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PALAVRAS DE ABERTURA
11° CONGRESSONACIONAL DE BIOETICA

Rul NUNES
PRESIDENTE DO11° CONGRESSANACIONAL DE BIOETICA

O 11° Congresso Nacional de Bioética dedieaintegralmentea tematica d
Testamento VitalPorqué, porque apesae d debate em torno da sua legalizagéo
Portugalter sido iniciado quatro anos atrasatravés de um conjunto de iniciativas
levadas a cabo pela Associacdo Portuguesa de Bieétioporta continuar a debater
serenament@s suas fincipais forcas e fraquezas. De fachoje jAndo se discuta
preméncia da sua legalizacdogeneralidade dos parceiros sociais, incluindo ordens
profissionais, organizagées nrgovernamentaiss mesmo as forgas vivas da sociedade
convergem na ideia dgue o Testamento Vital € uma evolugao civilizacional sem
precedentes na histéria recente da nossa democracia. Porqué, porque afirma
inequivocamenteo principio da libedade ética da pessoa humana eeu direito

inalienavela autodeterminacéo.

A discuséio hojeé deoutranaturezaOu seja, discuterae as diferentes modalidades de
directivas antecipadas de vontade, o seu caracter compulsorio ou meramente indiciario,
o tipo de tratamentogue deveestar sob @uaalcada, entr@utrospormenores, mas
pormemresque podem fazer toda a diferenca para que o Testamento Vital seja um
instrumentoverdadeiramentétil e eficazno apoio a decisao clinicea terminalidade da

vida. Isto éno advance care planning

E esta discussao tendo uma dimensao politszecial, carece de uma reflexao cientifica
aprofundadapor parte de especialistas de reconhecido mérito na mdériessop 11°
Congresso Nacional de Bioética orgarseaem paralelo com o 3° Semindrio Luso
Brasileiro de Bioética, pretenad@o-se crima uma dindmica comum no mundo da
lusofonia paa que opatrimonio culturaldos paises de Lingua Portuguesa se traduza
numa perspectivanificadada bioética e, porque ndo, em legislacdo que padiise
mesmosvalores edos mesmosdeas, e que espelhe a evghio socioldgica entretanto

ocorrida.



Por two isto 011° Congresso Nacional de Bioética pode texpectativade ser o

congressaa ambigao e desperanga

Ambicé&o de contribuir decisivamentgara que o Testamento Vitsé¢jalegalizado no
nossopais € alias, na generalidadedos paisegaraos quais a Lingua Portuguesa é
referencialda sua cultura. Esperanca, porgubioéticatem hoje um enorme potencial
nas democracias plurais. Ao reflectir sobre valozestribui para que a sociedade faca
escolhag estabeleca prioridaddsscolhas sobre os padrdes de desenvolvimento que se
pretendemmplementay e prioridades sobres valores que queremos partilhar com as

geracOes vindouras.

O 11° Congresso Nacional de Bioéticarddoo congresso da ambicéo & esperanca.



CONSENTIMENTO INFORMADO : REALIDADE OU FICCAO

ANTONIO DE SOUSA PEREIRA!

No ambito dasatividadesdesenvolvidas pela Entidade Reguladora da Saude foi
elaborado um levantamento dos procedimentos em uso em diversos hospitais e clinicas
do sector publico, privado e social. Os resultados obtidos permiemonstatar que a
aplicacdo dos procedimentos dooentes a obtencdo do consentimento informado é
muito heterogénea e independente da dimensdo das instituicbes consideradas.
Particularmente grave é a constatacdo de que existem unidades de salude de grande
dimenséo e com importancia decisiva no mapa deta@o de cuidados de saude em
Portugal que nao tem qualquer politica sobre a obtencdo de consentimento informado.
Nas unidades em que o consentimento é obtido foi verificado que em muitos casos 0s
profissionais desvalorizam os procedimentos de informag@davor da satisfacdo de

umatode assinatura de um qualquer papel que legitiaie pretendido.

A analise dos formularios em uso dos diferentes estabelecimentos de saude reforca esta
convicgdo, sendo fundamental que perante uma defigiemtecdada importancia do
consentimento informado pelos profissionais de saude considerados individualmente,

sejam as instituicdes a instituir regras e a criar documentacdo que melhore o processo.

! Instituto deCiéncias Biomédica de Abel Salazar



A AUTONOMIA PESSOAL NA PERSPETIVA JURIDICA

STELA BARBAS!

— Introducéo

— Objetoe justificacdo do presente tema

— Autonomia: nogéao e limites

— A autonomia no Direito e na Bioética

— Autonomia do doente e autonomia dos profissionais de saude

— Relevancia crescente do principio da autonomia

— Autonomia, consentinmgo, privacidade e igualdade

— As diretivas antecipadas de vontade como um expoente da tutela conferida ao
principio da autonomia

—Valor juridico dagliretivasantecipadas de vontade

-Vida em “quantidade” [/ vida em “qualidade”
— Do direito a autodetermatéo

— A relacédo da pessoa consigo mesma

— Conclusoes

! Doutora e mestre em Direito. Professora Universitaria. Jurisconsulta



DESAFIOS ETICOS PARA A MEDICINA DO SECULO XXI

ROBERTOLUIZD' MLA!

A Medicina surgiu nos tempos imemoriais, no inicio da civilizagdo humana, em sua
forma rudimentar, desprovida dgialquer beneficio terapéutico outro, a ndo ser o
exercicio da solidariedade. Quando os primeiros humanos coletores enfrentaram as
savanas, convivendo eagrupamentos, diante da natureza indspita em sua luta pela
sobrevivéncia, sofreram agravos externog@aeceram e um outro ser humano postou

se ao seu lado, no sentido de ctl@aéu, por permanecer ao seu lado, em seu momento

de dor, naguele momento surgiu a Medicina, como simbolo da solidariedade humana.
Milhares de anos se passaram até os dias deehdggueles momentos vividos no
passado ndo restam nem escritos. Pouco sabemos da medicina praticada na
mesopotamia ha 8.000 anos ou no Egito ha 4.000 anos. Sabemos um pouco mais na
Grécia de 2.500 anos passados, porque Hipocrates nos deixou prodigarditqree

foram atribuidas a ele e reunidos @orpus Hipocratticumincluindo seu Juramento,
repetido até os dias de hoje nas formaturas dos novos meédicos. Passamos pela fase
mistica e religiosa, quando atuamos como xamas ou sacerdotes, até chegareos a fas
cientifica ao final do século XIX, com Claude Bernard, onde aprendemos, pelo método

cientifico, a objetivar o que era absolutamente subjetivo.

Nos dias de hoje, as novas tecnologias cientificas incorporadas ao arsenal propedéutico
e terapéutico permite o prolongamento indefinido da vida, que na verdade resulta no
prolongamento indefinido do morrer, utilizarde recursos desproporcionais, como
também, a clonagem de érgaos, as terapias com intervengcdo no genoma humano, a
possibilidade de ultrapassarmasbarreira dos 150 anos, a cura para a maioria das
doencas infect@ontagiosas pela vacinacao e as previsdes da cura do cancer e da AIDS

nos préximos 10 anos.

Entretanto, continua valido o aforismo francés do século XV, traduzido do latim

medieval, seguralo Professor Catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade

! Presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM), Cardiologista, Professor Adjunto da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSKIgstre em Neurociéncias e Comportamento, Doutorando em Bioética
pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto/Portugal e Membro do Conselho de Etica da
Associagdo Médica Mundial (WMA).
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cuidado, ou seja, 0 seu compromisso nao é de fins, mas de meios.

Diante das mudancgas sociais ocorridas nasiadt 20 anos em nosso Pais, pois tivemos

uma nova Constituicdo, um novo Sistema Publico de Saude (Lei do SUS) e uma
legislacdo especifica para as Operadoras de Planos de Saude (suplementar), além das
novas tecnologias empregadas na medicina, especialmanéeea da imagem e da
genética humana, tornee necessario repensar na atualizagcdo do Codigo de Etica
Médica. Especialmente porque houve uma profunda mudanca da moralidade vigente,
incluindo a moralidade médica, diante dos novos desafios. EntendendoHiisa é

uma Ciéncia reflexiva sobre a moralidade de nossas acfes e a Moral varia no tempo e
no espaco e, geralmente, € apresentada de forma codificada, apds ser consensuada, para
ser aplicada por persuasdo ou coercéo, quando houver infragdo aos deverehith.

Iniciou-se, ha 3 anos, a discussio sobre a revisdo do Codigo de Etica e uma Comiss&o
Nacional de Revisdo do Codigo preparou as Conferéncias Nacionais de Etica Médica,
escolheu como simbolo 0 mito romano de Janus, o deus com duas faces opostas,
cada uma delas olhando para o passado e o futuro, e iniciou a necessaria reflexdo ética
sobre a moralidade médica contemporanea, a luz da Etica das Virtudes (Aristotélica), a

Etica dos Deveres (Kantiana) e a Etica da Responsabilidade (Utilitarista).

ApOGs a fase inicial, foram recebidas mais de 2.500 sugestdes de mudancas, oriundas dos
médicos e da sociedade civil organizada, e um esquema basico foi proposto para 0 novo
Cdbdigo (revisto, atualizado e ampliado) que seria composto por trés partes: aaprimei
com os Principios Fundamentais rf@xima moralia) a segunda com os Direitos
(Diceologia) e a ter@ea com os deveres de conduBefntologia— a minima moralig,

esta ultima com os artigos com condutas minimamente exigiveis dos médicos sob pena

dereceberem uma sancéo quando infringidos.

Houve uma grande preocupacdo com a abrangéncia do Codigo, prevalecendo o

entendimento que os administradores em Saude, tanto gestores da Saude Publica ou da
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Suplementar, desde que médicos, deveriam ser alcangamissseria inadmissivel
aceitarmos que normas administrativas prejudicassem a boa relacao-pa@igcoe ou
gue os custos da assisténcia assumissem importancia maior do que a qualidade da

mesma.

Além disso, foram contempladas as questdes referentesvas tecnologias, como a
reproducao assistida e a terapia Génica, evitaedgualquer interferéncia malévola em
geracdes futuras. Mais ainda, forte componente bioético foi introduzido no capitulo dos
Principios Fundamentais, voltado para um reforco nanamtia e beneficéncia aos
pacientes e, também, nas questdes ambientais. A introducdo dos cuidados paliativos
para pacientes em fase terminal de doengésicodegenerativagoi avanco contra a
obstinagdo terapéutica com o uso de recursos desproporcidea&corajando a

distanasiagarantindo uma morte com dignidade.

Forte énfase foi dada ao conflito de interesses envolvendo meédicos e a industria
farmacéutica e a de equipamentos methiospitalares, afastando definitivamente a

possibilidade de mercansimo na profissdo médica.

Por fim, tanto os pesquisadores como o0s professores, médicos, também foram
responsabilizados em seus compromissos com a sociedade e com a prépria profissao.
Assim o ensino medico foi contemplado e é a grande preocupacao dohGdrexsttral

de Medicina, no momento, quando criou, recentemente, a Comissédo Nacional de Ensino
Medico e pretende envolver, por meio de convénio, a Academia NacioMaidiena e

as Academias Estaduais de Medicina com os Conselhos Regionais em um grande
projeto de ensino de Humanidade visando melhorar a formac&o moral e intelectual dos
novos medicos. Para tal, a a Associacdo Brasileira de Ensino Medico e o0s
coordenadores dos 180 Cursos de Medicina, existentes no Pais, ja foram convidados
para um grande del@mhacional sobre o tema. A Academia Nacional de Medicina esta

convocada a contribuir, pois como o grande medico cataldo do século XIX, José

Letamendif Aquel e qgue s- medici.nN"a sabe, nem Med:i



TESTAMENTO VITAL

Rul NUNES

1. Ao longo dos ultimos anos assistie a uma profunda alteracdo na relacédo entre a
medicina e a sociedade. Variasorescontribuiram para este desiderato, nomeadamente

a utilizacéo excessiva de tecnologia sofisticada o que contribuiu decisivamentenpara
desumanizacdo progressiva da prestacdo de cuidados de saude. Um exemplo de esta
desumanizacdo é a utilizacdo desproporcionada de meios de tratamento em doentes
terminais, ou seja aquilo que se designa por obstinacdo terapéutica ou distanasia. Por
outro lado, a postura paternalista tradicional da medicina é dificilmente aceitavel numa
democracia plural, sendo a decisdo médica progressivamente partilhada com o doente e a
sua familia. Em doentes terminais, a determinacdo de limites a intervencdo medica €
cada vez mais o paradigma deuacap impondaese entdo a existéncia de normas no
nosso ordenamento juridico que permitam uma interpretacdo adequada da vontade das
pessoas. Ou seja, e nouprarspéiva, estd em causa o exercicio do direito a liberdade
éticasendo este considerado como o valor fundamental das sociedades contemporaneas.
Este € porventura um dos dilemas das sociedades pluralistas: a colisdo de valores que
refletemdistintas mundivisdes sobre a autonomia da pessoa. Em matéria de cuidados de
saudea questdo central é saber se o doente deve ou ndo poder ser livre para se
autodeterminar e fazer escolhas livres, informadas e esclarecidas. Nomeadamente

guando se trata de doentes terminais.

