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PREFACIO

Torna-se para ndés cada vez mais evidente o vivermos num mundo que a olhos vistos parece
desvincular- se de qualquer ideia ou intencdo deontoldgica e experimentamos também o perigo que
dai nasce para a ética, como necessidade premente dos nossos dias.

Este e outros factores contempordaneos podem fazer-nos auspiciar um tipo de pensamento que
pretenda, chegar mais perto da pergunta:

Como é possivel os profissionais de salde esforcarem-se por viver no seu quotidiano profissional
apelando a valores humanisticos, sem que o cuidar ndo implique a nega¢do de nenhuma das
componentes da pessoa?

A resposta exige uma consciéncia individual para que uma realidade futura traga beneficios, entre
outros, o verificar o inexcedivel cuidado nos processos de formacdo dos estudantes para uma
perspectiva ético-humanista.

E é neste enquadramento que a Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), como instituicdo de
ensino e formagdo, favorece o desenvolvimento da cidadania e da elevada qualificacdo dos
estudantes para o mundo do trabalho, assente em valores e principios entre outros a dignidade da
pessoa humana (respeitar e zelar cada ser humano pelo valor que tem tratando-a com deferéncia,
consideracdo e reveréncia, promovendo o respeito mutuo) e a solidariedade (fomentar que os
estudantes tomem parte da vida em sociedade de modo a garantir uma coexisténcia interpessoal
harmoniosa).

E entdo em consondncia com os valores e principios da ESSV sdo de destacar a este propésito os
Seminarios levados a efeito pela Comiss3o de Etica.

Em tal contexto, foi realizado o 72 Seminario de Bioética no dia 23 de Abril de 2015 na ESSV em
parceria com a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Tondela Viseu com colaboracgdo especial dos
estudantes do 262 Curso de Licenciatura em Enfermagem.

O evento teve a honra de contar com a presenca de ilustres palestrantes que abordaram os temas
“Gestdo construtiva de conflitos na area da saude: o caso da mediagao” —Carla Lopes; “Consulta de
ética e as comissdes de ética”- Joaquim Luis Coimbra; “Etica na Vida Académica”- Aurora Teixeira;
“Cuidados paliativos na crianca ” Joana Mendes e por ultimo o testemunho de uma mae.
Destacaram-se também o interesse dos participantes na apresentacdao de algumas comunicagdes
livres e posters.

E este o natural caminho da Comissdo de Etica da Escola ndo consistindo em levar a cabo accdes
extraordinarias mas que ela melhore objectivamente o estado das coisas a nossa volta, mesmo que
seja em grau minimo, zelando pela observancia e promog¢do dos padrdes de ética, no ambito das
actividades de ensino e investigacao.

Por fim resta-nos agradecer a todos aqueles que compartilham da nossa tarefa e caminham
connosco, em busca de valores éticos tdo necessarios num mundo globalizado

SUSANA SERRANO ANDRE
Prof. Coordenadora na ESSV, IPV
Membro da Comiss3o de Etica da ESSV






PERCECOES DOS ALUNOS DO ENSINO SUPERIOR SOBRE INTEGRIDADE ACADEMICA.
EVIDENCIA SOBRE A AREA DA SAUDE EM PORTUGAL, 2015
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RESUMO

As profissdes relacionadas com a area da Saude, designadamente a enfermagem, tém a
reputacdo de estarem entre as mais honestas e confidveis, associadas a padrdes éticos elevados
(Tippitt et al, 2009). Os formadores dos futuros enfermeiros tém a responsabilidade de manterem
esta reputagdo, proporcionando um ambiente académico que minimize a oportunidades para a
desonestidade, promovendo o desenvolvimento moral dos estudantes, mantendo o elevado padrao
moral da profissdo - em suma, tém o dever de promover a integridade académica.

A literatura demonstra que a desonestidade académica é um fendmeno ubiquo que ocorre
também na area da Salde,incluindo a Enfermagem. E um fendmeno que causa grande preocupacio
em virtude da correlacdo positiva comprovada entre praticas académicas antiéticas e um futuro
comportamento profissional antiético (Teixeira, 2013).

Ndo obstante a sua relevancia, a evidéncia empirica concreta sobre a desonestidade
académica entre os estudantes inscritos nas instituicdes de ensino superior em Portugal é escassa.
No presente estudo apresentamos dados recolhidos entre marco e abril de 2015 relativos a
percepcdo dos estudantes inscritos nas instituicGes de ensino superior em Portugal sobre diversas
dimensdes da (falta de) integridade académica, nomeadamente a cépia em exame e o plagio.

