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Editorial

Neste nimero da Percursos, os quatro artigos dzem
respeito a trabalho desenvolvido em sede de
diferentes unidades curriculares de Curso de Pos-
Graduacdo de Enfermagem e do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, entendidos como

relevantes para reflexéao e disseminagao.

O artigo Supervisao de cuidados: uma estratégia
curricular de  Enfermagem  sintetiza a
conceptualizacdo realizada para a implementacdo da
Unidade Curricular  Supervisdo de Cuidados,
experimentada na Po6s-Graduagdo de Enfermagem
Médico-Cirirgica, opgdo  Urgéncia/Emergéncia,
realizada no ano lectivo 2007/2008 na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.
E além da diferenciag@o dos conceitos de Supervisdo
Pedagogica e Supervisdo Clinica, da fundamentagao
dos objectivos e metodologia, s&o apresentados 0s

resultados da avaliagéo feita pelos estudantes.

Informar, quando? - analise de caso. Principios
éticos, normas deontoldgicas e do direito, reporta-
se a uma situagao-problema da pratica clinica num
contexto de cuidados, pela dificuldade em saber
quando notificar os pais da morte do filho, que se
encontrava em cuidados paliativos no servico de
neonatologia. A resolucdo deste problema passa por
uma andlise e reflexdo dos principios éticos,

deontoldgicos e juridicos.
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Interrupgao Voluntaria de Gravidez e sua analise
ética: Um olhar de enfermagem e perspectiva
masculina aporta ao inicio da vida humana, em
concreto, a interrupcao voluntéria da gravidez, um
dos temas bioéticos mais debatidos dos ultimos
anos. A interrupgdo voluntaria da gravidez remete
inevitavelmente para questdes polémicas, como:
“Quando comega a vida humana?’, “O embrido/feto
tem direito @ vida?” ou “Qual a perspectiva e posicao
masculina?”. O artigo apresenta as diferentes
perspectivas, problematizando e  expressando
argumentacao prépria com uma reflexdo devidamente

fundamentada.

A representagao do papel do pai no aleitamento
materno parte da evidéncia que o aleitamento
materno é bastante benéfico para a saude e
desenvolvimento dos lactentes sendo que, neste
contexto, o maior enfoque é dado a mae e bebé,
passando o pai para um papel secundario. Assim, o
artigo visa identificar de forma objectiva o papel do pai
durante o aleitamento materno e as acgdes que o
enfermeiro pode desenvolver de modo a promover

uma maior inclusao do pai neste periodo.
2010 chegado ao final, que 2011 seja um ano
proficuo e enriquecedor, em termos da disciplina, da

profissao ed a existéncia pessoal e profisisonal.

Boas leituras!
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SUPERVISAO DE CUIDADOS:

UMA ESTRATEGIA CURRICULAR EM

ENFERMAGEM.

Sérgio Deodato’

Resumo

A aprendizagem em ambiente de prestacdo de cuidados de
Enfermagem, em ensino clinico ou em estagio, implica a
continuidade de uma pratica reflexiva, a par do
desenvolvimento de competéncias. A Supervisdo de
Cuidados, enquanto Unidade Curricular destinada a realizar
a reflexdo sobre a aprendizagem clinica pelo estudante,
pode desempenhar esta finalidade na formagao pré ou pos-
graduada de Enfermagem.

Este artigo sintetiza a conceptualizagao que fizemos para a
implementacdo da Unidade Curricular Supervisdo de
Cuidados, experimentada na Pés-Graduagdo de
Enfermagem  Médico-Cirirgica,  opgdo  Urgéncia
[Emergéncia, realizada no ano lectivo 2007/2008 na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setibal.
Partimos dos conceitos de Supervisdo Pedagégica e
Supervisdo Clinica, para fundamentar os objectivos e a
metodologia desta Unidade Curricular, que se manteve em
ligacdo ao estagio realizado pelos estudantes.

Neste artigo trouxemos também os resultados da avaliagéo
feita pelos estudantes, elucidativos do papel desta Unidade
Curricular na Pés-Graduagé&o.

Palavras-chave
Supervisdo de Cuidados; Supervisdo Clinica; Unidade
Curricular.

Abstract

Learning in a nursing care setting, in Clinical Learning,
requires a constant reflexive practice as well as
competence development. Supervision Nursing Care is a
curricular unit that aims to reflect over the students’ clinical
learning on a Nursing graduation and postgraduate level.

! Professor Adjunto, Escola Superior de Saude. Responsavel da
Unidade Curricular “Supervisdo de Cuidados” do Curso de Pds-
Graduagao em Enfermagem Médico-Cirlrgica.
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This article aims to integrate the conceptualization we did
on the completion of this course, Supervising Nursing Care,
undertaken for the first time on the Nursing Medical-
Chirurgical Post graduation, on the specialty track
Urgency/Emergency, carried out in 2007/2008 at Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

We started out from Pedagogical Supervision and
Clinical Supervision concepts, to base learning goals and
methodologies of this course, which was linked to students’
period of training. In this article we brought the students
evaluation outcomes, enlightening the importance of this
course in this Postgraduate Program.

Keywords
Supervision of Care; Clinical Supervision; Curricular Unit.

Olhar a Enfermagem, na dupla perspectiva de
area do conhecimento e de profisséo da saude, leva-
nos, indubitavelmente, a um mesmo objecto: o
cuidado.

Considerada na sua dimensdo cientifica ou
filoséfica, a Enfermagem tem como foco central, o
cuidado humano. Por um lado, seguindo Nightingale
ou Watson, ou interpretando os resultados que a
investigacao tem revelado, concluimos que o cuidado
ao Outro constitui o objecto do conhecimento de
Enfermagem. De outro modo, analisada enquanto
profissdo, a Enfermagem dirige-se as pessoas,
promovendo e protegendo a vida, concretizando-se
através do cuidado.

Tendo por base o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros? (REPE), o Codigo
Deontol6gico® ou enquadramento conceptual dos
Padroes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros?,
acabamos igualmente por concluir pelo cuidado, como
objecto do exercicio profissional do enfermeiro.

Assim, a formagdo em  Enfermagem,
independentemente do nivel académico ou do
contexto em que é realizada, tem o cuidado como
essencial e nuclear em cada curriculum. Todavia, as

2 Aprovado pelo Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro.

3 Incluso no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-
Lei n° 104/98 de 21 de Abril: artigos 78°-92°.

4ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Enquadramento conceptual.
Enunciados descritivos. Lisboa, 2001.
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abordagens metodolégicas podem ser diversas,
conforme o ambiente pedagdgico em que se
desenvolve.

A par de uma formacdo tedrica adequada ao
estadio de aprendizagem do estudante (mesmo que
profissional), a supervisdo clinica em ambiente de
ensino clinico ou estagio, constitui uma abordagem
pedagdgica comum na formagao de enfermeiros. De
outro modo, fora do ambiente clinico de
aprendizagem, € também possivel a adopcao de
abordagens semelhantes que concorram para o
desenvolvimento de competéncias para a prestacao
de cuidados de Enfermagem.

A Supervisdo de Cuidados, enquanto Unidade
Curricular de um curso de formagdo em Enfermagem,
dirigida ao acompanhamento do estudante no
desenrolar da sua experiéncia de aprendizagem
clinica, revela-se como uma destas abordagens.

A denominacdo Supervisdo de Cuidados,
encerra, ela propria um conceito. Trata-se, em boa
verdade, da jungdo de dois conceitos — superviséo e
cuidados — na construcdo de uma expressao que pode
ser considerada num  determinado  sentido
interpretativo. De facto, supervisdo, nas diversas
acepgdes conhecidas, é tida como a concretizagao de
orientagdes com vista a um determinado fim, assim
como o desenvolvimento de uma préatica reflexivad.
Sobre o conceito de cuidado, dispensamos aqui uma
anélise mais profunda, realgando, todavia, que nos
interessa nesta sede, a sua dimensd de acto
profissional do enfermeiro.

De todo 0 modo, na afirmagdo desta expressao
como entidade propria, importa-nos, fundamentar a
Supervisdo de Cuidados, enquanto Unidade Curricular
da formacdo em Enfermagem, em conceitos
sedimentados.

Consideramos assim, que a Supervisdo
Pedagdgica, entendida como um processo de
orientacdo no sentido do desenvolvimento humano e
profissional do orientado, como o referem Isabel

5 O estudo realizado por Soares e  Sequeira
(http://www.esev.ipv.pt/cn/Actas/artigo45.htm)  demonstra que a
supervisdo pedagogica, permitiu o desenvolvimento de um novo
entendimento do conceito de supervisdo, pelos participantes
submetidos a intervengéo formativa nesse sentido.
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Alarcao e José TavaresS, ou, como uma estratégia que
‘procura dar sentido ao vivido e ao conhecido
compreendendo melhor para melhor agir”’, constitui
um conceito essencial para esta fundamentagao.
Encontramos assim na Supervisdo Pedagdgica, um
conceito essencial para esta fundamentagéo.

De facto, na clarificagdo deste conceito,
encontramos a sua definicdo como, uma “Estratégia
de formagédo reflexiva™, que se adequa ao nosso
proposito. Ou seja, se considerarmos que a esséncia
deste conceito reside na promogao da reflexdo ao
longo de um processo de aprendizagem, podemos
transferi-lo para um percurso formativo no ambito da
relagao de cuidado. De resto, sdo os proprios autores
da Supervisdo Pedagdgica, que prevéem a
possibilidade de ‘“transferéncia para outros campos
profissionais™.

No @mago do conceito situa-se esta ideia de
acompanhamento, por um perito, de um processo de
desenvolvimento de competéncias, que podem ser
pedagégicas ou de cuidado. Deste modo,
transportamos para a formagdo em Enfermagem, o
conceito de Supervisdo Pedagogica, considerando a
similitude do objectivo de desenvolvimento.

Mais préximo da formagao de enfermeiros, situa-
se o conceito de Superviséo Clinica.

Em Portugal, o conceito foi trabalhado por Wilson
de Abreu'?, verificando-se a sua ligagdo ao processo
de ensino-aprendizagem de Enfermagem,
nomeadamente em ambientes de ensino clinico.

6 Em ALARCAO, Isabel; TAVARES, José — Supervisdo da Pratica
Pedagdgica. Uma Perspectiva de Desenvolvimento e
Aprendizagem. 2%d. Coimbra: Edi¢des Almedina, 2003. 166 p. ISBN
978-972-40-1852-2. p. 16

7 CASEIRO, Maria dos Anjos Cohen -
edu.pt/dmdocuments/supervisao_pedagogica.pdf

8 Soares e Sequeira — A Supervisdo como Estratégia de Formagao
Reflexiva no Contexto da Formagdo de Professores.
http://www.esev.ipv.pt/cn/Actas/artigo45.htm

9 Como consideram ALARCAO, Isabel; TAVARES, José — Supervisdo
da Pratica Pedagégica. Uma Perspectiva de Desenvolvimento e
Aprendizagem. 2%ed. Coimbra: Edi¢des Almedina, 2003. 166 p. ISBN
978-972-40-1852-2. p. 16

0 Nas obras: ABREU, Wilson Correia de — Supervisdo, Qualidade e
Ensinos Clinicos: Que Parcerias Para a Exceléncia em Satude?
Coimbra: Formasau, 2003. 70p. ISBN 972-8485-35-2 ¢ ABREU,
Wilson Correia de — Formagdo e Aprendizagem em Contexto
Clinico. Coimbra: Formasau, 2007. 295p. ISBN 978-972-8485-87-0

http://dre.madeira-



http://www.esev.ipv.pt/cn/Actas/artigo45.htm
http://dre.madeira-edu.pt/dmdocuments/supervisao_pedagogica.pdf
http://dre.madeira-edu.pt/dmdocuments/supervisao_pedagogica.pdf
http://www.esev.ipv.pt/cn/Actas/artigo45.htm
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Wilson de Abreu considera a Supervisdo Clinica como
um processo que tem como objectivo a “apreciagéo de
situagdes-problema (competéncias clinicas,
estratégias de gestdo de cuidados, dimensdes
afectivas e relacionais)’!!, pelo estudante e pelo
supervisor, no sentido da reflexdo sobre as decisdes
tomadas e os actos praticados. E com este sentido
que pretendemos utilizar este conceito, na
fundamentacgéo para a Superviséo de Cuidados.

O cuidado em Enfermagem, materializa-se em
actos (ou omissdes) que resultam de decisbes com
fundamentos de diversa natureza. Quer na procura
dos principios cientificos ou das normas técnicas que
justifiquem as opgdes, quer na identificagdo dos
fundamentos éticos, deontoldgicos ou juridicos que
legitimam as escolhas, a reflexdo sobre o realizado,
revela-se essencial.

Se considerarmos que, em processo de
aprendizagem, esta reflexdo esta na base do
desenvolvimento, porquanto permite identificar e
significar os resultados positivos e as dificuldades
encontradas, somos levados a concluir que a
supervisdo contribuird fortemente para este fim. A
ajuda na identificacdo dos problemas encontrados e
na analise sobre 0s processos de resolugéo utilizados,
permite a revisdo das decisbes tomadas e dos actos
materializados, possibilitando a clarificacdo de
conteudo e metodologica'2.

Assim, ancorados nesta fundamentagéo,
consideramos a Supervisdo de Cuidados, como uma
Unidade Curricular destinada ao apoio a reflexdo
sobre o processo de aprendizagem, enquadrada no
paradigma construtivista.

Pretende-se, essencialmente, a orientagdo na
tomada de decisdo, conducente aos cuidados de
Enfermagem, em resultado da auto-reflexdo sobre o
vivido, com superviséo externa.