Também em Portugal ja se iniciou este debate, e a recente proposta de legalizacdo das
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), incluindo o Testamento Vital, reforca a
possibilidade de uma pessoa manifestar a sua vontade sobre os tratamentos que deseja ou

néo para si propria numa fase de incapacidade decisional.

De facto, em 2006 a Associacdo Portuguesa de Bioéfemou uma proposta a

Assembleia da Republica de legalizacdo de esta pradodo suscitado um intenso

! Professor Catedratico da Faculdade de Medicina do Porto

2 Ver a propdsito da legalizacéo das Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal a Proposta N.°© P/19/APB/10
sobre o Documento de Diretivas Antecipadas de Vontade (Relator: Rui Nunes) e o Projeto de Diploma N.°
P/06/APB/06 que Regula o Exercicio do Direito a Rden Diretivas Antecipadas de Vontade no Ambito da
Prestacéo de Cuidados de Saude e Cria o Correspondente Registo Nacional (Relatores: Helena Melo e Rui Nunes),
Associacdo Portuguesa de Bioética, (www.apbioetica.org).



debate nacional sobre a importancia ae legitimidade do Testamento Vital.
Posteriormente, em Maio de 2009, o Grupo Parlamentar do Partido Soe#distau

uma Proposta de Lei alternativa que, tendo sido aprovada na generalidade, foi entretanto
retirada devido as circunstancias politicas@ase existentes. Contudo, a legalizacao das
Diretivas Antecipadas de Vontade € uma importante evolugéo civilizacional que remete,
mas ndo se esgota, no direito a autodeterminacdo da pessoa em matéria de cuidados de
salde. Pelo que é importante continudebater as principais forcas e fraquezas de esta

iniciativa.

2. O direito a autodeterminacdo enquasieanum contexto onde os profissionais de

saude e os doentes se encontram frequentem

distintas visbes do benomum. Recordse que, na sociedade plural, os cidaddos sao
mais criticos e exigentes, ndo aceitando a imposi¢céo coerciva de nenhuma ortodoxia de
pensamento. Os préprios conceitos de ética e de moral, bem como a sua fundamentacao,
nao estdo isentos de cantérsia. Talvez por isso seja premente a obtencdo de um
consenso sobre principios éticos universais. A elaboracao, pelo Conselho da Europa, da
Convencéao paraRrotecadados Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face

as Aplicacbes da Biologia e ddedicina (1997) e, pela UNESCO, da Declaracéo
Universal de Bioética e Direitos Humanos (2005) pretendeu dar resposta a necessidade
sentida de se encontrar um minimo ético a escala global. E assim, proteger de forma

efetivaos direitos dos utentes, nomea@sme o direito a autodeterminagao pessoal.

O conceito de autonomia refese, entdo, gerspéiva de que cada ser humano deve ser
verdadeiramente livre, dispondo das condicbes minimas para seealigar. NoO
entanto, no Nosso universo cultural, autorpvde ndo se limitar ao doente, sobretudo
tratandese de criancas, adolescentes, ou outras pessoas com competéncia diminuida,
mas estendese a outros elementos da fam#i@utonomia familiar. Em consequéncia,

no plano da relacdo clinica com o doentedat as intervencbes carecem de
consentimento informado, livre e esclarecido, sendo esta condicdo considerada como um
imperativo de ética profissional. Assim, o médico e os outros profissionais de salude tém
o dever de informar em linguagem acessivel oo$agtie sdo relevantes para o doente
decidir em plena consciéncia. Obviamente, esig@ prudéncia necessaria para informar

e, sobretudo, esclarecer o paciente, de modo a que a informacédo transmitida seja



apreendida com calma e serenidade. Quanto maiaesco da intervencdo, maior a

importancia da obtencdo de um consentimento valetoa

Num contexto plural e inclusivo, a nova ética médica deve ter em consideracdo a
aplicacdo da doutrina do consentimento esclarecido, expressdo maxima do respeito pela
liberdade de autodeterminacdo individual. O paternalismo médico assente em
consideracfes de beneficéncia abre espaco a uma nova realidade na relagdo medico
doente, implicando no exercicio da medicina responsabilidades particulares,
nomeadamente em situagtlémite tal como a doenca terminal ou o Estado Vegetativo
Persistente. O Testamento Vital € a expressdo mais vincada da vontade previamente
manifestada por parte do doente. Tys#a de uma reinvencdo da doutrina do
consentimento segundo a qual este n&alym efeitos no imediato mas antes no futuro,

mais ou menos proximo, isto € de um m@dospeivo.

3. A notavel evolugdo da medicina verificada nas ultimas décadtd como o
desenvolvimento da ventilacdo assistida, da transplantacdo de oOrgaesnideacao
cardiopulmonar ou da dialise renalpermitiu a sobrevivéncia de doentes com uma
variedade de doencas agudas ou crénicas previamente letais. Em doentes terminais o
desenvolvimento das ciéncias biomédicas, homeadamente das técnicas de reanimacéo,
colocou desde logo a questdo de se determinar se € ou ndo adequado utilizar todos os
recursos clinicos existentes ou se, pelo contrario, € legitima a suspensao ou abstencao de

tratamentos considerados futeis, extraordinarios, ou desproporcionados.

Noutraperspetivefoi a propria ética médica que questionou o imperativo de manter, ou
mesmo iniciar, determinados tratamentos em doentes terminais, simplesmente porque
estes estao disponiveis, independentemente da qualidade de vida remanescente. Assim,
surgiramdiversas propostas no sentido de estabelecer um padrdo consensual de boas
préaticas, tendo em atencao os valores predominantes das sociedades pluralistas. Também
no Mundo Luso6fono (Portugal, Brasil, entre outros) se verificou esta tendéncia, tendo
mesmo slo proposto um conjunto dguidelinesde aplicacdo universal no atinente a
suspensdo ou abstencdo de tratamento em doentes termisalBrdens de N&o
Reanimar DNR-Order i Do-No-Resuscitate Ordemou mais corramenteDNAR-Order

i Do Not Attempt Resuscitan Order)séo a expressdo mais visivel da evolucéo recente



da ética médicaDe facto, ndo é hoje considerado ma pratica médica este tipo de
instrucéo, ainda que o decurso natural da doenca conduza inevitavelmente a morte da
pessoa. Noutras palavras aslérs de N&dreanimar sdo hoje standardda boa préatica
médica tendo sido plenamente incorporadadetses artisda profissdo médica.

Porém, o debate social, e também no seio das profissées da salde, sobre a licitude da
suspensao ou abstencdo de meicspiigorcionados de tratamentogque tem como

objetivo essencial evitar a obstinacdo terapéutica ou distanrdsé facilmente
contaminado por outro debate, também importante, mas de ordem diferente. Ou seja, a
pratica da eutanasia. Nese que existe hojema clarificacdo conceptual sobre o que se
entende por eutanasia. Expressfes arcaicas, tal como eutanasia passiva, que incluiam
um conjunto de praticas muito variadas devem ser definitivamente abandonadas. A
titulo de exemplo, aedacaé hoje uma préaticaatineira na doenca terminal ainda que

por vezes possa antecipar o momento da morte do doente.

Conceptualmente distinto € o conceito de eutaraaisvae voluntaria- onde a questao
central é determinar se o doente pode ou déietamentedispor da suavida.
Recorrendo, nomeadamente a um meédico ou outro profissional de saude que executa o
ato solicitado. Conceito com alguma conexao conceptual, mas materialmente distinto, &
a assisténcia ao suicidio, assisténcia prestada também por um profissionalede saud
Tratase de duas variantes da morte medicamente assistida, que apresentam
semelhancas e distingdes nos planos ético e juridico. Na morte medicamente assistida
seja na forma de eutanasia propriamente dita, seja na forma de assisténcia ac-suicidio

0 que estd em causa é uma ponderacdo sobre o proprio valor da vida humana.

De toda a evidéncia, eutanasia e suspensao ou abstencédo de meios desproporcionados de
tratamento sdo conceitos diferentes, pelo que devem ser tratados de forma diferenciada
pelo ord@mamento juridico portugués. Recoiske que apesar de se assistir a alguma
evolucdo nessa matéria, a ética médica coloca tradicionalmente sérias reticéncias a
pratica da eutanasia e a outras formas de morte medicamente assistida. Quer se trate de
doentes teminais ou de doentes cronicos ndo termiraisomeadamente no Estado
Vegetativo Persistente a oposicdo a pratica da eutanasia tem sido uma constante na

profissdo médica, talvez comexcecdoda Holanda e do estado NeAeericano do



Orégdo. E os cddigode éticos mais representatival classe médiceefletem esta

tendéncia de rejeicdo de uma pratica condenada desde os tempos hipocréticos.

Ja o Testamento Vital que surgiu quatro décadas atras cowbjetivo de permitir a

uma pessoa, devidamente essi#da, recusar determinado tipo de tratamento que no seu
quadro de valores é claramente inaceitdyel conceptualmente considerado como
distinto da eutanasia. De facto, a degradacdo evidente da qualidade de vida de alguns
doentes terminais reforca a pislidade do exercicio da sua liberdade de
autodeterminacao, possibilidade que a sociedade vem concedendo progressivamente aos
cidadaos. Existem duas qualidades geralmente reconhecidas ao Testamento Vital: a)
contribuicdo para @mpowermentios doentes,eforcando o exercicio do seu legitimo

direito a autodeterminacdo em matéria de cuidados de saude, nhomeadamente no que
respeita a recusa de tratamentos desproporcionados; e b) facilitagilvasthwe care
planning ou seja do planeamento assistencial no nmbonda morte, dado que esta, por
diversas ordens de razdes, € pura e simplesmente ignorada pela maioria das pessoas e por
muitos profissionais de saude. A utilizacdo do Testamento Vital como elemento
estrutural da decisdo médieae ndo apenas com valodiniario — implica que alguns
requisitos basicos do consentimento sejam adequados a esta nova modalidade de decisdo
(QuADROI).



QUADRO |

PRINCIPIOS PARA A LEGALIZACAO DO TESTAMENTO VITAL

1- Limitacdo a pessoas capazes, competentes, maieretade e nado inibidas ppr
anomalia psiquica;

2- Informacdo e esclarecimento adequados, por intermédio de um médicpo com
formacdao técnica apropriada;

3- Efeito compulsivo na decisdo médica e ndo meramente indiciario;
4-Existéncia de um formularitpo com oobjetivo de padronizar procedimentos;

5-Possibilidade de revogacédo a qualquer momento e sem qualquer formalidad

D

6-Renovacao periddica da manifestacao de vontade;

7-Certificacdo perante um notario para garantir a autenticidade e evitar irdlsIEnci
indevidas na esfera da deciséo pessoal;

8-Criacdo no ambito do sistema de saude de um Registo Naciorairel®as
Antecipadas de Vontade (RENDAYV), para agilizar o acesso ao Testamento Vital
em tempo real por parte dos profissionais de saude.

Como ja se referiu sugese geralmente que, para ser valido, o consentimento deve ser
atual Ora a criacdoonline de um Registo Nacional dPiretivas Antecipadas de
Vontade permitiria que sO6 documentos recentes, com um periodo de validade
predefinido, f@sem considerados validos. Mais ainda, a existéncia de este registo
permite também que o consentimento seja livremente revogado até a prasita do
concreto, na medida em que, enquanto existir competéncia, o doente pode revogar a
orientacdo expressa nostamento Vital. Findo este prazo de validade, e no caso de o
doente ficar incapaz de decidir, o Testamento Vital manteria 0 seu valor dado que
representa a vontade previamente manifestada do doente, desde que ndo existam dados

gue permitam supor que o doemlteraria a sua deciséo.

