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RESUMO

Somos de parecer que existe uma auséncia bastante notoria de uma reflexdo bioética
especifica no dmbito da Enfermagem em geral, e da Enfermagem no Contexto dos
Cuidados de Satide Primdarios em particular. A Enfermagem s6 tem a ganhar apostando
numa reflexdo propria, com a sua visdo especifica: identificando as questdes bioéticas

emergentes do exercicio da sua actividade profissional.

A principal questdo emergente, a nosso ver, ¢ a falta de atencdo dada a Dignidade
Humana dos destinatarios de cuidados, com consequéncias para a relagdo terapéutica a

estabelecer.

A Dignidade Humana ¢ algo intrinseco ao Homem e que lhe corresponde precisamente
pela sua condigdo de Pessoa. O Homem deve ser respeitado pelo que ele €, ndo por
aquilo que ele tem. Ha algo no Homem que lhe confere a sua dignidade prépria, algo
que provoca essa ruptura de nivel na escala dos seres, nomeadamente diante dos

animais. Ele é Pessoa.

Tanto a Bioética como a Enfermagem encontram o seu fundamento na defesa da
Dignidade Humana. Assim sendo, importa compreender quais os contributos que a
Bioética pode fornecer a pratica profissional do enfermeiro, para que este restitua ou

mantenha a dignidade daqueles que sao os seus destinatarios de cuidados.

A Bioética pretende pois conciliar o cuidado solidario e humanista (atento a valorizagao
da Dignidade Humana de quem ¢ cuidado) com a competéncia técnico-cientifica

exigida ao Enfermeiro.

Desde o inicio da histéria da Enfermagem moderna, os parametros éticos constituem
uma questdo muito relevante para a sua pratica. A vocacional foi cedendo espaco a
profissional, o que conferiu importancia a qualificagdo técnica e levou a incorporacao

de reflexdes éticas. Atualmente, a Bioética, com as suas diferentes abordagens, agrega-
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se a construcdo historico-social da Enfermagem, trazendo-lhe novas perspectivas no
sentido de dar conta dos desafios decorrentes da juncdo da Etica e da técnica.
Para conseguir-mos ter enfermeiros capazes de estabelecer relacdes profissionais

competentes, ¢ fundamental promover o debate e a reflexdo sobre as questdes

(bioéticas) emergentes.

Compreendemos que a Enfermagem deve ter bem firme a coeréncia e conhecimento
sobre as implicacdes éticas na busca do desenvolvimento tecnocientifico da area,
envidando esforc¢os para promover a formacgao e educagdo em Bioética.

Todo o acto de Enfermagem devera ser pautado pelos direitos humanos, pelas

liberdades fundamentais e pela Dignidade Humana.

O presente Trabalho de Projecto tem como objetivo apresentar a Bioética como uma
ponte, que pode levar a interligagdo da técnica com a Etica, na Enfermagem dos
Cuidados de Saude Primarios, integrando principios éticos e competéncias técnicas,

numa atmosfera de cuidado e responsabilizacdo pelo outro.



ABSTRACT

We consider that exist a notorious gap of a specifically bioethical reflection in the
context of Nursing in general, and in Primary Care Nursing in particular. Nursing has
only to gain by choosing a reflexion of its own: identifying emergent bioethical

questions, in the context of her professional activity.

The main question here is the lack of attention given to the issue of Human Dignity of
those who receive care, with obvious consequences to the therapeutically relation

between care givers and care receivers.

The Human Dignity is something that belongs to the human being, given to him by his
condition of person. The human being must be respected by what he is, not by what he
has. There is something in the human being that gives is own dignity, something that he
owns (that living creatures, in general, and in animals in particular don’t have): he is a

Person.

Both Bioethics and Nursing are based on the defence of Human Dignity. So, is
important to meet what contributes Bioethics may give to the professional practice of

Nurses, in order to rescue or maintain the care receivers dignity.

Bioethics intends to conciliate solidary and humanist care (in order to the valorisation of

the care receivers human dignity) with technocientificall competence of Nurses.

Since the beginning of Modern History Nursing, the ethical references arise many
relevant issues to the practise.
In our days, Bioethics (with her different approaches), brings new perspectives to

Nursing (by creating a bridge between Ethics and Science).



Is very important to create a new approach of emergent bioethical questions, in order to

have nurses capable of create competent professional relationships.

Nurses understand that they must have both a firm sense of knowledge of ethics and
technocientifical competence. They will do that if they have education and formation on
Bioethics

All the nursing acts must be based on human-rights, fundamental liberties and Human

Dignity.

The following presentation intends to present Bioethics as a bridge, hat can lead to
create a connection of tecnics and ethics, in the context of Primary Care Nursing
(concealing ethical principals and technical competence, in an atmosphere that includes

both care and responsabilization for other).
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INTRODUCAO

O século XX foi marcado por enormes progressos no dominio das Ciéncias da Satde,
que permitiram curar muitas doengas consideradas incurdveis e sobretudo prolongar a

vida humana. Entre os avancgos cientificos que o permitiram destacam-se os seguintes:
- a introdug¢do das sulfamidas e dos antibidticos que permitiram controlar as infecgdes;

- a substitui¢do dos orgdos em faléncia (dialise, ventilagdo mecanica, transplantes de

orgaos, etc);

- a identificagdo do codigo genético e das leis que presidem a formagdo da vida

(inseminagdo artificial, engenharia genética, etc);

- o desenvolvimento das técnicas de diagnostico (radiografias, ecografias, diagndstico

pré-natal), et coetera.

Estes extraordinarios progressos alteraram por completo a pratica profissional em Satude
(que passou a contar com muitos mais agentes), assim como a propria relacdo do

Homem com a Ciéncia.

O problema dos limites da Ciéncia e das experiéncias médicas, assim como 0s

interesses nelas envolvidas, passou a estar na ordem do dia.

Em muitas éareas tornou-se cada vez mais dificil compatibilizar o progresso cientifico
com o respeito pela vida humana e os valores culturais assumidos como estruturantes

das nossas sociedades.

A Bioética ¢ uma Etica aplicada, cujo objecto de estudo s@o os conflitos e controvérsias

morais implicados pelas praticas no ambito das Ciéncias da Vida e da Satde.
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Visa essencialmente a resolugdo de conflitos éticos concretos (decorrentes das
interagdes humanas em sociedades plurais e seculares) e actua através da negociagdo
entre agentes morais (que devem, por principio, ser considerados cognitiva e eticamente

competentes).

A vida ¢ caracterizada tanto pela continuidade como pela mudanga e se, por um lado,
devemos abordar os desafios do presente e do futuro, por outro lado, acreditamos que

existem alguns aspectos (bioéticos) da vida e da condi¢do humana que ndo mudam.

Na verdade, as questdes sobre o sentido da vida, a dor e o sofrimento, a morte e a perda,

bem como a felicidade, permanecerao, independentemente dos progressos da Ciéncia.

A Bioética ocupa-se do estudo destas questdes, e, procura encontrar, entre todos os
interesses do individuo, do grupo, da nacdo e da humanidade, o critério de justa escolha
( valorizando mais recentemente o critério da auto-determinacao individual, em matéria

de cuidados de saude e outros ).

A Enfermagem tem como missdo o Cuidar da Pessoa (doente ou ndo), ao longo do seu

ciclo vital, em varios contextos (familia, comunidade et coetera).

Desde sempre, a missdo da Enfermagem tem sido esta. Porém, nos nossos dias,

assistimos a novas particulariedades:
- uma mudanga dos contextos da pratica profissional;

- grau maior, por parte da Pessoa que ¢ cuidada, de exigéncias relacionadas com a

qualidade dos cuidados;

- uma necessidade de priorizar os recurso existentes (humanos ou materiais).

Somos de parecer que a Bioética se pode constituir, tanto como matriz da pratica
profissional do enfermeiro em geral, como critério para aferir a Dignidade Humana dos

seus destinatarios de cuidados, sejam eles doentes ou nao.

12



Tanto a Bioética como a Enfermagem encontram o seu fundamento na defesa da
Dignidade Humana. Assim sendo, importa compreender quais os contributos que a
Bioética pode fornecer a pratica profissional do enfermeiro, para que este restitua ou

mantenha a dignidade daqueles que sdo os seus destinatarios de cuidados.

O enfermeiro, enquanto ser ético, devera ser capaz de reflectir sobre si, bem como sobre
o mundo que o rodeia, e agir em conformidade com tal reflexao ( criando para si proprio

a lei moral, do ponto de vista pessoal e do ponto de vista profissional).

Este procurard fundamentar o agir no respectivo codigo deontologico, mas ndo somente
nele. Tera de cultivar um espirito reflexivo apurado, para responder aos dilemas da

pratica (necessariamente plural, de acordo com a pluralidade dos seus sujeitos).

O presente trabalho tem como objectivo geral identificar a relacdo existente entre a
pratica profissional de Enfermagem nos Cuidados de Satide Primarios e a respectiva

aplicabilidade do conceito de Dignidade Humana.

Encontra-se organizado em duas partes:

-na primeira parte, intitulada Etica e Bioética: Uma Perspectiva Filoséfica serio
abordados os aspectos relativos a Etica e Deontologia Profissional, bem como sera
realizada uma reflexao bioética sobre o universo da prestacdo de Cuidados de Saude
Primarios.

-na segunda parte ird ser apresentado e discutido o estudo efectuado.

13



PARTE |
ETICA E BIOETICA:UMA PERSPECTIVA FILOSOFICA

Ao enfermeiro, enquanto pessoa e enquanto profissional, sempre o acompanham
davidas na maneira de agir para consigo € com os seus utentes. Nao existem verdades
absolutas no mundo da prestacdo de cuidados de saude, sendo que este estd sempre em
mudanga, quer devido a alteragdo do tipo de cuidados a prestar, quer devido a alteragdo

dos recursos materiais e humanos para tal.

Existe no citado universo uma diversidade de opinides acerca do que € prioritario fazer-
se em matéria de prestacdo de cuidados, bem como uma diversidade de necessidades,
nem sempre expressas ou nem sempre reias pelos utilizadores de cuidados.

Parece-nos mesmo, no estado actual da pratica profissional didria em contexto da
prestacao de cuidados de satde , esta ¢ mais influenciada pela autonomia e vontade do
utente do que pela beneficéncia do profissional, sendo que nem sempre o utente estd
verdadeiramente consciente daquilo que necessita em matéria de cuidados, fruto talvez
das distor¢des culturais quanto ao papel dos técnicos ou da sua ansiedade ou incerteza

quanto ao rumo do processo de saude/doenga.

Os problemas de natureza ética acompanharam desde sempre a pratica profissional do
enfermeiro. Este procura desenvolver o seu trabalho pela ajuda ao outro, na sua
circunstancia.

Ora a circunstancia de prestacao de cuidados corresponde precisamente a diversidade de
situagcdes que o enfermeiro encontra, quer em matéria de dependéncia dos seus
destinatarios de cuidados, quer em aceitacao dos cuidados prestados aos mesmos, sendo
que estes podem considerar os cuidados relevantes ou nao.

Actualmente, a Pessoa alvo de cuidados de Enfermagem, ¢ confirmada na sua
importancia e dignidade de ser humano, dado que, hoje, prestar cuidados de
Enfermagem ¢ ser-se empatico com a Pessoa na sua experiéncia de satde/doenga, de

acordo com a perspectiva desta.
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Actualmente, a Pessoa alvo de cuidados exige-nos a prestacao de cuidados em contextos
de maior proximidade, seja em Centro de Satde, no domicilio, ou noutros locais da
comunidade & qual pertence (escola ou local de trabalho, por exemplo); tal proximidade
implicard necessariamente um maior envolvimento na dimensdo real dos seus

problemas.

Torna-se necessario, para uma maior compreensdo do tema em estudo, descrever os
principais conceitos nele envolvidos, a saber: Etica e Bioética, demonstrando a

importancia de ambas no agir profissional.

Da Bioética faz parte a Etica médica, porém a Bioética ndo se limita a esta.

A FEtica médica ocupa-se essencialmente da relagio médico/doente, enquanto que a
Bioética se ocupa de:

problemas ligados a todas as profissoes de saude;

problemas sociais;

problemas relativos a vida de outros seres vivos para além dos humanos

problemas relativos a investigacdo em saude, quer esta influencie a terapéutica ou nao.

Em face do exposto, facilmente se compreende a necessidade de reflectir sobre estes

conceitos; tal reflexdo sera feita no capitulo a seguir.
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1-ETICA, DEONTOLOGIA PROFISSIONAL E BIOETICA

Neste capitulo serdo relembradas as nogdes de Etica e de Deontologia Profissional,

nelas englobando as teorias éticas e o caso particular da Enfermagem.

A fim de viabilizar a convivéncia, a sociedade e/ou os grupos tém tracado, ao longo da

historia da humanidade, diferentes balizamentos. A Etica é um deles.

A palavra Etica, do grego éthos, refere-se aos costumes, a conduta de vida e as regras de
comportamento. Circunscreve-se ao agir humano, aos comportamentos quotidianos e as

opgdes existenciais.

Consideramos que os principios éticos subjacentes a uma pratica profissional de
qualidade em contexto da Enfermagem em Cuidados de Satde Primarios devem provir
do respectivo codigo deontoldgico, mas ndo exclusivamente deste.

Os cddigos deontologicos sdo bem-vindos quando incluem normas morias defensaveis,
mas em alguns casos, pela simplificagdo exagerada das exigéncias morias podem
desmascarar a compreensdo dos profisionais, levando-os a supor que apenas o
cumprimento de todas as regras do codigo serd suficiente para os eximirem das suas

obrigacdes morais.

Uma cultura profissional comum ¢ aquilo que define um conjunto de pessoas como
membros de um grupo que tem em comum a mesma profissdo. Torna-se necessario
reforcar a cultura profissional, na medida em que s6 com uma cultura profissional sélida

se consegue obter maturidade e reconhecimento social da profissao.

Existem vérias maneiras de organizar a cultura profissional. Pensamos que a mais
rentavel seria a de adoptar a Bioética como matriz para a elaboragdo da mesma, na
medida em que aquela fornece contributos para uma gestdo responsavel da pessoa

humana, num mundo em que os progressos técnicos permitem uma intervencdo cada

16



vez maior no bioldgico, surgindo como uma nova expressdao do Humanismo, que ¢ tdo

caro a Enfermagem.

Esperamos que esta breve revisdo das nogdes acima citadas contribua para uma real

sustentagdo e contextualiza¢ao do tema em estudo.

17



1.1-NOCAO DE ETICA

A Etica visa a reflexdo sobre o agir, promovendo uma maior expressao da noc¢ao de
cultura, mediante o debate necessariamente plural na sociedade.
Considere-se a este respeito a afirmacdo de Machado (1998)':

“ (...) a Etica ¢ um dominio puramente reflexivo do conhecimento que se
desenvolve (se realiza e se aprofunda) pelo debate sumamente plural: plural,
pelas ciéncias, tecnologias e quotidianos que o desencadeiam, plural, pelas
diversas mundividéncias que o estimulam, alimentam e vivificam. O objectivo
de um tal debate ¢ compreender —mais modestamente, tentar compreender- o que
¢ bem e o que ¢ mal no comportamento humano: o que, no agir de cada um para
consigo € para com os outros (e o “cada um” ¢ também cada instituicdo e o
Estado), respeita ou viola a dignidade da Pessoa, estimula ou prejudica o seu
desenvolvimento.”

O debate ético comtemporaneo vai ter de se debrugar sobre os fundamentos das normas

existentes nos codigos deontoldgicos, tal como nos revelam Nunes e Serrdo (1998):

“E bem evidente que, para intervir neste debate e ajudar na busca das melhores
decisdes, ndo bastam, hoje, as antigas normas dos codigos deontoldgicos; ¢
preciso avangar para a reflexdo plural e interdisciplinar sobre os fundamentos
éticos das normas codificadas.”