Com base num total de 3913 respostas, das quais 890 de estudantes inscritos em cursos da
area da Saude, é apresentada uma andlise descritiva e exploratdria sobre o fendmeno da integridade
académica nas diferentes subdreas da saude, designadamente a enfermagem, comparando-as entre
si e com o total da amostra.

Palavras-chave — Integridade académica; saude; estudante
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RESUMO

Introdugdo: Os cuidados paliativos ao serem reconhecidos como um direito humano
fundamental, sublinham a indelével responsabilidade dos profissionais e da sociedade para a
equidade no acesso e na exceléncia destes cuidados, incluindo a crianga. Atualmente a OMS
denuncia o caminho que hda percorrer: apenas uma em cada dez pessoas, tém acesso a estes
cuidados em fim de vida. Portugal continua na cauda da Europa Ocidental no que se refere a
prestacdo de cuidados paliativos pediatricos, apesar dos inUmeros esforcos multicéntricos encetados
e que culminaram com a apresentacao de uma proposta de desenvolvimento nacional, atualmente
em apreciacdo pelos decisores politicos.

Conhecer a visdo dos protagonistas envolvidos (profissionais e pais) pode contribuir para
apresentar propostas sustentadas, ultrapassar barreiras cldssicas e contribuir efetivamente para a
democratizac¢do destes cuidados.

A evidéncia empirica nacional parece apontar, apesar da parca bibliografia, para que as
necessidades dos profissionais sejam semelhantes nos diversos contextos pediatricos
(heterogeneidade etdria, de patologias, dispersdo geografica) e esteja em conformidade com a
evidéncia cientifica internacional. Emergem como dimensdes para a discussdao: Formacdo, Equipa,
Auto cuidado/Apoio aos profissionais, Organizagdo/ Continuidade de cuidados, Comunicacdo com
Crianca/ Familia e Etica.

Realga-se a necessidade de formacgao, nuclear, onde a promogao da literacia para os cuidados
paliativos é uma pec¢a fundamental para desmitificar ideias pré-concebidas, que geram, muitas vezes,
ruido negativo e contra informacao.

O trabalho em equipa, com respeito por todos os profissionais, numa légica de articulagdo
intradisciplinar e na procura de uma visdo de consenso é, por vezes, muito exigente porém
fundamental para o planeamento de cuidados.

Reconhecesse a necessidade de uma comunicagdo precoce, sincera, continuada, adequada e
num crescente em tensdo, coincidentes com os picos de agudizacdo ou numa fase avangada da
doenca. Contudo, essa comunicac¢do acarreta desafios éticos, humanos e emocionais, considerados
muitas vezes dificeis de gerir. Por isso assumir as fontes de sofrimento profissional e a necessidade
de autocuidado das equipas como parametro de qualidade assistencial é também verbalizado como
preocupacao primaria.

Os profissionais consideram essencial o desenvolvimento de culturas organizacionais (micro e
macro) que facilitem a o desenvolvimento de protocolos, de equipas especificas, de espacos
adequados e a continuidade de cuidados na comunidade (ultrapassando os problemas atuais de



referenciacdo na rede de cuidados continuados integrados, as assimetrias regionais de recursos, a
escolaridade e o descanso do cuidador).

As preocupagdes éticas sao o denominador a todas as dimensdes identificadas e prendem-se
fundamentalmente com a ambivaléncia entre a beneficéncia e a ndo maleficéncia (Que limites? Que
procedimentos? Ventilacdo? Alimentac¢do) e a autonomia e o paternalismo (Quem decide? Quando?
Como? E qual o papel da incerteza na decisdo...). Outro aspeto relevante é a dificuldade na
concretizagcdo dos direitos fundamentais nomeadamente... Como definir conforto? Qualidade de
vida? Dignidade humana?

Métodos: A apresentacdo ird decorrer de forma: 1) Expositiva- concretizado a partir da
apresentacdo em powerpoint, e, 2) Participativa- envolvendo a apresentagdo de um testemunho de
uma familia/fomentado a discuss&o.

Conclusao: A visao dos profissionais e das familias que cuidam de criancas com necessidades
paliativas sdo transversais a todos os contextos e estdo em conformidade com a evidéncia
internacional. As preocupagdes dos profissionais organizam-se em evidéncia seis dominios
identificados nesta apresentagdo como: 1) Formacao, 2) Trabalho em Equipa, 3) Auto cuidado/Apoio
aos profissionais, 4) Organizacdo/ Continuidade de cuidados, 5) Comunica¢do com Crianga/ Familia e
6) Etica.

Palavras-chave (4 palavras max.) — cuidados paliativos pediatricos, necessidades, profissionais,
pais
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GESTAO CONSTRUTIVA DE CONFLITOS NA AREA DA SAUDE: O CASO DA MEDIAGAO
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RESUMO

O conflito, enquanto construcdo social complexa, apresenta contornos que dificultam a criacdo
de um conceito unanime. A realidade conflituosa da vida social é, em si mesma, complexa e
dindmica. N3o é simples circunscrever a definicdo a um conjunto de elementos comuns e
diferenciadores que o acompanham, bem como as caracteristicas dos distintos tipos de conflito.