Para tal, uma metodologia baseada na resolugao
de problemas € aquela que se adequa aos objectivos

" ABREU, Wilson Correia de - Formagdo e Aprendizagem em
Contexto Clinico. Coimbra: Formasau, 2007. 295p. ISBN 978-972-
8485-87-0, p. 194

2 Como podemos verificar nas conclusdes do estudo realizado por
Soares e Sequeira, disponivel em
http://www.esev.ipv.pt/cn/Actas/artigo45.htm.
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pretendidos. De resto, a utilizag&o da supervisao para
0 acompanhamento na resolugdo de problemas é
também considerada na Supervisdo Pedagogica's.

Foi com este suporte cientifico que partimos para
a construgdo de uma Unidade Curricular de
Superviséo de Cuidados, destinada aos estudantes de
uma Pds-Graduagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Opcao Urgéncia/Emergéncia, que decorreu
na Area Disciplinar de Enfermagem da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
no ano lectivo 2007/2008. Seguimos os objectivos da
Supervisdo Pedagogica e da Supervisdo Clinica,
adaptando-o a metodologia a especificidade do
acompanhamento dos estudantes, através de sessdes
em grupo, apos as vivéncias de prestacao de cuidados
em contexto clinico.

Assim, através da orientagdo em pequeno grupo
(5 estudantes), o docente responsavel pela
supervisdo, conduziu a reflexdo seguindo as fases do
Processo de Enfermagem.

Através da identificagdo de situagdes vividas em
contexto de prestacédo de cuidados, foi possivel fazer a
discusséo em grupo, no sentido da delimitacdo dos
diagnosticos de Enfermagem.

Ap6s esta identificagdo formularam-se os
resultados esperados, comparando com o verificado
efectivamente na situacdo real. As intervengdes
necessarias a resolugdo dos problemas identificados,
foram igualmente discutidas em grupo, equacionando
mais uma vez entre o0 agora planeado e os cuidados
que foram efectivamente prestados.

Por fim discutiu-se a avaliagdo sobre o0s
resultados alcangados, enunciando, sempre que
necessario, novos critérios que podem ser utilizados
em situacoes semelhantes. Desta forma, com esta
metodologia, cumpriu-se o objectivo de reflectir sobre
0s cuidados prestados, resultando a supervisdo, na
orientacdo para situagoes futuras.

13 Como abordam Alarcio e Tavares em ALARCAQ, Isabel; TAVARES,
José — Supervisdo da Pratica Pedagdgica. Uma Perspectiva de
Desenvolvimento e Aprendizagem. 2%d. Coimbra: Ediges
Almedina, 2003. 166 p. ISBN 978-972-40-1852-2. p. 27
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A procura dos fundamentos para a tomada de
decisdo pelo estudante, contou, ndo apenas com o0s
conhecimentos e a experiéncia do docente, mas
também com as vivéncias e os conhecimentos dos
restantes estudantes do grupo. Isto permitiu, ndo
apenas a partilha de saberes e experiéncias, mas
também a procura de consensos na aplicagdo dos
principios cientificos e éticos, as situagdes concretas.
Assim, pretendeu-se que o estudante desenvolvesse
competéncias, no dominio da tomada de decisdo em
Enfermagem, no que concerne a formulagdo
diagnostica e de planeamento, bem como no dominio
da avaliacdo dos resultados obtidos. Igualmente,
pretendeu-se que o estudante desenvolvesse o
raciocinio critico e competéncias de auto-reflexdo
sobre 0 seu processo de aprendizagem.

A avaliagdo feita pelos estudantes e pelos
docentes participantes, no final da Unidade Curricular
e da Po6s-Graduagdo, revelou que o objectivo de
concretizar a ligagdo entre a prestagdo de cuidados
em estagio e a pratica reflexiva, foi conseguido, sendo
consensual a mais-valia que esta Unidade Curricular
conferiu ao processo de ensino-aprendizagem.

De facto, a avaliagéo realizada pelos estudantes,
revelou que 71% considerou-a globalmente muito boa,
enquanto que 29% a considerou boa, ndo havendo
respostas de razoavel ou insuficiente. Neste sentido, 7
estudantes (33,3%) propuseram em questao aberta do
questionario de avaliagéo, que esta Unidade Curricular
fosse alargada aos dois semestres da P6s-Graduagao,
em vez de preencher apenas um, como de resto,
surgiu da proposta unanime na avaliagdo feita em
plenario com toda a turma.

No que se refere a avaliagdo da relagdo entre
esta Unidade Curricular (UC) e cada um dos
resultados globais da Pos-Graduacg&o, verificamos que
90 % considerou a UC esteve totalmente relacionada
com o resultado de identificagdo de recursos pessoais
e de ajuste das necessidades de formagdo ao projecto
pessoal/profissional, havendo uma percentagem de 5
% que considerou muito relacionado e igualmente 5 %
que considerou pouco relacionado.
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A avaliagdo da relagéo entre a UC e o resultado
desenvolvimento autonomo das competéncias ao
longo da vida, em complemento as adquiridas, revela
que 90 % dos estudantes considerou totalmente
relacionado. Quanto ao resultado selec¢édo de meios e
estratégias mais adequados & resolugdo de
determinado problema, verifica-se que 90 % dos
respondentes considerou totalmente relacionado.

Relativamente ao resultado tomar decisbes e
formular raciocinios conducentes a construgdo e
aplicagédo de argumentos rigorosos, constata-se que,
igualmente 90 % dos estudantes, considerou
totalmente relacionado.

Quanto ao resultado compreender conceitos,
fundamentos, teorias e factos relacionados com a
ciéncia de Enfermagem e suas aplicagbes nos
diferentes campos de intervengéo, verifica-se que 80
% considerou totalmente relacionado, enquanto que
os restantes 20 %, considera muito relacionado.
Relativamente ao resultado analisar, conceber e
implementar resultados de investigagdo e contributos
da evidéncia para a resolugdo de problemas, a
avaliagdo revela que 80 % dos estudantes
consideraram a UC fotalmente relacionada, 15 %
considerou muito relacionado e 5 % néo relacionado.

A UC foi avaliada como estando totalmente
relacionada com o resultado capacidade de integragéo
em equipas de desenvolvimento multidisciplinar de
forma proactiva, por 90 % dos estudantes. Quanto a
capacidade de diagnosticar, planear, intervir, e avaliar
na formagdo dos pares e colaboradores, a UC foi
avaliada por 90 % dos estudantes como totalmente
relacionada.

Por fim, relativamente ao resultado de evidéncia
de competéncias clinicas especificas na concepgéo,
gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de
enfermagem, verifica-se que 80 % considerou
totalmente relacionado e 20 % muito relacionado.

Constatamos assim, que a avaliacéo feitas pelos
estudantes, quanto a relagdo da Unidade Curricular
com os resultados gerais da Pds-Graduagao, foi
francamente positiva, considerando nomeadamente
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que o trabalho desenvolvido concorreu fortemente
para os resultados atingidos.

Consideramos que a Supervisdo de Cuidados,
em ligacdo a aprendizagem em ambiente clinico, pode
desempenhar um  papel complementar no
desenvolvimento de competéncias do estudante.
Permitindo a reflexdo e a discussédo em pequeno
grupo, favorece a analise sobre o vivido, a0 mesmo
tempo que possibilita a mobilizacdo de
conhecimentos, constituindo assim uma experiéncia
formativa significativa.

Num tempo de planeamento pela Ordem dos
Enfermeiros, da implementacdo do Modelo de
Desenvolvimento Profissional do enfermeiro, cujos
fundamentos e principios estruturantes se encontram
definidos'4, vemos a Supervisdo de Cuidados, como
uma estratégia possivel de acompanhamento de
competéncias clinicas, pelo enfermeiro em formagéao.
Um espago de reflexdo sobre as decisdes tomadas e
os actos praticados ou omitidos, a par da supervisao
clinica de acompanhamento continuo, contribuird
certamente para o desenvolvimento de competéncias
pretendido.

Tomando o cuidado como ponto de partida do
conhecimento delimitado, ou como acto suportado em
decisdo fundamentada, a Supervisdo de Cuidados,
permite o convivio dialéctico destas duas dimensoes,
criando condi¢bes para a auto-regulagdo do processo
de aprendizagem pelo formando. Desta forma, revela-

se como uma estratégia de formacdo em
Enfermagem.
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INFORMAR, QUANDO?
— ANALISE DE CASO

PRINCiPIOS ETICOS, NORMAS
DEONTOLOGICAS E DO DIREITO

NOTIFY, WHEN? - CASE ANALYSIS: MORAL, ETHICAL AND
LEGAL PRINCIPLES

BUTES, Lara's; GALHANAS, Dulce; RODRIGUES, Miguel,
SILVA, Andreia; DEODATO, Sérgio’®

Resumo
O artigo reporta-se a uma situagdo vivenciada em

contexto de ensino clinico, que se demonstrou um
dilema ético, devido a dificuldade sentida pelos
profissionais na resolugdo de um problema. o
problema em questéo surge pela dificuldade em saber
quando notificar os pais da morte do filho, que se
encontrava em cuidados paliativos no servico de
neonatologia. A resolugdo deste problema passa por
uma analise e reflexdo dos principios éticos,
deontoldgicos e juridicos, com a finalidade de
encontrar uma pratica em que os cuidados prestados
dignifiquem o cliente e familia e, consequentemente,
suportar o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais.

Palavras-Chave

Deontologia do enfermeiro; Etica; Normas juridicas;
Enfermagem.

ABSTRACT

The article refers to a situation experienced in the
context of clinical education, which demonstrated itself
as an ethical dilemma, due to the difficulty felt by
professionals in solving a problem. The problem in
question emerges from the difficulty in knowing when

5 Estudantes da Unidade Curricular Deontologia Profissional Il do 8°
Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setlbal (4° Ano, 1° Semestre, Ano Lectivo 2010-
2011) - Lara Butes, Dulce Galhanas, Miguel Rodrigues e Andreia Silva.
16 Responsavel da UC de Deontologis Profissional Il, 7° semestre do
CLE.
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to notify parents about their son’s death, who was
receiving palliative care, at the neonatology service.
Addressing this problem requires an analysis and
reflection of ethical, deontological and legal principles,
in order to find a practice which dignify the customer
care and family and, therefore, support the
development of skills of general nurse.

Key Words: Nursing deontology; Ethics; Legal
policys; Nursing.

INTRODUGAO

Na profissdo de Enfermagem O presente artigo
constitui um trabalho académico como elemento de
avaliagdo da Unidade Curricular de Deontologia
Profissional II. Foi-nos proposta a analise
deontologica de um caso vivido ou narrado, em
contexto de Experiéncia Clinica, pelo que, neste
sentido, surge o presente documento com o intuito de
relacionar as questdes éticas, deontoldgicas e
juridicas com o processo de tomada de decisdo em
Enfermagem.

A tomada de decisdo em enfermagem € um aspecto
fulcral para a prestacdo de cuidados, isto porque €
uma profissao referida pela Classificagdo Nacional de
Profissdes, como uma profissao pertencente ao grupo
das profissdes Intelectuais e Cientificas'’, isto €, que
implica ser pensada e fundamentada.

Prestar cuidados de Enfermagem a alguém, implica
sempre lidar com escalas de valores que se assumem
como referéncias para a forma de estar e de viver, na
relacdo com o Mundo e com os Outros. Nesse sentido,
a tomada de decisdo avoca-se de grande importancia
no lugar que ocupa no processo de cuidados, que
afere ndo s6 o ajudar os saudaveis a manter a saude,
os doentes a recuperar a saude, 0s que ndo podem
ser curados a maximizar os seus potenciais e ainda 0s
que estdo a morrer a viver tdo plenamente quanto
possivel até a sua morte.

A tomada de decisdo caracteriza-se, desta forma,
como um processo cognitivo complexo que €

17 http://www.iefp.pt/formacao/CNP/Documents/CAP2.pdf
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necessario perante a evidéncia de se ter de resolver
problemas, baseando-se quase sempre na escolha
entre vérias alternativas. Assim, enfatiza a qualidade
da assisténcia de Enfermagem como um direito da
pessoa € um dever moral do profissional de salde
através do suporte ndo s6 de valores éticos como
“justica, respeito, honestidade, veracidade, sigilo e
beneficéncia”, mas também segundo os valores da
profisséo de Enfermagem.

Com a realizacdo deste trabalho, pretende-se cumprir
0s seguintes objectivos: Aprofundar o Caodigo
Deontolégico  do  Enfermeiro;  Promover a
aprendizagem do processo de decisdo para o Cuidado
em Enfermagem, desenvolvendo a préatica reflexiva;
Analisar problematicas especificas a luz dos principios
éticos, normas deontologicas e do direito;
compreendendo a sua importancia na profissdo de
Enfermagem; Ter presente o saber tedrico que possa
servir de veiculo para uma futura abordagem mais
direccionada para a pratica profissional.

O artigo encontra-se sequencialmente dividido em 5
partes. Inicialmente, encontra-se a apresentagdo do
caso, seguindo-se a analise ética, com referéncia a
tomada de decisdo clinica com enfoque no processo
de enfermagem, analise deontoldgica com base no
codigo deontoldgico do enfermeiro e, por fim, analise
juridica. A concluséo na qual constara uma referéncia
ao cumprimento dos objectivos do trabalho, bem como
as dificuldades e ganhos relacionados com a sua
realizagdo, integra a ultima parte.

