso...
	A ética da responsabilidade, o entrecruzar dos tradicionais princípios da Medicina, Bioética e Direito, o reforço da deontologia médica e a criação de uma efectiva deontologia do doente parecem ser os possíveis caminhos a trilhar no sentido de respost...
	AS CRIANÇAS VÍTIMAS DO VIH
	ANDREIA GONÇALVES29F ; FILIPA RAFAEL1; SOFIA BARROSO1 E VANESSA CARVALHO1
	A SIDA é um dos flagelos que tem vindo a assombrar a população infantil de todo o mundo. É, no entanto, fundamental para a correcta compreensão deste fenómeno a distinção entre os "órfãos da SIDA", crianças cujos pais faleceram infectados pelo vírus, ...
	Estudos efectuados em 2002, revelam que em Portugal 5,9 em cada mil grávidas foram infectadas pelos vírus da SIDA. O resultado desta pesquisa aponta ainda para o nascimento anual de 24 crianças infectadas com o VIH, que é o dobro da  média europeia. E...
	Não podemos, no entanto, julgar as mães que abandonam os seus filhos pois muitas delas fazem-no por amor. Estas j á não tendo muita esperança de vida preferem entregar os seus filhos a uma instituição, acreditando que desta forma serão melhor cuidados.
	No nosso país a adopção de crianças seropositivas é, infelizmente, ainda uma prática pouco corrente. Estas são crianças esquecidas pelos pais que desejam adoptar, mas que receiam o investimento emocional e afectivo numa criança que pode vir a morrer. ...
	Tendo como pressuposto o princípio da igualdade e da não  discriminação, deveriam então elaborar-se políticas e leis direccionadas para a assistência a ser prestada a estas crianças, tendo em consideração os interesses superiores de cada uma e o seu d...
	O ESTIGMA: A NEGAÇÃO DO INDIVÍDUO COMO PESSOA
	ANTÓNIO JOSÉ DE ALMEIDA MIRANDA30F
	Ver-me-eis como um mero condenado     Um ser maldito e desprezado                           A quem a sorte, a vida pôs ao lado                 Só, abjecto e indigno de ser amado
	O medo do vosso olhar faz-vos fugir Como se eu fosse a própria morte                 Meu Deus, vós não entendeis esse sentir         É de vós, que ao fugir, temeis esta sorte
	Mas, de que adianta poder viver                           Sem mais o amor poder sentir                        Quando vos olho também me sinto sofrer    Sabendo que a morte espera, também quero fugir
	Miranda (2006)
	AGIR DE HOMEM E AGIR HUMANO
	Como refere Dupla (apud. Miranda, 2005a: 6), que a ética, como saber normativo, tem como tarefa o identificar o critério da atitude correcta. A ética estuda a dimensão moral da existência humana, o bem e o mal. Fazer aquilo que é correcto é não só faz...
	É a decisão que, quanto a nós, torna o Homem existente humano e não tão só vivendo como os seres animais. Ela é a pedra de toque da autoridade existencial. (...) Quando da decisão são inúmeros os caminhos que de repente se abrem ao homem. O que antes ...
	Desta forma, o sujeito moral é aquele que age com consciência moral, com responsabilidade, sabedoria e prudência. A consciência moral ajuíza  no  concreto, ponderando o dever e a norma,' assim, depende e é condicionada pelo ambiente.
	Esta análise é condicionada pelo facto de ser o que sou, viver como e onde vivo, pelo que existe numa subjectividade latente aos olhos dos outros que se manifesta numa realidade concreta vivida por mim. Esta relatividade da realização da realidade tor...
	Continuando o raciocínio, que se torna crucial para compreender esta base contextual, o agir humano, que tem por base a inteligência racional (onde ocorrerá a decisão), resulta de um equilíbrio delicado entre duas dimensões, uma de natureza moral, out...
	O ESTIGMA
	Todos os animais estão sujeitos a regras mais ou menos ditadas pelos seus genes e pelos nichos ecológicos. Os homens também formam comunidades regulamentadas por regras. Em grande escala, são as regras comunitárias, mais do que os genes, que regem o n...