Podemos dizer que a Etica também engloba:

-0 conjunto de valores morais e principios que norteiam a conduta humana na
sociedade;

-conjunto de regras de comportamento proprias de uma cultura;

-o conjunto de normas de comportamento e formas de vida através dos quais o Homem
tende a realizar o valor do bem;

-a ciéncia do comportamento moral dos Homens em sociedade.

O nascimento desta disciplina na Grécia teve como exponentes Sdcrates, Platdo e
Aristoteles, que consideravam que o Homem decide soberanamente, de acordo com o

seu critério pessoal, todas as questdes de conhecimento ou de comportamento.

"MACHADO, J. P. . Etica em Cuidados de Satde.Porto. Porto Editora, 1998, p. 7
2NUNES, R E SERRAO, D. Etica em Cuidados de Satde.Porto. Porto Editora, 1998, p.9
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Etica ¢ a teoria ou ciéncia do comportamento moral dos homens em sociedade. Ou seja,
¢ a ciéncia de uma forma especifica de comportamento humano, que visa definir uma
classificagdo de valores gerais e dos meios praticos para assegurar a saude e a felicidade

das pessoas.

A nossa defini¢@o sublinha, em primeiro lugar, o caracter cientifico desta disciplina. Isto
¢, corresponde a necessidade de uma abordagem cientifica dos problemas morias. De
acordo com esta abordagem, a Etica ocupa-se de um objecto de estudo proprio: uma
parte da realidade humana a qual chamamos moral, constituida pelos actos humanos
conscientes e voluntarios dos individuos que afectam outros individuos, outros seres

ViVOS, OUu 0S ecossistemas.

Como ciéncia, a Etica visa a objectividade e a previsibilidade do comportamento moral,
proporcionando conhecimentos sistematicos, metddicos e no limite, comprovaveis sobre

0 seu objecto de estudo.
Engelhardt * (1998) refere a este respeito que :

“existem inimeras ambiguidades na propria raiz da ética. Nao encontramos um
sentido de ética, mas toda uma familia deles. Para responder a questdoes de
aspecto moral, é preciso primeiro ter certeza do significado da moralidade e
sobre o tipo de moralidade que esta em jogo. E necessario considerar a ética
como uma explicagdo do modo como os agentes devem intervir para serem
dignos de elogios e ndo de criticas. Em tais explicagcdes, os agentes morais
estardo no centro do palco, porque ndo sdo apenas eles que podem ser sujeitos da
justificada critica ou elogio. Ou seria a ética uma explica¢do de como maximizar
a felicidade ou a satisfagdo ?(...)

A palavra ética ¢ ambigua em si mesma.Primeiro, como sugere sua etimologia,
pode significar o que é costumeiro. Como aquilo que ¢ habitual para as pessoas,
a ética ¢ semelhante em significado a raiz da palavra moral, mo (plural mores),
os costumes de um povo. Na ética médica, esses sentidos sdo encontrados em
muitas obras do médico grego Hipdcrates. Nesses casos, estamos tratando com
valores e expectativas morais considerados certos, que constituem o caracter do
dia-a-dia da pratica da medicina. E em termos da ética como ethos que muitos
vivem a maior parte da sua vida(...)

> ENGELHARDT, H.T., JR. Fundamentos Da Bioética. Sdo Paulo: Loyola, 1998, p. 52-56
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A ética também ¢ usada para identificar as regras de comportamento usadas por
grupos profissionais: advogados, contadores, médicos e enfermeiros, por
exemplo.”

A Etica visa a reflexdo sobre o agir, promovendo uma maior expressdo da no¢ao de

cultura, mediante o debate necessariamente plural na sociedade.

Podemos dizer que a Etica também engloba:

-0 conjunto de valores morais e principios que norteiam a conduta humana na
sociedade;

-conjunto de regras de comportamento proprias de uma cultura;

-0 conjunto de normas de comportamento e formas de vida através dos quais 0 Homem
tende a realizar o valor do bem;

-a ciéncia do comportamento moral dos Homens em sociedade (ciéncia de uma forma
especifica de comportamento humano, que visa definir uma classificagdo de valores

gerais e dos meios praticos para assegurar a saude e a felicidade das pessoas).

A nossa defini¢do sublinha, em primeiro lugar, o caracter cientifico desta disciplina. Isto
¢, corresponde a necessidade de uma abordagem cientifica dos problemas morais. De
acordo com esta abordagem, a Etica ocupa-se de um objecto de estudo proprio: uma
parte da realidade humana a qual chamamos moral, constituida pelos actos humanos
conscientes e voluntarios dos individuos que afectam outros individuos, outros seres

VIVOS, Ou 0S ecossistemas.

Como ciéncia, a Etica visa a objectividade e a previsibilidade do comportamento moral,
proporcionando conhecimentos sistematicos, metddicos e no limite, comprovaveis sobre

o0 seu objecto de estudo.

Engelhardt *(1998) refere a este respeito que :

*Idem
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“existem inimeras ambiguidades na propria raiz da ética. Nao encontramos um
sentido de ética, mas toda uma familia deles. Para responder a questdes de
aspecto moral, € preciso primeiro ter certeza do significado da moralidade e
sobre o tipo de moralidade que esta em jogo. E necessario considerar a ética
como uma explicacdo do modo como os agentes devem intervir para serem
dignos de elogios e ndo de criticas. Em tais explicagdes, os agentes morais
estardo no centro do palco, porque nao sao apenas eles que podem ser sujeitos da
justificada critica ou elogio. Ou seria a ética uma explicagdo de como maximizar
a felicidade ou a satisfagao ?(...)

A palavra ética ¢ ambigua em si mesma.Primeiro, como sugere sua etimologia,
pode significar o que ¢ costumeiro. Como aquilo que ¢ habitual para as pessoas,
a ética ¢ semelhante em significado a raiz da palavra moral, mos (plural mores),
os costumes de um povo. Na ética médica, esses sentidos sdo encontrados em
muitas obras do médico grego Hipdcrates. Nesses casos, estamos tratando com
valores e expectativas morais considerados certos, que constituem o caracter do
dia-a-dia da pratica da medicina. E em termos da ética como ethos que muitos
vivem a maior parte da sua vida(...)

A ética também ¢ usada para identificar as regras de comportamento usadas por
grupos profissionais: advogados, contadores, médicos e enfermeiros, por
exemplo.”

A Etica Médica assenta em 4 grandes principios:

-o principio do respeito pela autonomia do paciente, que deve ser encarado como uma

pessoa responsavel, mesmo quando se denota o enfraquecimento das suas capacidades;

-o principio do beneficio ou beneficéncia, segundo o qual o prestador de cuidados deve

servir o melhor possivel os interesses do paciente;

-o principio de ndo prejudicar, isto ¢, de ndo empreender nada que seja contrario ao bem

do paciente. Destes dois principios decorre a avaliagdo risco - beneficio;

-0 principio da justi¢a, que torna obrigatorio que se reconhecam as necessidades de

outrem sem distin¢do de idade, raga, classe ou religido.

A Etica possui varias teorias, que serdo descritas a seguir.
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1.1.1-TEORIAS ETICAS

Uma teoria corresponde a uma visdo particular da realidade em estudo. Sendo o
universo ético plural, necessariamente as teorias €ticas seriam de varios tipos.

Uma das classificagdes das teorias €ticas € que ira ser descrita a seguir.

Nunes (2004)° considera que:

“As teorias éticas dividem-se funamentalmente em dois tipos diferentes: as
teorias éticas baseadas sobre a finalidade e as teorias éticas baseadas no dever.
As primeiras convém o termo de “teleoldgicas”; telos em grego significa “fim” e
a teoria do fim serd a teleoldgica. As teorias baseadas no dever costumam
receber, no quadro da ética, a denominagdo “deontoldgico”.

Thompson (et alii) (2004)° dividem as teorias éticas em trés grandes grupos:

“-teorias €ticas deontoldgicas (...),
-teorias €ticas pragmaticas (...);
-teorias éticas teleoldgicas (...).”

Dentro das teorias éticas deontoldgicas, que enfatizam os principios, direitos e deveres;
Thompson (et alii) (2004)’ apresentam trés tipos:

“as teorias da autoridade divina (...);
a teoria da lei natural (...);
as teorias baseadas nos deveres ou nos direitos(...)”.

As teorias da autoridade divina, procuram, segundo as teorias éticas deontoldgicas
enfatizam os principios, direitos e deveres;
Thompson (et alii) (2004)* fundamentar a autoridade divina:

“em algo mais do que um capricho pessoal ou em ordens arbitrarias de reis ou
tiranos”, defendendo assim uma explica¢do divina para o agir ético.

> NUNES, C. B. . A Etica Empresarial ¢ os Fundos Socialmente Responsaveis. 1* edigdo. Vida
Econoémica, 2004, p.40
® THOMPSON, lan (et alii). Etica Em Enfermagem. (4* edi¢io).Loures: Lusociéncia, 2000,
p-342-350
" Idem, p. 342-343
¥ Idem, p. 342-343
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Para Thompson (et alii) (2004)° a teoria da lei natural defende que :

“a lei moral ¢, em certo sentido, parte integrante da constitui¢do das coisas. Tal
como as leis da fisica governam o funcionamento do mundo natural e constituem
a base da ordem no universo, a ordem moral é fundamental nas leis inerentes a
natureza humana.”

Dentro das teorias éticas pragmaticas, que sublinham a importancia dos meios e dos
métodos, Thompson (et alii) (2004)'® apresentam 3 tipos:

-“a ética da virtude(...);
-a ética da prudéncia ou da casuistica(...);
-a ética do amor-dedicagao ou uma ética do cuidarg(...).”

A ética de virtude, para Thompson (et alii) (2004)"!

“realga que a qualidade da acc¢do produzida ¢ afectada pela integridade e
competéncia do agente moral, o que significa que, se o agente ¢ corrupto, ¢
provavel que a ac¢do seja corrupta; se o agente ¢ imcompetente, tanto em
sentido pratico como moral, "¢ provavel que a ac¢ao nao seja de forma alguma
satisfatoria(...) se nos faltarem as virtudes intelectuais ou morais basicas, a
qualidade da nossa ac¢ao serd, muito provavelmente, comprometida”

A ética da prudéncia ou da casuistica, para Thompson (et alii) (2004)'?,visa:

“a resolugdo dos problemas éticos, dada a sua realidade particular e concreta,
ndo ¢ possivel fazer-se por dedug¢do nem aplicando directamente os principios
universais as situagdes. O processo de resolucdo dos problemas éticos ¢
complexo, tanto do p experiencial adquirido através da repeticdo de casos
semelhantes do ponto de vista 16gico como do ponto de vista pratico, pelo facto
de requerer aptiddo, conhecimento e experiéncia (...) as decisdes estdo sempre
relacionadas com as pessoas que lidam com as situacdes especificas. Além
disso,como nenhuma situagdo ¢ exactamente igual a outra, a capacidade de
distingdo e de discernimento ¢ absolutamente necessaria para que se tomem as
decisdes adequadas.(...).”

Beauchamp e Childress (1994) citados por Thompson (et alii) (2004)", entendem a este

respeito que:

“na base de uma atitude critica, mais do que procurar a verificagdo dos seus
principios morais, deve o casuista questionar o valor dos mesmos e reavalia-los

? Idem, p 343-346
1" 1dem, p.350-368
" Idem, p.350-351
2 1dem, p.353-357
B 1dem, p.353-357
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na sequéncia do conhecimento experiencial adquirido através da repeti¢do de
casos semelhantes”.
Dentro das teorias éticas teleologicas, que valorizam os fins, metas e consequéncias,
Thompson (et alii) (2004)", enumeram dois tipos:
“-eudemonismo teleologico(...);
-hedonismo ético e psicolédgico(...).”
No eudemonismo teleologico, Thompson et (et alii) (2004)", consideram que:

“Aristoteles(...), cuja ética ¢ descrita como uma forma de eudemonismo
teleologico-“teleologico” devido a sua crenca num télos inato ou proposito
intrinseco aos seres humanos; e “eudemonista” porque ele considerava que a
motivagdo suprema da vida humana era a busca da felicidade e do bem-estar”
No hedonismo ético e psicologico, Thompson (et alii) (2004)"¢, englobam :
“as teorias que defendem que, ao fazermos as nossas escolhas morais,
procuramos o prazer e evitamos a dor (...)”
Jeremy Benthan, citado por Thompson (et alii) (2004)"7, complementam esta afirmacio

do seguinte modo:

“A natureza pds a humanidade sob a governagado de dois grandes senhores, a dor
e o prazer, cabendo-lhes somente dizer o que devemos fazer assim como
determinar o que vamos fazer. O modelo do que ¢ certo ou errado, de um lado e
a cadeia causa/efeito, do outro, estdo presos ao trono desses senhores.”

A Etica pode ser considerada como o tratado do dever, ou o conjunto de deveres ,
principios ou normas adaptadas com um fim determinado (regular ou orientar
determinado grupo de individuos no &mbito de uma actividade laboral, para o exercicio

de uma profissao).

A par desta ideia de tratado, associado a regulamentagdo de uma profissao esta implicito
uma certa Etica, aquilo a que posteriormente viria a ser entendido como a ciéncia do

comportamento moral dos homens em sociedade.

' Idem, p. 361-368
" Idem, p. 361-368
' Idem, p. 361-368
7 Idem, p. 361-369
24



A Etica elabora os principios morais, subjacentes a todo o comportamento humano em
sociedade, e a Deontologia constitui-se como dimensdo ética de uma profissdo ou de

uma actividade profissional.

A profissdao tem como finalidade o bem comum e o interesse publico, ¢ tem uma
dimensao social, de servico a comunidade, que se antecipa a dimensdo individual (na

forma de beneficio particular que se retira dela).

Torna-se necessario entender o conjunto de deveres exigidos aos profissionais, uma

Etica de obrigagdes para consigo proprio, com os outros € com a comunidade.

Parece-nos evidente que todas as profissdes implicam uma Etica, pois todas se

relacionam directa ou indirectamente com os outros seres humanos.

Para Moore (1903), citado por Solomon (1995), citado por Ricou (2004)"* outra
classificagdo possivel para as teorias éticas :

“baseia-se em trés questdes centrais. Quais sdo as coisas boas; quais sao as
categorias de coisas boas; e qual o significado de bom. A resposta a primeira
pergunta seria dada pela ética casuistica, a segunda pela normativa e, finalmente,
a terceira pela metaética ou ética analitica”

Dentro das teoria ética normativa podemos encontrar varias dimensdes, conforme nos
. . 19
diz Ricou (2004) .

“Serdo entdo estas as trés dimensodes da ética normativa, no sentido em que, se
esta pretende guiar a ac¢do humana devera apoiar-se numa ou em todas elas.
Temos, pois, que as teorias da virtude se centram nas qualidades do agente, as
teorias deontologicas se debrugam nas normas que regem as ac¢des, enquanto as
teorias consequencialistas se preocupam com as possiveis consequéncias dessas
mesmas acgoes.”