APRESENTAGCAO DO CASO

Num contexto de neonatologia, um recém-nascido
encontrava-se em cuidados paliativos desde o seu
primeiro dia, por motivo de asfixia, que o deixou com
sequelas irreversiveis, sem possibilidade de
recuperacdo. A familia foi informada do sucedido,
estando consciente do progndstico da crianga.

A crianga faleceu com 1 més de idade, por volta das
oh da manha. O dilema que se colocou assentou na
duvida: Informar os pais aquela hora, ou esperar pela
manha?
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A instituicdo hospitalar em questé@o tinha protocolos
para este tipo de situagdo em servigos de adultos, no
entanto, em parte alguma se referia a criangas, pelo
que se notaram opinides contraditérias entre médico e
enfermeira. O médico era da opinido em que se
telefonava aos pais apenas de manha, tendo em conta
os fundamentos de dar mas noticias, enquanto a
enfermeira entendia que se devia contactar os pais
aquela hora, pois ja Ihe tinha ocorrido situagado idéntica
onde optou por telefonar de manh4, situagdo que néo
correu de forma esperada pela reacgao negativa por
parte dos pais. Em jeito de conclusdo, médico e
enfermeira dirigiram-se a pediatria e as urgéncias
solicitando conselhos a outros profissionais de saude.
O grupo desconhece o desfecho da situagéo.

PERSPECTIVA ETICA

Na profissdo de Enfermagem, as intervengbes
realizadas afectam significativamente aspectos da vida
do Outro, pelo que os Enfermeiros devem ter
conhecimentos sobre aspectos éticos na prestacao de
cuidados. Surge, nesse sentido, a tomada de deciséo
ética que relaciona valores, principios, escolhas e
acg0es (OPPERMAN e CASSANDRA, 1998:11-12).

Segundo Alfaro-Lefevre (1996) citado por Queirds
(2001:52), estamos perante um dilema ético quando,
por diversas raz6es, surge uma situagdo onde a opgao
a escolher é extremamente dificil. Nestas condigdes
tomar a decisdo consiste em escolher a melhor
alternativa de acordo com um conjunto de critérios
previamente estabelecidos, com base em diversas
informagdes e com o propdsito de atingir um objectivo
(NUNES, 2009:98).

Este processo de tomada de decisdo é um método de
resolucdo de problemas, com énfase em “fazer o que
esta certo” e reconhecer a importancia de valores e
principios quando se considera “a medida cerfa a
tomar’. Este é composto pelas seguintes fases:
Identificar o problema; Reunir informagao relevante;
Identificar as pessoas envolvidas; Identificar os
diferentes campos de ac¢éo; Estabelecer prioridades;
Decidir qual a medida certa a tomar; Agir de acordo
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com a decisdo escolhida (Adaptado de OPPERMAN e
CASSANDRA, 1998:12).

Quando nos reportamos para um contexto de saude,
um aspecto essencial para a tomada de deciséo é a
interdisciplinaridade, uma vez que directamente
ligados a uma pessoa, os dilemas éticos subjacentes
devem ser analisados e resolvidos em equipa.

Fazendo um elo de ligagdo do processo de tomada de
decisdo, também os profissionais de Enfermagem
recorrem a um instrumento de resolugdo de
problemas, nomeadamente, o Processo de
Enfermagem.

PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem revela-se fundamental
‘pois integra e organiza o trabalho da equipa de
Enfermagem diminuindo a fragmentagdo dos
cuidados, garante a continuidade dos mesmos,
permite avaliar a sua eficacia ou modifica-los de
acordo com os resultados na recuperagédo do cliente e
serve de fundamentagdo permanente para a
educagdo, pesquisa e  gerenciamento  em
Enfermagem” (BARRA e SASSO, [s.d.]).

A semelhanca das fases do processo de tomada de
decisdo acima referidas, a avaliagdo inicial de
Enfermagem consiste na apreciagdo geral do estado
fisico e emocional da pessoa e, consequentemente,
na qualidade de vida da mesma, através da reunido de
informagéo relevante que ird permitir posteriormente
proceder a identificacdo do problema (PHIPPS et al.,
2003). Nesta fase, os Enfermeiros devem recorrer a
um instrumento basico da profisséo designado de
entrevista para promover a expressao de sentimentos
acerca do significado de doenga e de morte e
estabelecer uma relagdo empéatica com a
pessoalfamilia (OTTO, 2000).

Ainda de encontro a avaliagao inicial realizada no
ambito do processo de enfermagem, esta inclui a
identificacdo dos sentimentos e crengas, influéncia
cultural e social, estilos e estratégias de coping.
Particularizando para o caso, os Enfermeiros, ao
identificarem a situagdo do recém-nascido e
reconhecendo simultaneamente que os pais vivenciam
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uma reacc¢do de luto, ttm o dever de assumir um
papel de suporte de modo a prevenir a instalagéo de
um luto patolégico, que é sempre possivel de existir
em casos de morte, proporcionando, por exemplo,
encontros semanais com os pais do Recém-nascido,
de modo a ir de encontro as suas necessidades
(TAMEZ e SILVA, 2002:172). No nosso caso
especifico, a vivéncia do processo de luto esta
integrada nas acgdes paliativas de enfermagem,
dando-se grande importancia ao “momento presente’,
e a “permanecer em cada momento em presenca
verdadeira” (ALMEIDA, 2007:110).

Em suma, compete ao Enfermeiro avaliar o
funcionamento da familia e compreender a forma
como esta a lidar com a situagdo, uma vez que o
suporte a familia € uma das mais importantes e
fundamentais intervengdes de enfermagem, definindo-
se como sendo: “(...) o conjunto de intervengdes do
enfermeiro que visam levar apoio emotivo aos
proximos da pessoa doente, ajuda-los a atravessar
este momento penoso, compreender o problema de
saude e a enfrenta-lo calmamente” (PHANEUF, 2005:
417).

Nesta ordem de ideias, Tamez e Silva (2002:29,30)
referem que ao integramos os pais nos cuidados ao
recem-nascido, permitimos a diminuicdo da dor e
aceitagdo mais rapida da situagdo por parte destes.
Desta forma os pais devem actuar em parceria com 0s
profissionais de salde, em qualquer situagdo da vida
dos seus filhos, sendo que a presenca de uma doenca
grave reforca essa condicdo do ponto de vista ético e
bioético (SOUSA e SILVA, 2009:337). Assim, nos
servigos de neonatologia, os profissionais devem ser
flexiveis no horario de visitas, proporcionando esse
direito aos pais (TAMEZ e SILVA, 2002:172).

Tendo ja conhecimento sobre os dados objectivos e
subjectivos colhidos durante a avaliagdo inicial,
procede-se a realizagdo de Diagnosticos de
Enfermagem. Direccionando para o caso, deveria ser
feito um acompanhamento aos pais do recém-nascido,
no sentido de prever sinais e sintomas que
pronunciam diagndsticos como Coping Ineficaz,
Medo, Culpa, Crise Familiar e Luto Familiar
Actuais.




Percursos, n® 18, Outubro-Dezembro 2010

Deste modo, a presenca dos pais no Servico de
Neonatologia revela-se pertinente e essencial para
suporte aos mesmos, resultando de uma aceitacdo da
perda de forma menos traumatica e contribuindo para
a promogao do conhecimento da situagéo da crianga e
da sua evolugao clinica. Uma maior compreenséo do
progndstico por parte dos pais pode ainda alterar os
objectivos do tratamento, bem como as expectativas, e
pode direccionar para um cuidado mais eficaz
(GIBBON, 1988:22, MOREIRA, 2004:90).

Contudo, a participagdo nos cuidados e a
permanéncia dos pais junto da crianga no momento da
morte, constituem factores que poderéo influenciar o
grau de satisfagdo dos cuidados prestados e interferir
na resposta ao sofrimento/dor (MOREIRA, 2004:96).

Neste sentido, importa fazer um elo de ligagdo com o
nosso caso, referindo que, de acordo com estes
dados, os pais deveriam permanecer junto da crianga
de modo a estarem presentes no momento da morte
ou, tendo em linha de conta esta impossibilidade
durante a noite, deveriam ser contactos
imediatamente.

Esta afirmacdo € apoiada em estudos anteriormente
realizados, que referenciam que 63% dos pais
inquiridos, que ndo estiveram presentes no momento
da morte mais tarde desejariam ter estado, pelo que
torna de extrema importancia compreender a vontade
dos pais em estarem presentes (MOREIRA, 2004:91).
Esta afirmacédo remete-nos para outro dado relevante,
isto é, a “importéncia em compreender a vontade dos
pais”. A compreensdo passa por questiona-los, uma
vez que lhes € restringido a possibilidade de
permanecerem junto do filho durante a noite, sobre a
vontade de serem contactados em caso de morte do
seu filho, isto &, “durante o processo de luto a equipa
multidisciplinar deve preparar 0s pais da morte
inevitavel do filho, que significa incentiva-los a estar
presentes, se assim o desejarem, e falar com o0s
mesmos sobre aspectos relacionados com o pos-
morte, como por exemplo, o funeral” (MORGADO,
2000, cit por MOREIRA, 2004:90).

Deste modo, constitui uma competéncia do enfermeiro
em cuidados neonatais, no momento da morte,
questionarem os pais se querem ver, tocar ou segurar
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o filho. O corpo do Recém-nascido deve também ser
preparado com respeito de modo a dignificar o corpo,
e para que esteja mais apresentavel quando os pais
chegarem ao servico (TAMEZ e SILVA, 2002:178).
Segundo Moreira (2004:96) é ainda fundamental a
criacdo de uma real e adequada rede de suporte
social e familiar durante a ac¢édo paliativa e apos a
morte. Nesta rede deve ser incluida a familia, amigos,
médicos, enfermeiras, psicologos  /psiquiatras,
conhecidos, e suporte religioso. Contudo, apesar das
afirmagbes  anteriormente  mencionadas  que
evidenciam as intervengdes a desempenhar pelos
enfermeiros, a situacdo em si invoca outras questdes
sugestivas de divergéncias por parte dos profissionais,
que poderdo ser discutidas a luz dos principios éticos.

PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO ETICA

Quando reportamos a ética para o ambito de
enfermagem, e referenciamos a ética de enfermagem,
traduz um pensar no agir de ser enfermeiro (NUNES,
2004:4).

Posto isto, quando falamos de ética € de extrema
importancia referenciar o artigo 8° do capitulo IV do
REPE, onde define que os enfermeiros deverdo
adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos pelos cidaddaos. Do mesmo modo, o
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(11/CNECV/95) afirma que existem aspectos éticos
nos cuidados de saude prestados no final de vida, os
quais devem ser tidos em conta pelos enfermeiros.
Neste sentido, existe uma ligagdo estreita entre a
tomada de decisdo clinica e decisdo ética, sendo
neste ambito relevante descrever os fundamentos
éticos subjacentes ao processo de tomada de decisao,
face ao caso apresentado.

Sendo assim, de acordo com a Convengédo dos
Direitos da Crianca, que zela pela proteccdo das
criangas vulneraveis e apresenta recomendacdes face
aos seus direitos, o recém-nascido possui
necessidade de uma protec¢do e cuidados especiais
pela sua falta de maturidade fisica e intelectual
(BISCAIA, 2006:294).
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Renaud (2005:405) e Biscaia (2006:294) afirmam que
o conceito de vulnerabilidade, conjuntamente com o
conceito de fragilidade, pertence a condigdo humana,
sendo caracteristicas que abrangem a existéncia de
cada ser humano na sua individualidade. Neste
sentido, a vulnerabilidade da crianga surge uma vez
que esta se encontra dependente dos pais, dos
servigos de saude, de um contexto social e econémico
(SERRAO, 2010:193).

Almeida (2006:292), refere que aquando a crianga
internada, existem leis que apoiam que os pais devem
estar presentes durante o internamento dos filhos,
contudo, pelo facto de os servicos ndo conseguirem
dar resposta a todas as suas necessidades agravam a
vulnerabilidade da crianga internada, levando a um
sentimento de angustia da separagéo, sentimento este
mais visivel durante o periodo nocturno, manifestado
por varios periodos de choro (JORGE, 2004:211).

Por outro lado, a ligagdo entre recém-nascido e 0s
pais desenvolve-se desde a gravidez, sendo que o
contacto entre a triade é fundamental para o processo
de vinculagdo. Neste @mbito, a possivel separagao
entre o recém-nascido e os pais pode causar efeitos
transitérios ou sequelas definitivas na crianca,
independentemente da sua idade. No ambito dos
cuidados de saude, a participagéo e presenga dos pais
junto da crianga revela-se essencial, uma vez que 0s
reconhece pelo tacto, audicdo e olfacto podendo
proporcionar calma (TAMEZ e SILVA, 2002:28).

Neste sentido, o grupo considera que no caso
apresentado, tendo presente o conceito de
vulnerabilidade da crianga e todos os pressupostos
inerentes a este anteriormente enunciados, as
condicbes do proprio servico revelam-se a
condicionante principal neste processo. O Hospital
para contrariar este efeito, deveria apresentar as
condi¢bes necessarias para que 0s pais pudessem
permanecer as 24 horas junto das criangas, se assim
0 desejarem.

Nesta linha de pensamento, torna-se extremamente
relevante interligar o processo de tomada de deciséo
nos cuidados de saude com o modelo principalista que
configura os principios éticos subjacentes a esses
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cuidados, isto &, a beneficiéncia, ndo-maleficiéncia,
justica e respeito pela autonomia.