Por outro lado, e apesar de existir um consenso generalizado de que a crianga, e
sobretudo o adolescente, deve ser envolvido no processo de decisdo de acordo com o

seu grau de maturidade, tal como se pode alids apreciar® b do Artigo 6.° da
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consideragdo como ufator cada vez mais determinante, em funcdo da sua idade e do

seu grau de maturidade”) o Tesgtsamewddo Vit al
a pessoas com clara capacidade decisional. Paosc&ssim que em matéria de

aplicacdo do Testamento Vital deve preponderar o principio da precaucdo pelo que
defendemos que esta possibilidade deve ser reservada a maiores de idadedn&o inib

por anomalia psiquica.

Apesar de o Testamento Vital ser o corolario natural de tuajetoriade reforco do

direito a autodeterminacdo da pessoa, convém referir também alguns dos seus limites e
insuficiéncias. Desde logo a dificuldade em traduziomplexidade de muitas situacdes
clinicas em palavras, que posteriormente serdo plasmadas num documento com valor
juridico. Dai que a generalidade das legislacbes aprovadas neste dominio opta por
formularios simples, com expressfes geneéricas, em que mgiseccaracterizar @os

médicos especificos se da uma indicacdo clara dos valores éticos a respeitar.
Nomeadamente no que respeita a suspensao ou abstencdo de meios desproporcionados

de tratamento.

4. Em sintese, neste artigo tente®l comprovar a atessidade de legislar sobre as
Diretivas Antecipadas de Vontade. Em muitos paises ocidentaisDiestivas
Antecipadas de Vontade podem revestir a forma de Testamento Vital ou de nomeacgao
de um Procurador de Cuidados de Saude. A figura do procurador engeiatima
trajetériade reforco da autonomia da pessoa sendo outro instrumento de defesa dos
direitos inalienaveis dos doentes. Quando for legalizada a figura juridica do Procurador
de Cuidados de Saude, e se este tiver sido nomeado pelo paciente atempgda
esperase que a decisdo seja tomada com base no quadro de valores da pessoa doente, e
s6 quando este referencial axiologico € desconhecido € que se deve aplicar o critério

genérico do “mel hor interesse do paciente”

A singularidade da®iretivas Antecipadas de Vontade implica, em nossa opinido, a
existéncia de um diploma legal especifico para regulamentar a sua aplicacdo parecendo
existir uma expectativa importante em todas as sociedades modernas de que esta matéria

seja debatida com a profundidadecessaria e que se venha a criar uma lei



compaginada com os valores mais representativos da nossa sociedade. Mas, deve
igualmente salientase que os direitos dos doentes, nomeadamente na fase terminal da
vida, ndo se limitam a legalizacdo do TestameX¥ital. Medidas tal como a
generalizacdo dos cuidados paliativos, o combate contra a dor cronica, 0 combate a
soliddo e a exclusdo social e familiar, o apoio espiritual, e a humanizacdo dos servicos
de saude safatoresigualmente relevantes para uma adelguprestacao de cuidados

aos doentes terminais ou a outros doentes com doengas cronicas incapacitantes, que por

alguma razao ndo estdo em condicbes de se exprimir.

Ainda assim, a legalizacdo do Testamento Vital ndo é apenas mais um passo no sentido
da afrmac&o do direito inalienavel a autodeterminacdo das pessoas. E uma vitoria das
sociedades democraticas e plurais que defendem o ideal de que a cidadania se exerce
com um profundo sentido ético de responsabilidade.



REGISTO NACIONAL DE DIRETIVAS ANTECIPADAS DE
VONTADE

HELENA PEREIRA DEMELO!

A Associacao Portuguesa de Bioética aprovou em 2006ogeto de Diploma n.°
P/06/APB/06 que Regula o Exercicio do Direito a FormDiaetivas Antecipadas de
Vontade no Ambito da Prestacdo de Cuidados @&d& e Cria o Correspondente
Registo. Fomos, conjuntamente com o Senhor Professor Doutor Rui Nunes, relatoras
desteprojeta No ambito dest@rojeto prevése a criagdo de um Registo Nacional de
Diretivas Antecipadas de Vontade (RENDAV) comobjetivo de fecilitar a aplicacéo

em todo o territério nacional dalretivas antecipadas de vontade que venham a ser
expressas pelos pacientes e formalizadas de acordo com o nele previsto.

Nesta nossa comunicacado pretendemos proceder a apresentacdo sumaria do aludido
projetoe considerar, em particular, as normas que nele se referem a eventual criacdo e
regulamentacdo do RENDAV. Consideraremos, ainda, a questdo do tratamento dos
dados pessoais nele contidos que tera necessariamente de se processar de acordo com o

dispcsto na legislacdo que regulpmtecadade dados pessoais.

! Professora de Direito da Saude iedica da Faculdade de Direito da Universidade Nova de Lisboa.
Vogal da Direcao da Associagao Portuguesa de Bioética.



PROCURADOR DE CUIDADOS DE SAUDE

ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA"

Mais do que as respostas certas, procuraremos colocar as pecgumtizse suscitar o
debate interdisciplinar sobre este aliciante tema:

1 A nomeacédo de um Procurador de Cuidados de Saude sera licita a face da lei em
vigor?
Poderéa haver lugar a representacao voluntaria de direitos de personalidade?
E aconselhavel uma alteragdo direito em vigor?
Havera normas do Cdédigo Civil que mereceriam ser tomadas em consideracao
naredacaade uma lei sobre esta matéria?
Quem pode nomear um Procurador de Cuidados de Saude?
Que forma e procedimento deve uma lei futura exigir para a valeatieacia
desta procuracéo?

1 O Procurador de Cuidados de Saude ocupara uma posicdo hierarquicamente
superior a um tutor nomeado pelo Tribunal?

1 A opinido do Procurador de Cuidados de Saude deve ser sempre respeitada pela

equipa médica?

O Direito Civil dewe estar aberto aos novos tempos e as exigéncias de uma sociedade
grisalha, isto é, em envelhecimento, mas um envelhecimento de pessoas que querem
afirmar a sua cidadania, a sua liberdade, a sua personalidade, mesmo nas situacdes de

maior vulnerabilidade,amo sdo as de doenca e incapacidade.

O jus doscivesesta, s6 pode estar! Ao servico do Homem, do Homem livre e fraterno,
pelo que a dogmatica juridica deve admitir a representacdo voluntaria de direitos de

personalidade, em especial para um periodoapacidade futura.

! Assistente da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Membro da Direcéo do Centro De
Direito Biomédico, Investigador do CEI®) ZCentro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da
Universidade de Coimbra), Membro (suplente) do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida,
Membro do Board of Governors da World Association for Medical.Law



DI REI VAMASITECI PADANOR OEQUELEGI SLA®R&O

VERA LUCIA RAPOST

Os argumentogue depdem a favor ddgetivasantecipadas de vontadeo regime do
consentimento informado, o poder sobre o préprio corpoautbdeterminacao
terapéutica, a préopria dignidade human&evam cada vez maior vantagem sobre as

razdes que se lhe parecem opor.

Mas a controvérsia ndo termina com a sua admissibilidade legal, porquanto muitas sao
as questdes que urge debater em sede de um evenioa pegdico. Em que termos

deve prevalecer o juizeubjetivo do paciente sobre uma avaliac@bjetiva do seu

melhor interesse? Que modalidadegldletivasantecipadas serdo de admitir? Quais as
formalidades da sua celebracdo? Qual o grau de especifieagiigir para um
testamento vital? Em que termos devem ser delimitados os poderes do Procurador de
Cuidados de Saude? Qual o prazo de validadeliddiva? Sera de exigir algum

requisito para a sua revogacao?

A resposta a estas questdes exige um reginiico suficientemente abrangente, que

nao se limite a admitir esta figura mas, ao invés, Ihe forneca adequada regulamentacéo.

! Docente da Faculdade de Direito de Coimbra, Investigadora do Centro de Direito Biomédico da
Faculdade de Direito de Coimbra, Colaboradta JPAB Sociedade de Advogados.
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PONDERAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA E LICITUDE MORAL
PARA DEIXAR DE M ORRER

AMELIA REGO

O bemestar da pessoa € o centro das preocupacfes da bioética em consequéncia do
respeito a dignidade a que cada pessoa tem direito. A gqieliiavida é um conceito
relacionado com a capacidade de satisfazer as necessidades pesgoaticeedade
auséncia de obstaculos para conseguir a realizacdo pessoal e a felicidadse deata

um construto que pode assumir diferentes significados.

Dedicamos esta reflexdo ao tema da qualidade de vida e licitude moral para deixar
morrer os doentes no ocaso da sua vida e ao universo que os rodeia nas Unidades de
Cuidados Intensivos, nomeadamente no que se refere as decisdes de nédo iniciar ou
interrompe medidas de suporte de vida, conscientes do conceito de que doencga grave e
doenca terminal sdo, necessariamente, entidades distintas. -Begegeatomada de
decisédo ao nivel da gestdo clinica com os seus constrangimentos e desafios, que deve
estar imbuid de um comportamento ético.

Pretendemos alertar para o facto de que:

1 A licitude moral para deixar morrer, quando a dignidade humana e as normas de
boas praticas apontam para a limitacdo do esforco terapéutico, difere da visao
economicista de abandomerapéutico compativel com o néo investimento em
pessoas que, pela cronicidade da doenca, se tornam onerosas para 0 orcamento
familiar ou estatal;

1 A circunstancia de vida de cada pessoa éfator chave para proceder a
referida ponderacéao.

Apresentamos glns resultados do ambito da tematica em analise, obtidos por
guestionario aplicado a uma amostra constituida por 123 médicos e enfermeiros de
Unidades de Cuidados Intensivos, com ventilagdo mecanica, da zona norte de Portugal,
no contexto de um estudo dxatorio e descritivo, por ndés anteriormente elaborado e

gue se enquadra no paradigma quantitativo.

! Enfermeira, Mestre em Filosofia, area de especializacdo em Bioética, Profdisiorta convidada ndnstituto de
Ciéncias da Salud&CP Porta

Doutoranda, Instituto Bioética da UCPorto

E-mail: arsilva@ics.porto.ucp.pt
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ASSISTENCIA NEONATAL EM UNIDADE DE CUIDADOS
PROGRESSIVOS.

ANDRE LORENZON DEOLIVEIRA ! : ANA CARMEM SILVA REIS? : FATIMA LUcIA GUEDES

SiLvA 2 FABIO AUGUSTO DECASTRO GUERRA

A presente comunicacéo livre tem por escopo a descricdo de um modelo de assisténcia
neonatal prestada por um hospital privado pertencente a uma empresa operadora de
salde da cidade de Belo HorizonteMinas Gerais. Tratae do Hapital Dia e
Maternidade UNIMEDBBH, HDMU, que possui uma maternidade classificada como
capacitada para atendimento a gestacdes de alto risco, que propde dentro de uma linha
de cuidado integral ao recém nascido, o modelo assistencial em Unidade de Cuidados
Progressivos UCP, ond&o internados recém natos graves que demandam cuidados
intensivos, assim como também RNs em melhores condicdes que ndo demandam
cuidados intensivos mas sim assisténcia sob internacdo hospitalar. O modelo
tradicional, onde criancasais graves sao internadas em Centros de Terapia Intensiva, e
criangcas menos graves em bercarios, no mesmo hospital, implica em separacdo de
equipes profissionais, equipamentos e area fisica. Em face desta dicotomia quanto a
gravidade de pacientes, uma gupuprofissional se capacita melhor no atendimento a
pacientes mais criticos CTI, enquanto a outra equipe nao teria a mesma experiéncia; de
tal maneira que quando uma crianca internada no bercario apresentasse uma piora subita
de seu quadro clinico, aquedguipe profissional ndo teria a mesma desenvoltura para
diagnosticar e intervir precocemente, buscando uma atuacao preeemptiva. Por exemplo,
a piora subita da ventilagdo de um RN poderia ser abordada satisfatoriamente com o uso
de CPAP precocemente, masosgiagndstico e definicdo pela intervencdo demorassem,
seria necessario intubacao traqueal. Este modelo assistencial de cuidados progressivos,
diverge do modelo de compartimentos isolados, favorecendo a reducdo dos dias de
internacédo, intervencbes maisepoces e seguras, reducdo de estresse e depressao de
profissionais, otimizacdo de equipamentos como monitores e ventiladores, e maior

vinculo de familiares com a equipe profissional.

! Doutorando bioética Universidade do Porto, conselheiro CRMMG
2 Neonatalogista

% Neonatalogista

* Neonatalogita, conselheiro CRMMG



A TUTELA DO SEGREDO ME DICO PELO CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS EM UM ESTADO
DEMOCRATICO DE DIREI TO E A MANIFESTACAO DO
JUDICIARIO .