Sendo a Enfermagem uma area do saber de marcada influéncia humanista, importa aqui

desenvolver um pouco mais as teorias €ticas que colocam o énfase na pessoa, como

'8 RICOU, M. Etica e Psicologia: uma pratica integrada. Grafica de Coimbra, 2004, p.45-46
¥ 1dem, p.47
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responsavel pelos seus comportamentos, como por exemplo as teorias eticas baseadas
na virtude As teorias eticas baseadas na virtude procuram explicar o conjunto de
caracteristicas que um individuo deverd possuir ou demonstrar para que o seu
comportamento seja considerado ético. O individuo determina a sua linha de acgdo de
acordo com aquilo que ¢ esperado dele e do seu estatuto; perante determinado conflito,
este individuo irda escolher o caminho que lhe possibilite o maior nimero de
caracteristicas consideradas morias pela sociedade. Assim, a ac¢do baseia-se naquilo
que o agente observa como virtuoso. Saliente-se, a este propdsito a afirmagao de Ricou
(2004)*:

“As teorias éticas baseadas na virtude consideram que o papel central da
definicdo do bom e do mau esta centrado na pessoa como agente promotor dos
seus comportamentos (...) as virtudes na ética serdo as caracteristicas que alguém
deve possuir para conseguir levar a cabo uma tarefa de uma forma positiva, boa

( ))7
A preocupacdo com a questdo das virtudes ¢ uma questdo que desde sempre
acompanhou a nossa tradi¢do cultural, de marcada influéncia helénica. Recorde-se, a

este proposito a afirmacdo de Frattallone (2001), citado por Ricou (2004)*!

“Foi ja na Antiga Grécia que foram definidas aquelas que se tornaram
conhecidas pelas quatro virtudes cardeais, a saber: a justica, a prudéncia, a
fortaleza e a temperanga”

Ricou (2004)** complementa esta afirmacio, definindo cada uma das quatro virtudes
acima citadas, ao afirmar que:

“A justica contém a medida de proporcionalidade, sendo que a sua completa
realizagao corresponde ao bem comum, dado que a sua propria definicdo terad
que incluir os outros, pois se vivéssemos sozinhos a questdo da justica ndo se
colocava. (...)

A prudéncia diz respeito ao agir em si, uma vez que, para o fazermos, devemos
reflectir, decidir racionalmente para escolhermos a op¢do mais valida (...)
devemos pois agir prudentemente através do reconhecimento da realidade,
agindo de uma forma informada (...)

2 Idem, p. 47
! Idem, p. 48
“Idem, p. 48
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A fortaleza assume-se como uma (...) virtude no sentido de levar o homem a
enfrentar o perigo sem se deixar levar pela cobardia ou, em sentido contrario,
por actuagdes temerarias. (...)

A temperanga, como (...) virtude, tem como fundamento basico a questdo do
equilibrio. Nenhuma das outras trés virtudes o seria se fosse empregue de uma
forma desiquilibrada. A temperanca revela-se entdo fundamental para equilibrar
0s nossos comportamentos, proporcionando todas as virtudes.”

Ao contrario dos kantianos e dos utilitaristas, que se concentram tipicamente na
rectiddo ou ndo de acgdes particulares, os tedricos da virtude concentram-se no
caracter e estdo interessados na vida da pessoa como um todo. A questdo central
para os teoricos da virtude ¢ «Como devo viver?”. A resposta por eles dada a esta
questdo é: cultive as virtudes. S6 cultivando as virtudes poderemos prosperar como
seres humanos.

Mas o que é uma virtude? E: uma tendéncia para agir de certa maneira e desejar e
sentir certas coisas em certas situagoes. Uma virtude ndo ¢ um habito irreflectido; ao
invés, implica um juizo inteligente sobre a resposta apropriada a situacdo em que
nos encontramos.

Estas teorias “consideram que o papel central da definicio do bom e do mau esta

23
centrado na pessoa como agente promotor dos seus comportamentos”™”.

Thompson e Boyd, M (2000) ** afirmam que a ética da virtude ¢ uma:

“ teoria ética cujo foco inside na posse, por parte do agente moral, de qualidades
morais solidas, necessarias a um comportamento ético consistente. Esta teoria
rejeita a dicotomia aparente entre teorias deontologicas(baseadas no dever) e
utilitaristas(consequencialistas), em favor da énfase no agente, que deve ter a
responsabilidade principal de implementar os principios”.Surgem, em face deste
enunciado, algumas questdes:

.exactamente de que principios estamos a falar?

.aonde é que esta o “padrao” que nos permite inferir da solidez da moral?
.consistente sera equivalente de congruente?

.e o conflito didrio e desgastante entre agentes?

»RICOU, M. Etica e Psicologia: uma prética integrada. Grafica de Coimbra, 2004, p. xx
“THOMPSON, lan(et ali)i. -Etica Em Enfermagem. (4* edi¢io).Loures: Lusociéncia, 2000, p.
432
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.ndo serd que este excessiva énfase na responsabilidade do agente vai colidir
com a autonomia do sujeito da “ relagdo de agéncia imperfeita” ?
.0 grupo profissional aonde o agente esta inserido nao devera ter algo a dizer?

Para Ricou :** as teorias éticas baseadas na virtude consideram que o papel central

da defini¢do do bom e do mau esta centrado na pessoa como agente promotor dos

seus comportamentos ” ..

»: RICOU, M. Etica e Psicologia: Uma Pratica Integrada. Coimbra Grafica de Coimbra, 2004,
p-47
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1.2-NOCAO DE DEONTOLOGIA PROFISSIONAL

Por Deontologia entendemos uma ética profissional das obrigacdes praticas, baseada na

livre ac¢ao da Pessoa e no seu caracter moral.

Trata-se duma disciplina normativa, mas também descritiva e empirica que tem como
finalidade a determinagdo dos deveres que devem ser cumpridos em determinadas

circunstancias sociais, dentro de uma determinada profissao.

Em Enfermagem, o agir profissional, responsavel e ético, tera que conciliar o que esta
enunciado no Codigo Deontologico do Enfermeiro com a diversidade cultural dos
enfermeiros ¢ com a dos sujeitos receptores de cuidados. Assim sendo, torna-se
necessario mobilizar saberes e adquirir competéncias, no sentido de padronizar a
actuagdo profissional dos enfermeiros numa mesma organizacdo, a fim de reduzir a

incerteza e de garantir aos seus utentes cuidados cuidados humanos e humanizadores.

No contexto dos cuidados de saude, os principios normativos da Etica decorrerdo
necessariamente do principio do respeito pelas pessoas. Estas tém direitos humanos
basicos como o direito a verdade, o direito a privacidade, o direito a receber ou a recusar
cuidados e ainda o direito a serem cuidadas por outro profissional, no limite dos

recursos disponiveis.

A tomada de decisdo ética € um processo que requer bastante pratica. Trata-se dum
processo destinado a resolver problemas especificos, que envolvem o profissional e
outras pessoas, num determinado contexto (€ necessario relembrar que a subjectividade

de cada Pessoa também conta no processo de tomada de decisdo ética).

Neste sentido, a deontologia indica o conjunto de deveres inerentes ao exercicio de uma
profissdo, isto ¢, conforma o conjunto codificado das obrigacdes impostas ao exercicio

profissional. Define como alguém se deve comportar na qualidade de membro de um
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corpo socio-profissional determinado, apontando os comportamentos oportunos ou os
que devem ser evitados a fim de que a imagem social da profissdo seja favorecida ou, ao
menos, ndo se veja ofuscada ou prejudicada. Fica claro, entdo, que a deontologia nao
pretende guiar a consciéncia ética individual dos que conformam uma categoria
profissional, residindo sua preocupacao na justeza da acc¢ao, considerando a profissao, a

sociedade e a relacao entre ambas.

Convém lembrar que a adop¢do de um codigo ndo supre a responsabilidade da decisao
pessoal, pois a no¢do de Etica ndo se resume a uma obrigagdo por efeito de coagio
externa, mas supde o livre consentimento e a adesdo espontanea do individuo. O sujeito
ético ndo ¢ o que se submete a regras simplesmente por obrigagdo ou temor a
determinada puni¢ao, mas sim porque nelas acredita e esta convencido de seu valor e de
sua legitimidade. Dai a essencialidade do conteudo dos cddigos ser aceite pelos
integrantes de uma categoria profissional. Na verdade, os autores destes codigos
deveriam ser os proprios profissionais que refletem e analisam, de maneira critica, a

pratica quotidiana do exercicio da sua profissao.

Na saude, a ética profissional encontra-se ligada a deontologia pelo seu caracter ético-
juridico e administrativo, mas ndo s6 .Também estd ligada também a accdo no ambito
do relacionamento inter-pessoal entre profissionais de saude e cidadaos envolvendo e

responsabilizando todos os intervenientes

Torna-se necessario reflectir mais pormenorizadamente sobre os aspectos deontologicos

relativos a Enfermagem.

Em Enfermagem, o agir profissional, responsavel e ético, terd que conciliar o que esta
enunciado no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro com a diversidade cultural dos
enfermeiros ¢ com a dos sujeitos receptores de cuidados. Assim, torna-se necessario
mobilizar saberes e adquirir competéncias, no sentido de padronizar a actuacao

profissional dos enfermeiros numa mesma organizagdo, a fim de reduzir a incerteza,
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garantindo aos destinatarios de cuidados cuidados de enfermagem humanos e

humanizadores.

A natureza da interac¢do entre o enfermeiro e o utente é complexa, por isso, a tomada
de decisao moral em Enfermagem deve incluir:

- a necesidade de ser sensivel ao encontro pessoal inicial;

- o considerar das op¢des disponiveis;

- a atengdo ao contexto social e familiar do utente (este ultimo aspecto ¢ particularmente

importante no contexto dos Cuidados de Satide Primarios).

A relagdo profissional Enfermeiro /utente e famila deve fundamentar-se:

- na solidariedade ontoldgica entre seres humanos;

- no respeito pela dignidade intrinseca de cada pessoa;

- na defesa do seu melhor interesse e no respeito pelas “normas da boa pratica”,
respeitando assim o principio da beneficéncia;

- num nivel de exceléncia, a fim de permitir uma correcta afectacao de recursos;

- no respeito pela autodeterminacao individual e de cuidados de saude;

- na padronizacdo de cuidados, a fim de minimizar o erro, contribuindo para uma
efectivagdo do principio da ndo maleficiéncia (Primmum non no cere);

- na (re)valoriza¢ao da dimensao humanista do cuidar (Homem como valor supremo);

- na (re)valoriza¢ao da filosofia dos valores(constituindo uma base essencial da ac¢ao
humana );

- numa consciéncia moral (“Patria dos valores éticos”-Kant) esclarecida por parte de
quem cuida, respeitando o estadio de desenvolvimento da moralidade de quem ¢
cuidado;

- na valoriza¢do da partilha entre os varios intervenientes no processo de cuidar,

- no respeito absoluto pelas escolhas e pelo projecto de vida de cada um, assistindo-o
quando necessario, fazendo por ele as vezes, subestimando-o nunca;

- reconhecendo o caracter unico da pessoa(s)cuidada(s);

- a execeléncia de cuidados, que constitui uma obrigacdo decorrente da deontologia

profissional, fundamentada no mandato social da Enfermagem, sendo que o critério
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principal para a exceléncia ¢ a capacidade de adaptacdo permanente face as pessoas e

nunca o contrario.

Poderiamos enumerar alguns aspectos deontoldgicos proprios da Enfermagem:

- respeito pela dignidade da Pessoa Humana idosa ou em situacdo de dependéncia,
designadamente pelo direito a privacidade, a identidade, a informacao;

- incentivo ao exercicio da cidadania, traduzido na capacidade da Pessoa para participar
na vida de relacdo e na vida colectiva (fomentar as relagdes interpessoais e evitar o
isolamento);

- participagdo das pessoas ou do seu representante legal, na elaboracdo do plano de
cuidados

- respeito pela integridade fisica e moral da Pessoa, assegurando o seu consentimento
apo6s informagao dela ou do respectivo representante legal nas intervengdes ou prestacao
de cuidados;

- promogdo, recuperacdo ou manuten¢do continua da autonomia, que consiste na
prestacdo de cuidados aptos a melhorar os niveis daquela e de bem-estar dos
destinatarios de cuidados;

- identifica¢do das necessidades ndo satisfeitas no que concerne aos cuidados de satide
aplicacdo de regras e principios de seguranga e higiene no trabalho;

- valorizagdo do trabalho em equipa, nomeadamente com a populagdo da comunidade,

em geral, com os colegas e com 0s outros sectores profissionais, em especial.

Pode ler-se no Codigo Deontolégico do Enfermeiro, artigo 78, ponto 1, que:

“As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacgdo da defesa da

liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”.*®

Este ponto vem explicitar as preocupacdes de fundo da Enfermagem, enquanto
profissdo (designadamente aquelas relacionados com a liberdade e a dignidade), e vem

também criar uma estrutura conceptual de suporte a pratica.

*0ORDEM DOS ENFERMEIROS. Cédigo Deontolégico do Enfermeiro:anotagdes e
comentarios, xx, p.21
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O referido documento, no seu artigo 78, ponto 2, refere que:

“Sdo valores universais a observar na relagao profissional:

a) a igualdade;

b) a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em
aten¢do o bem comum;

c¢) a verdade e a justica;

d) o altruismo e a solidariedade;

. . - 27
e) a competéncia e o aperfeicoamento profissional”

Este ponto vem relembrar que a realidade humana actual ¢ uma realidade cultural

multifacetada, sendo que em cada época possui uma expressdao da cultura, através de

valores que lhe sdo proprios.

Ainda de acordo com o referido documento, no seu artigo 78,ponto 3, refere que:

“Sao principios orientadores da actividade dos enfermeiros:

a) a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;

b) o respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes;

c¢) a exceléncia do exercicio na profissdo, em geral, e na relacio com
outros profissionais.”*®

Este Gltimo ponto procura fornecer os principios que irdo orientar a pratica profissional

do enfermeiro, versando essencialmente responsabilidade, direios humanos e exceléncia

no desempenho profissional e no relacionamento com outros sectores profissionais.

" Idem, p. 24
% Idem, p. 29

33



1.3 NOCAO DE BIOETICA

Por seu turno, a Bioética ¢ um termo que tem a sua origem em dois vocdbulos gregos-
bios e ethos, que nos remetem de imediato ao significado de Bioética como sendo
correspondente ao de ética da vida. De facto, a Bioética constitui-se como espago
alargado de discussdo sobre as questdes que envolvem a vida, num sentido lato da
palavra, mobilizando saberes da Medicina, mas também de outras areas, como o Direito,
a Biologia, a Enfermagem, a Psicologia, a Sociologia, a Antropologia, a Filosofia, et
coetera; este didlogo interdisciplinar ird dar resposta aos problemas da pratica

profissional em satide, que sdo afectados pelo pluralismo social actual.

Esta disciplina tem a fun¢do de estudar e analisar as decisdes a ter no mundo da ciéncia,
da técnica e na defesa da vida, abordando aspectos morais, agregando reflexdes e
discussoes das diferentes areas do saber ( como, por exemplo, das Ciéncias Bioldgicas,

da Filosofia e do Direito ).

A Bioética ocupa um lugar de destaque no conjunto das reflexdes éticas (pois
compreende questdes relacionadas com a manutencdo e a qualidade de vida das
pessoas), e esta profundamente enraizada no terreno dos direitos humanos ( pois a vida

¢ o primeiro dos direitos).

A Bioética ¢, pois, uma nova disciplina de caracter pluridisciplinar que procura tomar
decisdes a luz dos valores morais, para uma gestdo responsavel da Pessoa Humana, da
sua vida e da sua morte, no mundo em que os progressos técnicos permitem uma
intervengdo cada vez maior no sector bioldgico, surgindo como uma nova expressao do

Humanismo, isto ¢, como uma nova modalidade de valorizacdo e protec¢do do humano.