	Como refere Abreu (apud. Miranda, 2005a: 13 e 14), 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  tácito entre  as pessoas. Mas as regras, i...
	O viver em sociedade confere o reconhecimento do Outro, mas face às características da mesma, aquilo que o Outro tem, ou seja, os atributos e os dotes. Confere assim critérios de inclusão, e que a sua ausência enumera critérios de exclusão e que leva ...
	Na verdade, cada um vive, nos nossos dias, à sua maneira, uma imensa dificuldade em ter uma visão global da condição humana e da sua própria existência (Honoré, 2002: 106).
	Quanto maior for o sentimento de incompreensão a que um indivíduo, afastado do conceito de normalidade vigente, for sujeito, menor será a sua capacidade em expressar as suas necessidades pessoais e sociais, aumentando o seu isolamento e a sua noção de...
	O STRESS
	O que é o stress? Parece sobretudo uma doença da moda, fruto de uma vida diária feita de corre-corre, de lufa-lufa, invariavelmente corriqueiro, que quase não damos que ele existe, até ao momento em que ... paramos, cansados, desanimados ou porque alg...
	Na verdade, o stress é indissociável da nossa natureza, como seres humanos. Porém, pretendemos artificializar o seu constructo, como algo inevitável e arrasante. No entanto, se o conhecermos bem, talvez possamos controlar esse  demoniozinho pernicioso...
	Mas, como o poderemos explicar?
	Nas concepções derivadas da engenharia, evidenciadas por Robert Hooke (apud. Serra, 1999: 13), centrariam a análise do problema nas estruturas construídas pelo homem que deveriam ser projectadas para resistir a cargas pesadas e aos efeitos de ocorrênc...
	Se analisarmos o stress de um ponto de vista meramente estratégico, o seu objectivo é a sobrevivência imediata do indivíduo, numa resposta do tipo lutar-ou-fugir (Martin, 2004: 129).
	Como instrumento de sobrevivência num mundo hostil e perigoso, a resposta de stress é, obviamente uma Coisa Boa. Um organismo fisiologicamente desperto está mais apto para enfrentar situações de vida ou de morte. Mas, o stress altera a percepção do mu...
	COMPREENDER O ESTIGMA
	Assim, diríamos que o estigma funciona num esquema análogo ao stress (exagerado) , em que o indivíduo reage lutando-ou-fugindo, como que acossado por um medo ancestral, diríamos que intrínseco à sua origem animal, configurando-se como uma reacção mera...
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	AS IMPLICAÇÕES DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA NA VIDA SOCIAL E FAMILIAR
	CLÁUDIA PATRÍCIA PEREIRA DOS REIS; DANIELA CLARA SILVA FRANÇA E MIGUEL ÂNGELO DA COSTA E VASCONCELOS31F
	Nota introdutória: Como enfermeiros com alguma experiência na área das doenças infecto-contagiosas, sentimos a necessidade de reflectir sobre as implicações do VIH (Vírus da Imunodeficiência Adquirida) na vida de uma pessoa infectada com o vírus e apr...
	Metodologia: A metodologia utilizada é descritiva e expositiva.
	Desenvolvimento: A SIDA tornou-se um desafio global para toda  a comunidade humana e à escala planetária tem difundido tristeza, sofrimento e morte. O facto de esta ser uma doença para a qual tem sido difícil encontrar cura, provoca um efeito perturba...
	A família e a sociedade são muito importantes a partir do momento em que o doente é confrontado com a sua seropositividade. Estes devem ser tratados com respeito e não se deve recear o contacto físico. Não é através do toque que o VIH se transmite. O ...
	O estigma e a discriminação são os principais obstáculos a um combate efectivo do VIH/SIDA. Uma pessoa com medo de ser discriminada evita procurar tratamento para a infecção e esconde o seu estatuto de portador de VIH. Um portador do VIH, pode ver-se ...