ANDRE LORENZON DEOLIVEIRA : CRISTIANE LIMA 2 :FREDERICOFERRI DE RESENDE

A presente comunicacdo livre tem por objeto a descricdo do posicionamento e
mobilizagdo do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais em face de
ato normativo, Portaria exarada por Delegado de Policia que nomeava os médicos
plantonistas do Prio Socorro Municipal de determinada cidade do interior para
realizacdo de Exames de Corpo de Delito, os quais deveriam prestar atendimento em
seus respectivos plantdes, em vitimas e autores de crimes, os Autos de corpo de Delito
deveriam ser encaminhaglposteriormente a Delegacia de Policia para ser juntados aos
procedimentos investigativos. E ainda, que o descumprimento desta Portaria ensejaria

responsabilizacdo administrativa e criminal.

A vigéncia de tal ato normativo fora interpretada pelo CoansRkgional de Medicina

como conflitante com preceitos deontoldgicos, éticos, legais e constitucionais, de tal
sorte a requerer audiéncia publica junto a Assembléia Legislativa do Estado buscando a
revogacao do dispositivo, e posteriormente a impetrar nrdanda seguranca coletivo

repressivo contra a autoridade coatora.

! Doutorando bioética Universidade do Porto, conselheiro CRIG, Médico Legista SEDMG.
2 Delegada de Policia Civil SEDSMG
% Procurador CRM-MG



USO DE CADAVERES PARAFINS DE ENSINO E PESQUISA.

ANDRE LORENZON DEOLIVEIRAl; GERSONODILON PEREIRAZ; ROBLEDO FONSECA

ROCHA®; GILBERTO BEZERRARIBEIRO®

A presente Comunicacdao livre discute o uso de cadaveres humanos para fins de ensino e
pesquisa abordando questdes legais, éticas e administrativas, referentes a doacéo,
disponibilizagdo e manipulagdo do cadaver. A falta de caglséeum grande problema

gue as instituicdes de ensino das ciéncias biomédicas enfrentam, a legislacdo brasileira
prevé a disponibilizagdo para escolas de medicinas de corpos nao reclamados e
decorrentes de morte natural, modelo que n&o encontra guarmiatras legislacoes, e

gue nao tem demonstrado eficiéncia satisfatoria. A doacdo do préprio corpo em vida ou
a cessao de uso do cadaver firmada por familiares do falecido ainda € bastante
incipiente no Brasil, porém tem crescido de forma significativa mcstra como uma

forma de propiciar a utilizacdo de cadaveres em melhores condicbes e guarda
observancia a preceitos deontologicos e éticos. O cadaver compreendido como
expressao da imagem da pessoa, e entengendamagem da pessoa humana como um
direito subjetivo inviolavel e, portanto tutelado constitucionalmente pelo ordenamento
patrio, h4 de se considerar que o uso indevido do corpo ou sua manipulacdo com
desprezo, implica em desrespeito a imagem do falecido, sendo facultado aos familiares
recorreren a tutela jurisdicional do estado buscando a cessacdo do agravo e sem

prejuizo da indenizacdo que couber.

! Doutorando bioética Universidade do Porto, conselheiro CRMMG
2 Doutorando bioéta Universidade do Porto, professor UFAL

% Doutorando bioética Universidade do Porto, professor UFRR

* Doutorando bioética Universidade do Porto, professor UFSE



ABORTAMENTO E VULNERABILIDADE ENTRE ADOLESCENTES
NO NORDESTE DO BRASIL

JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVESl, LEO PESSlNF, ANTONIO FERNANDO DE SOUSA

BEZERRA, Rul NUNES".

No Brasil, o aborto é crime, havendo apenas dois excludentes de penalidade: em caso de
risco de vida materno e de gravidez resultante de estupro. A ilegalidade do aborto faz
com que muitas mulheres coloquem em risco a préprde, portanto considerado um
problema de saude publica. Diante desse contexto, o presente trabalho objetivou
investigar a relacdo entre violéncia sexual e o percentual de abortamento provocado
entre adolescentes. E um estudo descritivo transversatjteisits por 201 mulheres,

para as quais foi aplicado questionario estruturado, que permitiram a analise das
variaveis, segundo a intencdo do abortame@tqerfil das adolescentes gravidas na
amostra estudadadade média de 16,1 anos; parceiro estavellatas; ndo usavam
preservativos nas relacdes sexuais; precocidade na primeira relacéo; ndo planejaram a
gestacdo. O desfecho da gravidez, quanto ao tipo de abortamento 1,99% abortamento
espontaneo e 98,01% abortamento provocado, dados obtido atralassifecacédo da
Organizacdo Mundial da Saude. Destes, 81,59% certamente provocados, 9,95%,
provavelmente provocado; 6,47% possivelmente provocados. A maior pratica do
abortamento encontreae associada ao fato de ndo planejarem a gestacao, enquanto que
4% atribuiram a violéncia sexual. A falha na contracepcao coloca as adolescentes em
um contexto maior de vulnerabilidade, atestado pela maior frequiéncia do abortamento.
Assim, sugerese que 0 abortamento e sua correlacdo com o ndo planejamento da
gestacdo egam tratados na perspectiva da bioética e responsabilizando o Estado para
tomar as medidas legislativas e administrativas necesséarias a garantia desses direitos,
mas sempre respeitando os valores culturais da sociedade em que estdo inseridos e a

dignidadehumana dos adolescentes.

! Universidade Federal de AlageBsasil. Doutorando em Bioética pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Portugal.

2 Centro Universitario S&o Camil®do PauldBrasil.

3 Universidade Federal de AlageBgasil.

* Servico de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina do Porto.



TESTE RAPIDO PARA O DIAGNOSTICO DO HIV EM MULHERES:
UM OLHAR BIOETICO NO ACONSELHAMENTO

JOSEHUMBERTO BELMINO CHAVES!

As principais discussfes no terreno da bioética, relacionadas a transmisséo do virus da
imunodeficiéncia humna — HIV, referemse as implicagbes morais dos estudos
clinicos, realizados em paises em desenvolvimento. Este debate tem motivado muitas
discussbes sobre os individuos que participam de pesquisas clinicas. Devido a expanséo
da contaminacdo pelo HIV, tersido ampliada a oferta de testagem soroldgica
voluntaria, andnima e confidencial, com garantia de aconselhamento préestpdes a

busca de tecnologia segura e rapida na realizacdo do diagndstico. Olgetanmliar o

teste rapido no Hospital Univer&iio-UFAL-Brasil . Os dados foram obtidos atraves de
revisdo de prontuario de pacientes com resultado reagente no ano de 2009. Foram
realizados 512 exames, 27(5,27%) reagentes, média de idade 34,8 anos. Destas:
22,73% gestantes, 8,35% assintomaticas pidiva 13,7% referente a ansiedade por
diagndstico do parceiro e outras (13,2%). Nosso ponto de partida € o reconhecimento da
existéncia de conflitos que refletem e séo resultantes desta proposta publica de saude,
impotente para privilegiar igualmente dpisncipios caros a teoria bioéti@itonomia

e beneficéncia.Estdo em jogo deveres morais, ou obrigagd@sa facie que nao
guardam qualquer grau de primazia entrea goriori, isto €, fora do contexto das
situacdes concretas. A implicacdo do tegfmdo diagnostico tem permitido diagndstico

mais precoce em gestantes e parceiros de soropositivos, permitindo assim antecipar o
tratamento antirretroviral nos ja sintomaticos e reduzindo ao maximo a transmissao
transplacentaria. Visto que a bioéticaedrica e pratica, entendemos necessaria a
introducéo deste debate na agenda publica para dar visibilidade ao conflito e tentar
resolver os impasses que ocorrem no cotidiano dos servicos de saude. Até porque, a
inexisténcia de tematizacdo em torno do ctmfé um fator relevante a masté

invisivel e subtrair qualquer responsabilidade de escolha por parte da sociedade.

! Universidade Federal de AlageBsasil. Doutorando em Bioética pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Portugal.



OUVIDORIA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE
ALAGOAS: UM CAMINHO PARA A REDUCAO DO PROCESSO
ETICO -PROFISSIONAL

JOSEHUMBERTO BELMINO CHAVES!

Nos ultimos anos, os médicos tém sido alvo de processos indenizatérios, criminais e
éticos com freqUéncia cada vez maior. Frente ao recente movimento de instituicbes de
ouvidorias, como um importante canal de participagdo que auxilia o usuario no
exercicio da sua cidadania e autonomia, é imprescindivel municiar o individuo de
informacBes, estar sempre atento as sua demandas, ouvir e dar respostas, sejam
positivas ou negativas, esclardoésobre seus direitos e deveres, como assegura O
conceito decidadania, ou seja empoddoacomo cidaddo promovendo sua autonomia e
saude social. Objetivanes®e conhecer a demanda gerada na ouvidoria do CREMAL.

Foi realizado estudo prospectivo e descritivo de 279 requerimentos que tramitaram no
periodo de janeiroal2008 a dezembro de 2009. Dentre os resultados obtidos, 69 foi o
namero de queixas apresentadas contra médicos. Destas, 53 foram arquivadas, enquanto
16 resultaram em processos disciplinares instaurados. Quanto ao niumero de queixas
das 5 especialidadasais visadas, Cirurgia plastica (8); Ginecolegi@stetricia (6);
Oftalmologia (5); Ortopedia (4) e Dermatologia (3). A discrepancia entre o niumero de
gueixas transformadas em processos administrativos e a somatoria das arquivadas,
devese a participacaalireta que a ouvidoria proporciona ao usuario, por meio do
exercicio da autonomia do sujeito que acessa esse canal. As decisdes nos processos
éticos dos Conselhos Regionais de Medicina repercutem na justica comum, e por iSso
devem ser construidos com funientacdo. Concltse que a prevencdo ainda é o
melhor remédio para fazer face ao problema; o bom exercicio da Medicina e a boa
relacdo médicgaciente ainda sdo as melhores solugdes para minimizar as repercussdes
da tais acdes. Essa participacéo diretaagaevidoria proporciona pode ser considerada

universal nas suas possibilidades.

! Doutorando em Bioética pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal. Conselheiro
do Conselho Regional de Metfia de Alagoas.



DOENCA DE ALZHEIMER : UM M ODELO PARA 0S CUIDADOS
PALIATIVOS

CLAUDIA BURLA!

O avanco da longevidade humana é uma das maiores conquistas da humanidade,
produto de uncontinuumde mudancgas nos indices de alta fecundidade/alta mortalidade
chegando a baixa fecundidade/baixa mortalidade, demonstrando o impacto do
envelhecimento no mundo todo, onde o Brasil figura com elevado e progressivo
aumento da populacdo idosa. Adm a esse fendbmeno o aceleratsenvolvimento
cientifico e biotecnoldgico que tornou crbnicas e de carater degenerativo, porém
compativeis com a vida, muitas doencas anteriormente fatais. Além disso, o préprio
processo de envelhecimento propicia o declimural das fungbes orgéanicas e o
aparecimento de doencas crbnicas, incapacitantes e involutivas, ineeingio as
deméncias. Neste cenario, a Doenca de Alzheimer ganha um significativo destaque,
com um percentual de 60% a 80% dos casos de deméAtzhasiner’'s Association
2010).

A Doenca de Alzheimer € uma deméncia que acomete pessoas idosas, como resultado
de um dano cerebral irreversivel, progressivamente declinante e incapacitante, de curso
prolongado até a dependéncia total do paciente ete.nddeta inicialmente as funcdes
cognitivas, em especial a memodria, com o comprometimento do desempenho das
atividades de vida diaria, acompanhado de disturbios do comportamento e sintomas

neuropsiquiatricos.

A Organizacdo Mundial da Saude consides Cuidados Paliativos uma abordagem
voltada para a qualidade de vida do paciente e familiares frente a doencas que péem em
risco a vida, por meio de acBes de prevencdo e alivio do sofrimento pelo
reconhecimento precoce e uma avaliacdo precisa e @#@alim paciente para tratar a

dor ou sintomas angustiantes e também para atender as demandas psicossociais e

espirituais.

! Médica, Doutoranda do 3° Curso de Doutorado em Bioética da Universidade do Porto e Conselho
Federal de Medicina.



Os Cuidados Paliativos sao, assim, o modelo de assisténcia que melhor atende ao
paciente portador de Doenca de Alzheimer, uma cond@@éaica, evolutiva e
declinante.