A concecdo do conflito experimentou uma variacdo. Passou de indesejavel a indispensavel e
essencial a existéncia humana, que devera ser percebido e tratado com eficacia.

Para um conhecimento aprofundado dos conflitos é crucial ponderar, entre outras, as varidveis
cognitivas e a particular importancia que adquirem. Os conflitos ndo se suscitam, apenas, pela
pretensdo de objetivos diferentes.

Para Deutsch (1990) mais importante do que a existéncia do conflito, importa encontrar
formas de o transformar em algo construtivo. Neste sentido, a mediacdo sé existe porque
previamente existe o conflito, sendo a primeira considerada um procedimento, entre outros (como a
negociacao, a arbitragem ou a a¢do independente), de resolugdo construtiva de conflitos.

A prética da mediacdo, enquanto processo colaborativo de gestdo de conflitos, tem vindo a
demonstrar uma extrema eficidcia em todos os contextos e nas mais diversas dreas que a ela
recorrem (Cunha & Lopes, 2001; Lopes,

2013). E o caso das organizacdes ligadas a salide, marcadas por uma intensa emocionalidade e
interdependéncia, espacos onde surgem facilmente conflitos que dificultam o funcionamento eficaz
das equipas. Cunha e Miguelote (2014), vém a aplicabilidade da mediacdo na area da saude, tendo
em consideracdo que esta tem apresentado resultados eficazes no que concerne a gestdo de
situagdes conflituais entre os intervenientes neste setor, particularmente nos casos em que a
negociacdo ndo alcancou resultados.

Palavras-chave — Conflitos; Gestdo construtiva de conflitos e Media¢do
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RESUMO

Introdugdo: O contributo da experimentagdo animal para a ciéncia é inegdvel. Dificilmente os
meios médicos e profilaticos teriam atingido o presente estado de evolugdo sem a sua contribui¢cdo. O
objectivo deste trabalho é a apresentagao do conceito de experimentagao animal, como uma pratica
vélida e eticamente correta, desde que devidamente planeada e executada.

Estado da Arte: O recurso a animais vivos em investigacdo, tem desempenhado um papel
importante no avango cientifico, particularmente na area da saude. Este facto da origem a um dilema
ético: se por um lado a maior parte dos animais utilizados sdo seres sencientes, por outro lado, a
investigacdo pode ser de vital importancia para a prevencdo, cura ou melhoria significativa de doengas em
humanos. Nao sendo um tema consensual, é geralmente alvo de intenso debate. Opositores a qualquer
tipo de investigacdo com recurso a animais, afirmam que a experimentacdo animal é cruel e
desnecessdria porque os animais nao existem para serem usados segundo o nosso critério. No entanto, a
generalidade da sociedade aceita que os animais possam ser utilizados em experimentagdo mas ndo a
qualquer prego. Nos ultimos anos, tém ocorrido progressos na criagao de alternativas a experimentacgao
animal, nomeadamente as culturas celulares, de tecidos e érgaos, fazendo com que, em certas situagoes,
0s animais possam ja ser substituidos por alternativas eticamente mais aceitaveis, ndo podem, contudo,
ser inteiramente eliminados da investigagao.

Novas perspetivas/diretrizes: Uma investigacdo ética e cientificamente valida com aplicabilidade
na salde humana, exige a selecdo de modelos adequados para a ac¢do estudada e o cumprimento do
principio dos 3Rs: Replace; Reduce; Refine. A estes, deve juntar-se ainda o R da responsabilidade, que
deve prevalecer desde o delineamento da experimentacdo e acompanhar o decurso dos trabalhos
experimentais.

Implicagbes tedricas e praticas: Pesando os prds e contras, os beneficios da experimentacdo
animal pesam mais no que se refere ao impacto na melhoria da saude humana. Se esta pratica fosse
abandonada, certamente existiriam severas consequéncias a nivel da investigacdo e da saude publica.

Palavras-chave — Etica; Animal; 3Rs; Responsabilidade
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RESUMO

Introdugao: A oncologia experimental é uma ciéncia em crescente evolugdo, que tem permitido
estudar os mecanismos biopatoldgicos associados ao crescimento, invasdao e metastizagdo dos tumores,
bem como a investigacdo de novas moléculas, eventuais novos agentes profilacticos, terapéuticos ou
paliativos. O objetivo deste trabalho consiste na apresentacao de um projeto de investigacdao em que se
promoveu a carcinogénese experimental da bexiga em murganhos, para a posterior realizacdo testes
farmacoldgicos.