O principio da beneficéncia parte do pressuposto de
as acgdes a tomar terem como finalidade o bem-estar
da pessoa, relacionando-se com o dever de fazer o
bem, de ajudar o outro a obter 0o que é para seu
beneficio (NUNES, AMARAL e GONGALVES,
2005:90), onde se enquadra a melhoria do processo
de morrer (MAIA, 2000:1), surgindo o principio da né&o-
maleficiéncia directamente associado, que assenta no
principio de ndo fazer o mal (NUNES, AMARAL e
GONCALVES, 2005:91).

Tendo em conta o caso debatido ao longo do presente
trabalho, estes principios estao direccionados para os
pais do recém-nascido, tendo em conta o principio da
vulnerabilidade que se lhe aplica, e neste sentido,
devemos agir no sentido de ajudar os pais a atingirem
0 que é para seu beneficio em oposicdo ao que lhes
causa dano, partindo do pressuposto de que estas
acgbes irdo de encontro ao que é benéfico para o
proprio recém-nascido.

Contudo, séo estas situagdes de dilema ético, onde
muitas vezes na tomada de decisao relativa a criangas
se perde o conceito de “o0 seu bem” para o conceito de
0 “bem de quem as representa” (ALMEIDA, 2006:292).

Posto isto, assegurando-se que estes principios
implicam uma acg&o limitadora da liberdade do outro e
uma ponderagdo complexa dos riscos e beneficios, e
reconhecendo que esta ponderacdo dependera dos
valores e interesses das pessoas implicadas, surge o
principio da autonomia, que consagra o respeito a
liberdade de escolha e acgdo (MAIA, 2000:1).

De acordo com este principio, a primeira informagéo a
reunir seria a expressao de vontade ou a autonomia
do cliente, sem prejuizo dos seus limites (LOUREIRO,
2008:63). Neste sentido, Nunes, Amaral e Gongalves
(2005:91), referem que a informagéo devera anteceder
as escolhas, para que estas possam ser livres e
esclarecidas e para que subsequentemente se devam
respeitar estas mesmas decisdes. Posto isto, e
fazendo a ponte para o nosso caso, o principio da
autonomia vem, num dada dptica, contrapor o referido
anteriormente, uma vez que, apesar de dados que
apoiam a transmissdo da noticia da morte no seu
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momento, simultaneamente a importancia dos pais
permanecerem junto do filho em regime de
internamento, isto sO sera realizado caso va de
encontro a escolha dos proprios pais, tal como
definido por Moreira (2004:91) “importa compreender
(perguntando até) se o0s pais desejam estar presentes
no momento da morte da crianga, respeitando a
escolha dos mesmos, seja ela qual for’. Contudo,
afirma uma vez mais a necessidade de o enfermeiro
actuar no sentido de esclarecer os pais sobre todos os
factores inerentes ao filho, incidindo em aspectos
decorrentes do proprio processo de morrer.

O facto de o filho se encontrar em cuidados paliativos
desde o nascimento, é um factor importante de
destacar visto que no espago decorrente do
nascimento até & morte, cabe aos enfermeiros reunir
com a familia, preparando-a para esta, questionando
sobre 0s seus medos e desejos e, de encontro a
estes, elaborar as intervengdes mais adequadas.
Destaque neste &mbito, uma vez mais, para o facto de
nas unidades de cuidados neonatais, o
acompanhamento e suporte aos pais e familia se
imporem como um imperativo, sendo que a aceitagéo
da perda de uma forma menos traumatica é factor
dependente da qualidade desse acompanhamento.
(SOUSA e SILVA, 2009:336)

Por fim, surge o principio da justiga, o qual parte do
pressuposto de que os cuidados prestados a pessoa
devem ser equitativos e justos (MAIA, 2000:1), isto €,
situacOes idénticas devem ser tratadas igualmente e
as que nao sao iguais, tratadas de forma diferente, de
acordo com as suas diferencas (NUNES, AMARAL e
GONGCALVES, 2005:91). Este principio da justica,
relaciona-se com o facto de a enfermeira afirmar a
vivéncia de um caso semelhante com o decorrente.
Consideramos que perante esta situagao a enfermeira
teria um ponto de partida para o0 seu processo de
tomada de decisdo, uma vez que poderia identificar os
pontos comuns e divergentes dos pais em questéo, e
da situacdo do préprio filho, simultaneamente as suas
reacgdes, e ter adoptado medidas consoante esses
factores.

Ap6s a apresentacdo da analise na perspectiva ética,
segue-se a aplicacdo das normas deontolégicas ao
caso.

PERSPECTIVA DEONTOLOGICA
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O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro surge
como um pilar essencial para a pratica dos
enfermeiros portugueses, retratando um
conjunto de regras com a preocupacdo da
correcgao da acgdo, apresentando indicacOes
praticas e precisas de um modo imperativo,
estabelecidas pelos proprios profissionais,
depois de reflexdo sobre a pratica e tendo
como base o que favorece e prejudica a
profissao (NUNES, AMARAL e GONGCALVES,
2005:7)

Deste modo, a deontologia proporciona
orientacbes para julgar a acgao profissional,
nao podendo o caso ser discutido sem base nas
directrizes do Cdédigo Deontoldogico do
Enfermeiro. Para tal, o grupo propde-se a
discutir o caso ressalvando alguns artigos do
codigo que considera directamente
relacionados com a problematica em questdo.

/ ARTIGO 78.° - PRINCI"PIOS\

GERAIS

1. As intervengoes de
enfermagem sdo realizadas com a
preocupacao da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro

2. Sdo valores universais a
observar na relagdo profissional a
liberdade responsavel, com
capacidade de escolha, tendo em
atengdo o bem comum; a verdade

&ajustiga. /

A dignidade humana surge imperiosamente
associada a todas as decisdes e intervengdes
da qual estd implicada o reconhecimento da
autonomia de cada um para tragar os préprios
planos da vida, isto é, a liberdade de fazer
escolhas relativamente ao que afecta a vida de
cada um (NUNES, AMARAL e GONCALVES,
2005:61).

Daqui surge a necessidade, tal como ja
referido, de que sobre a estipulagcdao do
diagndstico terminal do recém-nascido apds o
nascimento, seja imperioso ajudar, numa
primeira fase, na aceitagdao, seguindo pela
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capacitacdo de tomada de decisdao por parte
dos pais perante a noticia da eventual morte.
Isto é, sabendo a partida que os pais nao
permanecem 24 horas no servico de
neonatologia, torna-se imprescindivel
guestionar os mesmos sobre o desejo perante
a comunicacao da morte caso esta ocorresse
num hordrio em que ndo estariam presentes,
neste caso especifico, durante a noite.
Observamos também que os valores universais
a ter presente na relagao profissional, se ligam
directamente com os principios éticos ja
mencionados.

-

1 - O enfermeiro, ao inscrever-se na
Ordem, assume o dever de:

b) Responsabilizar-se pelas
decisbes que toma e pelos actos

k que pratica e delega. /

A Responsabilidade  surge perante a
necessidade didria que o enfermeiro sente em
tomar decisdbes, na qual estd intrinseco o
processo deliberativo. Neste processo, isto &,
estar ciente dos factores positivos ou negativos
de determinada acgdo, existe um objectivo
primordial associado, que muitas das vezes
nao corresponde a escolha do acto. Por outras
palavras, o enfermeiro deve estar consciente
de que, por vezes, o que se alcangca ndo
corresponde ao que se pretendia (NUNES,
AMARAL e GONCALVES, 2005: 78).

ARTIGO 79.° - DOS DEVERES
DEONTOLOGICOS EM GERAL

Neste caso € evidente que o objectivo primordial é
causar o menor sofrimento possivel aos pais, evitando
as consequéncias que poderao advir e, nesse sentido,
a equipa multiprofissional, enfermeiro e médico,
discutem as varias opgdes de dar a noticia da morte
do filho em termos de prés e contras. Contudo,
importa referir que as pessoas sdo um fim em si
mesmo, Unicas, e por esse motivo, o enfermeiro
devera ndo sé orientar-se por legislagdo mas também
pela vontade de cada pessoa, o0 que vai de encontro
ao enunciado descrito.

Nesta ordem de ideias, embora os profissionais de
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saude tenham procurado a existéncia de protocolos da
instituicdo hospitalar relativos a comunicagédo da
morte, caso existissem n&o deveriam consistir por si
s6 um motivo imperial de tomada de decisao.

f ARTIGO 81.° - DOS VALORES\

HUMANOS

O enfermeiro, no seu exercicio,
observa os valores humanos pelos
quais se regem o individuo e os grupos
em que este se integra e assume o
dever de:

b) Salvaguardar os direitos das
criangas, protegendo-as de

K qualquer forma de abuso. /

A alinea do artigo 81.° tem presente os principios
éticos da beneficéncia, nao-maleficéncia, justica,
respeito pela autonomia e vulnerabilidade (NUNES,
AMARAL e GONGALVES, 2005: 90), os quais foram
analisados e reflectidos anteriormente.

Especificando o conceito de vulnerabilidade, este
surge pelo facto de as criangas integrarem um grupo
vulneravel, @ semelhanga dos idosos, a exemplo.
Como tal, proteger esta vulnerabilidade faz parte das
competéncias do enfermeiro do servico de
neonatologia, como j& referido na analise ética.

/ ARTIGO 84.° - DO DEVER DE\

INFORMACAO

direito a
enfermeiro

No respeito  pelo
autodeterminacado, o
assume o dever de:

c) Atender com
responsabilidade e cuidado todo o
pedido de informagdo ou explicagao
feito pelo individuo em matéria de

\cuidados de enfermagem. /

A autodeterminagéo liga-se ao conceito de autonomia
como um valor, algo que deve ser apoiado e
promovido, uma vez que se relaciona com a liberdade
individual e com o respeito pelas decisdes que cada
um toma sobre si mesmo quando livres e esclarecidas
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(NUNES, AMARAL e GONCALVES, 2005: 109,110).
Deste modo, o presente artigo, apoia o facto de, apds
existir a confirmagdo de que estamos perante um
cuidado paliativo, uma morte anunciada, torna-se de
extrema relevancia preparar a familia a todos os
niveis, neste caso os pais, fazendo parte integrante
colocar questdes relativas aos desejos de cada um,
especificando-nos para o momento da noticia da
morte. Este facto implica uma boa aplicagcdo do
processo de enfermagem, nomeadamente em termos
de planeamento atempado de intervengdes, assim
como é essencial que os enfermeiros apresentem a
competéncia comunicagdo e relagdo de ajuda
desenvolvida positivamente, sendo que
consequentemente poderia facilitar a intervengéo junto
destes pais a esse nivel.

/ ARTIGO 88.° - DA \
EXCELENCIA DO EXERCICIO
O enfermeiro procura, em todo o
acto profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de:

a) Analisar
trabalho

regularmente o
efectuado e
reconhecer eventuais
falhas que meregam
mudanca de atitude;

b)

\

A exceléncia do exercicio relaciona-se com o facto de
o enfermeiro dever adoptar uma conduta de
desenvolvimento continuo de conhecimentos e
competéncias e, nesse sentido, inquietar-se com a
melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados (NUNES, AMARAL e GONGALVES, 2005:
134).

Pegando nestes pressupostos, e interligando com a
alinea a), o enfermeiro devera realizar uma analise
regular do seu trabalho com o intuito de reconhecer
eventuais falhas que merecam uma mudanga de
atitude (NUNES, AMARAL e GONGCALVES, 2005:
135).

Procurar adequar as
normas de qualidade dos
cuidados as necessidades
concretas da pessoa.
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Nesta ordem de ideias, o grupo considera que, tendo a
enfermeira do servico vivenciado uma situagdo
semelhante, a qual ndo terminou de acordo com a sua
motivacao, ao reflectir sobre a sua pratica, decorrente
dos aspectos positivos, e as dificuldades existentes,
poderia  perspectivar  aquisicdo  de  novos
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias
que lhe permitissem numa outra situacdo semelhante
ter bases para fundamentar a sua deciséo e, talvez
mais importante, actuar antes do problema em
questao se revelar, ligando-nos mais uma vez a etapa
de planeamento de intervengbes de enfermagem e
consequente implementacao.

O artigo 88.° remete-nos ainda para a alinea b) que se
relaciona com 0 caso em si, uma vez que surge por
parte da equipa multiprofissional a necessidade de
existir uma norma de qualidade relativa ao contacto
com familiares em caso de morte de uma crianga
internada. Importa referir que, tal como apresentado
no codigo deontoldgico, a existéncia de uma norma de
qualidade devera ser adaptada as necessidades de
cada pessoa (NUNES, AMARAL e GONCALVES,
2005: 136), subjugando-se uma vez mais 0 principio
da autonomia e liberdade de escolha.

PERSPECTIVA JURIDICO-LEGISLATIVA

Segundo o Estatuto da Ordem dos enfermeiros (OE)
art.°76°n.° 1 e 2 republicado pela Lei n.° 111/2009, os
membros efectivos da mesma estdo obrigados a
cumprir as obrigagbes emergentes do Estatuto, do
codigo deontoldgico e demais legislacdo aplicavel, da
qual mencionamos aspectos relevantes para a
compreensdo, andlise e reflexdo da situagdo
problematica apresentada.

Principiando  pelo  Regulamento do  Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), importa referir
que este surge como um decreto-lei que define os
principios gerais respeitantes ao exercicio profissional
dos enfermeiros. Este documento define os objectivos
da enfermagem em Portugal como:
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REPE
CAPiTULO II ART. 4°

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

Perante a presente alinea, o enfermeiro tem como
objectivo a prestacdo de cuidados de enfermagem ao
recém-nascido, assim como a sua familia,
nomeadamente os pais, sendo um dos grupos sociais
em que estd incluido.Pelo facto do recém-nascido
estar em fim de vida desde o seu nascimento, a
melhoria e recuperagdo do seu estado de saude
estavam comprometidas.