ORDEM DE NAO REANIMAR T A PERSPETIVA DO PROFISSIONAL
E A DO DOENTE

DANIELA CLARA SILVA FRANCAY; GUILHERMINA REGC”; Rul NUNES®

As ordens de néo reanimar (ONR) foram implementadas perantdiacdo do doente
em fase terminal. Pois nesta situacdo a reanimacdo traria mais maleficios do que
beneficios para este doente. A tomada de decisdo, porém levanta algumas questdes,

sendo que a literatura aponta o0 médico como o profissional indicado.

A particularidade da ONR é que é a Unica ordem de tratamento que diz a equipa de
profissionais de salde para se abster de fazer algo ao doente, o que contraria todas as
outras ordens terapéuticas. Devido a esta particularidade existem situacfes que sao
abordalas de forma diferente. Como sendo uma delas a autonomia do doente e a
autonomia do profissional de saude. Ou seja, o doente competente tem direito a sua
autonomia, recusando ou aceitando os tratamentos propostos pelos profissionais de
saude, neste casopesifico o doente ndo pode recusar a ONR porgue iria contra a
autonomia do profissional de saude, pois a reanimacdo seria considerada obstinacao

terapéutica.

Pretendese também abordameerspetivado doente, ou seja o doente quando

incompetente ndo pode expressar livremente a sua opinido ou desejo quanto aos
tratamentos, dai que aplicabilidade do testamento vital pode ser a solu¢éo para o doente
gue deseja implementar uma ONR perante situacéesieisegencontra incapaz de

decidir, podendo desta forma preservar o respeito pela sua autodetermina

! Enfermeira, Mestre em Bioética, Faculdade de Medicina do Porto
2 professora Auxiliar da Faculdade de Medicina do Porto
3 Professor Catedratico da Faculdade de Medicina do Porto



RESPONSABILIDADE ETICA PERANTE A PESSOAIDOSA

EMILIA SARMENTO"

Nesta comunicacao, pretendemos abordar a responsabilidade ética perante as pessoas
idosas. Este tema pareeeos pertinente dado o desconforto evidente dos profissionais

de saude e da populacdo em geral, para intervir junto dos idosos, que oscila entre a
incapacidade em compreender a velhice e a de ter as respostas adequadas para 0s seus
problemas, nomeadamente no fim da vida.

Usamos a metodologia Joanina do “ver, jul
Pretendemos chamar a atencao para o facto de que:

1. O envelhecimento € um processo normal, universal e complexo, comum a todos
0S seres vivos, nomeadamente aos $eremnos;

2. Existe uma visdo negativa e preconceituosa acerca do envelhecimento, que vai
sendo transmitida, através da valorizacao da produtividade;

3. Situagdes como o isolamento fisico e psicoldgico a que, grande parte dos idosos
sdo votados, podem proporc@nsentimentos de soliddo, baisaitoestima
dificuldades de enfrentar a situacao;

4. As maiores preocupacdes dos idosos prersieigom o facto de poderem a vir a

perder as suas capacidades mentais, autonomia fisica e viver num quadro de

soliddo. Quandoissacont ece o idoso sente o “fim

significativa.

Aplicamos 400 formularios a utentes com mais de 65 anos num estudo exploratério e

descritivo realizado num centro de salde da zona Norte.
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BANCOS DE DNA PARA INVESTIGACAO CIVIL

JOANA MATEUS

No Jornal dolinternational Academy of Legal Medicinem 2000, referiuse que,
provavelmente, existiriam mais de 1500 cadaveres e restos de cadaver por identificar na
Unido Europeia, sendo a sua identificagdo um problema em crescimento, ndo sé na UE,
mas em todo o Mundo. Muito disto dese a dinamica das soca&tes modernas, onde

estdo sempre a desaparecer pessoas e a serem encontrados cadaveres e restos de
cadaver, sendo um problema universal, ndo sé relacionado com guerras ou desastres

naturais.

No entanto, muitos tém sido os esforcos feitos no sentido ahifickr restos de
cadaver e cadaveres depois de guerras, problsotgpoliticose desastres naturais.
Sendo que, em muitos dos casos, o uso de DNA assume beneficios sociais. Porém néo
deixa de haver quem considere tais métodos perigosos para a sqQaedaelamente

pelo seu lado pernicioso, pois lida com dados biolégicos que podem comprometer os

direitos sociais e individuais das pessoas,



TESTAMENTO VITAL

JOSEEDUARDO ALVES JANA

O sistema de saude instalado é atravessado por uma contradi¢cao insollivel. As despesas
da saude tendem a crescer de modo acelerado, mas as receitas estdo cada vez mais em
perspetivade retracdo Ha ainda alguma margem de poupangdiraizacdg mas nao o

suficiente para a continuidade do sistema.

Hans Jonas ensinou que o0 “principio respo
guestdes éticas ndo apenas em funcdo de uma intencdo pessoal e de efeitos presentes,
mas também em termos de resultados de facto,ndiesentes mas também futuros.

Impdese, por isso, pensar o futuro do sistema. E assumir que, se 0 sistema, para
funcionar, vai precisar daquilo que néao vai ter, entdo € o proprio sistema que € preciso

colocar em questao.

N&o h&- ainda— resposta parassa questao. Mas é tempo de prodara

Duas pistas de procura. Que sucederia se passassemos de uma saudeentéalizo
para centrada na comunidade local? Que sucederedsénissemoss carreiras em
funcdo das necessidades das e da qualidade dastessp ndo de estatutos herdados e

de poderes consolidados?



ETICA E ESTADO

LOURDESCARACA®

Na redefinicdo do papel do Estado importa ndo s6 que este Estado seja participado pelos
cidaddos, mas também que mantenha um caracter integiidef@s sao, em boa parte,
responséaveis por i sso, quasimercadd i ftarzo ccwgra ogq ucka
Estado ndo descure da reflexdo atenta sobre a ética. Propsnarefletir sobre o

principio dobem comunmerente ao Estado e sobre a necessididresponsabilizacao

(accountability como forma de garantir a participagéo e a transparéncia.

! psicéloga Clinica, ACES VLoures
lourdes.caraca@csloures.nrsaude.pt / lourdescaraca@hotmail.com



CANNABIS, A DOR I LEGAL

MAFALDA FIGUEIRA®

A Cannabis é uma planta conhecida por todos nds. No entanto ndo é conhecida pelas
melhores razbes, e associart@ maioritariamente a uma substancia perigosa e
arriscada, uma droga com consumo crescente da nossa sociedade, uma droga a
combater. Mas esta € apenas uma face da moeda: O uso medicinal da cannabis é tao
antigo quanto a propria plantgpesar de os seus efeitos benéficos terem caido
aparentemente em esquecimento no nosso Pais, onde sao frequentemente defendidos
maleficios muitas vezes suportados apenas por mitos, pejoadisse, e ndo por uma

base cientifica sélida. Sdo esses berefjdioje comprovados, que urge divulgar, levar

ao conhecimento de quem mais deles necessita. Mas para isso temos primeiro que abrir
mentalidades, que esclarecer os efeitos da planta no corpo humano, que fazer uma
ponderacdo entre 0 que € nocivo e 0 quepbter um efeito benigno, afastar fantasmas

sobre esta planta que afinal nos pode dar tanto.

Paises como os Estados Unidos, o Reino Unido, o Canada ou a Holanda aceitam hoje o
poder medicinal da Cannabis, reconhecendo que as suas propriedades tesagd@utica
capazes de melhorar a qualidade de vida de muitos doentes e até devolver alguma da
esperanca de viver ja perdida. Chega a hora de também Portugal entregar a escolha aos
seus doentes, o consumo de Cannabis como medicamento deve poder ser uma opcao de
cada um, cada paciente tem o direito a escolher o tratamento / o analgésico que mais |Ihe

convém, que mais resulta para si, com que se sente melhor, mais saudavel.

A investigacao a volta da cannabis cersgaessencialmente em trés grandes areas:
O seu mtencial analgésice revelouse uma poderosa arma no dificil combate a dor
neuropatica, com efeitos nomeadamente relevantes na dor gerada pela esclerose

multipla.

O seu efeito no controle de nauseas e vomitasil particularmente para pacientes

sujetos a quimiograpia e para portadores de HI¥,a sua influéncia nas células

! Mestranda da Faculdade de Direito da Universidade Nova de Lisboa



cancerigenas- varios estudos estdo a ser conduzidos neste sentido, constsgaado

poderosacaodos componentes da Cannabis na reducédo do tamanho dos tumores.

Direitos tdo craiais como o Direito a Saude, o Direito a terapéutica analgésica
adequada, a liberdade de escolha ou até no limite, o préprio Direito a vida sdo sem
davida ofendidos pela continuagéo da proibicdo do consumo de Cannabis. E € em nome
destes direitos, em nondestes pacientes, que a comunidade médica e juridica se deve
unir na batalha pela legalizagéo.



VULNERABILIDADE E CAP ACIDADE DE DECISAO : DIRETIVAS
ANTECIPADAS DE VONTADE, QUE DIFICULDADES ?

MARA CRISTINA DE SOUSA FREITAS

A vulnerabilidade humana ndo é um acontecimento focal, acontecimento biografico,

mas sim fruto das circunstancias de tempo, lugar e relacdo com mundo.

Ocorre um estado de rotura do eu consigo proprio que amgaQ@Etmde vida, pois, a

auto consciéncia esta tolamente ocupada. Posteriormente vseifc@edido de ajuda.

Este pedido de ajuda convoca, em quem o recebe (Médico, enfermeiro, familiar), uma
postura de atencdo, um dialogo respeitador e sobretudo evocatadslidividual.

“ Apercecamessoal de estar doente e a decisdo de declarar, a um oyteocegbp é
porque tem esta caracteristica de ocupar, na quase totalidade, o campo da consciéncia
individual, é por isto, dizia, que a pessoa que se dedlzeate e pede ajuda, se

encontra numasituacéo de grande vulnerabilidadé ?

A vulnerabilidade revela no mundo humano a experiéncia existencial do sofrimento,

motivacado fundame’ekcauli ddaad oe’s pee rtaanicvae zd ed e s er

O processo de tomadi decisdo em cuidados de saude é complexo e, apenas pretendo
explanalo por forma a melhor compreendefletir acerca dos efeitos da
vulnerabilidade sobre a capacidade de decisdo e, deste modo, enumerar algumas

inquietacdes relativas ao processmcecaalasDiretivasAntecipadas de Vontade.

Sendo a morte um acontecimento biografico, com as modificacbes que tem vindo a
sofrer, fruto da cultura e sociedade, porque queremos nés prddongatas vezes sem
qgualquer qualidade de vida? Estaremos mas;iedade portuguesa em geral e
profissionais de saude em particular, preparados para um novo paradigma da escolha

acerca da forma como queremos morrer? Quem implicacdes praticas tera? De que forma

! Enfermeia no IPOLFG EPE- Hospital de Dia de QuimioterapiaAdultos.
Mail: cristinasf.mara@gmail.com

2 Daniel Serrde XVIII Encontro Nacional da Pastoral da Saude

® Ricoeur, 2004



ficara afetadaa base Hipocratica da medicina? A pedrgudar, relacdo equipa de

saudedoente, deixa de ser central, assumindo um papel secundario, que riscos?

Assumindo esta realidade, como cumprir com todos o0s requisitos do
consentimento/esclarecimento/sigilo e ao mesmo tempo ser uma informagéo que por

ineréncia deverd ser de facil consulta para salvaguardar situaces de urgéncia.

Palavras-chave: Vulnerabilidade, capacidade de decisdo, escolha esclarecida, relacéo

médico doente, consentimento;



O ENCONTRO COM O OUTRO NA SUAVULNERABILIDAD E

PATRICIA COELHO"

Cuidar é encontrar o outro na sua vulnerabilidade, é assumir a responsabilidade de
privilegiar as suas opcbes e decisbes, sem ajuizar moralmente mas intervir
corretamente baseado em competéncias, de forma a proderieficios fisicos e
psicolégicos para o doente. E assumir um compromisso com o outro. E um processo
interpessoal de pessoa para pessoa, implicando um comprometimento ético. Mas cuidar
também ¢é ajudar a morrer, proporcionar conforto, -betar fisico, esptual,
psicoldgico e familiar, controlando os sintomas e reduzindo a angustia, do fim da vida.