Estado da Arte: O cancro da bexiga é o 72 tumor mais comum no homem e o 22 do trato
urogenital, encontrando-se descrita predisposi¢do sexual para o sexo masculino (4:1). Histologicamente, a
maioria dos tumores de bexiga sdo superficiais, sendo o carcinoma invasivo menos frequente. No
entanto, este ultimo assume grande importancia clinica, dado o dificil tratamento, a elevada possibilidade
de metastizacdo e o progndstico reservado. Sdo varios os modelos animais que podem ser utilizados no
estudo dos tumores bexiga. O modelo animal para o carcinoma invasivo da bexiga consiste na indugao
pela administracdo na dgua de bebida da N-butil-N-(4-hidroxibutil)nitrosamina (BBN) a murganhos.

Métodos: Foram utilizados murganhos macho da estirpe ICR, divididos em dois grupos: grupo
controlo e experimental, que foi submetido a accdo da BBN (0,05%), durante 12 semanas. Os animais
foram distribuidos por gaiolas adequadas em tamanho, com dgua a disposi¢ao, alimentagdo ad libitum e
enriguecimento ambiental. Todos os animais foram sacrificados no final do trabalho experimental e
submetidos a necrépsia.

Resultados: A incidéncia de tumores induzidos pela BBN, em roedores, atingiu os 100%. Foram
também observadas outras lesdes, nomeadamente metaplasia epidermoide, hiperplasia simples,
hiperplasia nodular, displasia e hiperplasia papilar.

Conclusdes: As lesGes quimicamente induzidas em roedores pela BBN assemelharam-se
grandemente as observadas em humanos, facto que permitiu caraterizar este como um bom modelo para
o estudo das neoplasias da bexiga.

Palavras-chave — Carcinogénese experimental; modelo animal; bexiga
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DAS REPRESENTAGCOES DE ENGENHARIA SOCIAL DA BELLE EPOQUE AS PRATICAS ACTUAIS
DE EUGENIA NA IDENTIFICAGAO DE PATOLOGIAS

Paulo Barroso
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Contacto: pbarroso@esev.ipv.pt

Na Histéria da Medicina em Portugal, durante a Belle Epoque, as praticas médicas de
engenharia social estudaram a personalidade e estabeleceram tendéncias constitucionais dos
delinquentes com base na ciéncia, para assim explicar a génese do crime. Apesar de a credibilidade
(nas psicoscopias e psicometrias dos delinquentes) estabelecer prognésticos de conduta, o estudo da
personalidade criminal ndo é tdo simples e constante nem inspira tdo confiantes certezas.
Independentemente do emprego dos mais categorizados e idoneos testes ou provas, essas
possibilidades sdao, por vezes, modestas e limitadas, porque ocorrem deficiéncias, insucessos de
prognéstico e diagndstico. Na Medicina, Antropologia Social e Criminal, Psicologia, Direito, Biologia
Criminal ou Criminologia, os delinquentes eram objecto de preocupacGes periciais e cientificas, ao
mesmo tempo que a ciéncia servia interesses higienistas na organizacdo social. A
interdisciplinaridade entre essas ciéncias contribuiu para a eugenia criminal (i.e. a identificacdo e
classificacdo social de delinquentes), demonstrando a importancia da Medicina na investigacdo
criminal e na aplicacdo da lei sobre os criminosos (e.g. as questdes da imputabilidade e da liberdade
condicional). A aplicacdo da Medicina aos varios sectores da investigacdo bioldgica desenvolveu a
higiene politico-social, a propedéutica clinica (Endocrinopatologia) ou a Psiquiatria (e.g. a
Biotipologia — estudo dos bidtipos humanos). A proposta de organizacdo politica e social ou “higiene
social” beneficiou dos avangos da tecnologia genética e hoje pode-se testar (ou manipular) os genes
relacionados com vdérias doencas (e.g. sindrome de Down). Assim, seguindo uma abordagem
reflexiva e critica, questiona-se se é concebivel um sistema de classificagdo de patologias (e.g.
mentais) ser puramente cientifico e independente de valores morais ou utilizar um padrdo de “vida

IM

normal” para identificar a patologia. Ou seja, se o discurso sobre a doenga implica critérios de

normalidade, como podemos responsabilizar alguém por fazer o que é (ou ndo é) da sua natureza?