	Assim, levantam-se questões, como: até quando é que a sociedade vai continuar a condenar as pessoas infectadas com VIH, ao isolamento, à discriminação e à solidão? E será que esta se encontra correctamente informada sobre os modos de transmissão do ví...
	Conclusão: esperamos que a apresentação deste poster vá de encontro às expectativas, transmitindo todo o entusiasmo que esteve presente na sua elaboração e que possa servir as finalidades para que foi criado.
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	SIDA NA POPULAÇÃO IDOSA - UMA NOVA REALIDADE?
	HELENA FIGUElREDO32F
	Assiste-se actualmente ao aumento da esperança média de vida, especialmente nos países desenvolvidos , com consequente aumento do número de idosos. Verifica-se igualmente, desde o aparecimento do HIV/SIDA, um aumento do número de pessoas infectadas po...
	Este trabalho tem como objectivo dar a conhecer a situação actual da infecção HIV/SIDA na população idosa portuguesa, assim como identificar os motivos que contribuem para o aumento da incidência da mesma, por forma a contribuir para o desenvolvimento...
	Segundo o Centro de Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmissíveis, a 31 de dezembro de 2005 o número de pessoas infectadas por HIV, com mais de 60 anos, representava 4,9% do total de casos, verificando-se a existência de uma tendência evolutiva...
	Existem diversos factores que poderão explicar esta tendência, bem como o diagnóstico e consequente tratamento tardios do HIV/SIDA nos idosos. Em primeiro lugar, apesar dos mitos que envolvem o envelhecimento e a sexualidade, diversos estudos têm demo...
	Por outro lado, no que concerne ao HIV/SIDA, formas de contágio e de prevenção , os idosos são em geral um grupo pouco informado. As próprias campanhas de sensibilização são muitas vezes dirigidas a públicos alvo diferentes, como os jovens.
	Os profissionais de saúde encontram-se igualmente pouco sensibilizados para a problemática, até porque muitos dos sintomas causados por este vírus são inespecíficos e muitas vezes atribuídos a outras doenças, características desta faixa etária.
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	SIDA E OS CUIDADOS PALIATIVOS
	JOSÉ LUÍS TEIXEIRA33F  ; Mª GRACIETE MARTINS1; Mª ISABEL NEVES MOREIRA1 E Mª JOÃO MARTINS1
	Quando a SIDA inicialmente surgiu como problema clínico, há cerca de 20 anos, muitos pacientes morriam de doenças agudas tais como a pneumonia por pneumocystis carinii. A experiência acumulada e o crescente conhecimento levaram à utilização da profila...
	Como resultado, pacientes com sida melhoraram agora a sua sobrevivência, mas estão a vivenciar meses ou anos de dependência crescente, pontuada por episódios de doenças agudas.
	Durante os últimos estádios da doença muitos pacientes preferem manter-se em casa sempre que possível, confiando no suporte dos serviços comunitários.
	A organização mundial de saúde define cuidados paliativos como: "o cuidado total activo dos pacientes cujas doenças não são passíveis de tratamento curativo". O controlo da dor, entre outros sintomas, e os problemas psicológicos, sociais e espirituais...
	O atendimento paliativo requer uma abordagem multidisciplinar que inclua os pacientes, família, prestadores de serviço, além do serviço social e de saúde e que considera as necessidades do indivíduo como um todo.
	Com o HIV, desenvolveu-se a percepção de que a prestação de serviço contínuo integral deve incluir o atendimento associado com a morte e com o processo de morrer.
	Atender pacientes que vivem com o HIV/SIDA, nas fases terminais da doença, gera uma enorme tensão em todos os envolvidos. Para os doentes que decidem morrer em casa, onde os recursos são mais escassos, o atendimento daqueles que estão morrendo tem sid...
	Cuidar de pacientes com SIDA pode ser assustador. Afecta indivíduos jovens que são frequentemente dogmáticos e bem informados, e podem constituir casos psicossociais complexos. Algumas pessoas com sida nunca chegam ao fim com a sua doença e morte imin...