Os cuidados paliativos, baseados neste novo paradigma do cuidar, tém adquirido
particular importancia pois estdo destinados a minimizar o sofrimento e asssgurar
mesmo tempo, cuidados humanizados. S&o cuidados que visam o conforto e o
acompanhamento de um individuo e sua familia que merece viver 0s seus ultimos dias
de vida, com qualidade e dignidade, ou seja 0 mais suportavel e significativamente
possivel (Twgross, 2001). Neste contexts profissionais de satude optam por ajudar a
morrersem sofrimento, sem recurso a meios que prolonguem ou diminuem o tempo de
viver mas que proporcionem tranquilidade, conforto, respeito e preferencialmente,
gualidade de vidaos momentos finais, da existéncia de cada pessoa.

Todo o doente tem direito a tomar decisdes por si s, a que todos os procedimentos nao
prejudiquem a sua saude, a ser ajudado por equipas diferenciadas e capazes, e a ser
tratado com respeito atendendo ua singularidade, vulnerabilidade e dignidade. E
fundamental assumir que a tomada de decisdo supde uma escolha, medindo sempre as

suas consequéncias e é também importante, aceitar que por vezes ha a necessidade de

voltar atr as C 0 mescolina podeendd serd @ ma@metacdl a S ua

assertiva. (Saunders, 2000).

! Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem Miédigica, Professora
Assistente no Instituto de Ciéncias da Satddrorto, Universidade Catdlica Portuguesa. A frequentar o

VI Doutoramento em Enfermagem Avanc¢ada do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
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O IMPACTO ETICO-FINANCEIRO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

SOFIA NUNES, GUILHERMINA REGO; Rul NUNES

Introducdo: As doencas cardiovascularesa#@almentenoticia por motivos de elevada

taxa de mortalidade e de morbilidade. Todos os impactos que a doenca cardiovascular
causa, quer a nivel econémico quer a nivel social, sdo elevados -sganngente
implementar orientacdes para diminuir estes factos. €xist esforco matuo, logo
iniciado na unidade de cuidados intensivos, empenhado em celadatsim como 0s

custos com elas relacionados. Para além disso,-ser@portante também apoiar 0s
doentes que sao vitimados por este tipo de doencas e torrairnsengao social mais
complementada, uma vez que as doencas cardiovasculares conduzem a preocupacdes

sociais, econdmicas e de saude.

Objetivos Explorar a importancia do cusbeneficio de intervencdes em Cardiologia.

Analisar o contexto ético no encadeanto da saude em Cardiologia.

Metodologia: Analise de dados (6 primeiros meses) de um estudo observacional,
analitico e longitudinal sobre a inte¥lacdo entre os conceitos de politica de saude e

doencas cardiovasculares.

Resultados: Existem dificuldad teodricepraticas nas distribuicbes sociais justas e
justificadas. Os principios da ética biomédica e a forma como eles interagem de acordo
com os direitos dos cidadaos, com o dever de promover a saude e prevenir a doenca, e

ainda com o combate as doemcardiovasculares é fundamental.

Conclusao: As prioridades num sistema de saude sao relevantes e de caracter basilar. A
aplicacao eficiente dos recursos e 0 acesso sdo importantes num esquema onde tudo
devera estar controlado para melhor equidade. Aagdo de critérios de justica é

fundamental, mas a sociedade ndo se encontra preparada e mentalizada para este

fendbmeno.
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RELACAO ENTRE ENFERMEIROS E MEDICOS NO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS: A
PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

ANA MARIA DE OLIVEIRAl; ANDRE MOREIRA LEMESZ; BRUNA TEIXEIRA AVILAZ;
CAROLINA ROCHA MACHADO?, ELISA ORDONES; FERNANDA SOUZA MIRANDAZ
FERNANDA LOYOLA E SILVA 2; HERMANN SOARES GOETZZ; JOSE OSCAR FERREIRA DE

MIRANDAZ JULIANE MOREIRA BARBOSA?; LAHIS RIBEIRO LEAO?

O conflito na relacdo entre médicos e enfermeiros é assunto proibido nos servicos de
salde e pouco discutido na literatura. Ssdeue o conflito entressas duas classes, as
principais responsaveis pelo cuidado do paciente, € originado pela associacdo de
diversos fatores que vao desde a propria constituicdo da equipe multiprofissional até as
guestdes salariais. O estudo pretende averiguar se, na visatedaagem ha conflito

na relagdo com os médicos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(HC/UFG) e os quais os fatores que podem prortmw@u evitéalo. Para tanto, 82
enfermeiros responderam a um questionario com dados demografieoguatpas em

escala Lickert, sobre as variaveis que interferem na relacdo interprofissional. O
resultado demonstra predominio do género feminino (89%), idade média de 40,5 anos,
tempo de trabalho médio no HC de 11 anos e carga horaria semanal média ides.30 ho
Existe mais fatores de protecdo (Divisdo das tarefas, Relacdo interprofissional,
Influencia hospital escola e Reflexo no paciente) que de geracdo de conflitos
(Comunicacao entre as classes e Condi¢cdes precéarias de trabalho). O paciente é o
principal keneficiado quando existe boa relacdo entre os cuidadores e ruidos de
comunicacdo, condicdes de trabalho e remuneracdo indigna configerdatores
desestabilizadores da relacdo entre enfermeiros e demais profissionais na realidade

pesquisada.

! Estudante doPrograma Doutoral em Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto/Conselho Federal de Medicina.
2 Estudantes do curso de Medicina e colaboradores na pesquisa.



RELACAO ENTRE ENFERMEIROS E MEDICOS EM HOSPITAL
ESCOLA: A PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL DA MEDICINA

ANA MARIA DE OLIVEIRAl; ANDRE MOREIRA LEMESZ; CAROLINA ROCHA I\/IACHADOZ;
FERNANDA LOYOLA E SILVA 2; FERNANDA SOUZA MIRANDA?

O conflto entre profissionais da medicina e da enfermagem, historicamente as
principais categorias profissionais responséaveis pelo cuidado do paciente, é originado a
partir da associacdo de diversos fatores que vao desde a constituicdo da equipe
multiprofissional até as questdes salariais. O presente estudo pretende verificar se, na
visdo dos médicos, ha conflito na relacdo com enfermeiros em hospital escola e quais 0s
fatores associados. Para tanto, 30 médicos responderam a um questionario com dados
demogéficos e perguntas em escala Lickert que foram categorizadas em fatores
protetores e geradores de conflitos na relag&o interprofissional. Dentre os resultados, a
média de idade é de 42,7 anos, 50% dos participantes é do sexo feminino e 93,3% dos
entrevisados trabalham em outro lugar. A média de anos de trabalho no HC é de 16,3.
A média da carga horaria semanal de trabalho € de 51,6 horas, com moda de 60 horas
(40,7%), e a carga horaria semanal no HC é de 31,8 horas, com moda de 40 horas
(33,3%); 50% dosentrevistados sdo professores e 79,3% afirmam que o salario ndo é
condizente com as atividades realizadas. Quanto as seis categorias de conflitos se
destacam quatro fatores preventivos de conflitos (Pc) com Ranking Médio (RM) maior
gue 3,0 e dois gerades de conflito (2Gc), quais sejam: Comunicacao interprofissional
(RM =3,03); Autonomia na equip€RM=3,63); Relacao interprofissional (RM=3,36);
Condicbes de trabalho ( RM=2,26); Influéncia do hospital escola (RM=2,83) e Reflexo
no paciente (RM=3,93). @alui-se quena realidade analisada o conflito € inexistente,

por haver uma relacdo favoravel de fatores protetores (4Pc:2Gc), porém o mesmo €&
iminente, devido a permanéncia de fatores que podem deseficaded( “ Condi ¢cd e s

trabal ho” e “taHefslcwémc¢i)a do hospi

! Estudante doPrograma Doutoral em Bioética deéaculdade de Medicina da Universidade do
Porto/Conselho Federal de Medicina.
2 Estudantes do curso de Medicina e colaboradores na pesquisa.



O ESTUDANTE DE MEDICINA E O ENSINO DE BIOETICA

JoSEHUMBERTO BELMINO CHAVESY: Rul NUNES?

O ensino da Bioética com estudo transdiciplinar promove junto aos diferentes
profissionais a andlise e discussdo de temas da agenda mundial da Bioética buscando a
tomada de consciéncia da administracdo razoavel da vida humana (em geral) e todas as
areas.Apesar de consideravél parte dos bioéticistas concordar com a idéia de que o
ensino da bioética deve ultrapassar o mero ensino da deontologia, e de, inclusive,
muitos destes profissionais efetivamente abdicar do uso de codigos deontoldgicos como
principal ferramenta para o ensino da disciplina Bioética, 0 que se observa na pratica é
gue a simples substituicdo dos Cdodigos de conduta Profisssional por outras ferramentas
e modali dades de ensino “conteudistico” da
Objetivouse discutir as alternativas de ensino de bioética no curso de medicina.
Utilizou-se revisdo sistematica em bases de da@osnsino da bioética no curso
médico tem sido motivo de intensos debates nos ultimos anos. Esse fato € motivado por
mudan@s que vem ocorrendo nos campos sociais, culturais, econdémicos, tecnoldgicos e
politicos. Fazse imperioso melhor qualificar a formacdo ética do profissional médico

por ser essencial em seu labor cotidiano, bem como no relacionamento com pacientes e
seus amiliares e a comunidade em ger&ugerese metodologias paltadas pela
participacdo plural e democratica dos educandos, valorizadoras de seus saberes e com
vocacao para mitigar as assimetrias em sala de aula, sdo estas metodologias a técnica do
sociodrama a proposicao, por meios participativos e democraticos, de estudo de casos.
O século XXI pede por profissionais habilitados para tomarem decisGes prudentes frente

aos dilemas morais relacionados a satde humana.

! Doutorando em Bioética pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal. Universidade
Federal de AlgoasBrasil.
2 Servico de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina do Porto.



DIAGNOSTICO PRE-NATAL DA INVIABILIDA DE FETAL:
PERSPETIVA BIOETICA

JOSEHUMBERTO BELMINO CHAVES! 1, RUI NUNES?

Foi na década de 60, que o diagnosticenatél de anomalias fetais foi uma aquisicdo
incorporada a medicina e provocou as primeiras discussdes atinentes a possibilidade do
aborto eugénico, situacdo em que se interrompe a gestacdo pela constatacdo de
impossibilidade de sobrevida pbascimento. Este desenvolvimento tecnolégico é
controverso e altamente discutido pela sociedade, as condutas tomadas frente ao
diagndstico prénatal sé varidveis dependendo do contexto cultural. Objets@u
detectar o pensamento da evolugcdo da cultura geral, médica e juridica a respeito do
tema, procurando fundamentacéo consistente para a construcdo de argumentos capazes
de satisfazer padrbes atuais dmética. Utilizouse levantamento bibliografico e
documental do tema proposto. A bioética faz parte de um universo muito maior, a da
propria ética que comporta as regras morais de iniumeras areas. Engloba ainda, no
entanto, a conhecida e conservadoraaEtitédica, mais envolvida com a relagéo
médicapaciente e médiemédico, sem apresentar propostas de solucdes para inUmeros
outros problemas emergentes no campo das ciéncias da vida. Alguns autores
desconhecem 0s compromissos éticos da nova genética entandensiderda uma
atualizacao dos ideais eugénicos do inicio do século XX. -Bentpie as sessbes de
aconselhamento genético se transformem em prescricdes para o aborto. No entanto, a
liberacdo do aborto vem se expandido cada vez mais, em diversasténcins, como

um direito a ser exigido pela gestante e a seu critério. Assim em relacdo a bioética, o
problema é integrar na justa medida e para caso concreto, uma ética da tolerancia, uma
ética da responsabilidade e uma ética de solidariedade, seriddadia uma conquista

no caminho em direcdo a solidariedade, este laco que une pessoas-tegspwosaveis

pelo bem uma das outras.

! Doutorando em Bioética pela Faculdade de Medicina da Universiteilerto, Portugal.
2 Servico de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina do Porto.



CONCEITO DE MORTE NA VISAO DO ESTUDANTE DE M EDICINA
EM DUAS UNIVERSIDADES PUBLICAS NO NORDESTE DO BRASIL

JOSEHUMBERTO BELMINO CHAVESl; GERSONODILON PEREIRA?