Palavras-chave — Nomos; engenharia social; ética; patologia
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INTEGRACAO DAS AMBULANCIAS DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA NOS SUB: IMPLICACOES
NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR

Amélia Oliveira®, Andrea Figueiredo1

1 INEM — Ambulancia de Suporte Imediato de Vida de Pombal
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RESUMO

Introdugdo: A preocupacao pela qualidade dos servicos de emergéncia pré-hospitalar levaram
o INEM a implementar meios de socorro diferenciados, nomeadamente as ambulancias SIV, sediadas
em unidades de saude e inicialmente dependentes unicamente do INEM, respondendo apenas as
situacOes de emergéncia pré-hospitalar (EPH). Posteriormente e na tentativa de rentabilizar recursos,
estes meios foram integrados nos SUB das unidades onde se encontram alocadas e os enfermeiros
passaram também a desempenhar func¢des de enfermagem dentro dos SUB. Pretende-se, com base
na experiéncia vivenciada no quotidiano de trabalho, e através de uma revisao da literatura e andlise
critica ao atual modelo de integracdo destes meios, refletir sobre as implicacGes praticas na
gualidade dos cuidados prestados, nomeadamente, em termos éticos e deontoldgicos.

Estado da Arte: Nos termos dos Despachos n.2 14898/2011 e n.2 5561/2014, foram definidos
os meios de EPH de SAV e SIV que atuam no ambito do SIEM, e as bases gerais da sua integra¢do na
rede de servicos de urgéncia, nomeadamente a integracdao das equipas de profissionais de satde dos
meios do INEM nos servicos em que estdo instaladas, competindo aqueles servicos de urgéncia
garantir a sua operacionalidade permanente, coordenar as equipas de profissionais e garantir os
postos de trabalho das tripulagdes em integragdo com a restante equipa do servico.

Novas perspetivas/diretrizes: Quer a OE, com a sua proposta de Modelo Integrado de EPH,
quer o PNS 2012-2016, defendem a integracdo das equipas pré-hospitalares nos servigos de
urgéncia, sem especificarem contudo, a sua operacionalizagdo. E referida a importancia de
monitorizar e divulgar os indicadores de desempenho do SIEM, no entanto, nos Relatérios de
Integracdos destes meios, ndo existem dados que permitam esta monitorizacdo. ImplicacGes tedricas
e praticas: Este modelo de integracdo apresenta potenciais implicagdes a nivel de tempos de
resposta as ocorréncias do PH e também na prestagdo de cuidados dentro do SUB, pois a qualquer
momento pode ocorrer a sua interrupcao repentina, refletindo-se na qualidade do servico quer a
nivel pré-hospitalar como intra-hospitalar.

Palavras-chave — Qualidade, Integracdo, Pré-hospitalar
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CUIDADOS CENTRADOS NA CRIANCA E NA FAMILIA: UM ENFOQUE NO PRINCIPIO DA
CONFIDENCIALIDADE
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RESUMO

Introdugdo: No passado, a familia (pais ou pessoa significativa) ndo faziam parte dos cuidados
prestados a crianca mas, na realidade atual, estes constituem parte integrante dos mesmos,
revelando-se esta parceria de grande importancia para a qualidade dos cuidados em pediatria, mas
levantando de igual forma questdes éticas importantes como é o caso da confidencialidade. Este
trabalho teve como principal objetivo refletir sobre a garantia da confidencialidade na triade
inerente a prestacao de cuidados em pediatria.

Estado da Arte: é de especial relevancia o valor social que a crianga foi conquistando ao longo
dos ultimos tempos. Dada a sua vulnerabilidade, fragilidade e dependéncia decorrente da sua fase de
desenvolvimento, nem sempre é afirmada a sua autonomia, pelo que os pais assumem o dever das
decisdes respeitantes as suas necessidades de cuidados. Assim, o sigilo profissional e a privacidade
constituem requisitos fundamentais na pratica dos profissionais de saude e neste caso, dos pais. A
intimidade de cada crianca tem ser respeitada. E essencial formar os pais/educadores no sentido de
promover uma parentalidade mais adequada no relacionamento pais/filhos, respeitando-os como
seres individuais e auténomos. A prestacdo de cuidados a crianga é um desafio constante para os
profissionais de saude pois, requer uma abordagem especifica de todo o contexto familiar. Em meio
hospitalar, a familia, fazendo parte integrante do processo de cuidados a crianca, justifica a
importancia de a acolher e transmitir toda a informacao relativa ao tratamento e as intervencgées que
serdo realizadas, tornando a comunicagdao uma ferramenta fulcral para o processo de cuidar e de
transmissdo dos valores ético-sociais que Ihe estdo associados.

ImplicagGes tedricas e praticas: a confidencialidade e a privacidade devem ser valores
indispensaveis na pratica profissional, de forma a respeitar a crianca e a familia. Os pais, como
parceiros no cuidar, tém de ser sensibilizados para a importancia de manter sigilosa toda a
informacao relativa a situagdo clinica dos seus filhos. O respeito por estas questdes éticas, conduzem
a uma boa pratica e a exceléncia do exercicio profissional.