	Com este trabalho, pretende-se aprofundar as questões éticas relacionadas com a prestação de cuidados ao indivíduo HIV positivo. Concluiu-se o trabalho com a realização dum poster.
	HIV - QUEBRA DO SIGILO PROFISSIONAL?                                    BEM INDIVIDUAL VS  BEM COMUM
	LILIANA FERREIRA34F  E ROSA  DA ASCENSÃO  DA S!LVA  LEMOS35F
	Quando é detectada uma serologia positiva para HIV, o resultado deve ser transmitido à pessoa em causa pelo médico que requisitou o teste, acompanhado pelas explicações necessárias sobre as consequências desse resultado, bem como pela indicação das pr...
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	«SER SEROPOSITIVO E PROCRIAR?»
	LILIANA MORAIS36F  E RUTE LOPES37F  INTRODUÇÃO:
	Introdução:
	A Sida é uma doença de importante grandeza pela sua expressão clínica e psicossocial, envolvendo necessariamente equipas multidisciplinares.
	Progressivamente o VIH transformou-se num problema, não de uma população específica, mas de todas. Nesse sentido, a abordagem tem sido mais abrangente, incluindo os familiares envolvidos, educação e prevenção em comunidade, entre outros.
	OBJECTIVO E DISCUSSÃO:
	Neste trabalho, as autoras apresentam algumas das propostas mais relevantes sobre os "casais seropositivos" que pretendem ter filhos e o compromisso biopsicossocial que envolverá essa opção.
	QUESTÕES ÉTICAS LEVANTADAS PELA                                      CRISE DA GRIPE DAS AVES
	MANUEL MAGALHÃES SANT'ANA38F
	A evidência epidemiológica do surgimento eminente de uma pandemia da variante humana da Gripe Aviária tem mobilizado os países à escala global a tomarem medidas ímpares para controlo da doença. O nosso país não é excepção e a mobilização de recursos, ...
	É a nossa ignorância sobre a ecologia da doença que nos leva a tomar medidas preventivas cuja real efectividade desconhecemos. Dado o número reduzido de casos humanos a nível mundial de uma doença com um comportamento epidemiológico desconhecido, assi...
	Já no que diz respeito ao controlo higio-sanitário, as medidas propostas são suficientes para garantir a saúde pública se articuladas num plano nacional e internacional de contingência da epidemia.
	A informação veiculada não só pelos organismos oficiais mas também pelos media tem de ser rigorosa, não especulativa e não alarmista. Deve-se investir na informação esclarecida da população sobre riscos e impactos ambientais, sanitários e alimentares ...
	Não existem razões para a alteração dos hábitos de consumo alimentar mas a crise da Gripe das Aves deve-nos fazer repensar os métodos utilizados na produção avícola, tornando-os mais seguros e eficientes para aves e pessoas.
	Por último, as aves selvagens devem ser objecto de especial atenção e protecção por serem as principais vítimas da doença e por estarem a ser consideradas pela opinião pública como responsáveis pela sua transmissão.
	"O SER PESSOA, NO DOENTE DE SIDA"
	MARIA DE LA SALETTE G. O. COELHO E ASSUNÇÃO39F
	Ser doente de SIDA é sofrer de imunodeficiência adquirida pelo vírus da imunodeficiência humana (VIH). Este retrovírus, actuando sobre o sistema imunitário, desencadeia uma série de reacções complexas que levam ao seu enfraquecimento progressivo toman...
	Tratando-se de uma doença incurável que surgiu no final da década de 70 e que tem proliferado descontroladamente por todo o mundo até aos nossos dias e, aliando-se o facto da especificidade da sua transmissão, é necessário e particularmente urgente qu...
	A SIDA é uma realidade! O doente fragilizado e vulnerabilizado na sua condição física e psíquica vai perdendo a autonomia e a determinação. É necessário usar de beneficência e justiça para com o Doente, o Homem, a Pessoa, o Ser que dignifica a existên...