No entanto, em relagdo a prestagdo de cuidados aos
pais, 0o Enfermeiro tem o dever de ajudar no
restabelecimento das suas condigdes de saude,
prevenindo situagdes como o aparecimento do Luto
Patoldgico.

Visto que estamos perante uma crianga, a sua
vulnerabilidade levanta direitos especiais a nivel
mundial. Inscritos na Convengdo dos Direitos da
Crianga, ressalvamos o seguinte artigo:

CONVENGAO SOBRE DIREITOS DAS
CRIANCAS

ART. 24 ALINEA 2

e) Assegurar que todos os grupos
da populagcdo, nomeadamente os
pais e as criang¢as, sejam
informados, tenham acesso e sejam
apoiados na utilizacdo de
conhecimentos bdsicos sobre a
salde e a nutrigdo da crianga.
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Perante esta condicdo, aos pais deve ser transmitida
toda a informacdo de saude/doenga'®, com fim a
serem apoiados no processo de fim de vida da crianga
e respectivo luto.

Percebemos assim que também as mas noticias
devam ser consideradas informagdes de salde quer a
pessoa esteja viva ou tenha falecido. No entanto,
coloca-se a duvida “‘a quem pertence esta
informagéo?”.

Na procura de respostas, fomos confrontados com o
reforco da condigdo estabelecida na convengdo dos
direitos da crianga por parte da Lei n°12/2005, no seu
artigo 3° que afirma:

LEIN.0 12/2005 po DR I SERIE A
ART. 3°

A informacao de saude, incluindo
0s dados clinicos registados,
resultados de analises e outros
exames subsidiarios, intervencoes
e diagnésticos, é propriedade da
pessoa, sendo as unidades do
sistema de saude os depositarios
da informacdo, a qual ndo pode ser
utilizada para outros fins que néao
0s da prestacdo de cuidados e a
investigacdo em saude e outros
estabelecidos pela lei.

Através deste artigo é perceptivel que a informagéo de
saude pertence a pessoa. Contudo, um recém-nascido
nao detém da capacidade de compreensdo necessaria
e ndo consegue afirmar a sua posicdo, € nesse
sentido, os pais sdo parte integrante dessa
comunicagdo e consequente decisdo terapéutica,
relativas a sua sobrevivéncia (ALMEIDA, 2006:290)

Assim, foi necessaria a inclusdo dos seguintes artigos
do Cadigo Civil Portugués:

18 De acordo com a lei n° 12/2005 do DR | Serie Art. 2° Alinea 2, a
informagdo de salde abrange todo o tipo de informagdo directa ou
indirectamente ligada a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer
se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua histéria clinica e familiar.
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COD1GO CiVvIL PORTUGUES

ARTIGO 1877° - DURAGAO DO PODER
PATERNAL

Os filhos estao sujeitos ao poder
paternal até a sua maioridade ou
emancipagao.

ARTIGO 1878° - CONTEUDO DO PODER
PATERNAL

1. Compete aos pais, no interesse dos
filhos, velar pela seguranca e saude
destes, prover o seu sustento, dirigir a
sua educacdo, representa-los, ainda
que nascituros, e administrar os seus
bens

ARTIGO 1881° - PODER DE REPRESENTAGAO

1. O poder de representacao
compreende o exercicio de todos os
direitos e o cumprimento de todas as
obrigacoes do filho, (...)

De acordo com o Cédigo Civil Portugués, o recém-
nascido exposto no nosso caso, esta sujeito ao poder
paternal e a sua representatividade, pelo que todas as
decisbes a tomar relativas ao seu estado diz respeito
aos pais e, nesse sentido, a informagao de salde de
um recém-nascido pertence aos seus progenitores.

Sousa e Silva (2009:335) afirmam, concordantemente
que sendo os pais representantes legais dos filhos,
participam no processo de tomada de decisbes que
envolvam dilemas éticos, como iniciar o cuidado
paliativo, em situacdo de prognostico reservado, ou
mesmo em decisdes de suspensdo do cuidado
intensivo.

A lei de Bases da Saude elucida-nos sobre a
necessidade de se garantir nos servigos de saude a
existéncia de estruturas que permitam garantir o
interesse, neste caso especifico, dos pais e do recém-
nascido. No caso dos pais, 0 servigo deveria dispor de
uma estrutura e organizagdo que lhes permitissem
exercer do seu direito, poder de autonomia e liberdade
de escolha face a vontade de desejarem permanecer
junto do seu filho. No caso do recém-nascido,
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consistindo um sujeito de maior risco como
apresentado, a participacdo e presenga dos pais junto
deste revela-se essencial, principalmente a noite, uma
vez que proporciona calma, o que reforga o
previamente descrito.

LEI DE BASES DA SAUDE
BASE II ART.1° ALINEAS CE D

c) Sado tomadas medidas especiais
relativamente a grupos sujeitos a
maiores riscos, tais como as criangas, os
adolescentes (...)

d) Os servicos de saude estruturam-se e
funcionam de acordo com o interesse
dos utentes

BASE V ART.2°

Os cidadédos tém direito a que os servicos
publicos de saude se constituam e
funcionem de acordo com o0s seus
legitimos interesses.

Desta forma, o servico de neonatologia deve basear-
se na directiva da lei, bem como accionar o0s
mecanismos de acgdo paliativos, necessarios neste
caso, isto é, medidas terapéuticas sem intuito curativo
que visam minorar, em internamento ou no domicilio,
as repercussdes negativas da doenga sobre o bem-
estar global do doente, nomeadamente em situagdo
de doenca irreversivel ou cronica progressiva
(Decreto-Lei n° 101/2006 do DRI Série A, Art. 3°Alinea
B).

Nesta ordem de ideias, destacamos o presente artigo:

DECRETO-LEI N° 101/2006 po DRI
SERIE A

ART. 50 ALINEA 2

A prestacdo de cuidados paliativos centra-
se no alivio do sofrimento das pessoas, na
provisdo de conforto e qualidade de vida e
no apoio as familias, segundo os niveis de
diferenciacdo consignados no Programa
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), do
Plano Nacional de Saude.

Apesar
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de ndo serem considerados cuidados paliativos, pois a
propria legislagdo obriga a formagdo especializada
nesta area para os prestar, este artigo afirma a
importancia da equipa multidisciplinar prestar conforto
e qualidade de vida, o que por sua vez implica a
presenca dos pais junto do recém-nascido e apoio a
familia. Relativamente aos niveis de diferenciagdo do
PNCP, torna-se de extrema importancia existir um
espaco fisico, no proprio hospital, para prestar o
tratamento ao recém-nascido, bem como possibilite 0
acompanhamento da familia durante o processo de
fim de vida.

Assim, estariamos a direccionar os cuidados para as
directivas emitidas pelo decreto-lei anteriormente
enunciado, assim como os direitos dos utentes, onde o
artigo 3° defende:

CARTA DOS DIREITOS DO DOENTE
INTERNADO

ART. 3°

O doente tem direito a receber os
cuidados apropriados ao seu estado
de saiide, no ambito dos cuidados
preventivos, curativos, de reabilitacéo e
terminais. Os servicos de salde
devem estar acessiveis a todos os
cidadaos, de forma a prestar, em
tempo util, os cuidados técnicos e
cientificos que assegurem a melhoria da
condicao do doente e seu
restabelecimento, assim como o
acompanhamento digno e humano
em situacoes terminais.

Desta forma, torna-se essencial para o
acompanhamento digno e humano de situagdes
terminais, a componente social, cultural e religiosa,
incutida pelos pais durante os ultimos momentos de
vida do recém-nascido. Como afirma o mesmo artigo,
é impreterivel a prestagdo de cuidados técnicos e
cientificos em tempo Ut para atingirmos este
acompanhamento digno e humanizado, passando
também a ser um cuidado de enfermagem holistico e
culturalmente sensivel.
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CONCLUSOES FINAIS

“‘Informar quando?’, titulo do presente trabalho,
explicita o problema inicial a que nos propusemos
resolver. Contudo, face a polémica em que este
assunto esta envolvido, ndo nos foi possivel chegar a
uma unica conclusdo mas sim a varios factores que
podem influenciar o processo de decisdo e
consequentemente de resolugdo deste problema.
Neste sentido, identificamos uma série de problemas
parcelares que advieram do problema principal, os
quais suscitaram algumas questdes: Se o0s pais tém o
direito de permanecer junto dos filhos em situacdo de
doenga, porque nao foi esse facto verificado? Estando
o filho em cuidados paliativos, ndo seria de esperar
uma preparagdo prévia dos pais para 0 momento da
morte anunciada?

Todas estas questdes estdo directamente
relacionadas com os cuidados no fim de vida. Neste
sentido, importa destacar o processo de luto, sendo
que este se declara como um processo e ndo estado,
que envolve diferentes fases: aceitar a realidade da
perda, trabalhar essa realidade, adaptar-se & situagéo
e recoloca-la emocionalmente. Por esta razdo é
necessario o0 seu desenvolvimento por parte das
pessoas envolvidas, desde o conhecimento da
situacdo, sendo neste momento fulcral a ac¢do do
enfermeiro.

Esta accdo baseia-se em dois processos de tomada
de decisdo, o processo de enfermagem e processo de
tomada de decisdo ética, englobando ainda os
principios  deontologicos e juridicos. Todos o0s
processos mencionados demonstraram-se eficazes,
na medida em que nos permitiram verificar que para
um determinado problema existem varias solugdes,
sendo que nenhuma delas se considera a mais
correcta ou a mais errada, uma vez que a decisdo
perante o problema depende sempre dos individuos
envolvidos.

Neste caso em particular, conclui-se que o enfermeiro
tem diversas fases de acgdo direccionadas para os
pais da crianga, pela vulnerabilidade que esta
subjacente a esta e, nesse sentido, deve ir de
encontro ao pilar dos principios éticos, isto é, 0 que é
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benéfico para estes e de acordo com a sua liberdade
de escolha, assim como dos direitos e deveres
deontolégicos e juridicos anteriormente descritos.
Nesse sentido, importa 0 enfermeiro manter os pais
informados, incentiva-los a prestar cuidados a crianca
e a expressar sentimentos intrinsecos a situagao que
vivenciam, bem como delinear estratégias de accao
sobre o futuro, incidindo no processo final do luto, a
morte do recém-nascido. Posto isto, consideram-se
alcangados os objectivos inicialmente propostos, uma
vez que, pela pratica reflexiva, desenvolvemos
conhecimentos  sobre  0s  principios  éticos,
deontolégicos e juridicos inerentes a uma
problematica que nos permitem tomar decisdes
fundamentadas e, consequentemente, melhorar o
processo de deciséo para o cuidado em Enfermagem.
Em jeito de concluséo, assumimos que, no presente
caso, € imprescindivel ao enfermeiro ser conhecedor e
perito em relagdbes humanas, tornando-se a
comunicagao o instrumento basico para a prestagéo
de cuidados de saude no final de vida.
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Interrupcao Voluntaria de

Gravidez e sua analise ética:

um olhar de enfermagem e

perspectiva masculina™

MARTINS2, Jo&o David;
NUNES, Lucilia; DEODATO, Sérgio

com uma reflexdo devidamente

fundamentada.

pessoal

O inicio da vida humana é um dos temas bioéticos
“mais cruciais, controversos e desafiadores”’, sendo
que a interrupgéo voluntaria da gravidez € um dos
temas mais debatidos dos ultimos anos.2!

A interrupcdo voluntaria da gravidez remete
inevitavelmente para questdes polémicas, como por
exemplo: “Quando comega a vida humana?’, “O
embrido/feto tem direito a vida?” ou “Qual a
perspectiva e posi¢do masculina?” Ao longo do
trabalho procura-se responder a estas questdes e
outras, confrontando diferentes perspectivas.

Com a elaboragdo deste ensaio, pretende-se
desenvolver conhecimentos no campo de acgéo da
Etica; analisar adequadamente, profundamente,
problematizando um tema bioético; reflectindo e
confrontando com autores, diferentes perspectivas
sobre o0 tema e expressando argumentagdo propria

19 0 artigo reporta a um trabalho realizado no &mbito da Unidade
Curricular de Etica II, leccionada pela Prof. @ Lucilia Nunes e pelo
Prof. Sérgio Deodato. Esta Unidade Curricular tem como
finalidade, contribuir para uma visdo béasica e integradora da
Bioética, em ligagdo as questdes éticas da pratica profissional,
promovendo a sua identificagdo, discusséo e resolu¢do. E como
resultados esperados: Desenvolver conhecimentos sobre a
bioética; Treinar a reflexdo e o debate dos problemas bioéticos;
Analisar aprofundadamente uma tematica que cruza bioética e
enfermagem; Majora a capacitacdo para a tomada racional de
decisBes em problemas surgidos da pratica de enfermagem, sob
um enfoque pluralista e transdisciplinar (Cf. INSTITUTO
POLITECNICO DE SETUBAL. Escola Superior de Satde - Guia
Orientador de Etica Il, Departamento de Enfermagem, Novembro
2010. O artigo foi revisto por Lucilia Nunes.

20 Estudante do 3° ano, do 9.° Curso de Licenciatura em
Enfermagem, da Escola Superior de Saude (ESS), do Instituto
Politécnico de Setubal (IPS).