O estudo desta nova disciplina do pensamento cientifico ¢ justificado pelos crescentes
avangos técnico-cientificos ao nivel das ciéncias biomédicas, que nos colocam intimeras

questdes e desafios. O codigo hipocratico torrnou-se muito paternalista e pouco virado
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para novos valores emergentes (a autonomia do doente e a justica na afectacdo de
recursos) e insufuciente em muitas questdes da pratica profissional em contexto de

Cuidados de Satde Primarios ou cuidados de satde diferenciados.

A Bioética possui um enquadramento conceptual de longa tradi¢do no pensamento
ocidental. Dos gregos até nossos dias, passando por escolas, credos e programas, o agir
humano ndo apenas ¢é percebido, constatado e descrito, mas também comparado,

apreciado e avaliado, positiva ou negativamente, pelo respectivo agente e seus pares.

Hottois (et alii) (1993) % entendem que a Bioética provém :

“dessa corrente de ideias e de sensibilidade segundo a qual os progressos
tecnico-cientificos ndo constituem automaticamente progressos para a
humanidade em geral, de tal modo que o que € tecno cientificamente possivel
nao ¢ ipso facto sempre bom nem necessariamente permissivel. Essa corrente,
decerto contraria ao cientismo e a tecnocracia, nem sempre ¢, no entanto,
cientofoba e tecnéfoba. E critica no sentido em que acha que a articulagio ¢ a
integracdo da investigacdo e desenvolvimento tecno cientificos na sociedade
global nao ocorrem naturalmente, sdo complexas e exigem negociacao(...) A
sensibilizacdo da consciéncia ocidental para a ambivaléncia das ciéncias e das
técnicas constitui um primeiro aspecto do plano de fundo geral. O segundo
aspecto ¢ a afirmagdo dos direitos do Homem(“Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem™ de 1948), concebidos como direitos do individuo ou da
pessoa. Esses direitos sublinham a dignidade da pessoa humana, a sua liberdade
imprescritivel de dispor de si proprio(da sua existéncia, do seu corpo).
Consagram o principio da autonomia individual no seio de sociedades
democraticas contra todas as tutelas e poderes abusivos. A filosofia dos direitos
do Homem vira a tornar-se progressivamente uma fonte de inspiracdo multipla
para uma parte importante da reflexdo bioética”

Os mesmos autores  referem que a palavra Bioética possui o seguinte significado:

“conjunto de investigacdes, de discursos e de praticas, geralmente
pluridisciplinares, tendo como objecto clarificar ou resolver questdes de alcance
¢tico suscitadas pelo avango e a aplicagao de tecnociéncias biomédicas(...) nao ¢
(...) nem uma disciplina, nem uma ciéncia, nem uma €tica novas. A sua pratica e
o seu discurso situam-se na interseccao de varias tecnociéncias(principalmente a
medicina e a biologia, com as suas multiplas especializagdes ), de ciéncias

* HOTTOIS, G. (et alii) - Dicionario Da Bioética. Colec¢do Atlas e Dicionarios.Lisboa.
Instituto Piaget, 1993, p.62
30 Idem, p.58-64
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humanas(sociologia, psicologia, ciéncia politica, psicandlise ) e de disciplinas
que ndo sdo exactamente ciéncias: em primeiro lugar a ética e o direito e, de uma
maneira geral, a filosofia e a teologia.”

Inimeros factos e datas concorreram para o nascimento da Bioética; os autores ja
referidos’' apresentam os seguintes:

“Da guerra, foram as experiéncias realizadas por médicos nazis em pessoas que
ndo deram o seu consentimento, em condi¢cdes pouco ou nada cientificas e
absolutamente desumanas, experiéncias relatadas pelo Tribunal de Nuremberga,
que tiveram o impacte mais importante ( Codigo de Nuremberga, 1947).

A partir dos anos 50, alguns tedlogos, nomeadamente J. Fletcher (...) refletem
sobre a ¢tica médica do ponto de vista do doente, cujo direito a informagao e a
autonomia ¢ sublinhado(...)

Nos anos 60 e 70, multiplicam-se as denuncias e as condenagdes da
experimentacdo no Homem: ou porque foi insuficiente (caso da talidomida) ou,
mais frequentemente, porque foi realizada em cobaias escolhidas em gurpos
sociais vulnerdveis ou marginais (injeccdo de células cancerosas em doentes
senis, de virus de hepatite em criangas com atraso, experiéncias em negros, em
reclusos, etc.).

Em 1964, a Associagdo Médica Mundial proclama a Declaragdo de Helsinquia,
que se inspira nos valores defendidos pela Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem, ¢ define as condigdes éticas da experimentagdo no Homem. E dentro do
mesmo espirito que ird ser revista em Toquio, em 1975.

A partir de meados dos anos 60, comecaram a instituir-se nos Estados Unidos as
comissdes de avaliagdo, que anunciam as actuais comissdes éticas de
investigagdo.Sao os IRB (Institucional Review Board) que apreciam a
aceitabilidade cientifica e ética de projectos de investigagao.

Cerca de 1970, foram fundados nos Estados Unidos dois grandes centros de
investigacdo que continuam a ser, ainda hoje, polos essenciais para os estudos
bioéticos: o Hastings Center (Nova Iorque) é fundado em 1969 por D. Callahan
e W. Gaylin, e o Kennedy Institute of Ethic s(Georgetown), em 1971, por
A.E.Hellegers. Em 1970, ¢é publicada a importante obra Patient as a Person, de
P. Ramsey.

E nessa altura que se forja o termo “Bioética”, que figura pela primeira vez num
artigo da autoria de Van Renssealer Potter, intitulado “Bioethcs, the science of
survival”. E retomado pelo mesmo autor, no ano seguinte, num livro:Bioethics,
Bridge to the Futur (Englewood Cliffs, em 1971).(...)”

Pessini (et alii) (2002)*%, referem que a Bioética ndo abrange so6 a ética médica, ao

afirmarem que::

3! Idem, p.58.64
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“A ética médica, em seu sentido tradicional, trata dos problemas relacionados
com valores surgidos da relacdo entre médico e paciente. A bioética constitui um
conceito mais amplo, com quatro aspectos importantes:

-Compreende os problemas relacionados com valores que surgem em todas as
profissoes de saude, inclusive nas profissdes “afins” e nas vinculadas a satde
mental.

-Aplica-se as investigagdes biomédicas e as do comportamento
independentemente de influirem ou nao de forma direta na terapéutica.

-Aborda uma ampla gama de questdes sociais, as quais se relacionam com a
saude ocupacional e internacional e com a ética de controlo de natalidade, entre
outras.

-Vai além da vida e da saude humanas, pois compreende questdes relativas a
vida dos animais e das plantas, por exemplo no que concerne as experimentacoes
com animais e a demandas ambientais conflitivas.”

A Bioética ocupa-se de varias dreas do saber.
Pessini (et alii) (2002)**:enumeram as seguintes:

“-relacionamento profissional-paciente;
-saude publica;

-questdes sociopoliticas em bioética;
-campo da saude;

-fertilidade e reprodugdo humana;
-pesquisa biomédica e comportamental;
-saude mental e questdes comportamentais;
-sexualidade e género;

-morte e morrer;genética;

-ética da populacao;

-doaccdo e transplante de 6rgaos;
-bem-estar e tratamento de animais;
-meio ambiente;

-codigos, juramento e outras directrizes”.

Terminado este capitulo, importa aqui relembrar que ndo existe Etica, Deontologia, ou
Bioética sem pessoas ou sujeitos que lhe sirvam de base e objecto de estudo.

Assim sendo, o proximo capitulo deste trabalho sera dedicado a uma reflexao sobre o
conceito de Pessoa, bem sobre o seu principal aspecto aqui em discussdo, a Dignidade

Humana.

32 PESSINI et (al.) - Problemas atuais de Bioética, 6* edigdo.Centro Universitario Sdo Camilo,
Edi¢des Loyola, 2002, p. 32
3 Idem, p. 32-33
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2-NOCOES DE PESSOA E DE DIGNIDADE HUMANA

No centro da discussdao bioética encontram-se dois conceitos importantes, a saber, o

conceito de Pessoa e o conceito de Dignidade Humana.

Nao faz sentido falar de Bioética sem falar do seu objecto de estudo, a Pessoa.
O respeito pela Pessoa, passa, a nosso ver, obrigatoriamente pela atencdo adequada as
questdes relacionadas com a Dignidade Humana, base de todo o agir ético numa

sociedade civilizada.

O uso do conceito de Dignidade Humana ¢ suficientemente conhecido na literatura em
Bioética. Evocando os sentimentos de respeito a Pessoa, este conceito torna-se

referéncia para quem cultiva perspectivas humanistas.

O respeito pela Dignidade Humana, pressupde, a nosso ver, a promogao das condi¢des
para um exercicio pesssoal mais autdbnomo, valorizando as capacidades reflexivas e para

a ac¢do de cada Pessoa.

No universo dos Cuidados de Satde, o conceito de Dignidade Humana também deve
servir de orientacdo a intervengao dos profissionais; estes procurardo, no seu agir:
-considerar o valor intrinseco e nao instrumentalizavel da Pessoa, que se constitui como
ser autdbnomo e independente (o exercicio da liberdade ética individual constitui-se
como o critério mais importante para aferir isto mesmo);

-pautar o relacionamento entre todos os intervenientes no processo terapéutico (técnicos
de saude, utentes e seus familiares) pelo respeito pela Dignidade da Pessoa Humana

(que se constitui como referencial de toda a ordem juridica portuguesa).
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2.1-NOCAO DE PESSOA
Nao se pode falar de Bioética sem falar daquele que ¢ o seu centro: a Pessoa.

A nogao de Pessoa ¢ condicao prévia e essencial a nogao de Bioética. A Bioética baseia-
se na relacdo existente entre as Pessoas, num contexto da aplicacdo das ciéncias da vida.
Boécio, S., citado por Pessini (et alii) (2002)*, refere-nos que:

“a pessoa ¢ um invividuo subsistente numa natureza racional”.
Pessini (et alii) (2002)*° complementam o que foi enunciado, ao afirmar que:

“Em toda a tradigdo cristd medieval, a racionalidade define a especificidade do
ser humano, ou seja, ¢ a alma racional que nos diferencia de todos os seres
vivos.(...) a alma, como realidade puramente espiritual, ndo pode ser produto de
forcas bioldgicas, ndo pode ser transmitida pelo acto sexual, mas por uma
interven¢do directa de Deus. Essa intervengdo se daria apds um certo
desenvolvimento organico do embrido, 40 a 80 dias apds a concepgao.”

No século XX, surgiram novos contributos para a caracterizacdo da no¢do de Pessoa,
oriundos da fenomelogia. Pessini (et alii) (2002)* referem-nos a este respeito que:

“a fenomenologia criou um conceito mais dinamico da pessoa, tendo como ideia
central a relagdo. O ser humano ndo ¢ uma esséncia definida desde o inicio, mas
ele se caracteriza como ser relacional (...) a pessoa, como relagdo, constroi-se
toda inteira, corpo e espirito, no processo relacional e temporal.”

As teorias evolucionistas vieram trazer mais um dado para a caracterizacdo da nocao de
Pessoa; Pessini (et alii) (2002) afirmam a este respeito que:

“para as teorias evolucionistas, as qualidades superiores’’ ndo sio um dom
divino, mas produtos de um longo processo; nem sdo qualidades exclusivamente
reservadas ao ser humano e a seus projectos; pelo contrario, como sdo produto
da evolugao, ¢ toda a natureza que, no ser humano, alcanca o nivel de reflexdo.”

* PESSINI, L. (et alii)l. Problemas atuais de Bioética, 6* edi¢do.Centro Universitario Sdo
Camilo, Edi¢des Loyola, 2002, p. 67

3 Idem, p.68

36 Idem, p.68

*7 Que sdo a consciéncia ¢ a liberdade. Idem, p.69
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Pinto, V.F (2004) *“relativamente a pergunta quem é a Pessoa Humana propde a
seguinte resposta:

“l. Em ética torna-se necessario fazer a distingdo entre ser humano e pessoa
humana e definir os contornos da identidade e da diferen¢a de uma ¢ outra. Os
direitos humanos referem-se sempre ao ser humano, os instrumentos juridicos
falam da pessoa humana.

2. Hé varias formas de ver o humano. Podem analisar-se quatro concepgdes:
monista, dualista, triddica ou global. Numa visdo integral, ultrapassa-se em
muito a simples ideia de uma relagdo entre o corpo e o espirito. Exige-se olhar
para “o Eu e a sua Circunstancia” (...)

3. O ser humano tem caracteristicas especificas e diferenciadoras. E um ser em
projecto, um ser decididor, um ser simbolizador, um ser em relagdao, um ser em
crescimento, um ser em necessidade. O ser humano distingue-se a varios niveis
dos outros seres. Ele ndo ¢ apenas “um animal racional”, o que daria dele uma
visdo reductora, ¢ muito mais.

4. O ser humano, assumido como pessoa, tem direitos e deveres. Conhecer uns e
outros ¢ indispensavel para definir as dimensdes da cidadania e da
responsabilidade da vida comun, no meio da cidade.”

Torna-se necessaria a clarificagdo da diferenca entre o conceito de ser humano e o

conceito de Pessoa.

O conceito de ser humano ¢ um conceito que encontra explicacdo na biologia da
espécie, mais recentemente no genoma humano, e aparece como inequivoco € nao
susceptivel de duvidas.

A nocao de Pessoa ¢ um conceito de discussao da filosofia.

No contexto meramente temporal, a no¢do de ser humano e a no¢ao de pessoa humana
nao coincidem.Um comega a existrir sem o outro. Um acaba e o outro permanece. Na
primeira afirmacdo estd implicito que o ser humano comeca a existir antes da Pessoa
Humana; na segunda afirmacdo estd implicito que a nog¢do de Pessoa Humana acaba

antes da nog¢ao de ser humano.

* PINTO, V. F. Comunicagio A Formagdo Da Pessoa E o Dever De Cidadania, apresentada no
Congresso de Bioética Desafios 4 Sexualidade Humana, que decorreu no Porto, nos dias 21 e
22 de Maio de 2004.
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Ainda ,existindo a no¢do de ser humano, a no¢do de pessoa as vezes ndo encontra
condi¢des para existir em plenitude ( o caso da doenca, da vulnerabilidade, da
dependéncia extrema de cuidados, ou da falta extrema de recursos para a subsisténcia,

ou de paz no territério onde a pessoa vive).

Uma questdo interessante ¢ a de analisar se o contexto cultural onde a pessoa se insere
facilita ou dificulta o exercicio do ser-se Pessoa (sendo que pessoa neste contexto atinge
um segundo nivel de discussao).

O meio cultural onde nos movemos influencia de forma inequivoca a nossa nogao de
Pessoa; o termo Pessoa ndo tem exactamente o mesmo significado e consequentes

exigéncias em todos os lugares da “aldeia global”.

A consideragao da Pessoa como um fim em si mesma, digna de todo o respeito em
razdo de si mesma deve presidir a toda a Bioética; caso contrario, ficam abertas as
portas as diversas saidas de molde funcional e utilitarista, que deixam o individuo a
mercé da manipulagdo que o converte em objecto ou meio a ser usado por outros, nao

importando por quem nem para que fins.

A Dignidade Humana ¢ algo intrinseco ao Homem e que lhe corresponde precisamente
pela sua condigdo de Pessoa. O Homem deve ser respeitado pelo que ele €, ndo por
aquilo que ele tem, por aquilo que ele sabe, por aquilo que ele faz e produz. Ha algo no
Homem que lhe confere a sua dignidade propria, algo que provoca essa ruptura de nivel

na escala dos seres, nomeadamente diante dos animais: ele é Pessoa.
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2.2- NOCAO DE DIGNIDADE HUMANA

A reflexdo sobre a Dignidade Humana lato sensu envolve as areas da Psicologia, da

Filosofia, da Teologia, da Biologia, do Direito (et alii).