	ÉTICA, EDUCAÇÃO E VIH - UMA ABORDAGEM A PARTIR DA PREVENÇÃO
	MARTA LOPES40F ; RICARDO SOARES41F ; MIGUEL RICOU42F  E RUI NUNES43F
	Enquanto um problema para o qual não existe um tratamento efectivo, a prevenção primária assume um papel prioritário na diminuição da incidência da infecção pelo VIH/SIDA, nomeadamente através da educação para um pensamento e acção éticos.
	As crianças e os adolescentes serão o público-alvo de uma intervenção deste tipo, dada a maior facilidade de promover comportamentos saudáveis e crenças adequadas numa idade jovem.
	Além disso, vários comportamentos de risco para a infecção pelo VIH, como relações sexuais desprotegidas e o uso de drogas, são frequentemente adoptados por jovens adolescentes, o que os coloca num patamar prioritário para a prevenção primária.
	Para dar resposta a esta necessidade propomos a criação de um espaço capaz de promover na criança e adolescente um maior conhecimento e consciência dos princípios que devem regular os seus comportamentos na relação com os outros. Sendo a ética por exc...
	ASSOCIAÇÃO PARA O PLANEAMENTO DA FAMÍLIA
	NUNO TEIXEIRA44F
	Projecto VIHQUJNHA
	Bairro da Biquinha
	Matosinhos
	OBJECTIVOS:
	PREVENIR A PROPAGAÇÃO DO VIH/SIDA
	PROMOVER A SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA
	PREVENIR A TOXICODEPEDÊNCIA
	O  PROJECTO   CAOJ
	MACHADO CAETANO E FILOMENA FRAZÃO DE AGUIAR, FILOMENA TEIXEIRA, ANABELA LOPES, CESALTINA MOUSINHO, LEONOR HORGAN, FILOMENA PÓVOA, JOSÉ HEITOR, VICTOR FERREIRA, SÍLVIA PORTUGAL, DULCE FOLHAS, PAULO CABRITA, VERA CARINHAS E TIAGO MIGUEL GINJA
	Neste poster será apresentado o Centro de Aconselhamento e Orientação de Jovens - CAOJ - criado pela Fundação Portuguesa "A Comunidade Contra a SIDA" em parceria com o Ministério da Educação e Câmara Municipal de Lisboa. Surgiu como alargamento e cons...
	O CAOJ tem como finalidade promover a Educação para a Saúde e para a Sexualidade, investindo na formação precoce dos jovens e utilizando como estratégia a "Educação pelos Pares" no desenvolvimento de competências pessoais e sociais no domínio da Sexua...
	Nas várias delegações do CAOJ - Lisboa, Porto, Coimbra e Setúbal, tem vindo a ser implementado e avaliado o Projecto de Educação pelos Pares, em escolas do 2  e 3º Ciclo do Ensino Básico, Bairros Sociais, Juntas de  Freguesia,  Estabelecimentos Prisio...
	"AS DUAS FAC(S)ES DA PESSOA COM SIDA"
	SARA RAPOSO SEABRA45F  1 E TÂNIA MANUEL MORGADO46F
	INTRODUÇÃO
	"Com uma epidemia desta dimensão, qualquer nova infecção tem um efeito amplificador com impacto nas famílias, nas comunidades e cada vez mais nas empresas e na economia dos diferentes países. A Sida emergiu como a maior ameaça para o desenvolvimento e...
	"A sociedade contemporânea está em crise e pode dizer-se que, quanto a valores, está praticamente vazia. Os grandes laboratórios de educação dos seres humanos são a Família e a Escola, e no tempo actual nenhum deles funciona adequadamente" (MACHADO CA...
	"A ética clínica baseia-se em conceitos doutrinários que emanam da sociedade humana, na qual se inserem os profissionais de saúde. No contexto da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (VIH), os dois grandes pólos de análise consistem nos conc...
	Estes foram os argumentos que nos levaram a reflectir e a realizar o trabalho que se apresenta resumidamente sobre esta problemática.