Durante alguns séculos, a parada cardspiratoria foi o critério utilizado para
definicdo de morte, e a partir da década de 50, esta cede lugar para um novo conceito: a
morte encefalica. Visto que os di€os lidam diariamente com a morte. Sendo assim,
objetivamos expor as definicdes atuais do conceito de morte e confrontar com o
conhecimento dos estudantes de medicina a cerca do tema. Foi realizado um estudo
transversal com 72 estudantes do periodo tkrnato do curso de medicina da
Universidade Federal de Alagoas e da Universidade Estadual de ciéncias da Saude de
Alagoas, no periodo de janeiro a julho de 2010. Os dados foram obtidos através de
guestionario estruturado. Destes estudantes, 77,8% afirmmawahecer o Termo de
Declaracdo de Morte Encefalica publicado em resolucdo do Conselho Federal de
Medicina. Entretanto, dentre estes, 42,8% declarou, erroneamente, que a presenca de
reflexos medulares exclui o diagndstico de morte encefalica e 62,5%onBeram
identificar que o0s neurologistas/neurocirurgides constituem a especialidade
indispensavel ao diagnostico de morte encefalica. Ressaltpie a maioria dos
entrevistados, 63,9% informou o compromisso em doar seus 6rgaos, na ocorréncia de
morte enctlica. Concluise que a formacao académica exige uma abordagem ampla e
atual sobre o tema na formacédo académica destes estudantes sobre o conceito atual de
morte, o que pode refletir no panorama nacional, alertando para a necessidade de se
trabalhar melho esses conceitos, devendo ser extensivo aos demais profissionais da

saude.

! Estudante do Programa Doutoral em Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto/Conselho Federal de Medicina.

2 Estudante do Programa Doutoral em Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto/Conselho Federal de Medicina. Uniidade Federal de Alago&sasil.



SIGILO PROFISSIONAL : RESPONSABILIDADE ETICA DO MEDICO

GERSONODILON PEREIRAl; JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVESZ; ANTONIO FERNANDO

DE SOUSA BEZERRA®

O segredo médico é um dos imanportantes preceitos da ética médica, fazendo dele

um dever inerente do desempenho da profissdo médica, quando violado pode ser
julgado nas esferas ética, penal e civil. O conceito de que os médicos tém uma espécie
de obrigacdo compulsoéria pela guanths confidéncias de seus pacientes é proeminente

no Juramento de Hipdcrates o que, de certo modo, explica sua preservacao por quase
vinte e cinco séculos. Esse conceito absoluto de sigilo, com o carater de inviolabilidade

e sacralidade, surge nos tempsais contraditério em varios momentos do exercicio
profissional. O presente trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo referente ao
segredo meédico, nos casos de justa causa, a exemplo de riscos para terceiros, assim
como o dever legal quando se trdesolicitacdes judiciais. Trate de um estudo de
natureza bibliografica , elaborado a partir de referéncias pertinentes ao tema.
Analisando a literatura, os autores reportam breves no¢des conceituais e as principais
escolas doutrinarias, enumeram dsnentos integrativos do delito e analisam as
principais normas regulamentadoras do nosso ordenamento juridico. A sacralizacédo do
segredo, a assimilacdo da relacdo megmaente ao sacramento da confissdo, a
elevacéo do siléncio do médico a uma virtuaegcendente, esse fato de a violacdo do
segredo ser tido a nivel de pecado, sédo coisas que ndo podem ser admitidas nem mesmo
pelos tedlogos mais radicais. Conedei que o sigilo é de ordem natural e racional; a

confissao é de natureza sacramental eceamente.

! Estudante doPrograma Doutoral em Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto/Conselho Federal de Medicibaiversidade Federal de AlageBsasil.

2 Estudante doPrograma Doutoral em Bioética da Faculdatke Medicina da Universidade do
Porto/Conselho Federal de Medicibaiversidade Federal de AlageBsasil.

3Universidade Federal de AlageBsasil.



M AGNITUDE DO ABORTO NO BRASIL : REFLEXAO BIOETICA

JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVESl; LEO PESS|N|2; ANTONIO FERNANDO DE SOUSA

BEZERRA’; RUI NUNES'

Para os pesquisadores lat@mmericanos, o aborto €, antes de tudo, uma demanda
sociologica e epidemioldgica continua. A corrente bioética que reflete sobre o aborto
como problema de saude publica fuisgana premissa de que o enfrentamento da
problematicado aborto deve superar a disputa de moralidades, que diz respeito a
correcdo ética da conduta, e censarnas formas efetivas de previnir ocorréncia e
atenuar o sofrimento dos envolvidos. Objetivamos verificar o posicionamento dos
bioéticitas e dos mteres de Estado brasileiro, quanto ao entendimento do aborto como
problema de salude publica. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica e
documental na doutrina e na legislacdo brasileira na ultima década. Com base nos dados
levantados, a posicdoadbioética sobre o aborto no Brasil, qualquer tentativa de
enunciala representaria a préopria faléncia do projeto bioético de tolerancia e pluralismo
moral. A bioética € o espaco ligitimo de expressdo da multiplicidade de opinides sobre o
tema aborto, assi como sobre qualquer outra questéo relacionada a saude conflituosa
no campo moral. Quanto aos julgados, comparaedos dos Tribunais Superiores e
Regionais observese que ndo existe esforco significativo conjunto e integrativo dos
poderes direcionado& confrontacdo da problematica. Ao que parece, dada a atual
configuracdo politica brasileira, as expectativas de que a situacdo legislativa sobre o
aborto se modifique sdo timidas. Do ponto de vista de justica social, cbeenvaa
cobertura insuficientele medidas contraceptivas. Recomesedaa busca de solucbes

eficazes no ambito da salude publica, sem intercorréncias de dogmas religiosos.

! Doutorando em Bioética pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, POrtivgasidade
Federalde AlagoaBrasil.

2 Centro Universitario Sdo Camil®do PauldBrasil.

3 Universidade Federal de AlageBgasil.

* Servico de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina do Porto.



O ABORTO ANENCEFALICO EM FACE DO PRINCIPIO BIOETICO
DA AUTONOMIA

JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES!, LEO PESSINF, ANTONIO FERNANDO DE SOUSA

BEZERRA®, RUI NUNES'.

Anencefalia € uma mBor macao congénita que atinge ac
nascimentos. Um dos pontos centrais de discordancia no debate sobre a moralidade do
aborto € a avaliacdo do status moral do f@bjetivous e compar ar as di s
juridicas, médicas e religiosas sobre o direito de um ser humano interromper uma vida.
Utilizou-se pesquisa documental, bibliografica e entrevistas. A tematica de um
posicionamento sobre em que momento a vida humasa paser detentora de direitos

e interesses, se h0O momentos iniciais da fecundac&o ou nidacdo ou se nos estagios mais
avangados do desenvolvimento, como com o nascimento, resultam numa diversidade de
enterpretacodoes. A r el i gianente cantraBrpatea do s e  p
aborto de anencéfalos. A medicina brasileira, manifesta que € um natimorto sem
condicao de desenvolver atividade encefalic
com morte cerebral. Em linguagem juridica, se o feto foricohe r ado “coi sa”,
havera qualquer entrave juridico para a pratica do aborto; mas se for considerado
“pessoa’, alguns tedéricos do direito argum
interesses da pessoa viva ao feto, tornando a pratica do abort@ssassinato.
Entretanto, ainda nao chegaram a apreciar
acao €& compastei waille. oCdredbladie juridico no Br a
morais e religiosas do que propriamente cientificas, sendo assim t@ape
fundament al de adequacao social, colocando

gual quer dogma proveniente da moral ou da r

! Doutorando em Bioética pela Faculdade de Medicina da Universidaeierdo PortugalUniversidade
Federal de AlagoaBrasil.

2 Centro Universitario Sdo Camil®do PauldBrasil.

3 Universidade Federal de AlageBgasil.

* Servico de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina do Porto.



RELATO DE CASO - AUTONOMIA DO PACIENTE - DIREITO A
RECUSA DE TRATAMENTO COMO EXPRESSAO CONCRETA DA
INVIOLABILID ADE DA INTEGRIDADE F ISICA PESSOAL.

ELIANA RESTUM

Tumor PhyllodesMaligno Recidivado- Tratamento Cirdrgico Conservador

-Relato de caso de uma paciente acompanhada no ambulatério de mastologia do
Hospital Municipal Piedade, Rio de Janeiro, RJ, Brasil que apresentou recidiva local de
tumor phyllodesmaligno e foi tratada com cirurgia conservadora de escolha por ter sido
expressamente solicitado pela paciente.Recebeu todas informacdes médicas dos riscos e
beneficios pertinentes a sua vontade. O caso apresenta ilustracdo fotografica da
mamografia pré operatéria diagnostica, da cirurgia e do resultado estético pos
operatorio A paciente mantém rigoroso controle clinico e oncoldgico e esta modalidade
terapéutica presumivelmente a mantém com uma qualidade de vida aceitavel, trazendo

grande satisfacdo e seguranca terapéutica.



ESTUDO RETROSPECTIVO /ANALISE DE DADOS/ AVALIACAO DE
PARAMETROS EPIDEMIOL OGICOS E ASPECTOS BIOETICOS NO
ATENDIMENTO DE PACIE NTES VITIMAS DE VIOL ENCIA SEXUAL
ASSISTIDOS NOHOSPITAL CARMELA DUTRA, RIO DE JANEIRO,
RJ, BRASIL.

ELIANA RESTUM

A violéncia sexual como um todo tem relagdo com as igéfs dos papéis sociais
femininos e masculinos, ou seja, com o estudo de génedéncia manifestase de
diferentes formas, em distintas circunstancias e com diversos tipos de atos violentos
dirigidos a criangas, mulheres e outros indefesos. A vi@édei género pode se
manifestar atraves de violéncia fisica, violéncia psicologica e violéncia gexual.
complexidade do fendmeno requer a capacitacdo dos profissionais que atuam na
avaliagdo e intervengdo clinica das vitimas.A violéncia sexual revela olesomp
contexto do poder que marca as relagbes sociais entre os sexos. O abuso sexual € um
problema de saude publica que implica em grande impacto fisico e emocional para os
expostos. Em funcéo disso eea a necessidade de deteccdo precoce possibilitando o
tratamento, tomada de condutas éticas pertinentes e acompanhamento adequado, com a
minimizacdo das sequelas. O atendimento imediato as vitimas de violéncia sexual em
hospitais, prontos socorros e clinicas deve considerar os aspectos médicos,bioéticos,
juridicos e psicolégicos que a condicdo envolve.O continuo aumento da violéncia
cotidiana configurase como aspecto representativo e problematico na atual organizacéo

social particularmente nos grandes centros.



TESTAMENTO VITAL

| SABEL CORTE-REAL*

A (...) a renYancia a meios
equivale a eutanasia; exprime a aceitacdo da
condi -«0 humana diante da mo

Jodo Paulo Il

Os médicos e enfermeiros como membirdsgrantes da equipde saudevivenciam
distintas experiéncias no contacto com situacbes de obstinacédo terap@atiza.

representam os profissionais de saude as atitudes face a obstinacéo terapéutica?

CHLN 7 HSM, SMI e UTIC

(base: 82 respondentes)

P11 - Em limite gostaria de ser
tratado com todos os meios
técnicos?

P12 - Em limite gostaria de ser
tratado com os meios
adequados a situagéo?

P13 - Em limite admitiria a
recusa de meios
extraordinarios de manutencgao
davida?

P14 - Em limite gostaria de
permanecer em casa com
apoio médico e com
familiares?

T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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! Enfermeira Mestre em Bioétic@hefe do Servico de Medicina 2 C do CHLN / HSM, Membro da CES
do HSM, membro da Comissao de Apoio a Reflexao Etica e Deontolégica da Ordem dos Enfermeiros
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P19 - Delegaria completamente
na equipa de salde as
decisOes terapéuticas?

P20 - Pensa que em todas as
situagcdes deve existir o
consentimento informado livre
e esclarecido?

P21 - Alguma vez pensou em
elaborar o testamento de vida?

P22 - O apoio psicolégico
numa UCI deve fazer parte da
organizacéo do servico?

P15 - Se internado, gostaria de
participar nas decisdes
relativas ao diagnéstico e
tratamento?

P16 - Em limite gostaria que lhe
fosse mantida a vida com toda
atecnologia possivel?

P17 - Gostaria sempre de ser
informado do prognéstico da
sua situagéo clinica?

P18 - Preferia recorrer ao
direito de néo ser informado?
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Como profissional de salde, quais as questdes éticas que considera mais relevantes

numa UCI?
% Col % Col
Freq Inquiridos Respostas
- Como - Suspensao terapécdi Quando mudard 30 54.5% 24.2%
profissional de objetivo de cura para um de conforto.
saude, quais as - Comunicag&o com o doente e familia.
. e ) o 25.5% 11.3%
questoes eticas Apoio psicoldgico.
queconsidera - Comunicag&o com a equipa. Apoio
isrel . 7.3% 3.2%
numa UCI? - Formagéo dos profissionais de satde.
9.1% 4.0%

Carreira.