Podem assinalar-se no pensamento filoséfico concepgdes varias sobre a Dignidade
Humana, de que foram paradigmas Kant, Pico della Mirandola e S. Tomas de Aquino
(este ultimo afirmando a origem e a grandeza dessa dignidade no facto de o homem ter
sido criado a imagem e semelhanca do proprio Deus). Embora partindo de perspectivas

diferentes, todos coincidem na relagdo entre a Dignidade Humana e a liberdade.

A prote¢do e promog¢do da dignidade do ser humano passa a ser uma necessidade
material € uma condigdo para a construcao e para o desenvolvimento da humanidade.
Negar a validade desse ideal ¢ negar a propria validade da existéncia das institui¢des

humanas e, por isso, assumir uma posi¢ao auto-destrutiva .

A Dignidade Humana decorre, em grande parte, daquilo que separa o Homem dos
restantes seres vivos, sobretudo na sua capacidade de abstraccdo e de auto-
conhecimento, de consciéncia de si, de que a cultura ¢ uma das suas manifestagcdes
privilegiadas. E, pois, no campo cognitivo e relacional que melhor se afirma a diferenca
de ser humano.

Pode-se, entdo, negar a dignidade da Pessoa, se tais capacidades de abstrac¢do e de
consciéncia ndo se verificarem? Ora, tais capacidades surgem progressivamente no ser
humano, sem hiatos, num processo que se continua muito para além do nascimento, o
que torna artificioso, para nao dizer inadmissivel, estabelecer nessa base um critério
capaz de reconhecer ou recusar a dignidade ao ser humano. Por outro lado, ndo ¢
impossivel no adulto em coma e, portanto, sem dispor daquelas capacidades, que as
mesmas venham a ser recuperadas, por vezes ap6s muitos anos de inconsciéncia. Estes
dados biologicos tornam assim aparente que a dignidade que atribuimos a Pessoa nao
decorre exclusivamente da sua fun¢do cerebral, antes radica nela independentemente da

situacdo em que se encontra.
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A Dignidade Humana tem uma dimensao ética individual e também uma dimensao ética

social que pedem harmonizagdo entre si.

Consagrado como valor juridico universal, principalmente apds a Declaracdo da
Organizagao das Nagdes Unidas de 1948, o conceito de Dignidade Huumana passou a
ter amparo como um objectivo e uma necessidade de toda humanidade, vinculando

governos, institui¢des e individuos .

Entendemos que a Dignidade Humana ¢ um valor mdximo, supremo, que se manifesta
de modo moral, ético e espiritual intangivel, e que encontra a sua melhor expressao no
sentimento de solidariedade para com os outros. A dignidade ¢ um valor inerente ao ser

humano que se manifesta no poder de autodeterminagdo responsavel da propria vida.

Kant diferenciou pessoas e coisas, ao afirmar que as coisas téem valor e as pessoas

dignidade.

O conceito de Dignidade Humana ¢ portanto um conceito muito actual e pertinente em

Bioética.

Segundo Neto,L. G. (2004)*:

“o conceito de dignidade ¢ igualmente vasto e dificil de especificar.
Contém em si mesmo aspectos objectivos, mas também outros
largamente subjectivos (...)".

Chochinov ( 2002 ), citado por Neto, 1.G.(2004)* , enuncia o que deve ser tido em conta

neste conceito:

“trés dominios a serem tidos em conta no construto de dignidade:
-preocupagoes relacionadas com a doenga;

-preocupagdes relacionadas com o eu-dignity conserving repertoire;
-preocupagdes relacionadas com o meio social-social dignity inventory™.

*NETO, 1. G. A Dignidade e o Sentido da Vida. Pergaminho, 2004, p.26
0 Idem, p.27-28
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O conceito de Dignidade Humana poderia seguir vertentes diversas, como as vertente
filosofica, biologica, psicoldgica e ética. Todas encontram a sua justificacdo na

Declaracao Universal dos Direitos do Homem.

Numa reflexao filosofica, o conceito de Dignidade Humana tem fundamentos no mundo
ocidental. Porém a historia informa-nos que nem sempre a Dignidade Humana foi
respeitada, nem mesmo serviu de objecto de normas éticas ou legais de prote¢do. Mas,
para que aquela viesse a obter visibilidade foi necessario um conflito mundial para uma
tomada de consciéncia que levou a proclamacao da Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos.

Numa reflexdo biologica essa s6 ¢ uma caracteristica de cada ser humano na medida em
que ¢ passa a ser considerada como caracteristica fundamental de toda a humanidade, de
onde cada ser emerge com a sua propria dignidade dessa totalidade tendo consciéncia de
sua humanidade.Dai a importancia fundamental do processo de individualizagdo do ser
com capacidade de exprimir uma representagdo simbdlica de tudo o que v€, conhece ou
faz, que se foi estruturando ao longo das varias etapas e que trouxeram a humanidade

até a etapa biogenética actual.

Numa perspectiva psicologica, sabemos que a Psicologia tem por objetivo o estudo da
atividade psiquica do ser humano. E esta, podera contribuir com suas reflexdes para nos
aproximarmos de uma melhor compreensao da Dignidade Humana, de acordo com a
visdo propria que o ser humano tem de si como Pessoa e em relacdo aos outros.

A dignidade ¢ uma qualidade humana, que pode ser demonstrada pela conduta, discurso

e procedimento. E desenvolvida através das experiéncias de vida individuais.

Ao Enfermeiro compete a obriga¢do de exercer comportamentos de promogao da
dignidade da Pessoa, fundamentados na metafisica Kantiana, que podem ser expressos
da seguinte forma: devemos ter boa vontade para nos e para os outros € nunca agir

vendo a pessoa como um meio mas sempre como um fim.
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De seguida, iremos proceder a uma breve andlise do Documento do Conselho Nacional

de ETICA para as Ciéncias da Vida sobre Dignidade Humana®'.

O uso das tecnologias ao servigo da satde n3o tem que ser necessariamente
incompativel com falta de qualidade de vida, ou com falta de principios morais; nem
tudo o que pode ser feito deve ser feito, ou dito de outra forma “nem tudo o que ¢

tecnicamente correcto € eticamente aceitavel.”

Nao se pode deixar de comentar a aplicabilidade do documento a todas as pessoas, sem
distincdo, e lembrar algumas, que por se encontrarem em situagdo de maior
vulnerabilidade, mais afirmam pela negativa a imperiosidade deste principio, a saber as
vitimas de guerra, os sem abrigo, e os incompetentes. E caso para dizer que desiguais
devem ser tratados de forma desigual, e que os Estados deveriam adoptar medidas para
salvaguardar os interesses de todos os seus cidaddos, efectivando o principio da

reparticdo adequada dos recursos, bem como da discriminagao positiva.

O primado do ser humano parece posto em causa pela logica libertaria que estamos a
importar dos paises anglo saxonicos. O ser humano parece mais um destinatario de

alguma coisa do que uma criatura dotada de valor intrinseco.

O acesso equitativo aos cuidados de satide ndo parece que esteja assegurado so pela
jurisdi¢do interna de um Estado: ¢ que alguns estados podem estar a ser dominados por
lideres totalitarios, que s6 se preocupam com o alimentar da guerra, e ndo das
necessidades dos seus membros. As vezes torna-se imperativo que a sociedade

internacional, pelo menos a sua componente civil, intervenha.

Os incompetentes e os doentes mentais estdo salvaguardados no presente documento.

* CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA. Documento de
Trabalho n° 26/CNECV/99- Reflexdo FEtica sobre a Dignidade Humana.
http://www.cnecv.gov.pt
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Carecem de maior desenvolvimento legislativo os testamentos vitais, precisamente
porque em situacdo de urgéncia a pessoa pode ndo estar em condicdes de decidir

segundo o seu melhor interesse.

A defesa da vida privada e do acesso a informacao encontram a sua fundamentacdo no
principio da autonomia. Como resolver a questdo das situagdes que colocam em causa a
Dignidade Humana que ocorrem no proprio domicilio, como por exemplo a violéncia

doméstica? E como encarar os individuos que dispdem da propria vida?

A questdo da Dignidade Humana assume hoje novas dimensdes, mesmo que sO
consideremos as resultantes da historia ou do desenvolvimento civilizacional recente;
refiro-me ao reconhecimento de que os direitos das mulheres sdo direitos humanos (tal

facto so foi reconhecido em 1993).

No referido documento estd implicita uma no¢do de dignidade humana que varia
“consoante as épocas e os locais”; ndo deveria ser assim; quando muito poder-se-ia
dizer que o modo de reconhecer essa dignidade ¢ que tem sofrido alteragdes,
infelizmente nem sempre no desenvolvimento de uma consciéncia moral bem formada.
A consciéncia moral ¢ muito importante, quando se da a primazia ao agente na tomada
de decisdo em matéria de ética. A nocdo de dignidade ndo pode variar, pelo simples
facto de que a ideia base que a sustenta encontra-se no que ¢ inequivocamente humano:

o uso da razdo, mediada pela nogdo de cultura).

No referido documento pode ler-se que: ”a abordagem actual da Dignidade Humana se
faz sobretudo pela negativa”Ai estd uma tarefa para o bioeticista: ser proactivo, a de
falar dos bons exemplos que ainda existem de como se respeita a dignidade humana.E
como se o facto de ser bioeticista se tornasse num acesso a um patamar superior de
consciencializacdo pelo que o nosso semelhante passa, constituindo-se o bioeticista

como o garante do respeito pela dignidade de todos os seus semelhantes.
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No referido documento 1é-se que: “o corpo ndo ¢ portador de dimensdo ética, mas ¢ a
pessoa no seu corpo que € portadora desta dimensdo. Para o corpo humano isolado, ndo
ha ética”. Ou seja, passa a ideia de que a nogdo de pessoa € que serve de alicerce a
nogao de Etica; ndo concordamos com tal pressuposto; o que serve de alicerce a Etica ¢
o ser vivo, mais especificamente o ser humano.E que ndo sdo sinénimos o ser humano e
o ser (ou ser-se) Pessoa; contudo temos que fazer incidir a nogdo de ética no ser
humano, em vez de exclusivamente na pessoa, para ndo se correr o risco de legitimar
toda uma série de praticas que se fazem valer da vulnerabilidade dos humanos nao

pessoas, a saber, a exclusdo do pedido de consentimento, o desrespeito pelos direitos

fundamentais, a comercializacdo do corpo ou parte dele.

O conceito de Dignidade Humana tem multiplos componentes: filosoficos, bioldgicos e
psicolégicos, o que levanta a questdo complexa de como garantir a sua efectivagao, bem
como de constituir uma base comumente aceite para um nivel escrito.

O facto de o conceito de Dignidade Humana ser um conceito evolutivo, dindmico e
abrangente ndo ¢ necessariamente um defeito; s6 que coloca a discussdo ética num
patamar mais elevado, logo mais dificil, por isso talvez mais gratificante, mais nao seja

pelo confronto entre pontos de vista simétricos, complementares ou opostos dos varios

intervenientes na discussao .

No alargar do conceito surge a questdo do acesso equitativo aos cuidados de saude, no
respeito pela sua dignidade (da Pessoa). Sendo as pessoas iguais em dignidade, logo sdo

iguais em direitos.

O problema comeca aqui: nem todos os Estados reconhecem como um direito a
proteccdo da saude. Depois, surgiu a no¢do de que os recursos sdo escassos. Logo
tornou-se imperativo priorizar as necessidades. O problema ¢ sob que critério isso ¢
feito. mais tarde veio a nog¢do de que uns sdo mais iguais do que outros e da
discriminacao positiva- sera que no actual estado da arte da prestacdo de cuidados isso ¢

feito?
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Se ¢ verdade que “a ética tacteia uma escolha”, como nos diz o ja referido documento,
também ¢ verdade que o ser humano ¢ um ser dotado de capacidade critica para o seu
agir diario. Quem quiser ser verdadeiramente responsavel tem de pesar os pros e os
contras, ndo abusar de uma posicdo dogmatica extrema, nem tdo pouco ter nada por

garantido. A Pessoa responsavel deve antes ponderar constantemente as situacoes.

O respeito pela Dignidade Humana pressupde uma aten¢do e andlise particulares a
importancia dos Cuidados de Saude Primarios. Todos reconhecemos a sua importancia
na consecucao de um nivel 6ptimo de saude, que ¢ uma das expressdes do respeito pela

Dignidade Humana dos individuos/familias/comunidades.

Esse nivel 6ptimo de satde envolve cuidados de natureza preventiva, curativa e de
reabilitagdo, mediante as necessidades dos individuos/familias/comunidades. E esta

triade que se constitui como utente dos Cuidados de Saude Primarios.
Desde ja podemos antever inimeras questdes decorrentes da pratica profissional neste

contexto, particularmente quando no seu decorrer, as “ agressoes “ a Dignidade Humana

sdo uma constante, e as exigéncias crescentes dos cuidados de proximidade também.
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3-O UNIVERSO DA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Constitui-se hoje um sinal do avancgo civilizacional o desenvolvimento de uma rede de

cuidados efectivamente proxima dos destinatarios de cuidados e das suas necessidades.

Os sistemas de saude com uma forte orientagdo para os Cuidados de Satde Priméarios
possuem melhores e mais equitativos resultados em saude, sdo mais eficientes, t€ém

custos mais baixos e atingem maiores graus de satisfacdo dos utentes/ doentes.

Os Cuidados de Saude Primarios sdo concretizados pelas equipas multidisciplinares de
saude; estas terdo como funcdes a promocao da saude, a prevencao da doenca, o
tratamento e a reabilitacdo, e como actividades o diagnostico da situagdo de saude da
comunidade, a atencdo a grupos de risco, a aplicacdo de medidas preventivas, as visitas
domiciliarias e o diagndstico precoce/ tratamento/ controle da doenga. Deste modo,

contribuem para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Sao considerados como o factor fundamental para o adequado desenvolvimento de uma
politica de saude centrada nos cidadios e nas suas elementares necessidades nesta area,
na medida em que estdo efectivamente proximos dos destinatarios de cuidados e das

suas necessidades.

Constituindo-se a promogao da satde e a prevencao da doenga como a missao principal
dos Cuidados de Satde Primarios, importa aqui referir que tal desiderato s6 sera
conseguido mediante a colaboragdo entre os varios profissionais responsaveis, bem
como através de parcerias desenvolvidas entre eles e outros sectores significativos da

comunidade onde se inserem.

Neste contexto, encontramos o destinatario de cuidados inserido no seu grupo, seja este
a familia ou a comunidade envolvente. Tal facto pode criar dificuldades ao profissional
desta area, na medida em que as solicitagcdes dos seus destinatarios de cuidados revelam

cada vez mais uma influéncia crescente da autonomia progressiva destes, bem como
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revelam influéncia das contingéncias do meio no que a distribuicdo dos recursos diz

respeito, sejam estes materiais ou humanos.

De facto, hoje assiste-se a uma mudanga de paradigma na area dos cuidados de satde,
que, a nosso ver, na maior parte das vezes, ndo ¢ acompanhada dos recursos necessarios

e suficientes para o que a sociedade espera dos profissionais.

Dois dos documentos mais importantes para o nascimento e implementacao do conceito
de Cuidados de Saude Primarios, a nivel internacional, foram a Declara¢do de Alma-

Ata e a Carta de Ottawa.

Estes documentos fornecem, de modo muito explicito, os conceitos de Cuidados de

Saude Primarios (Declara¢ao de Alma-Ata) e de Promogao da Satide (Carta de Ottawa ).