Palavras-chave — Crianca, familia, privacidade, confidencialidade
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TIMING NO ACESSO AO RENNDA- UM ESTUDO DE CASO

Fernando Silva
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RESUMO

Introdugdo: O estudo de caso seleccionado corresponde ao de um doente com o diagndstico
de hemorragia cerebelosa com compressdao do tronco, tendo sido equacionado como potencial
dador de 6rgdos. Apds trés dias de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos e diagndstico de
morte cerebral, constatou-se que o utente estava inscrito no Registo Nacional de Nao Dadores
(RENNDA), impossibilitando a recolha. E eticamente correcto sé se ter consultado o registo do
doente no RENNDA apds o diagndstico de morte cerebral e respectiva certiddo de o&bito,
aumentando custos e outros procedimentos?

Métodos: Observacao participante, com revisdo bibliografica a andlise reflexiva.

Resultados: O consentimento presumido existe na maioria dos paises europeus, inclusive
Portugal, da a cada adulto a oportunidade de recusar ser dador de drgdos ou tecidos sélidos e de ter
essa recusa documentada por autoridades socialmente reconhecidas. Em Portugal a RENNDA surgiu
com a Lei n? 12/93, de 22 de Abril, tendo sido regulamentado pelo Decreto-Lei n2 244/94, de 26 de
Setembro. Baseado neste decreto-Lei esta protocolado que so apds certiddo de oObito (com o
correspondente diagndstico de morte cerebral) se pode realizar essa consulta assim como as
colheitas de histocompatibilidade. As razbes prendem-se com questdes éticas, isto é, poderia
antecipar-se a morte de alguém através de alguma ac¢do ou omissdao, com o objectivo de retirar o
o6rgdo mesmo que seja expectdvel que a morte venha a acontecer em breve. Ndo se pode fazer o
mal, para obter o bem (Sgreccia, 2002), isto é, o principio da ndo-maleficiencia sobrepdem-se ao
principio da beneficéncia, tal como nos diz Hipocrates “primum non nocere” — primeiro nao fazer o
mal.

Conclusao: A consulta do RENNDA sé faz sentido apds ser diagnosticado morte cerebral ao
utente, com protocolos instituidos a nivel nacional através do gabinete de coordenacdo de colheita
de d6rgdos e transplantagdo. O érgdo recolhido ndo pode nunca ser considerado RES COMMUNITATIS
(a sociedade pode livremente dispor),sendo o timing do acesso ao RENNDA um fator essencial nesse
respeito pela vida e dignidade humana.

Palavras-chave — Timing acesso RENNDA
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PROMOGCAO DA PARENTALIDADE: UMA ABORDAGEM BIOETICA

Isabel Silva’, Joana Costa’, Luisa Pinto', Graga Aparicio®
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RESUMO

Introdugdo: A familia é o pilar basico da sociedade e é nela que se transmite, aprende, constrdi
e formam os individuos. E um sistema dindmico de interacdo, onde os cuidados e as dindmicas
internas de funcionamento se processam. A parentalidade integra um conjunto de fungdes atribuidas
aos pais para criarem e educarem os seus filhos, tendo em vista o seu desenvolvimento fisico e
cognitivo favoravel. Centra-se na relacdo pais-filhos e envolve direitos e deveres para o
desenvolvimento e auto-valorizacdo das criancgas. Este trabalho tem como objetivo refletir sobre a
parentalidade numa perspetiva bioética.

Estado da arte: verifica-se, ao nivel da Unido Europeia, um interesse crescente pelas politicas
de apoio a crianca e a familia, nomeadamente no que diz respeito a criacdo de medidas de promocao
da parentalidade positiva. A crianca, devido a sua imaturidade, ndo possui competéncias para decidir
autonomamente sobre a sua situacdo de saude, dai que os pais sejam os seus representantes legais
gue as substituem nas suas decisGes, sendo também responsaveis pela promocgdo do
desenvolvimento e bem-estar da crianca, cabendo-lhes o respeito pela dignidade e direitos
fundamentais da crianca. E neste sentido que a parentalidade e as questdes éticas se associam, uma
vez que todas as decisdes que digam respeito a crianca devem ter em conta o seu superior interesse.

ImplicagGes para a pratica: Valorizar a parentalidade no processo de cuidar implica também
desenvolver nos pais o respeito pelos principios morais e éticos. Considerando o principio da
autonomia, os progenitores devem reconhecer que os lagos parentais constituem o umbral a partir
do qual se constréi a subjetividade de cada crianga, o que vai muito para além da simples
parentalidade bioldgica. Desde cedo ela possui capacidades e deve-lhes ser permitido exprimir
opinido sobre assuntos que lhes dizem respeito, construindo dessa forma a sua autonomia enquanto
processo dindmico a par e passo da sua maturidade bioldgica. A vivéncia da parentalidade deve
considerar imprescindivel, para além da beneficéncia, enquanto bem maior, o respeito pela
autonomia das criangas e adolescentes enquanto direito fundamental.