21 GAFO, Javier — 10 Palavras-chave em Bioética. Coimbra. Editorial
Verbo Divino, 1996. ISBN: 972-603-105-2. MALAGUTTI, Willian —
Bioética e Enfermagem: Controvérsias, Desafios e Conquista. Rio
de Janeiro. Editora Rubio. 2007. ISBN: 978-85-87600-95-0.
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ETICA E BIOETICA

Etimologicamente a palavra portuguesa ética deriva
de dois termos gregos muito semelhantes no seu
significado e pronuncia: éthos e éthos. Este
primeiro termo significa habito ou costume -
entendidos, com uma certa superficialidade, como
maneira exterior de comportamento. O segundo
termo, éthos, tem um significado mais amplo e rico
que o anterior, podendo significar o lugar ou a patria
onde se vive e o caracter habitual (ou maneira de
ser ou até de pensar) da pessoa. Assim, o ético
poderia interpretar-se como a forma de
compreender a vida do homem onde se englobam
as suas disposicdes para com a vida, 0 seu
caracter, os seus habitos e costumes.22

O primeiro termo serviu de base para a tradugédo
latina moral, enquanto o segundo orienta, de algum
modo, a utilizagao actual que atribuiamos a palavra
ética.23. “este duplo sentido (ética-caracter e ética-
habito) veio a dar predominancia ao sentido de
habito (moral) “.24

As palavras ética e moral remetem habitualmente
para 0 mesmo significado e s&o, por alguns,
considerados sinonimos. Contudo, existe uma certa
distingdo. A ética refere-se a reflexdo filosdfica
sobre 0 agir humano, os principios e valores, a
perspectiva individual dos actos, aquilo que é mais
pessoal. Enquanto a moral remete para um
conjunto de acgdes e normas concretas, é a
aplicacdo dos habitos, costumes e das regras do
que foi objecto da ética.?

22 QLIVEIRA, Maria de Fatima; CAMOES, Cristina — A ética na
avaliagdo psicolégica: uma perspectiva psico-filoséfica. 2002.
http://www.psicologia.com.pt/artigos/ver_artigo_licenciatura.php?co
digo=TL0003&area=d1. 28 de Dezembro de 2010, pelas 11:25H.

3 GOLDIM, José Roberto - Etica. 2000.
http://lwww.ufrgs.br/bioetica/etica.ntm. 28 de Dezembro de 2010 -
14:30H.

24 NUNES, Lucilia — O que queremos dizer quando falamos de Etica?
Nursing, n° 88, Junho de 1995. Disponivel em
www.Inunes.no.sapo.pt. 28 de Dezembro de 2010 - 14:46H.

% FERREIRA, Manuela; DIAS, Maria Olivia — Relacionamento
Interpessoal em Enfermagem. Loures. Lusociéncia, 2005. ISBN:
972-8930-04-6.
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De acordo com 0 mencionado é possivel referir que
a ética é o “estudo filosdfico, explicativo dos factos
morais, 0s quais sao apreciagdes éticas, preceitos,
normas, atitudes, manifestagdes da consciéncia”.28
segundo o autor, o objecto da ética € o agir
humano, néo circunscrito apenas a sua descrigéo,
mas integrando a explicacdo da sua valorizagao e
comportamento.

Uma das principais caracteristicas da ética é
considerar sempre “no centro a pessoa humana, na
sua dignidade e igualdade fundamentais, no seu
direito a realizagéo e a felicidade, na sua evocagéao
comunitaria”, atribuindo-lhe o direito e o dever de
ser promotora no aperfeicoamento da sociedade
em que estd inserida.?’. Assim, podemos
compreender que a esséncia da ética € a pessoa
humana.28

Depois de definir ética, a questdo que se coloca €
‘0 que € a bioética?”.

O termo bioética é relativamente recente, tendo
sido utilizado pela primeira vez por van rensselaer
potter no artigo bioethics the science of survival
publicado em 1970, e depois, em 1971, no livro
bioética: uma ponte para o futuro.?9

A palavra bioética € um neologismo derivado dos
termos gregos bios e ethos. O termo grego bios
significa «vida», a vida em si mesma, o «existente
vivo», aplicado inicialmente somente a vida
humana. Contudo, a palavra bios
generalizou-se, comegando a significar a vida como
fendmeno, isto é, o biolégico como hoje €
entendido, englobando todos os seres vivos. O
termo ethos tem uma dupla interpretagéo cujos
significados foram explicitados anteriormente na
definicdo etimolégica de ética. Assim, numa
perspectiva  etimoldgica-conceptual,  bioética

%6 FERREIRA, Manuela; DIAS, Maria Olivia — Relacionamento
Interpessoal em Enfermagem. Loures. Lusociéncia. 2005. ISBN:
972-8930-04-6.

27 |dem.

28 NUNES, Lucilia - Enfermagem e Cidadania: uma relagéo de des-
ocultar. Revista Pensar Enfermagem. Nov. 2004. 8 (2), 31-37.

2 NEVES, Maria do Céu Patrdo; OSSWALD, Walter — Bioética
Simples. Lisboa: Editorial Verbo, 2007. ISBN: 978-972-22-2738-4.
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significa uma “ética da vida’, uma «ética aplicada a
vida», a «ac¢do humana em relagéo a vidar, a nivel
universal (bioesfera) ou mais especificamente a
nivel humano. A bioética pode orientar-se para o
fundamento ou razéo de ser da acgdo sobre a vida
mas também para o estabelecimento de normais ou
obrigagdes a que a acgao se subordine.30

E importante referir que, de acordo com os autores,
a bioética ultrapassa em muito o significado
resultante da aglutinagdo entre os termos bios e
ethos. Perante o avango da ciéncia e o proprio
futuro da espécie humana, tornou-se necessario o
contributo da bioética. E essencial realgar o facto de
a bioética nao abranger somente as questdes éticas
relacionadas com o exercicio clinico (a ética em
cuidados de saude), mas igualmente tudo o que
tem interferéncia no fenémeno vital.3!

E consensual que as inovacbes da ciéncia tém
permitido ao homem viver mais e melhor. Contudo,
é igualmente indiscutivel a necessidade de impor
limites a sua acgédo.3 foi, entdo esta realidade que
determinou o surgimento da bioética.3® neste
sentido potter definiu bioética como “a ciéncia da
sobrevivéncia humana”, cujo objectivo consiste na
identificacdo e promogéo de uma mudanca ideal do
meio ambiente e uma adaptacdo humana ideal
nesse mesmo meio, de forma a sustentar e
melhorar 0 mundo civilizado.34

A Bioética, tendo como objecto de estudo a vida,
contempla os seus trés grandes momentos: o
nascer (desde a manipulagdo genética as questoes
de paternidade); o desenvolver (englobando temas
como a doagdo de oOrgdos, experimentagao,
sexualidade e influéncias do ambiente) e o morrer

30 |dem

31 NOGUEIRA, Jodo Rui Duarte Farias; LOUREIRO, Rui Pedro
Cardoso; SILVA, Ernestina M@ V. Batoca — O Homem, a Ciéncia e
a Bioética. [s.d.]. http://www.ipv.pt/millenium/Millenium30/2.pdf. 28
de Dezembro de 2010 pelas 12:02H.

32 |dem

33 NEVES, Maria do Céu Patrdo; OSSWALD, Walter — Bioética
Simples. Lisboa: Editorial Verbo, 2007. ISBN: 978-972-22-2738-4.

3 MALAGUTTI, Willian - Bioética e Enfermagem: Controvérsias,
Desafios e Conquista. Rio de Janeiro. Editora Rubio. 2007. ISBN:
978-85-87600-95-0.
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(abordando o direito a morte digna, o sentido da
vida, o envelhecimentos e o sofrer).%

ABORTO

O aborto é a expulsdo de um embrido ou feto antes
de se encontrar suficientemente desenvolvido para
sobreviver fora do utero.36

Tanto na literatura moral como a nivel legal, é
habitual distinguir-se quatro tipos de aborto,
comummente adoptados pelas legislagbes de
muitos paises. Os quatro tipos de aborto sao

- 0 aborto terapéutico, que € realizado por
indicagdo médica e quando a gravidez pode por
em risco a vida da mulher gravida;

0 aborto ético/humanitério/criminologia, aquele
que resulta de wuma accdo de delito,
nomeadamente por violagdo ou por relagdes
incestuosas;

0 aborto eugénico, aquele que se realiza quando
existe 0 perigo evidente para 0 novo ser sera
afectado por anomalias ou malformagdes
congeénitas;

por fim o aborto psicossocial, tipo de aborto que
sera abordado com maior profundidade no
presente ensaio, uma vez que alberga a
interrupcdo voluntaria da gravidez, porque ¢é
praticado por razdes pessoais, familiares,
economicas e sociais da mulher, sendo este, o
tipo de aborto mais praticado em todo o mundo.37
Este tipo de aborto é induzido com o recurso
deliberado a agentes farmacolégicos, meios
mecanicos, entre outros.®8

3% MAGALHAES, Vasco Pinto — O Olhar e o Ver (A procura do lado
construtivo da vida e do por dentro de todas as coisas). 4° Edic&o.
Coimbra. Edigdes Tenacitas. 2007. ISBN: 978-972-8758-45-5

3% HOTTOIS, Gilbert; PARIZEAU, Marie-Héléne — Dicionério da
Bioética. Lisboa: Instituto Piaget. 1993. ISBN: 972-8407-72-6.

37 GAFO, Javier — 10 Palavras-chave em Bioética. Coimbra. Editorial
Verbo Divino, 1996. ISBN: 972-603-105-2.

38 HOTTOIS, Gilbert; ob. cit
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A INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

- PERSPECTIVA DE ENFERMAGEM,
DEONTOLOGICA E LEGISLATIVA

Com a contextualizacdo de Etica e Bioética e da
Aborto, é pertinente, esclarecer, como esta
legislado em Portugal, numa perspectiva de
direitos, deveres e despenalizagéo, para as cidadas
em Portugal, e numa perspectiva de deveres e
direitos inerentes a profissdo de Enfermagem.

A interrup¢do voluntaria da gravidez, de certa
forma, s6 se ftransforma num assunto de
responsabilidade clinica e moral para o0s
Enfermeiros com uma legislacdo que descriminalize
a sua pratica. Realmente, os Enfermeiros tém que
enfrentar sempre a problematica da interrupgao
voluntaria da gravidez, independentemente da
legislacdo vigente, e formular opinides sobre a sua
moralidade ou imoralidade. Contudo, s6 com uma
legislacéo “enfrentam as questdes que constituem
um desafio directo & Etica em Enfermagem”.3?

Quando se fala neste desafio ético pode-se
argumentar que os Enfermeiros, nomeadamente os
especialistas em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, confrontam-se com o dilema entre o
dever de proteger, cuidar e salvar a vida do novo
ser e 0 dever de cuidar da mulher para a qual a
gravidez ndo desejada é uma tragédia.40

A Ordem dos Enfermeiros, de acordo com o artigo
3°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, tem
como designio fundamental “promover a defesa da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
a populagdo, bem como o desenvolvimento, a
regulamentagdo e o controlo do exercicio da
profissio de  Enfermeiro, assegurando a

3 THOMPSON, lan; MELIA, Kath; BOYD, Kenneth — Etica em
Enfermagem. 4° Edigdo. Loures. Lusociéncia, 2004. ISBN: 972-
8383-67-3.

40 |dem
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observancia das regras de ética e deontologia
profissional”.

Um dos deveres deontologicos a que os
enfermeiros estdo obrigados € o de “exercer a
profissdéo com o0s adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populagdo” (Artigo 76.°, dos Estatutos da Ordem
dos Enfermeiros)

e ainda:

‘o enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a
vida durante todo o ciclo vital, assume o dever de
atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo
que protege e defende a vida humana em todas as
circunstancias” (Artigo 82°, dos Estatutos da Ordem
dos Enfermeiros).

Desta forma, é afirmado o direito da pessoa a vida
durante todo o ciclo vital, independentemente do
momento ou do estadio de desenvolvimento.4!

O Enfermeiro, de acordo com o seu Cddigo
Deontoldgico e com as leis vigentes, tem o dever de
respeitar, proteger e defender a vida humana, em
todas as circunstancias, sem fazer distin¢do da sua
natureza intra ou extra-uterina.*2

A intervencdo autbnoma para a interrupgao
voluntaria da gravidez ndo esta incluida na esfera
de competéncias do Enfermeiro, desempenhando
este, intervengdes interdependentes associadas ao
método de IVG adoptado pelo médico.*3

De acordo com a Lei n.° 16/2007 de 17 de Abril/
Portaria n.° 741-A/2007 de 21 de Junho, foi
aprovada por maioria ap6s um referendo realizado
a nivel nacional sobre a despenalizagcdo das
mulheres que procedam a IVG em institui¢des

41 NUNES, Lucilia; AMARAL, Manuela; GONGALVES, Rogério —
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentarios a Anélise de
Casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005. ISBN: 972-99646-0-
2.

42 |dem

43 |dem
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legais, até as 10 semanas de gestagdo. A criacao
desta nova Lei, impés a modificacdo do Cddigo
Penal.