- Garantir qualidade de vida e uma mort:
o . 60.0% 26.6%
com dignidade e humanidade.

- Fazer bem. Nao fazer mal. 6 10.9% 4.8%

- Participacao da familia nos cuidados e

L 6 10.9% 4.8%

decisao.
- Sigilo médico. Falta de privacidade do

4 7.3% 3.2%
doente.
- Consentimento informado. 9 16.4% 7.3%
- Autonomia do doente. 7 12.7% 5.6%
- Maior acompanhamento da CES.

6 10.9% 4.8%
Total 55 100.0% 100.0%

A discussdo ética e a necessidade de uma legislacdo para a exdbétestamento
vital permitem deixar expressa a vontade de ndo ser submetido a tratamentos futeis que

prolonguem artificialmente a vida.

A proposta de regulamentacdo parte de um primcipphdamental: a autonomia do
doente, considerando ilegal qualquer intervencdo médica sem o seu consentimento,
mesmo que dai possa decorrer a sua morte".

E necessario implementar uma ética do cuidade, permita viver com dignidade a

prépria morte.



DESAFIOS A HUMANIZACAO NA SAUDE

JOSETEIXEIRAL; JOANA TEIXEIRAZ

Este trabalho surge de uma reflexao relativa aos desafios que sao colocados diariamente
ao relacionamento entre o profissional de saude e sujeito, e as necessidades continuas
com estes profissionais apresentam no sentido de estarem melhor preparados para

cuidar da vida, com humanismo e competéncia téariaatifica.

O termo humanizacgao récorrente quando falamos sobre o cuidado e a assisténcia a
saude, seja relacionado com a hospitalizacéo, a ética, a tecnologia, as politicas de saude
ou a relagdo entre os profissionais da saude e a pessoa que recorrem aos servigcos de

saude.

O desafio ddaumanizacae criar para os seres humanos oportunidades de existir e viver

dignamente.

O contacto diredo com seres humanos, em estado de saude ou doenca, leva a que o
profissional de saude se confronte com a sua propria vida, os seus conflitos é#&sistrac

e, se este nao for suficientemente proactivo, correra o risco de, ao entrar em contacto
com outros seres humanos, utilizar o distanciamento como mecanismo de defesa,
devido a tensdes provenientes de varias fontes: contacto frequente com a dor e o

sofrimento; receio de cometer erros; relacdes com pacientes dificeis, entre outros.

O processo de humanizacdo nas instituicbes saude pressupfe, em primeiro lugar, a
compreensao
Do significado da vida do ser humano, o que ndo é uma tarefa facil, ao envolver

diversosfatores além de principios éticoaspetosulturais, econdémicos, sociais.

O conceito de humanizacao implica uma série de propostas de revisdo e de mudanca nas

relacbes entre equipas, profissionais, gestores e utilizadores dos servicos de saude,

! Licenciado em Psicologia/Licenciado em Enfermagem/Doutorando em Bioética (Universidade Catdlica
Patuguesa). Fundagéo Fernando Pessoa. Email:tsmjufp@gmail.com

2 Licenciada em Enfermagem/Mestranda em Oncologia (ICBAS). Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil, EPE. Email: teixeirajoana85@gmail.com



incluindo a utilizacdo de competéncias de escuta, acolhimento, dialogo e negociacéo

para a prestacdo e gestédo dos cuidados de saude.

A discussdo em relacdo a humanizacao tera que apostar em processos relacionais, tendo
como horizonte uma maior reciprocidagl@re as expectativas de vida, de felicidade e a

prestacao dos cuidados.

Humanizar implica:
1) Saber promover o bem comum, acima sisscébilidade individual ou das

conveniéncias de um pequeno grupo.

2) Colocarmenos continuamente no lugar do doerfegultar e promover ao outro,

aquilo que gostariamos também de receber.

3) Por parte do cuidador, a compreensdo do significado da vida, a capacidade de

perceber e se compreender a Si mesmo e ao outro.

4) Dar qualidade a relacdo profissional da saude emteit ou seja, criacdo da
possibilidade acolher as angustias do ser humano diante da fragilidade de corpo, mente

e espirito.

N&do podemos humanizar os servicos de saude sem referéncia Homem e nao se pode

falar do Homem sem referéncia a Etica.

Referéncias Bibliograficas:

Benevides, R.; Passos, E. (2085jumanizac¢éo na salude: um novo modismo? Inted&emunicacao,
Saude, Educacao. Vol. 9, nol7, p. 388!.

Vaistaman, J.; Andrade, G. (2005)Satisfacdo e responsabilidade: formas de medjuadidade e a
humanizacgéo da assisténcia a saude. Ciéncia & Saude Coletiva. Vol. 10, no $%38.599

Martin L. (2006). A ética e a humanizacdo hospitalar. Pessini L, Bertachini L. Humanizacédo e

Cuidados Paliativos.3% ed. Sédo Paulo: Loyola, Centreddsitario Sdo Camilo.



CUIDAR EM ONCOLOGIA , UM DESAFIO PELA AUTONOMIA E
VULNERABILIDADE

MARA CRISTINA DE SOUSA FREITAS

Que especificidades decorrem do cuidar em contexto oncolégico? Sera que € possivel
falar em autonomia em relacdo a uma pessoa queute diagndstico de doenca
oncolégica? E de vulnerabilidade? De outro modo, serd que uma pessoa vulnerada é
capaz de exercer a sua autonomia? Qual o papel dos profissionais de saude? Na sua
vulnerabilidade o sujeito que apresenta uma doenca oncolégiccapas como

alguém cuja expressaol/exercicio de autonomia podera estar ameacado. Como?
Porqué? Perante todas estas questfes-sermaementeaefletir sobre a pratica do

cuidar, bem como sobre qual o caminho para que possamos oferecer cuidados de
saude ma humanizados, de qualidade técnica, cientifica e humana.

“Vulneravel é a vida humana. Desprovido de armaduras que o protejam, nascido
indefeso (...) enfrentandonfec6ese hostilidades do meio ambiente (...) o corpo humano

é desde aconcecdoaté & morte,extremamente vulneraVélN&o apenas o corpo
humano, mas também o proprio espirito € alvo de fragilidadesagibilidadesatravés

das agressfes da vida quotidiana. Contudo e como poderemos ver, existem situacdes
gue, dada a sua natureza, circunstancias e consequéncias-germamicularmente
apelantes no sentido em que a vulnerabilidade deixa de ser um simples acordeciment
para se tornar numa realidade permanente. Deste modo, e sopeesiativade
realidade, a vulnerabilidade assume diferentes sentidos de acordo com a dimenséo em
analise: ontoldgica; fenomenoldgica; natural; médica; cultural e social. Desta
pluridimensonalidade nasce a urgéncia da reflexao bioética, da reflexdo da pratica e dos
cuidados de saude em oncologia, bem como do sentido da vida humana e dos seus

valores fundamentais.

Matéria e Métodos: Revisao bibliografica; Discussdo da problematica em ctmisx

formacdo avancada em bioética (casuisticByjdéncia pratica da experiéncia
profissional em contexto de Hospital de Dia de QuimioterapiadAdultos, no

|.P.O.L.F.G. EPE.

! Enfermeira no IPOLFG EPEHospital de Dia d€Quimioterapia- Adultos.
Email: cristinasf.mara@gmail.com
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Resultados:Reflexdo sobre algumas questdes fundamentais em bioética no calatexto
cuidar em oncologia; Contribuir para uma pratica portadora de sentido, baseada no
respeito e cuidado da pessoa humana; Compreender a qualidade dos cuidados pelo
caminho da humanizacao dos cuidados de saude.

Em suma, a presenca de cada um a vulnerabidictonstitui uma responsabilidade, um
apelo que, enquanto profissionais de saude a exercer fungdes na area da oncologia,
exige um agir portador de sentido e cuidador da pessoa. E fundamental que estejamos
alerta para questdes éticas como, experimentagé@ra, a dor, o sofrimento, bem
como, ter sempre presente que o sentido ontoldgico da condicdo humana € a sua finitude
e, deste modo, € esperado que a pessoa tenha um fim bom, sem dor, sofrimento, que ndo
seja instrumentalizada, mas sobretudo que garastamespeito pela sua dignidade e

integridade.



EMPOWERMENT DO DOENTE NA MEDICIN A CARDIOVASCULAR

SoFiA NUNES'; GUILHERMINA REGT; Rul NUNES®

Introducéo
O empowermentaracterizese como um movimento de evolugédo eancecaogeral

sobre a autonomia e a responsabilidade das pessoas. Assim sendo, a medicina
paternalista ndo faz sentido como se pode constatalmentee desta forma, circunda

se de uma metodologia de utilizacdo de conhecimentos e saberes que deverdo ser
colocaadbs face a pessoa para que ela possa tirar o devido proveito. Na doenca
cardiovascular, sendo esta a primeira causa de morte por doenca em Portugal, isto ganha
cada vez mais sentido. Existe uma necessidadeofianiaar recursos mas também para
explicar a sciedade em geral e ao doente em particular que a dinamizacédo de todos

(pessoas, meios, recursos) € primaria e essencial.

Objetivos
- Explorar a importancia dempowermento doente cardiovascular.

- Analisar o impacto ético, econdmico e socialddsresponsabilizacdo da sociedade

perante a doenca.

Metodologia
Andlise de dados (6 primeiros meses) de um estudo observacional, analitico e

longitudinal sobre critérios de responsabilizacdo por parte do doente / sociedade e

fomento doempowerment

Resutados

Na politicaatual quer social e/ou econémica, um dos problemas que surge cada vez
com mais rigor € o dafetacdade recursos (que sao indispensaveis para a prestacéao de
cuidados de saude). Existe uma prioridade em tratar o doente, mas a responsabilizacéo

por parte deste em relacdo a sua saude é bastante importante.

! Enfermeira UCI Cardiologia do Hospital de S. Jo&wrto; Mestre em Bioética e Doutoranda em
Biomedicina pel&MUP; Bolseira Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia

2 Professora Auxiliada Faculdade de Medicina do Porto

3 Professor Catedréatico daculdade de Medicina do Porto



Concluséo

Faz todo o sentido numa sociedade pleralsituagédo de doenca estimular o doente a
participar mai s na sua recuperacéao e, a
profissionais de saude deverdo ser perfeitos cuidadores, mas também deverdo estar
preparados para orientar o doente numa fase msti&vel, levando a tomar

importantes e equilibradas decisdes na sua convalescenca.



DO CURAR AO CUIDAR E A PROBLEMATI CA DAS ORDENS DE
NAO REANIMAR .

VERA SILVIA MEIRELESMARTINS®

Os avancs tecnolégicos do ultimo sécufizeram crer ao Homem que nao existem
limitagOes aos seus conhecimentos e que para tudo parece haver uma r¥esposE.
no entanto, continua a ser uma realidade incontornavel com a qual convive e para a qual

busca incessantemente solucéo.

Para a genalidade das pessoas € dificil aceitar a morte, pelo que o profissional de
salde, da mesma forma, tem alguma dificuldade em aceitar a finitude do ser humano
assim como a impoténcia em relagcdo a tantas patologias para as quais ja nao se
vislumbra uma curagssivel. Educados e formados numa logica de curar e tratar, véem

se obrigados direcionara suaacdona prestacdo de cuidados de conforto em que o
expoente maximo reside no Cuidar. Esta mudanca de paradigma exige da parte do
profissional de saide uma regtiacdo e reorganizacao das suas aptidoes.

Na eminéncia da morte do paciente, o profissional de salude devera ser capaz de aceitar
gue o doente tem o direito a morrer em paz e assegurar que os Ultimos momeuéos da
vida sejam vividos com confortdestaforma surgem as Ordens de Nao Reanimar,
como uma orientacdo escrita no processo do doente que recomenda que em caso de
paragemcardiorrespiratoriao doente ndo seja submetido a medidas de reanimacao

invasiv.

Num congresso alusivo ao testamento vieagle todo pertinente a apresentacdo deste
poster na medida em gue se relaciona com o principio da autonomia e o respeito pela
vontade manifestada pelo paciente. Com a sua apresentacao geoserssibilizar os
profissionais de saude para uma probleradfioatuale real que é a das OrdensNEo
Reanimar e analisar a sua aplicacdo a luz dos principios da bioética da autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica

! Aluna do VIl Mestrado em Bioética da FMUP
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¥ BEAUCHAMP, Tom eCHILDRESS, James (2001rinciples of Biomedical Ethic&" New

York: Oxford University Presspp. 19.