Palavras-chave - Parentalidade, Crianca, Etica, Autonomia
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VIOLENCIA NO NAMORO - VISAO ETICA
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RESUMO

Introdugdo: A relacdo de namoro promove um vinculo afetivo entre dois jovens
independemente do género, com um projeto comum. Essa relacdo pode ser geradora de conflitos,
podendo tornar-se violenta, o que segundo a APAV estd associada a ocorréncia de atos abusivos
entre duas pessoas numa relacdo de proximidade e intimidade com o objetivo de uma delas se
colocar numa posicdo de poder e dominacgdo sobre a outra, de a magoar e/ou controlar, conflituando
com varios direitos fundamentais.

Objetivo: Refletir sobre as implicagGes éticas da violéncia no namoro.

Metodologia: Efetuada pesquisa bibliografica com base na andlise de artigos e manuais
publicados entre 2010 e 2013.

Resultados: A violéncia no namoro constitui uma preocupacdo crescente enquanto problema
de saude mundial, destacando-se pela elevada prevaléncia e por se assumir como forte preditor da
violéncia nas rela¢des de intimidade futuras. Segundo a OMS (2012), a implementagdo de programas
de prevencdo primaria deve ser uma prioridade. A violéncia no namoro constitui uma violacdo dos
direitos humanos e uma das principais ofensas a sua dignidade, impedindo de partilharem, em
igualdade de circunstancias, dos direitos humanos e das liberdades fundamentais. A Declaracdo de
Barcelona valoriza a pessoa humana e enuncia um modelo ético que assenta: nos Principios da
autonomia, da dignidade, da integridade e da vulnerabilidade; também a Declara¢do Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos no artigo 32 e 52 enuncia que a autonomia e dignidade devem ser
preservadas.

Conclusao: O enfermeiro deve estar apto para cuidar dos jovens com base nas leis que os
defendem, com o intuito de os proteger, de intervir no risco prevenindo a ocorréncia do
abuso/violéncia, defendendo principios fundamentais no agir com este grupo etario. Deve assim ter
em conta os problemas éticos implicados, que podem ser vistos do ponto de vista do parceiro
agredido (autonomia e integridade fisica/psicoldgica), do profissional de salde
(confidencialidade/sigilo profissional) e dos pais (direito a verdade).

Palavras-chave — Jovens, namoro, violéncia, ética.
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RESUMO

Introdugao: O objetivo deste trabalho é promover uma reflexao bioética sobre o Principio da
Vulnerabilidade (PV) e a gestdo do risco em pediatria. O PV introduzido pela Declaragdo Europeia de
Barcelona, em pediatria constitui uma triade. Por um lado, remete para a imaturidade bioldgica,
ética, social e afetiva da crianca: um ser dependente e fragil, suscetivel de ser alvo de desrespeito
dos seus direitos e nesse sentido carente de uma particular protecdo. Por outro lado, quando
doente, pela debilidade dos seus sistemas, essa vulnerabilidade aumenta. A estas, acresce a
particularidade que estar sujeita aos cuidados de outrem, (enfermeiros e pais). Nesta medida, uma
simples distracdo pode constituir ameaca a sua protecdo. (Silva, 2014). A gestdo do risco clinico tem
como duplo objetivo: limitar a ocorréncia de eventos adversos (EA), prevenindo e minimizando as
suas consequéncias, atenuando o impacto e atuando na recuperacao. Em pediatria tem-se verificado
uma grande preocupacdo com a seguranca da crianca em meio hospitalar. Os EA ocorrem em 1% das
hospitalizages pediatricas e 0,6% destes sdo preveniveis, sendo os mais frequentes as quedas e os
erros de terapéutica, ocorrendo até trés vezes mais nas enfermarias de criancas. (Miller, M;
Robinson; K.; Lubomski, L.; Rinke, M. & Pronovost, 2007). As consequéncias repercutem-se na
qualidade dos cuidados, no tempo de internamento e na satisfacdo do cliente e familia.

Novas perspetivas/diretrizes: Em 2001, a AAP recomendou: a constru¢do de um sistema de
notificagdo dos erros; guias para a promogdo da seguranc¢a do paciente; criagdo de um programa de
seguranga que promova comprometimento coletivo com a seguranga.