Na Declaragdo de Alma-Ata*? pode ler-se que:

“ (...) Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo definidos na DAA
como os cuidados essenciais de saude, prestados mediante o uso de
métodos e técnicas praticos, cientificamente fundamentados e aceitaveis
socialmente. Correspondem ao primeiro nivel de contacto com o sistema
de satde do pais, e devem estar associados a sistemas de referéncia
integrados e funcionais por forma a garantirem o acesso a cuidados de
saude por todos os cidadaos, principalmente aos mais necessitados. Com
efeito, os CSP dever-se-ao pautar pela acessibilidade universal, equidade
e justica social”. (...)

Na Carta deOttawa™® pode ler-se que:

“o conceito de “promog¢do’ surgiu como algo “de novo” no léxico e na
pratica da Saude Publica: é o processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saide, no
sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a
identificar e realizar as suas aspiracoes, satisfazer as suas necessidades e
a modificar ou adaptar-se ao meio.”

42 http://www.saudepublica.web.pt/TrabCatarina/AlmaAta-Ottawa_CMeireles.htm

* Idem
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A missdao principal da Bioética, no contexto da prestacdo de Cuidados de Saude
Primarios serd a promogao da exigéncia de um cuidado humanizado e humanizante aos

utentes e suas familias.

A tabela seguinte mostra-nos, de modo simples, quais os principais problemas éticos
que as equipas médicas e de Enfermagem enfrentam, em contexto de contacto com as

familias pertencentes a comunidade onde o profissional de saude exerce a sua

. ~ . ~ . , 4 44
Tabela I-Problemas éticos nas relagdes com a organizagdo e o sistema de saude

Tabela 3

Froblemas éticos nas relagdes com a organizagéo & o sistema de sadde,

Aspectos relativos 3

Unidade de Sadde da Familia Dificuldades para preservar privacidade por problemas na estrutura fisica
& rotinas da Unidade de Sadde da Familia.

Falta de estrutura na Unidade de Saude da Familia para a realizagic
das visitas domiciliarias.

Falta de condigdes na Unidade de Sadde da Familia para atendimantos
de urgéncia,
Falta de apoio estrutural para discutir & resolver os problemnas étices.

Falta de transparéncia da diregio da Unidade de Salde da Familia
na resolucdo de problemas com os profissionais.

Rede de servigos de saide Excesso de familias adscritas para cada eguipe.
Restricdo do acesso dos usudrios aos servigas.

Demérito dos encaminhamentos feitos pelos médicos do Programa Saide
da Familia.

Dificuldades no acesso a exames complementares.

Dificuldades guante ac retorno e confiabilidade dos resultadas de exames
laboratoriais,

44ht‘qo://www.scielosp.or,cz/ scielo.php?pi1d=S0102-
311X2004000600028&script=sci_arttext&tlng=es

Bioética e atengo basica: um perfil dos problemas éticos vividos por enfermeiros ¢ médicos do
Programa Satde da Familia, Sdo Paulo, Brasil
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Neste contexto, o problema dominante, ¢, a nosso ver, o da desumanizacao da relagao
entre o enfermeiro e o utente/ familia, principalmente no que concerne ao respeito

integral pela Dignidade Humana do destinatéario de cuidados.

Nos dias de hoje, o enfermeiro, se quer prestar cuidados de exceléncia (cuidados
humanos e humanizadores), deve ter algum tipo de referéncia de natureza ética que

norteie o seu trabalho.

Aqui ¢ que entra a disciplina de Bioética, como matriz da pratica profissional, na
medida em que clarifica as questdes desta, tornando-as de resolugcdo mais solida e

consistente.
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3.1.-A REALIDADE PORTUGUESA

Torna-se pertinente relembrar que cada pais tem uma realidade propria, a qual
corresponde uma aplicabilidade diferente dos principios emanados dos documentos

internacionais.

Nao nos podemos esquecer dos enormes progressos na reducao das mortalidades
infantil e materna que os Cuidados de Saiude Primarios conseguira, designadamente

através da vacinagdo e das consultas especificas a estes grupos de utentes.

Em Portugal ocorreram sucessivas mudangas na area, pelo que descreveremos uma

pequena resenha historica acerca da evolugdo da mesma ( ANEXO II*%)

Nos nossos dias, o Centro de Satude (de 3* Geracdo), corresponde a realidade dominante.
Neste, existe um diploma legal*® que assume particular relevancia, na medida em que
enuncia o que ¢ a rede de prestagao de Cuidados de Saude Primarios e seus objectivos,
bem como quais devem ser os objectivos dos Centros de Saide e como estes se
estruturam:

“2-A rede de prestacdo de cuidados de satide primarios € constituida pelos
centros de satde integrados no SNS, pelas entidades do sector privado, com ou
sem fins lucrativos, que prestem cuidados de saude primarios a utentes do SNS
nos termos de contratos celebrados ao abrigo da legislagdo em vigor, e, ainda,
por profissionais e agrupamentos de profissionais em regime liberal, constituidos
em cooperativas ou outras entidades, com quem sejam celebrados contratos,
convengdes ou acordos de cooperagio.

3-A rede de cuidados de Satde primarios promove, simultaneamente, a saude e a
prevencdo da doenca, bem como a gestdo dos problemas de satde, agudos e
crénicos, tendo em conta a sua dimensdo fisics, psicologica, social e cultural,
sem discrimina¢ao de qualquer natureza, através de uma abordagem centrada na
pessoa, orientada para o individuo, a sua familia e a comunidade em que se
insere “

O artigo 6° refere serem objectivos dos centros de saude, “ dar resposta as
necessidades de saude da populacdo abrangida, incluindo a promogdo e a
vigilancia de satde, a prevencdo , o diagndstico e o tratamento da doenca,

45

www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saudet+em-+portugal/servico+nacional+de+saude/hist
oriat+dotsns/historiadosns.htm
* Decreto-Lei n°60/2003. de 1 de Abril
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através do planeamento e da prestagdo de cuidados ao individuo, a familia e a
comunidade, bem como o desenvolvimento de actividades especificas dirigidas
as situagdes de maior risco ou vulnerabilidade de saude “. O artigo 10° estrutura
que “ cada centro de saude pode dispor ds seguintes unidades funcionalmente
integradas:

a-Unidade de cuidados médicos;

b-Unidade de apoio a comunidade e de enfermagem;

c-Unidade de Saude publica;

d-Unidade de gestao administrativa. “

Os cuidados de Saude Primarios possuem uma estrutura em rede, constituida por varios
47
elementos™":

“A rede de prestacao de cuidados de satide primarios ¢ constituida pelos centros
de saude integrados no SNS, pelas entidades do sector privado, com ou sem fins
lucrativos, que prestem cuidados de saude primarios a utentes do SNS nos
termos de contratos celebrados ao abrigo da legislagdo em vigor, e, ainda, por
profissionais e agrupamentos de profissionais em regime liberal, constituidos em
cooperativas ou outras entidades, com quem sejam celebrados contratos,
convengdes ou acordos de cooperagdo.”

Os Centro de Satde possuem os seguintes objectivos™:

“dar resposta as necessidades de saude da populagdo abrangida, incluindo a
promogdo e a vigilancia de satde, a prevencao, o diagnostico e o tratamento da
doenga, através do planeamento e da prestacdo de cuidados ao individuo, a
familia e 4 comunidade, bem como o desenvolvimento de actividades especificas
dirigidas as situagdes de maior risco ou vulnerabilidade de satude.”

Para cumprirem os seus objectivo , os Centros de Saude possuem as seguintes

unidades™®:

“a-Unidade de cuidados médicos;

b-Unidade de apoio a comunidade e de enfermagem,;
c-Unidade de Saude Publica;

d-Unidade de gestao administrativa.”

Actualmente, existe uma Reforma dos Cuidados de Satde Primarios em curso™:

" Decreto Lei n® 60/2003, de 1 de Abril. Artigo I.

* Decreto Lei n° 60/2003, de 1 de Abril. Artigo VI

¥ Decreto Lei n° 60/2003, de 1 de Abril. Artigo X

S0 MISSAO PARA OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS. Linhas de Acgdo Prioritaria
para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios. Lisboa, Janeiro de 2006. P 4-5
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“Os centros de saude (CS) sdo a base institucional dos cuidados de satde
primarios (CSP) e o pilar central de todo o sistema de saude. Constituem um
patrimonio institucional, técnico e cultural que ¢ necessario preservar,
modernizar e desenvolver, porque continuam a ser um meio acessivel e eficaz
para proteger e promover a saude da populacao.

A concretizacao técnica do Programa do XVII Governo Constitucional para os
CSP abrange um conjunto de areas e medidas, tais como: reconfiguracao
organizacional dos CS, com énfase em pequenas unidades de satide familiar,
autonomia progressiva dos CS e o desenvolvimento da gestdo plea qualidade nos
CSP; reestruturacao e refor¢o dos servigos de saude publica; criagdo e/ou reforgco
das equips multiprofissionais dedicadas aos cuidados continuados; melhoria da
comunicacdo e interligagdo com os cuidados hospitalares; modernizagdo de
instalacdes e apetrechamento tecnologico dos CS; politica adequada de recursos
humanos, incluindo atrac¢ao de profissionais para os CSP e sistemas retributivos
incentivadores; sistemas adequados de informacdo clinica e para a gestao,
integragdo dos sectores cooperativo, social e privado/convencionado numa
mesma linha coerente de assisténcia de satide 4 populagdo; sintonizacdo de todas
as accoes com o Plano Nacional de Saude.

O Grupo Técnico para a reforma dos cuidados de satide primarios, criado pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n°86/2005, de 7 de Abril, assume que a
reforma dos cuidados de satde primdrios tem como finalidade contribuir para a
melhoria continuada da qualidade dos cuidados de satide-acessiveis, adequados,
efectivos, eficientes e respondendo as expectativas dos cidaddos e dos
profissionais; melhores cuidados e melhor saude.

Esta reorganizagdo deve respeitar os principios e valores da boa governagao:
.centrada nas pessoas; orientada para o cidadado, inclusiva de vontades e
saberes;

.transparente nos processos de decisdo; baseada na melhor evidéncia
disponivel,
.observando um quadro ético de responsabilidade social.

Foram identificados como critérios de sucesso:
.existéncia de uma lideranga técnica reconhecida;
.poder politico com efectiva capacidade executiva nos seus diferentes Orgaos
(centrais, regionais e locais):
.Investimento adequado e integrado aos principais objectivos estratégicos;
.informatizagdo do sistema de informagdo, garantindo a monitorizagdo do
processo.”

O Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de Junho, cria a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).
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A RNCCI, que se constitui como um novo modelo organizacional criado pelos
Ministérios do trabalho e da Solidariedade Social e da Satde, ¢ formada por um
conjunto de instituigdes publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de satde
e de apoio social. Estas novas respostas promovem a continuidade de cuidados de forma

integrada a pessoas em situacdo de dependéncia e com perda de autonomia.

Sao objectivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de satde e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situagdo de dependéncia. Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na
recuperagdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua

funcionalidade, no ambito da situagdo de dependéncia em que se encontra.

A prestacdo dos cuidados de satde e de apoio social ¢ assegurada pela RNCCI através
de unidades de internamento e de ambulatorio e de equipas hospitalares e domiciliarias
A coordenagdo da Rede processa-se a nivel nacional, sem prejuizo da coordenagdo
operativa, regional e local. A coordenagdo da rede aos niveis regional e local visa a sua
operacionalizacdo em dois niveis territoriais permitindo, desta forma, uma articulagdo
dos diferentes niveis de coordenacao da rede, garantindo flexibilidade e sequencialidade

na utilizagcdo das unidades e equipas que a compoem.

A nivel regional a coordenacdo da Rede ¢ assegurada por cinco equipas constituidas de
modo multidisciplinar, por representantes das administragdes regionais de saude e dos
centros distritais de seguranca social, nos termos definidos no despacho conjunto n.° 19
040/2006 dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. A equipa
coordenadora regional ¢ dimensionada em fun¢do das necessidades e dos recursos
existentes e constituida por profissionais com conhecimentos e experiéncia nas areas de
planeamento, gestdo e avaliagdo. Estdo sedeadas nas Administracdes Regionais de

Saude — Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve

A nivel local a coordenacdo ¢ assegurada, por equipas, em principio de ambito
concelhio. As equipas coordenadoras locais sdo também constituidas de modo
multidisciplinar por representantes da administragao regional de satde e da seguranga
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social, devendo integrar, no minimo, um médico, um enfermeiro, um assistente social e,
sempre que necessario, um representante da autarquia local, designado pelo respectivo
presidente da camara municipal. As especificidades da coordenagdo local encontram-se
igualmente definidas no despacho conjunto n.° 19 040/2006 dos Ministros do Trabalho

e da Solidariedade Social e da Satde.

Esta oferta de cuidados de saude prevé a sua coordenagdo em trés niveis distintos de
operacionalizagdo,designadamente:

-Coordenacao Nacional;

-Equipas de Coordenacdo Regional (ECR);

-Equipas de Coordenagdo Local (ECL).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados ¢ constituida pelas seguintes
unidades:

a) a nivel hospitalar:

Equipas de Gestao de Altas (Equipas Multidisciplinares da Rede sediadas nos hospitais,
com o objectivo de preparar e gerir as altas dos doentes articulando os recursos intra e
extra hospitalares, de modo a que seja assegurada a continuidade de cuidados ao longo
do processo de reabilitagdo);

Equipas Intra —hospitalares de suporte em cuidados Paliativos (promovem a articulagdo
com os diferentes recursos disponiveis na Rede de Cuidados Continuado,garantem a
consultoria, no ambito dos cuidados paliativos, aos profissionais dos servicos
hospitalares e asseguram a continuidade dos cuidados aos doentes dos servigos
hospitalares em tratamentos paliativos complexos.);

b) unidades de internamento na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados:

1. Unidade de Convalescenca:

Sempre que o doente necessite de procedimentos de reabilitacdo e de cuidados de
enfermagem e apoio médico que devam ser prestados durante as 24h, mas sem
indicacdo para internamento em hospital de agudos; o periodo de internamento previsto
¢ até 30 dias;

2. Unidade de Internamento Média Duracgao:
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Sempre que o doente esteja estavel, mas com indicacdo para reabilitagdo e cuidados de
enfermagem que devam ser prestados durante as 24h, mas sem indicacdo para
acompanhamento médico permanente; o periodo de internamento previsto ¢ entre 30 e
90 dias;

3. Unidade de Internamento Longa Duracgao:

Sempre que o doente necessite de ajuda para realizacdo das actividades de vida diaria e
de cuidados médicos e de enfermagem planeados, mas ndo didrios, e ndo existam
condigdes que permitam a permanéncia no domicilio;o periodo de internamento previsto
¢ indeterminado e superior a 90 dias;

4. Unidades de Cuidados Paliativos:

Cuidados holisticos para individuos com doenga progressiva prolongada, incluindo a
dor, com suporte psicoldgico, social e espiritual

¢)Equipas Domiciliérias

1.Equipas comunitarias de Suporte em cuidados Paliativos:

Equipas multidisciplinares que tem por finalidade prestar assessoria diferenciada em
cuidados paliativos as Equipas prestadoras de cuidados no domicilio dos Centros de
Satide/Unidades de Satide Familiar, unidades de internamento de Média e de Longa
Duracao;

2.Equipas de Cuidados Continuados Integrados:

Equipas multidisciplinares da responsabilidade dos Cuidados de Satde Primarios e das
entidades de apoio social, para a prestacdo de servigos domiciliarios, a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional, doeng¢a terminal, ou em processo de convalescenca
cuja situagdo ndo requer internamento mas que nao podem deslocar-se do domicilio;
d)Ambulatorio

Unidades de Dia e de Promocao da Autonomia:

Unidades para a prestacdo de cuidados integrados de suporte, de promogdo de
autonomia e apoio social, em regime ambulatorio, a pessoas com diferentes niveis de
dependéncia que ndo retinam condi¢des para ser cuidadas no domicilio.