	DESENVOLVIMENTO
	Breve Fundamentação Teórica:
	Para os profissionais de saúde, toma-se imperativo conhecer a história de vida da Pessoa, urna vez que, como nos diz MACHADO CAETANO (2001, pág. 24) "não é pela cara, nem pelo nome, que se vê se uma pessoa está ou não infectada", mas sim "pelos riscos...
	As situações de risco têm a ver com as condições sócio-económicas, educacionais e culturais em que cada um nasce e cresce (MACHADO CAETANO, 2001).
	Para além das consequências individuais, há outras nomeadamente as consequências familiares. O diagnóstico da Sida num dos elementos de uma família tem um impacto variável, em regra destrutivo e por vezes catastrófico. Esse diagnóstico é, muitos deste...
	Em relação a outra questão, MACHADO CAETANO (2001) refere que aos voluntários cabe um lugar muito importante nas acções de apoio e luta contra a Sida, ao lado dos doentes, familiares e técnicos. Acrescenta que os voluntários são todas as pessoas sensí...
	Quanto aos profissionais de saúde, MACHADO CAETANO (2001, pág. 55) refere que "a probabilidade geral de infecção por HIV em casos de picada acidental é de 0,3% - cerca de 3 em 1000", dependendo de vários factores, nomeadamente da profundidade da picad...
	Apesar de todas as precauções , a Enf. M. referiu também no seu testemunho o medo de contágio, o que de acordo com SMELTZER e BARE (2002, pág. 1316) é uma preocupação de outros profissionais de saúde, bem como outras questões que se prendem com a pres...
	referem que os enfermeiros que se sentem "stressados " e sobrecarregados "podem vivenciar o sofrimento físico e mental sob a forma de fadiga, cefaleias, alterações nos padrões de apetite e sono, desamparo, irritabilidade, apatia, negatividade e raiva"...
	Tal como refere Veatch citado por NUNES (1998, p. 41), "os problemas que se levantam neste contexto, tal como sucede com numerosas outras patologias, devem ser abordados tendo em conta princípio s éticos aceites pelas correntes mais representativas do...
	Objectivos:
	 Promover a reflexão ética da/na prestação de cuidados de saúde à Pessoa com SIDA, com vista a Excelência do Exercício;
	 Clarificar o Papel dos Profissionais de Saúde, nomeadamente Enfermeiros, enquanto Educadores e promotores do Respeito pela Dignidade Humana.
	Metodologia:
	 Pesquisa Bibliográfica ;
	 Trabalho de Campo realizado, numa unidade de internamento, procurando testemunhos de pessoas com SIDA e de prestadores de cuidados;
	 Reflexão ética da problemática à luz da Principiologia de Beauchamp e Childress ( 1994), nomeadamente o Respeito pela Autonomia, Beneficência, Não-Maleficência, Justiça e Vulnerabilidade
	CONCLUSÕES
	Através deste trabalho de campo, obtivemos os testemunhos de dois doentes e de duas enfermeiras.
	Os testemunhos obtidos são o reflexo de vivências ... de pessoas que existem, pessoas que por um lado, não são reduzidas apenas a uma doença infecciosa ou, por outro lado, simplesmente a uma bata branca!
	A realização deste trabalho de campo permitiu-nos  conhecer as duas fases da vida destas pessoas (antes e depois de saberem que eram portadoras da doença) e, simultaneamente, as duas faces da mesma Pessoa... a PESSOA por detrás da SIDA... promoveu, so...
	Apercebemo-nos da importância do nosso papel, enquanto "agentes de mudança", que procuram incrementar, numa sociedade plural e democrática, o Respeito pela Dignidade Humana, atendendo aos Princípios do Respeito pela Autonomia, da Beneficência, da Não­...
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	GRAVIDEZ E SIDA
	SÓNIA NEVES47F
	No mundo em vias de desenvolvimento , as mulheres são duas a três vezes mais vulneráveis à infecção pelo VLH/SIDA que os homens. Este contágio acontece predominantemente por via heterossexual e no período fértil da vida, o que toma muito importante o ...