A “exclusdo de ilicitude nos casos de interrupcédo
voluntaria da gravidez” considera a nau punibilidade
da pratica abortiva realizada, por op¢ao da mulher,
nas primeiras 10 semanas da gravidez. Esta nova
condigdo, juntou-se as 3  anteriormente
reconhecidas (Lei n.° 6/84, Decreto-Lei n.° 48/95 e
Lei n.° 90/97, com consequente redac¢do do
Codigo Penal — Art. 142°), ou seja, a existéncia de
risco para a saude da mulher, a gravidez resultante
de violagdo e a anomalia ou doenga grave do
embrigo.44

E importante esclarecer que despenalizacdo do
aborto n&o quer dizer a sua legalizacdo nem
liberalizacdo. Legalizagdo  significa que a
interrupcao voluntaria da gravidez deixa de ser vista
como um crime, enquanto a liberalizagao significa
que compete a mulher decidir, independentemente
de prazos como actualmente existem quando, como
e onde efectuar a interrupgéo da gravidez.*5

As legislacbes que despenalizam o aborto, nédo
impdem uma pena ao que o pratica nas
circunstancias previstas, mas isso ndo equivale a
um acto com validade juridica.*6

No entanto, com a actual Lei, prevé que o
abortamento ocorrera a pedido, escrito, da mulher
gravida, apds um periodo de reflexdo nao inferior a
3 dias a contar da primeira consulta, que tem como
objectivo facultar a gravida o acesso a “informagéo
relevante para a formacdo da sua deciséo livre,
consciente e responsavel’. Sendo uma jovem de 16
anos ou uma doente psiquiatrica, o consentimento
sera prestado por representante legal que podera

4 MEIRELES, Luis; (Outubro - Dezembro, 2008). ‘“Interrupgcédo
Voluntaria da Gravidez: Consideragbes Gerais e Perspectiva
Masculina”. Revista Percursos. 10? Edi¢ao. P4g. 3-12. ISSN: 1646-
5067. (Artigo Revisto pelo Prof. Sérgio Deodato).

45 http:/lwww.aborto.com/legisla%C3%A7ao.htm, retirado a 29 de
Dezembro de 2010 pelas 15.26H.

46 GAFO, Javier — 10 Palavras-chave em Bioética. Coimbra. Editorial
Verbo Divino, 1996. ISBN: 972-603-105-2.
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inclusivamente ser o médico se néo for possivel
obter o consentimento ou em situagbes de
urgéncia.4’

De acordo com o artigo 92°, do Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro, o Enfermeiro tem o
direito a objecgédo de consciéncia.

Considera-se “objector de consciéncia o Enfermeiro
que, por motivos de ordem filosdfica, ética, moral ou
religiosa, esteja convicto de que lhe nédo é legitimo
obedecer a uma ordem particular, por considerar
que atenta contra a vida, contra a dignidade da
pessoa humana ou contra o codigo deontoldgico”
(artigo 2°, do Regulamento do Exercicio do Direito a
Objecgao de Consciéncia).48

O Enfermeiro, enquanto pessoa, deve agir de forma
a preservar a sua liberdade e dignidade humana,
como refere o ponto 1, do artigo 782 do Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro (NUNES et al., 2003).
Desta forma, ndo pode ser obrigado a realizar algo
que contradiga os seus valores pessoais.4®

A expressdo da dignidade humana passa pelo
exercicio dos direitos fundamentais, entre os quais
o direito da liberdade de consciéncia, que ¢é
inviolavel. De acordo com J.A. Soares “a dignidade
da pessoa humana exige que a sua dimensao mais
especifica, a sua consciéncia, seja respeitada,
mesmo se invencivelmente errénea. E este o
fundamento da Objeccédo de Consciéncia.”0

O artigo 922, do Codigo Deontologico do
Enfermeiro, é o Unico que menciona os deveres do

47 MEIRELES, Luis; (Outubro - Dezembro, 2008). ‘“Interrupgdo
Voluntaria da Gravidez: Consideragbes Gerais e Perspectiva
Masculina”. Revista Percursos. 10? Edicao. Pag. 3-12. ISSN: 1646-
5067. (Artigo Revisto pelo Prof. Sérgio Deodato).

48 NUNES, Lucilia; AMARAL, Manuela; GONGALVES, Rogério —
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentarios & Anélise de
Casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005. ISBN: 972-99646-0-
2.

49 NUNES, Lucilia; AMARAL, Manuela;, GONCALVES, Rogério -
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentarios a Anélise de
Casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005. ISBN: 972-99646-0-
2.

50 |dem
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Enfermeiro relativamente ao exercicio de um direito,
dado que é necessario assegurar alguns aspectos.
Ao exercer o seu direito de objector, o Enfermeiro
assume o dever de “proceder segundo o0s
regulamentos internos da Ordem que regem os
comportamentos do objector, de modo a né&o
prejudicar os direitos das pessoas” (alinea a), do
ponto 1, do artigo 922, do Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro).

De acordo com o mesmo artigo, a qualidade de
objector de consciéncia deve ser declarada
atempadamente, para que sejam assegurados, no
minimo indispensavel, os cuidados a prestar e que
seja possivel recorrer a outro profissional para a
prestacdo dos cuidados.

O Enfermeiro deve igualmente ‘respeitar as
convicgdes pessoais, filosoficas, ideologicas ou
religiosas da pessoa e dos outros membros da
equipa de saude” (alinea c), do ponto 1, do artigo
922 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro).>!

O Enfermeiro devera informar o seu superior
hierarquico e a Ordem da sua qualidade de
objector, e de acordo com a lei, “ndo podera sofrer
qualquer prejuizo pessoal ou profissional pelo
exercicio do seu direito a objeccdo de
consciéncia.”?

E importante referir que este direito néo é absoluto,
nos casos em que a prestacdo de cuidados nao
seja assegurada por outro Enfermeiro, confrontando
valores antagdnicos (como por exemplo a liberdade
de consciéncia e o valor da vida), é necessario
atender ao valor mais elevado e ao compromisso
profissional assumido.5® Assim, “o direito do

5 ORDEM dos Enfermeiros — IVG e Objecgdo de Consciéncia em
Enfermagem. 2007.
http://lwww.ordemEnfermeiros.pt/index.php?page=29&view=news:P
rint&id=463&print=1. 29 de Dezembro de 2010 pelas 11:05H.

52 NUNES, Lucilia; AMARAL, Manuela; GONCALVES, Rogério —
Cadigo Deontolégico do Enfermeiro: dos comentérios a Anélise de
Casos. Lishoa: Ordem dos Enfermeiros, 2005. ISBN: 972-99646-0-
2.

53 |dem




Percursos, n® 18, Outubro-Dezembro 2010

cidaddo a cuidados de Enfermagem prevalece
sobre o direito a objeccao de consciéncia.”>*

Os Enfermeiros que se declaram como objectores
de consciéncia tém de assumir a mesma atitude
quer no Sector Publico quer no Privado. Caso se
comprove a existéncia de contradi¢do, a Ordem dos
Enfermeiros encontrar-se no direito de desenvolver
procedimentos  disciplinares  contra  esses
membros.5®

No plano constitucional a Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP) dispde, no seu artigo 24°/1, que
“a vida humana é inviolavel”.

Com este artigo questiono, o momento em que o
embridgo “ganha” direito a vida humana. Logo,
sendo aceitavel afirmar que o embrido nédo deveria
ser somente protegido apenas enquanto bem
juridico ou se Ihe reconhece a titularidade de
direitos fundamentais. O estado tem por obrigagéo
adoptar medidas de salvaguarda do embrido, sob
pena de inconstitucionalidade por omissao.%6

No Cddigo Civil esta enunciado, no artigo 66°/1 que
dispde que “a personalidade juridica adquiriu-se
com o nascimento completo e com vida.” Apesar s
se reconhecer a personalidade juridica com o
nascimento, tal preceito ndo implica a recusa a
personalidade juridica do embrido.5”

Segundo a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, quer o artigo 1°, quer o artigo 3° revelam
que ‘todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e em direitos. Dotados de
razdo e de consciéncia, devem agir uns para 0s
outros em espirito de fraternidade”, e que “todo o

% ORDEM dos Enfermeiros — IVG e Objecgdo de Consciéncia em
Enfermagem. 2007.
http://www.ordemEnfermeiros.pt/index.php?page=29&view=news:P
rint&id=463&print=1. 29 de Dezembro de 2010 pelas 11:05H.

5 |dem

% ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge, e tal. — Novos Desafios a
Bioética. Porto Editora. 2001. ISBN: 972-0-06036-0.

57 |dem
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individuo tem direito a vida” Com tudo, a
interpretagé@o destes artigos revela-se inconclusiva
em relagdo a vida intra-uterina, mas referencia ao
individuo uma protec¢do a vida humana desde a
individualizag&o.

Segundo o Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida (CNECV): “...a vida humana
merece respeito, qualquer que seja o seu estadio
ou fase, devido a sua dignidade essencial. O
embrido é em qualquer fase e desde o inicio 0s
suportes fisicos e biolégicos indispensavel ao
desenvolvimento da pessoa humana e nele
antecipamos aquilo que ha-de vir a ser: ndo ha,
pois, razdes que nos levem a estabelecer uma
escala de respeito.”8

IVG E PERSPECTIVA MASCULINA: ASPECTOS
ETICOS

As questdes éticas relativas a interrupgdo voluntaria
da gravidez sdo especialmente complexas.

A sua discussdo ndo se reduz somente ao
confronto entre duas opinides extremas, reflecte
sim a grande diversidade de sentimentos, muitas
vezes, matizados e baseados num profundo
humanismo, existentes na sociedade.5®

Alguns estudiosos defendem que o direito & vida do
novo ser inicia-se no momento da concepgéo, dado
que o zigoto tem potencial para originar o ser
humano.80 Esta posi¢éo é a opinido oficial da Igreja
Catolica.b!

% CONSELHO Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida -
Relatério-Parecer 19/CNECV/97 sobre os Projectos de Lei
Relativos &  Interrupgdo  Voluntaria  da  Gravidez.
http://www.cnecv.gov.pt/NR/rdonlyres/3D733FE4-5BEQ-4CCA-
99E2-466211CE2D20/0/P019_IVG.pdf. 26 de Novembro de 2010
pelas 20:48H.

%9 HOTTOIS, Gilbert; PARIZEAU, Marie-Héléne — Dicionario da
Bioética. Lisboa: Instituto Piaget. 1993. ISBN: 972-8407-72-6.

60 MALAGUTTI, Willian - Bioética e Enfermagem: Controvérsias,
Desafios e Conquista. Rio de Janeiro. Editora Rubio. 2007. ISBN:
978-85-87600-95-0.

61 GAFO, Javier — 10 Palavras-chave em Bioética. Coimbra. Editorial
Verbo Divino, 1996. ISBN: 972-603-105-2.
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A finalizagdo da organogénse corresponde para
alguns autores ao inicio da vida dado que nesta
altura inicia-se a actividade eléctrica cerebral. Esta
posicdo assenta numa ‘tentativa de proceder a
equivaléncia entre o nascimento do cérebro (brain
birth) e a morte cerebral (brain death).”2 No
entanto, de acordo com o autor, ndo considera que
0 desenvolvimento do embrido é regulado por um
sistema anterior ao inicio da actividade cerebral, ou
seja, remonta a0 momento da concepgao, e que a
cessacgao da actividade cerebral significa o fim do
sistema central de regulag@o. Esta teoria para além
da énfase atribuida ao inicio da actividade eléctrica
cerebral destaca também a importancia do cérebro
como o 6rgdo humano mais especifico, dado que
possibilita 0 desenvolvimento psiquico.53

Segundo, outro grupo de estudiosos considera as
restantes posigdes limitativas devido a tentativa de
definir a realidade humana do novo ser recorrendo
somente a critérios biologicos, como a fecundagao
e a nidag&o. Defendem que “o ser humano é muito
mais que as suas estruturas bioldgicas” e que
desde o inicio existe um “ser humano” embora ndo
se encontre “plenamente humanizado®. A plena
humanizagédo ira depender das relagdes que as
pessoas que o rodeiam, principalmente os pais,
estabelecem com ele. Recorrem entéo, para além
de critérios bioldgicos, a critérios relacionais, como
a aceitagdo e o reconhecimento do novo ser como
humano, para definir a realidade humana do novo
ser. Esta posicdo vai ao encontro da atitude de
muitas pessoas relativamente ao aborto: “ndo se da
o direito a vida a um ser que ndo é aceite pela sua
made, ao que se ndo reconhece um caracter
humano, aquele que ndo foi e nem agora é
desejado ou néo foi gerado intencionalmente...”64

62 ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge, e tal. — Novos Desafios a
Bioética. Porto Editora. 2001. ISBN: 972-0-06036-0.

63 GAFO, Javier — 10 Palavras-chave em Bioética. Coimbra. Editorial
Verbo Divino, 1996. ISBN: 972-603-105-2.

64 ]dem.
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Como podemos constatar a resposta a questdo
‘Quando comega a vida humana?” encontra-se
claramente dependente do conteudo incluido nos
conceitos “vida”, “ser”, ou pessoa humana, variando
de acordo com opinides distintas. Nao se pode
negar que o zigoto € indiscutivelmente humano.
Contudo, n&o significa automaticamente, como
defendem alguns autores, que o feto seja um ser
humano completo cuja vida tem de ser

absolutamente respeitada.5®

O Comité Francés de Etica para as Ciéncias da
Vida e da Saude, apds prolongadas discussoes,
conclui que o embrido humano deve ser
considerado como “pessoa humana potencial desde
0 momento da sua concepgao. 6

A maioria das posi¢des defendidas anteriormente,
excepto a relacionada com critérios relacionais,
atribui énfase exagerada ao fundamento biol6gico
para definir o inicio da vida humana.t’” Contudo, é
necessario reconhecer que primeiramente €
essencial realizar a questdo: “O que é uma
pessoa?”e8

E importante referir, todavia, que “Pessoa’ no
sentido ontoldgico e antropolégico é bem diferente
de “pessoa juridica” (...) No sentido profundo ser
Pessoa € um processo nunca acabado proprio de
‘um sujeito auténomo de relagdo”. Logo, o feto é e
até da sinais.”s?