De facto, hoje assiste-se a uma mudanga de paradigma na area dos cuidados de satde,
que , a nosso ver, na maior parte das vezes ndo ¢ acompanhada dos recursos necessarios

e suficientes para o que a sociedade espera dos profissionais.
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Frequentemente, as instituicdes téem caréncia de recursos humanos, e mais
frequentemente caréncia de uma filosofia orientadora da prética; pensamos que a
aplicacdo dos principios bioéticos poderia contribuir decisivamente para uma melhor

fundamentagao e orientagdo da pratica profissional.
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3.2-O CASO DA ENFERMAGEM

Desde que surgiu a vida, é necessario manté-la e preserva-la.
O Cuidar, principal missdo da Enfermagem, aparece como instrumento Unico para

alcancar esse objectivo.

A proximidade com os utentes possibilita a compreensdo dos seus anseios em relacdo
aos cuidados. Sob esta perspectiva, a Enfermagem pode contribuir para aumentar a
autonomia do utente, ja que ¢ uma area que se tem voltado também para as relagdes
humanas e para uma visdo integral do Homem. Esta forma¢do de carater humanistico

pressupde o fornecimento de subsidios para lidar com valores humanos.

A missdo principal da Enfermagem ¢ a de capacitar as pessoas a lidar com os seus
problemas de satde, traduzidos em incapacidade ou doenga. Ou seja, 0 mais importante
no trabalho do enfermeiro ¢ a ajuda a pessoa ou a familia na resolucdo adequada das
transi¢cdes que todos enfrentam, no sentido da obtengdo de uma renovada qualidade de

vida.

Por Enfermagem entende-se a°':

“profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saltde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.”

. ~ . 2
Os cuidados de enfermagem sdo caracterizados por’*:

“l)Terem por fundamento uma interaccdo entre enfermeiro e utente,
individuo, familia e comunidade;

2)Estabelecerem uma relag@o de ajuda com o utente;

3)Utilizarem metodologia cientifica, que inclui:

a)A identificacdo dos problemas de saude em geral e de enfermagem em
especial, no individuo, familia, grupos e comunidade;
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b)A recolha e apreciacdo de dados sobre cada situacdo que se apresenta;
¢)A formulagdo do diagndstico de enfermagem,;

d)A elaboragdo e realizacao de planos para a prestagdo de cuidados de
enfermagem,;

e)A execucdo correcta e adequada dos cuidados de enfermagem
necessarios;

f)A avaliacdo dos cuidados de enfermagemv prestados e a reformulagao
das intervengoes;

4)Englobarem, de acordo com o grau de dependéncia do utente, as
seguintes formas de actuagao:

a)Fazer por substituir a compeéncia funcional em que o utente esteja
totalmente incapacitado;

b)Ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente esteja
parcialmente incapacitado;

c)Orientar e supervisar, transmitindo informagdo ao utente que vise
mudanca de comportamento para a aquisicao de estilos de vida saudaveis
ou recuperacao da saude, acompanhar este processo e introduzir as
correcdes necessarias;

d)Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em funcdo dos
problemas existentes, ou promover a intervencdao de outros técnicos de
saude, quando os problemas identificados ndo possam ser resolvidos so
pelo enfermeiro;

e) Avaliar, verificando os resultados das intervengdes de enfermagem
através da observagdo, resposta do utente, familiares ou outros e dos
registos efectuados.”

Constituem intervencdes dos enfermeiros™:

“I-As intervengdes dos enfermeiros sao autonomas e interdependentes.
2-Consideram-se auténomas as ac¢des realizadas pelos enfermeiros, sob
sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respectivas qualificacdes profissionais, seja na prestagdo de cuidados, na
gestdo, no ensino, na formacdo ou na acessoria, com os contributos na
investigacdo em enfermagem.

3-Consideram-se interdependentes as acgdes realizadas pelos enfermeiros
de acordo com as respectivas qualificacdes profissionais, em conjunto
com outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de
planos de ac¢do previamente definidos pelas equipas multidisciplinares
em que estdo integrados e das prescricdes ou orientagdes previamente
formalizadas.

4-Para efeitos dos numeros anteriores e em conformidade com o
diagnostico de enfermagem, os enfermeiros, de acordo com as suas
qualificagcdes profissionais:

*Idem, ponto 9
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a)Organizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam as
intervengdes de enfermagem aos trés niveis de prevencao;

b)Decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacao de cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando
a conflanga e a participacao activa do individuo, familia, grupos e
comunidade,

c)Utilizam técnicas proprias da profissdao de enfermagem com vista a
manuten¢do e recuperacao das fungdes vitais, nomeadamente respiragao,
alimentacdo, eliminagdo, circulagdo, comunicagdo, integridade cutanea e
mobilidade;

d)Participam na coordenagdo e dinamizacao das actividades inerentes a
situacdo de saude/doenga, quer o utente seja seguido em internamento,
ambulatorio ou domiciliario;

e)Procedem a administracao de terapéutica prescrita,detectando os seus
efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situagdo de
emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que
detém, tendo como finalidade a manuten¢do ou recuperagao das fungdes
vitais;

f)Participam na elaboragdo e concretizagdo de protocolos referentes a
normas e critérios para administracdo de tratamentos e medicamentos;
g)Procedem ao ensino do utente sobre a administracdo e utilizagdao de
medicamentos ou tratamentos.

5-Os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em
trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem em
particular e da saude em geral.

6- Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na area de
gestdo, investigacao, docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e
evolucdo da prestacao dos cuidados de enfermagem, nomeadamente:
a)Organizando, coordenando, executando, supervisando e avaliando a
formacgao dos enfermeiros;

c)Avaliando e propondo os recursos humanos necessarios para a
prestacdo dos cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios
de actuagao e procedendo a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros;
d)Dando parecer técnico acerca de instalagdes, materiais e equipamentos
utilizados na prestacao de cuidados de enfermagem:;

e)Colaborando na elaboragdo de protocolos entre as instituigdes de saude
e as escolas, facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos
formandos;

f)Participando na avalia¢ao das necessidades da populagdo e dos recursos
existentes em matéria de enfermagem e propondo a politica geral para o
exercicio da profissao, ensino e formagao em enfermagem;
g)Promovendo e participando nos estudos necessarios & reestruturagao,
actualizagdo e valorizagdo da profissao de enfermagem.
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A proximidade com os utente possibilita a compreensao dos seus anseios em relagdo aos
cuidados. Sob esta perspectiva, a enfermagem pode contribuir para aumentar a
autonomia do utente, ja que ¢ uma area que se tem voltado também para as relacdes
humanas e para uma visdo integral do Homem. Esta formagao de carater humanistico

pressupoe o fornecimento de subsidios para lidar com valores humanos.

Em Cuidados de Satde Primarios, a Enfermagem integra o processo de promocao da
saude e prevencao da doenca, evidenciando-se actividades de educagdo para a saude,
manutengao, restabelecimento, coordenacgdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados

aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade.

A Enfermagem Cmunitaria ¢ uma pratica continuada e globalizante dirigida a todos os
individuos ao longo do seu ciclo de vida e desenvolve-se em diferentes locais da
comunidade. Poder-se-a dizer que ¢ um servi¢o centrado em familias, que respeita e
encoraja a independéncia e o direito dos individuos e familias a tomarem as suas
decisdes e a assumirem as suas responsabilidades em matéria de saude, até onde forem

capazes de o fazerem.

A sua pratica ¢ de complementaridade com a dos outros profissionais de satde e
parceiros comunitarios, responsabilizando-se por identificar as necessidades dos
individuos/familias e grupos de determinada area geografica e assegurar a continuidade
dos cuidados, estabelecendo as articulagdes necessarias.

Esta pratica assenta em caracteristicas tais como :

- foco em populagdes que vivem em comunidade;

-uso de estretégias para a promoc¢ao ¢ manutencao de estilos/comportamentos saudaveis
e prevenc¢do da doenca da populagdo, investindo na sua informagdo sobre a satide em
larga escala e sua utilizagdo na melhoria da qualidade de vida;

-uso de estratégias que t€m, necessariamente, em conta o contexto socio-politico em
que se inserem;

-participacdo em estudos de caracter epidemiologico e outros que visem a resolugdo de

problemas de satde da comunidade “
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Em Cuidados de Satde Primarios, a Enfermagem integra o processo de promogao da
saide e prevencao da doenca, evidenciando-se actividades de educagdo para a saide,
manuteng¢ao, restabelecimento, coordenagdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados

aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade.

Enfermagem Comunitaria ¢ uma pratica continuada e globalizante dirigida a todos os
individuos ao longo do seu ciclo de vida e desenvolve-se em diferentes locais da
comunidade. Poder-se-a dizer que ¢ um servi¢o centrado em familias, que respeita e
encoraja a independéncia e o direito dos individuos e familias a tomarem as suas
decisdes e a assumirem as suas responsabilidades em matéria de satde até onde forem

capazes de o fazerem.

Esta pratica assenta em caracteristicas tais como :
-Foco em populagdes que vivem em comunidade;
-Uso de estretégias para a promog¢ao e manutencdo de estilos/comportamentos
prevencao da doenga da populagdo, investindo na sua informag¢ao em saide em

larga escala e sua utilizagdo na melhoria da qualidade de vida.

A Enfermagem desenvolvida nos Cuidados de Saude Primarios frequentemente levanta
questdes bioéticas a nivel das seguintes areas.
a)sexualidade;
-educacao sexual;
-planeamento famiar;
-procriagd@o medicamente assistida;
-doengas sexualmente transmissiveis.
b) Investigacdo - Estudos epidemioldgicos;
c¢)Interven¢ao comunitaria;
d)Partilha de informagao na equipe;
f)Responsabilidade;
g)Infeccdo e tratamento em satde familiar ;.

h)Cuidados domicilidrios;
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1)Invasdo da privacidade ;
j)Intimidade;

k)Distribui¢do de recursos.

Particularmente no caso dos cuidados de Enfermagem prestados as familias surgem

inevitavelmente questdes a nivel de:

Autonomia;

Liberdade;

Privacidade;

Consulta com varios elementos;

Aconselhamento para influenciar comportamentos e tomada de decisdo de outro
elemento;

Pedido expresso para influenciar na tomada de decisdes de outro elemento;

Vida sexual e contracepcao do casal;

Vida sexual e contracepcao dos adolescentes;

Informagdo sobre o estado de satde de um dos elementos;

Discussao sobre problemas causados pelo comportamento de outros elementos;
Informacgoes obtidas através de familiar;

Inscricdo automatica de todos os elementos de um agregado familiar no mesmo
médico;

Atitude e comportamento do profissional, quando em consulta ou visita;

As interac¢des entre a familia e os seus elementos sdo bidireccionais.

A familia ¢ um recurso de satide para o individuo e o individuo um recurso de

saude para a familia.
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PARTE II

TRABALHO DE PROJECTO

A investigagdo em Bioética compreende trés momentos diferentes:
a)ldentificagcdo do problema;
b)Analise em termos de valores;

c)Propostas de solugdes.

Pode ser realizada, mediante:
-Dissertag@o Original,

-Trabalho de Projecto.

A metodologia escolhida pelo investigador foi a de Trabalho de Projecto.

Este ndo deverd ser considerado como um produto acabado, mas antes como a fase
inicial de um projecto de investigacdo que se irda desenvolver ao longo do percurso
académico.

Nomeadamente, podera ser, em fase posterior, desenvolvido numa Tese de

Doutoramento.
Com este Trabalho de Projecto pretende-se dar resposta ao primeiro e segundo

momentos da investigacdo em Bioética, descrevendo a realidade do enunciado, no

contexto profissional do investigador.
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4-METODOLOGIA

O Homem procura, através das suas potencialidades, conhecer o mundo em vive, tendo
desenvolvido ao longo dos tempos métodos mais ou menos elaborados que lhe

permitem perceber a natureza e o comportamento das pessoas.

No entanto, constatamos que estas formas de conhecimento ndo satisfazem os espiritos
mais exigentes, surgindo assim a necessidade de adquirir premissas que lhe possibilitem
adquirir uma maior seguranga, para além daquelas que o meio oferece, desenvolvendo-
se deste modo a ciéncia. Esta surge como uma forma de conhecimento que pretende
construir normas que regem determinados fendmenos,através da utilizagdo de uma
linguagem clara, rigorosa e coerente. E racional, apoia-se na razio e nio em sensagdes.
Tenta obter resultados que lhe permitam dar respostas as questdes inicialmente

formuladas.

A ciéncia tem como principal objectivo chegar a verdade dos factos. O conhecimento
cientifico torna-se diferente de qualquer outro, pela razdo de s6 o ser se
fundamentarmos a sua verificabilidade, ou seja, determinarmos qual o método que lhe
permitiu chegar ao conhecimento adquirido. Este método passa assim a ser definido
como o conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos que permitirdo a aquisi¢do do
novo conhecimento, desenvolvendo um processo de producao que dard origem a um
determinado producto. E um elemento dindmico e determinante na produgio tedrica,
transformando entdo a matéria prima (objecto sobre o qual o trabalho incide) em

conceitos especificados,ou seja, em conceitos cientificos novos.

Neste capitulo destinado a metodologia ¢ apresentado o quadro de referéncia, o tipo de
estudo utilizado, a popula¢do e a amostra, o modelo de investigagdo, os critérios de
inclusdo e exclusao, o material utilizado,o pré-teste,o procedimento de recolha de dados

€ 0s aspectos éticos.
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4.1-ASPECTOS ETICOS

Qualquer trabalho de investigagdo que inclua pessoas levanta questoes de natureza ética,

e estas estdo presentes desde que se determina o problema até a conclusdo do estudo.

Os conceitos em estudo, o método de colheita de dados e a divlugagdo de certos
resultados de investigagcdo podem contribuir, quer para o avango dos conhecimentos
cientificos, quer para lesar os direitos fundamentais das pessoas. Na persecuc¢do da
aquisi¢ao de conhecimentos, existe um limite que ndo deve ser ultrapassado: o respeito

pela pessoa e a protecgdo do seu direito de viver dignamente como ser humano.

Neste estudo sdo tomadas as disposi¢cdes necessarias para proteger os direitos e

liberdades das pessoas que participam no processo de investigacao.

Foi solicitado um pedido de autorizacao para a realizacdo do estudo ao Agrupamento de
Centros de Satde Grande Porto 1 (Centros de Satude de Santo Tirso/Trofa/Negrelos).

Esse pedido ndo foi atendido em tempo ttil.

As pessoas que aceitam participar no estudo é entregue um formuldrio de
consentimento, onde estd discriminado, em linguagem concisa o seguinte:

-0 objectivos e finalidade do estudo;

-0 desenho de investigacao;

-as vantagens na sua participagdo (avango no conhecimento, provdvel melhoria dos
cuidados prestados);

- caracter voluntario da sua participagao;

- caracter confidencial das informacgodes.
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4.2-QUADRO DE REFERENCIA

De entre as diferentes formas de sistematizar e tratar a analise em Bioética, foram
selecionadas para compor o referencial de andlise dos dados empiricos: o
Principialismo, a Casuistica, a Etica das Virtudes e a Etica do Cuidado. A estes,
acrescentou-se a Etica Profissional, dado que ndo raramente, os enfermeiros entenderem
por agir ético na profissdao a mera observancia do cddigo deontoldgico aprovado pelo
conselho de pares

Para melhor resumir o que foi enunciado, foi elaborado o quadro 1.