Implicagdes Tedricas: O enfoque da seguranc¢a e qualidade na assisténcia ao cliente, com a
criacdo de uma cultura de seguranca, permite que a equipa se sinta segura ao informar a ocorréncia
de um EA. Os enfermeiros de pediatria devem ser lideres na reducdo de eventos adversos, uma vez
que ndo sdo apenas responsaveis por alguns deles, mas principalmente porque os enfermeiros sdo
como a Ultima linha de defesa para a sua prevencao.

Palavras-chave — Principio Vulnerabilidade, EA, Crianga
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RESUMO

Introdugdo: O Principio da Beneficéncia (PB) esta associado a virtude de fazer o bem. Os
Eventos Adversos (EA) ocorrem em 1% das hospitalizagGes pediatricas e 0,6% destes sdo preveniveis,
sendo os mais frequentes as quedas e os erros de terapéutica, que representam 32,7%. Nos servicos
de pediatria, a prestacdo de cuidados coloca a crianga em situacdo de risco, face aos possiveis EA,
gue segundo alguns autores podem ser considerados como uma forma de violéncia. O objetivo deste
trabalho é promover uma reflexdo bioética sobre o PB. Os EA relacionados com erros de medicacao,
ocorrem até trés vezes mais nas enfermarias de criancas do que nas de adultos. Devido a varios
fatores, as criancas estdo mais predispostas. Por outro lado, a seguranca do cliente pediatrico
depende maioritariamente da equipa prestadora de cuidados. (a) Alguns autores consideram que o
PB estd associado a virtude de fazer o bem, pois refere-se a obrigacdo moral de pautar a conduta por
tal afirmacdo. Embora exista um importante enfoque na gestdo do risco em pediatria e varias
organizacOes tenham emanado orienta¢des no sentido de minimizar a ocorréncia de EA, a seguranca
do cliente é influenciada pelo ambiente de trabalho. Dai que os EA ocorram, e algumas vezes,
resultem da pratica dos cuidados de enfermagem.

Novas perspetivas/diretrizes: Todos os niveis de saide devem preocupar-se em prevenir os
EA. A gestdo do risco clinico visa aumentar a seguranca clinica, através da reduc¢do ou da eliminacdo
dos riscos de ocorréncia de EA, pela identificacdo prospetiva das caracteristicas que colocam os
clientes em risco e pela atuagao destinada a promover e a controlar esses mesmos riscos. A vigilancia
individual, apesar de necessdria, ndo é suficiente para construir o cuidado seguro as criangas. As
estratégias servem de base para um processo organizacional de melhoria da qualidade, seguranga e
saude em pediatria.

Implicagbes Tedricas: Criar uma cultura de seguranga, permite que a equipa se sinta segura ao
informar a ocorréncia de um EA, por outro lado, a criagdo de adequadas condices laborais também
ird permitir minimizar a sua ocorréncia.

Palavras-chave — PB; gestdo do risco em pediatria; EA; violéncia
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RESUMO

Introdugdo: O ato de comunicar é fundamental na relacdo humana sendo uma componente
essencial do cuidado. Em cuidados paliativos a comunicagao é um dos principais pilares, funcionando
como uma estratégia terapéutica de interveng¢do no sofrimento e controlo de sintomas, associados a
doenca avancada e terminal.

Objetivo: Identificar quais as estratégias mais adequadas para uma comunicac¢do eficaz, em
Cuidados Paliativos.

Métodos: Revisdo de literatura, com recurso a base de dados Scielo, Pubmed e literatura
latino-americana: Manual de Cuidados Paliativos e Cuidados Paliativos- Discutindo a Vida, a Morte e
o Morrer. Utilizou-se como critério de inclusdo publicacdes com menos de 5 anos.

Resultados: A literatura aponta para a necessidade de adotar estratégias que tornem a
comunicacdo em cuidados paliativos eficaz, nomeadamente estratégias verbais e ndo-verbais, como:
repetir a informacdo pausadamente; ouvir reflexivamente; validar a compreensao do que foi falado;
utilizar toque afetivo; ser honesto no discurso; sorrir; disponibilizar tempo; utilizar o siléncio; auxiliar
na tomada da decisdo; manter proximidade fisica; adequar o vocabulario para facil compreensao;
identificar emocbes e sentimentos; manter contato visual; estimular verbalizacdo de medos e
angustias; utilizar tom de voz adequado; promover ambiente reservado e tranquilo para uma
conversa; estabelecer metas e planos de acdo; valorizar as informacdes dadas pelo utente ou familia.

Conclusao: A relacdo que o profissional de saude estabelece com o utente recorrendo a
estratégias de comunicagdo adequadas, é imperativa para que o processo de fim de vida seja o mais
tranquilo para ambos e respetiva familia.

Palavras-chave — Comunicag¢do; Cuidados Paliativos; Enfermagem
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