	Na gravidez, o Síndroma de Imunodeficiência Adquirida foi pela primeira vez descrito em 1983 (Wetli, Roldan & Fojaco, 1983). Actualmente, em todo o mundo, aproximadamente 2,5 milhões das mulheres que engravidam em cada ano estão infectadas  pelo VIH (...
	Em Portugal, um grande número de mulheres é confrontado com a notícia da sua contaminação no decurso dos exames de rotina pré-natal. Estas mulheres que não têm conhecimento do seu estado de saúde relativamente à infecção e engravidam, vêm-se confronta...
	Temos assim grávidas que, embora com situações diferentes à partida, têm em comum ter de responder aos desafios e exigências que a gravidez e a maternidade encerram e, simultaneamente aos implicados no processo de adaptação à doença. Dilemas éticos e ...
	A CRIANÇA E A SIDA DESAFIOS PARA O SÉCULO XXI
	MARIA DO CÉU MACHADO48F   MARIA DA CONCEIÇÃO NEVES1
	A epidemia pelo Vírus da Imunodeficiência Humana mantem uma tendência crescente. Há 2,8 milhões de crianças com HIV/Sida no mundo das quais 90% na África subsahariana (Jeena 2005).
	Novas questões éticas como a igualdade de acesso aos cuidados de saúde na prevenção da transmissão mãe-filho e no tratamento da criança infectada, a orientação das famílias e dos órfãos e a investigação em idades pediátricas exigem respostas prementes...
	O início do século XXI foi marcado pelo aparecimento de novos fármacos e diferentes associações, com aumento da eficácia terapêutica seja no tratamento da sida doença seja no controlo da transmissão vertical mãe-filho.
	Nas gestações vigiadas, com pedido das serologias para o HIV como parte do protocolo de seguimento, terapêuticas altamente eficazes na grávida e a utilização de zidovudina (AZT) continuada no período perinatal e primeiros meses de vida, conseguiu-se u...
	As crianças infectadas são as de grupos mais vulneráveis, de famílias de imigrantes, em situação de pobreza e exclusão social, com acesso difícil aos cuidados de saúde primários e sem médico de família atribuído.
	O diagnóstico de sida numa criança identifica uma família de risco que reage com choque, culpa e luto antecipado e quase imediatamente com a preocupação de ocultar a situação de familiares  e vizinhos.
	Muitas crianças vão ficar órfãs. No Hospital Fernando Fonseca, implantado numa área com alta taxa de imigração e exclusão social, foram seguidas 429 crianças de famílias seropositivas. Quinze por cento destas crianças já são órfãs e estão em famílias ...
	Quanto à investigação, a participação das crianças é essencial para que possam ter acesso às novas terapêuticas de modo seguro e eficaz. No entanto, estão protegidas por princípios éticos que dificultam todo o processo. É consensual que o melhor inter...
	Serão, assim, excluídos os ensaios com novas vacinas em idades pediátricas pois não são terapêuticos, mas as crianças são mais prejudicadas do que protegidas se não forem efectuados (Slack 2005).
	CONSENTIMENTO INFORMADO / AUTONOMIA DO DOENTE COM IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA
	Sandra Evangelista1 e Maria da Luz Gonçalves49F
	Objectivos:
	Reflectir sobre a importância do consentimento informado.
	Reconhecer a autonomia do doente.
	Motivar os profissionais de saúde para esta problemática.
	No domínio da Bioética a abordagem para o consentimento informado deve ser sempre de ordem moral e legal, assegurando um esclarecimento claro, com respeito pela liberdade de escolha, sem preconceito e coacção. Recomenda-se que seja efectuado por escri...
	O respeito pela autonomia obriga os profissionais a revelar as informações com tacto, transparência e solicitude, porque a pessoa tem dignidade, e tem de ser respeitada.
	No caso de colisão entre o dever de revelar aos outros e o dever de confidencialidade, há que ponderar, deve-se cultivar um verdadeiro espírita de profilaxia com todos os que possam vir a ser contagiados.  O doente deve ser levado a consciencializar-s...
	Metodologia: Descritivo e expositivo
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