QUADRO I- QUADRO DE REFERENCIA

Principalismo:

-a)nao maleficéncia

-ndo ofender;

-ndo causar dor ou sofrimento;

-ndo incapacitar.

-b)beneficéncia

-proteger e defender os direitos dos outros;
-ajudar pessoas com incapacidades
-eliminar condi¢des que causardo dano aos outros.
-C)autonomia

-respeitar a privacidade;

-consentimento livre e esclarecido;

-ajudar na tomada de decisao terapéutica.
-d)justica

-acesso igual aos cuidados

-utilizag¢do dos recursos disponiveis baseada em normas justificadas.

Casuistica
-analise das circunstancias;

-reflexdo baseada em analogia com situacdes idénticas anteriores;

69




-probabilidade

Etica das Virtudes:
-honestidade na relagdo com os outros intervenientes no processo terapéutico;
-confianca na relagdo com os outros intervenientes no processo terapéutico;

-justica na relagdo com os outros intervenientes no processo terapéutico;

Etica do Cuidado:

-reconhecimento da importancia do vinculo mutuo;
-fortalecimento do vinculo mutuo;

-procura da solu¢@o ndo violenta dos conflitos pela comunicagao;

-ndo agressividade.

Etica Profissional:

-codigo deontoldgico ¢ o principal instrumento para resolver problemas éticos;
-recurso as comissodes de ética para resolver os problemas;

-recurso a respectiva Ordem Profissional;

-receio de penalizacdes.
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4.3-POPULACAO E AMOSTRA

Uma populagio ¢

“uma colec¢do de elementos que partilham caracteristicas comuns”.
A populagdo sobre a qual incide este trabalho inclui os enfermeiros que exercem
fungdes nos Agrupamentos de Centros de Satide da Administragcdo Regional de Satde

do Norte.

Uma amostra ¢ um sub-grupo da populagdo em estudo seleccionado de tal forma que as
observagoes que dele fizermos possam ser aplicaveis e generalizaveis a totalidade desta

populacdo. O processo de constitui¢do da amostra designa-se por amostragem.

A amostragem &
“o procedimento pelo qual um grupo de pessoas ou um subconjunto de uma
populacao ¢ escolhido de tal forma que a populacdo inteira esteja representada”
Uma amostra ¢ dita representativa se’:
“as suas caracteristicas se assemelham o mais possivel as da populagao”
Uma vez que5 7.
(13 b 4 . ~ ~
se ignora se todas as caracteristicas da populagdo estdo presentes na amostra,
admite-se que existe sempre um grau de erro: € o que se chama de erro amostral”

O autor’® encontra duas solugdes para reduzir ao minimo o erro amostral:

“retirar de forma aleatdria os sujeitos que fardo parte da amostra e (...) tentar
reproduzir o mais fielmente possivel a populagdo. A primeira solugdo advém dos
métodos de amostragem probabilistica e a segunda dos métodos ndo
probabilisticos”

O autor™ considera, pois, que:

*FORTIN, M.F.O Processo de Investigacdo. P-202
> FORTIN, M.F.O Processo de Investigagdo. P-213
* FORTIN, M.F.O Processo de Investigagdo. P-203
*’ FORTIN, M.F.O Processo de Investigagdo. P-204
* FORTIN, M.F.O Processo de Investigacdo. P-203-204
* FORTIN, M.F.O Processo de Investigagdo. P-204-209
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“ existem duas grandes categorias de amostras,ou seja, as amostras
probabilisticas e as ndo probabilisticas.

Os métodos de amostragem probabilistica servem para assegurar uma certa
precisdo na estimagdo dos parametros da populagao, reduzindo o erro amostral.
A principal caracteristica dos métodos de amostragem probabilistica reside no
facto de que cada elemento da populagdo tem uma probabilidade conhecida e
diferente de zero, de ser escolhida, aquando da tiragem ao acaso para fazer parte
da amostra. O objectivo desta abordagem ¢ obter a melhor representatividade
possivel. E esta caracteristica que permite utilizar analises estatisticas
inferenciais com vista a generalizar a populagdo alvo os resultados obtidos com
a amostra.(...) O método de amostragem probabilistica ¢ o tnico que oferece ao
investigador, gracas as leis do calculo das probabilidades, a possibilidade de
precisar os riscos tomados quando ele generaliza ao conjunto da populagdo ou a
outros contextos os resultados da investigacdo. Distinguem-se quatro tipos de
amostragem probabilistica: 1) a amostragem aleatdria simples; 2) a amostragem
aleatoria estratificada; 3) a amostragem em cachos e 4) a amostragem
sistematica (...)

A amostragem aleatéria simples consiste em elaborar uma lista numérica de
elementos de onde se tira, com a ajuda de uma tabela de nimeros aleatorios,
uma série de nimeros para constituir a amostra. (...)

O método de amostra aleatoria estratificada consiste em dividir a populagdo em
subgrupos homogéneos chmados “estratos”, depois em tirar de forma aleatoria
uma amostra em cada estrato.

Para obterem uma amostra em cachos, tiram-se aleatoriamente grupos de
elementos de uma populagdo, em vez de escolher os elementos individualmente.

()

A amostragem sistematica ¢ uma técnica pela qual a escolha do primeiro
elemento da amostra determina a amostra completa. (...) ha o risco de se
introduzirem enviesamentos sistematicos no decurso da operacao, porque os
elementos sdo colocados numa certa ordem. (...)

A amostragem nao probabilistica ¢ um procedimento de selec¢do segundo o qual
cada elemento da populagdo nao tem uma probabilidade igual de ser escolhido
para formar a amostra. A amostragem nao probabilistica tem o risco de ser
menos representativa do que a amostragem probabilistica. No entanto, nem
sempre ¢ facil construir amostras probabilisticas em certas disciplinas
profissionais, porque o investigador raramente tem acesso a toda a populacao.

Os principais métodos de amostragem ndo probabilistica sdo: 1) a amostragem

acidental; 2) a amostragem por quotas; 3) a amostragem por seleccd racional e 4)
a amostragem por redes. (...)
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Segundo o método de amostragem acidental os sujeitos sdo incluidos no estudo a
medida que estes se apresentam num local preciso. (...)

Na amostragem por quotas sao definidos estratos em funcao de certas
caracteristicas para serem representadas na amostra nas mesmas propor¢des com
que elas aparecem na populacao. (...)

A amostragem por seleccao racional ¢ uma técnica que tem por base o
julgamento do investigador para constituir uma amostra de sujeitos em fung¢ao
do seu caracter tipico, como no estudo de casos extremos ou desviantes ou de
casos tipicos, (...)

A amostragem por redes ¢ uma técnica que consiste em escolher sujeitos que
seriam dificeis de encontrar de outra forma, segundo critérios determinados.
Toma-se por base as redes sociais, as amizades e o facto de que os amogos t€ém
tendéncia a possuir caracteristicas comuns.”

A técnica de amostragem escolhida pelo investigador foi de cardcter nao probabilistico,

mais concretamente a amostragem por redes.

Entre os factores que contribuiram para a escolha da técnica da amostragem destacam-
se aqueles relacionados com a ndo existéncia de resposta de autorizacao, em tempo til,
para a aplicagdo do questiondrio & amostra inicialmente prevista ( ndo probabilistica,
mais concretamente amostragem acidental-formada por enfermeiros que estavam
facilmente acessiveis e presentes num local determinado e num momento preciso. Os
enfermeiros seriam incluidos no estudo 4 medida que se apresentam e até a amostra
atingir o tamanho desejado- n de 30 enfermeiros. As grandes vantagens desta técnica

seriam a simplicidade da sua organizagado e o facto de ser pouco onerosa.

Existe, contudo, uma limitagdo metodologica na amostragem nao probabilistica em
geral, a saber, a producdo de enviesamentos que nem sempre ¢ possivel ter em conta.
Sendo assente que ¢ a representatividade que esta em causa, os resultados dos estudos
efectuados com a ajuda de amostras nao probabilisticas dificilmente sdo generalizaveis

a populacao em estudo.

Para se considerarem participantes no estudo, foram definidos critérios de inclusao e

exclusdo:
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a)Inclusao:
-todos os sujeitos que aceitem participar no estudo, através do consentimento

informado.
b)Exclusao:
-todos os sujeitos participantes no estudo, através do consentimento informado ,

que ndo respondam 4 totalidade das questdes.

Um total de 15 enfermeiros aceitou participar no estudo, sendo todos incluidos no

mesmo.
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4.4- TIPO DE ESTUDO

A investigagdo pode ser realizada recorrendo a metodologia qualitativa (utilizando a
técnica de andlise de conteido) ou a metodologia quantitativa (utilizando técnicas

provenientes da estatistica).

A escolha do tipo de metodologia depende, essencialmente do tipo de problema a

investigar e do estado da arte do mesmo.

No caso do presente trabalho, o investigador, dado ndo conhecer a realidade do estado
da arte do problema no seu contexto de trabalho, optou pela metodologia quantitativa

(que possibilita um grau de maior objectividade).

Os estudos quantitativos podem ser de trés tipos:
a) descritivos;

b) correlacionais;

) experimentais.

No presente trabalho, o investigador optou pelo estudo quantitativo de tipo descritivo,
dada a sua intengdo de conhecer e caracterizar o problema em estudo.

Num estudo descritivo®:
“s@o procuradas as relagdes entre os conceitos a fim de obter um perfil geral do
fenomeno, mas o exame dos tipos e dos graus de relagdes ndo é o objectivo deste
nivel de investiga¢do”.

% FORTIN, M.F.O Processo de Investiga¢do. P-162
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4.5- MATERIAL, METODOS E PROCEDIMENTO NA RECOLHA DE DADOS

Existem varios métodos de colheita de dados que os investigadores podem utilizar.
Os métodos de observagdo, a entrevista e o questionario sao métodos de colheita de

dados mais frequentemente utilizados.

A escolha do método de colheita de dados por aplicacdo de um questionario (que consta
em anexo) pareceu-nos a melhor alternativa para efectuar este tipo de estudo, dado que
aquele possibilita respostas em pouco tempo, facilidade na andlise dos dados e

impossibilidade dos respondedores mudarem as questoes.

Com a finalidade de validar a clareza, compreensao e pertinéncia das questdes e prever
o tempo médio de preenchimento do questionario, ¢ aplicado um pré-teste a quatro

enfermeiros da populagdo alvo.
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5-APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Podemos constatar que a amostra apresenta o seguinte perfil dominante:

- grupo etdrio:25 a 30 anos- 42.9 %

- sexo: feminino-80 %

- 0 tempo de servigo no total: mais de 13 anos- 53.5 %

- o tempo de servico no actual local de trabalho: 1 a 3 anos-59.7 %

- a categoria profissional: enfermeiro graduado- 80.2 %

- 0 grau de relevancia do conceito em estudo: muito relevante-

- a frequéncia das situagdes: frequentes- 73.4 %

- metodologia utilizada: ética profissional- 73.6 %

- factores que facilitam a aplicagdo do conceito em estudo: cultura profissional ética
existente- 86.8

- factores que dificultam a aplicacao do conceito em estudo: diversidade de opinido das
pessoas envolvidas- 99.85 %

-grau de respeito pelo conceito em estudo na pratica clinica: parcialmente respeitado-
99.85%.

Quanto ao item bioética como matriz orientadora da pratica profissional, pudemos
constatar que a totalidade dos inquiridos respondeu sim.

77



6-DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para uma maior facilidade de exposi¢do tedrica, optamos por dividir a discussao dos

resultados nos aspectos principais do questionario

a) Grau de relevancia do conceito em estudo

A maioria dos questionados considera o conceito em estudo muito relevante, o que esta

de acordo com as bases humanistas de uma profissao que tem como missao o cuidar.

b) Frequéncia de situacdes onde o conceito em estudo ¢ questionado

A maioria dos questionados considera que o conceito em estudo € questionado
frequentemente, o que corresponde as manifestacdes de ndo satisfagcdo por parte dos

destinatarios de cuidados, no que ao respeito da sua dignidade humana diz respeito.

¢) Bioética como critério orientador da pratica

A totalidade dos questionados respondeu sim, o que demonstra que existe uma abertura

dentro da profissdo de enfermagem para a valorizagao das questdes bioéticas.

d) Metodologia utilizada na resolucdo de situacGes onde o conceito em estudo é

questionado

A maior parte dos questionados escolheu a Etica Profissional; tal esta de acordo com o
mandato social da profissdo. Nao devemos esquecer-mo-nos, porém, que na resolucao
de situagdes onde o conceito em estudo temos de considerar também outros aspectos,
designadamente os da Etica do Cuidar e os da Etica das virtudes, bem como os da

Principiologia.

e) Factores que facilitam a aplicacdo do conceito na pratica clinica
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A escolha da maioria dos questionados pelo item Cultura profissional ética existente
revela-nos que a cultura profissional dominante de um grupo de profissionais influencia,
de forma directa, a aplica¢do dos conceitos bioéticos em geral, e o da Dignidade

Humana, em particular

) Factores que dificultam a aplicacdo do conceito na pratica clinica

A maioria dos questionados entende que o principal factor que dificulta a aplicagdo do
conceito na pratica clinica ¢ a diversidade de opinido das pessoas envolvidas. Tal esta
de acordo com o pluralismo actual da nossa civilizac¢do, e com a existéncia de diferentes

percepgoes e expectativas sobre a aplicacdo do conceito em estudo na préatica clinica.

2) Respeito pelo conceito em estudo na pratica clinica

A maior parte dos questionados escolheu como opg¢ao de resposta Parcialmente
respeitado. Ora tal justifica ainda mais a realizagdo deste trabalho, dado que numa
pratica profissional competente ndo se admitiria outra op¢ao que nao fosse sendo a de
totalmente respeitado. Temos aqui um problema de melhoria da competéncia
profissional, que passa por um respeito integral da Pessoa que se constitui como
destinataria de cuidados.Tal consideracdo cria um problema: o que sera preciso
modificar nas praticas profissionais para que a dignidade dos destinatarios seja sempre
respeitada? A formacgdo dos profissionais? O paradigma da prestagdo de cuidados? Uma
atencdo maior a figura do enfermeiro de familia ? Maior dotagdo de recursos (materiais
ou humanos) nos locais de prestagdo de cuidados? Ou ainda, uma modificagdo das

representacoes sociais das praticas de enfermagem?
Algumas incongruéncias, que levantam sérias questdes:

-como ¢ que a maioria dos questionados considera o conceito em estudo muito relevante

e nao considera que este ¢ totalmente respeitado na sua pratica clinica?
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-como ¢ que os profissionais questionados explicam o cardctér frequente das situacdes,
e a0 mesmo tempo afirmam que o respeito pelo conceito em estudo na pratica clinica ¢
parcial?

-qual é o estadio de desenvolvimento profissional dos questionados que escolhe a Etica

profissional para fundamentar a sua pratica clinica ?
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CONCLUSAO

Podemos considerar, retroactivamente, quanto ao presente trabalho de projecto, que:

a) a problematica do estudo- perfeitamente actual e pertinente para uma practica
profissional de exceléncia;

b) os objectivos- atingidos;

¢) a metodologia- a possivel,;

d) as principais conclusdes- o tema em estudo carece de uma maior atencdo, tanto da

parte da Bioética, como da parte da Enfermagem em Cuidados de Saude Primarios.

A posicao do investigador relativamente aos dados obtidos ¢ a de que correspondem as

suas expectativas sobre a realidade do problema da aplicagdo do conceito em estudo
Os dados obtidos pelo investigador podem ser aplicados & melhoria dos cuidados

prestados, na medida em que contextualizaram o problema da aplicagdo do conceito da

Dignidade Humana na Enfermagem de Cuidados de Satide Primarios.
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