Como podemos perceber a questdo “O que é uma
pessoa?” é essencialmente moral e de juizo de
valor, nomeadamente sobre o que deve ser
especialmente valorizado na pessoa humana como
tal.

85 |dem

6 SERRAO, Daniel; NUNES, Rui; SANTOS, Agostinho A. - Etica em
Cuidados de Saude. Porto. Porto Editora. 1999. Pag. 143-146.
ISBN: 972-0-06033-6.

67 ldem

8 THOMPSON, lan; MELIA, Kath; BOYD, Kenneth — Etica em
Enfermagem. 4° Edigdo. Loures. Lusociéncia, 2004. ISBN: 972-
8383-67-3.

69 MAGALHAES, Vasco Pinto — O Olhar e o Ver (A procura do lado
construtivo da vida e do por dentro de todas as coisas). 4° Edic&o.
Coimbra. Edi¢des Tenacitas. 2007. ISBN: 978-972-8758-45-5
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A definicdo de “pessoa humana” ndo é uma
questdo cientifica mas ética. As diferentes formas
como as sociedades e religides definem o ser
pessoa, influencia directamente o significado
concentro que atribuiamos ao conceito legal da
pessoa enquanto “titular de direitos e deveres’?0

E relevante salientar que o conceito de dignidade
humana é importante para defender o valor que é a
pessoa. De acordo com Barchifontaine, a dignidade
humana € um valor baseado nas capacidades
originais da pessoa e ultrapassa a sua estrutura
biologica. “A pessoa existe enquanto pessoa,
somente quando é reconhecida por outras pessoas.
Portanto, é a sociabilidade do ser humano que
determina a sua dignidade.”’!

Os defensores da IVG remetem, o principio ético da
autonomia (e direitos individuais, que estdo
implicitos, por exemplo, na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos), que segundo Savater,
prevé “a liberdade de fazer escolhas relativamente
ao que afecta a vida de cada um.””2 Logo, o
respeito pela autonomia da mée é invocado e
segundo esta perspectiva prevalece sobre o direito
a vida do novo ser.

Outra perspectiva é a atribuigdo de direitos ao feto,
existe o risco de um possivel conflito entre os
direitos do novo ser e da mulher gravida que nédo
podera ser resolvido pela anulagdo de um dos dois
sujeitos de direitos.”?

A maioria das mulheres, quando se encontram
determinadas em interromper a gravidez, ndo hesita
em submeter-se aos perigos da interrupgédo

70 THOMPSON, lan; MELIA, Kath; BOYD, Kenneth — Etica em
Enfermagem. 4° Edi¢&o. Loures. Lusociéncia, 2004. ISBN: 972-
8383-67-3.

" MALAGUTTI, Willian — Bioética e Enfermagem: Controvérsias,
Desafios e Conquista. Rio de Janeiro. Editora Rubio. 2007. ISBN:
978-85-87600-95-0.

72 NUNES, Lucilia; AMARAL, Manuela; GONGCALVES, Rogério —
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentarios a Anélise de
Casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005. ISBN: 972-99646-0-
2.

3 NEVES, Maria do Céu Patrdo; OSSWALD, Walter — Bioética
Simples. Lisboa: Editorial Verbo, 2007. ISBN: 978-972-22-2738-4.
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voluntaria da gravidez clandestina, se a legislacdo
as obrigar a isso e se a assisténcia médica lhes for
recusada.’™

Outro argumento € o facto de os embriées poderem
ser gerados por acidente ou irracionalidade dos
seus pais, nao correspondendo como tal a um
projecto dos pais e como consequéncia ndo possuli
dignidade e nao se atribui o direito a vida.”

As condi¢bes néo clinicas e precarias em que,
geralmente, se realizam as interrupgdes voluntarias
de gravidez de forma clandestina, acarretam
consequéncias muito sérias para a vida e para a
saude da mulher. Embora ndo se possa garantir
que a interrupgao voluntaria da gravidez realizada
em clinicas ou hospitais especializados se encontre
totalmente isenta de contra-indicagbes médicas e
psicologicas, € indiscutivel que os perigos para a
vida e salde da mae se encontrariam diminuidos.’¢
Contudo, é importante referir que quando as
interrupgdes voluntarias da gravidez atingem certos
numeros costumam estabilizar.”

A experiéncia de paises onde ocorreu a
liberalizagdo evidencia ainda que a IVG causa
frequentemente  sofrimentos & mulher, como
depressdes, culpabilidades complexas, infertilidade,
promiscuidade, disfungdo sexual que conduzem,
muitas vezes, ao divorcio, toxicodependéncia,
alcoolismo, prostitui¢do, crime e ao suicidio.’®

Segundo Malagutti, nenhuma mulher deseja realizar
uma VG, s6 recorrendo a este método quando nao
vé outra op¢do. Entre as causas para realizar uma

4 HOTTOIS, Gilbert; PARIZEAU, Marie-Héléne — Dicionario da
Bioética. Lisboa: Instituto Piaget. 1993. ISBN: 972-8407-72-6.
75 NEVES, Maria do Céu Patrdo; OSSWALD, Walter — Bioética
Simples. Lisboa: Editorial Verbo, 2007. ISBN: 978-972-22-2738-4.
76 GAFO, Javier — 10 Palavras-chave em Bioética. Coimbra. Editorial
Verbo Divino, 1996. ISBN: 972-603-105-2; ARCHER, Luis;
BISCAISA, Jorge; OSSWALD, Walter — Bioética. Lisboa. Editorial
Verbo. 1996. ISBN 972-22-1719-4.

7T GAFO, Javier — 10 Palavras-chave em Bioética. Coimbra. Editorial
Verbo Divino, 1996. ISBN: 972-603-105-2

8 CORREIA, Luis Brito — Aborto a Pedido Nio. 2006.
http://www juntospelavida.org/noticias/Jan2007/Aborto%20a%20pe
dido%20NAQ!.pdf. 03 de Janeiro de 2011 pelas 20:38H.
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IVG podem nomear-se as indicagdes médicas ou
terapéuticas, indicagdes eugénicas, dificuldades
socioeconomicas como a escassez de condigles
para criar uma familia, habitagdo sem espaco,
emprego instavel e rendimentos  baixos.
Independentemente do motivo, ou de se ser contra
ou a favor da IVG, é importante assegurar a
dignidade da mulher, independente da sua classe
social. E indiscutivel que o preferivel seria a
gravidez somente quando desejada. Contudo, este
facto depende, essencialmente, do planeamento
familiar, e nem todos os casais tém, por diferentes
motivos, acesso ou condigdes de realiza-lo.
Defende ainda que a despenalizagédo da IVG
assume um caracter machista, dado que os
homens podem ter, mais facilmente, um papel cada
vez menos activo, ndo tendo de se responsabilizar
com a gravidez nem preocupar com a prevencao da
mesma. Desta forma, remete a questdo para as
mulheres porque “elas podem resolver” e atribui ao
homem “um quase direito” de “exigir’, de forma
mais impositiva, que a mulher interrompa a
gravidez. E importante referir que este facilitismo
desmotiva, tanto o homem como a mulher, na
prevencao da gravidez, conduzindo a uma atitude
de descuido, porque “depois, ela pode abortar”.
Conduz assim, a banalizagdo da préatica da IVG,
acabando por ser utilizado como mais um método
contraceptivo, o que € inaceitavel.”

No entanto, raramente se inclui parecer dos futuros
pais das criangas relativamente a esta tematica.
Sera por desinteresse? Ou simplesmente porque
néo permitem que o homem tenha voz activa num
assunto tao intimo e delicado como a IVG?

Existe claramente uma tendéncia para reconhecer o
direito a escolha por parte da mulher, visto que é
ela que acarreta maiores riscos para a sal saude,
além de ser ela a responsavel pela gestagdo do
novo ser. Quanto maior o envolvimento do homem
no processo reprodutivo em geral, nomeadamente

0 IDEM
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na paternidade, se for o caso, ou na escolha de
métodos contraceptivos maior € a tendéncia para
serem mais sensiveis para com os sentimentos da
mulher. Podendo assim afirmar que o envolvimento
masculino na questao do aborto depende do tipo e
da qualidade da relagao entre o casal. Se tratar se
de um relacionamento ocasional ou muito recente,
a participacdo do homem na discussdo acerca de
um possivel aborto e na sua concretizacdo nao
existe.80

A discussdo quanto a participacdo, ou nao, dos
homens na decisao relativa a IVG, nao pode deixar
de ter em conta 0 que todo o processo significa
para 0s homens e para as mulheres.

Possivelmente para as mulheres o aborto podera
significar a reafirmacdo da sua autonomia e
disponibilidade para realizarem projectos de vida
que seriam postos em causa com a futura
maternidade. Para os  homens, podera
eventualmente significar a liberdade de um vinculo
que se formaria pela paternidade, o qual poderia
ser ndo desejado, ou por outro lado, poderia
significar a perda de um projecto familiar e a
concretizagdo de um sonho.8

No caso de o homem n&o desejar a crianga, por
variados motivos, seja por ndo se encontrar
preparado psicologicamente para a parentalidade,
uma vez que implica, por vezes, uma mudanga
subita na sua conduta e estilo de vida, seja
simplesmente por ndo querer assumir um vinculo
de extrema importancia como é a paternidade,
juntando ao facto de ter de assumir uma relagéo
com a mae da crian¢ca de modo a preservar um
ambiente familiar ideal para o futuro ser, nem
sempre vai em conta as perspectivas e projectos de
vida que 0 homem tem tragado para a sua vida, o
homem tem que simplesmente de se submeter a

80 DUARTE, Graciana A.; ALVARENGA, Augusta T.; OSIS, Maria J.;
FAUNDES, Anibal; HARDY, Ellen — Perspectiva masculina acerca
do aborto provocado. Revista Saude Publica, vol. 36 n.° 3, Junho

2002. Pag. 271-217. ISSN: 0034-8910 in
http://www.scielosp.org/pdfirsp/v36n3/10487 .pdf
81 IDEM
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decisdo da mulher gravida, mesmo que signifique
que seja alterada ou até mesmo prejudicada, a sua
vida ou os seus projectos, ou fazendo
eventualmente com que a crianga que ira nascer
nao tenha um nucleo familiar ideal, visto que o pai
podera ideologicamente renegar a paternidade.82
Podemos ainda juntar o facto de a legislagdo em
vigor apoiar exclusivamente a decisao unilateral da
mulher gravida, mas também de obrigar o futuro
pai, as obrigacbes previstas pela lei no que diz
respeito a paternidade, nomeadamente o
pagamento de pensdes.

Abordando este assunto, noutra perspectiva, isto €,
supondo que o homem deseja 0 nascimento da
crianga, o facto de a mulher gravida tomar a
decisdo unilateral de praticar uma IVG, condiciona
desde logo a possibilidade deste homem
concretizar possiveis sonhos e planos de vida,
como criar uma familia, fazendo com que obtenham
uma posicdo respeitavel na vida em sociedade,
legitimando o papel do homem como provedor e
protector da familia.83

Sendo a mulher a investir uma maior energia no
desenvolvimento do feto, € como o seu corpo é
comparado a um objecto de controlo, serd
apropriado permitir @ mulher gravida a escolha
legalmente protegida. Contudo, a protecgao contra
os custos dos cuidados a crianga como parte do
contracto pré-nupcial ou similar, de modo a
salvaguardar a decisdo do homem em querer
assumir ou ndo a paternidade, ndo obrigando a
futuros encargos ndo desejados.8

Em relagdo a um argumento, normalmente utilizado
para atribuir o poder de decisdo exclusivamente a
mulher gravida, que o corpo € dela e como tal, tem

82 |dem

8 DUARTE, Graciana A.; ALVARENGA, Augusta T.; OSIS, Maria J.;
FAUNDES, Anibal; HARDY, Ellen — Perspectiva masculina acerca
do aborto provocado. Revista Salde Publica, vol. 36 n.° 3, Junho
2002. Pag. 271-277. ISSN: 0034-8910 in
http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v36n3/10487 .pdf

8 ENGELHARDT, H. T. — The Foundations of bioethics. 2.2 edicao.
Nova lorque. Oxford University Press. 1996. ISBN: 0-19-505736-8
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poder de deciséo sobre 0 mesmo, esta ideia pode
ser facilmente refutdvel ndo s6 pelo motivo ja
anunciado anteriormente que o embrido/feto é uma
entidade separada da mulher gravida, pode-se por
sua vez afirmar que a formagao daquele novo ser,
deve-se a jungdo do gameta feminino e
masculino.8® Logo, a decisdo caberia a ambos e
ndo somente @ mulher, na decisdo no cabo de
possivel IVG.

De acordo com o autor supracitado, e
contrariamente ao autor William Malagutti, a IVG é
a “solucao” mais rapida, barata e menos solidéria.
Como ja foi referido, € evidente que ndo podemos
ignorar as dificuldades socioecondémicas para
‘educar um (ou mais) filho (s) “ndo desejado (s);”
ameagas e chantagens de “maridos’, como o
abandono e a difamac&o; pressdes sociais de perda
de emprego; e outras situagdes sociais e culturais
precarias.”s

Contudo, segundo o autor, estes problemas nao se
resolvem a matar pessoas mas sim com esforgo
para tentar encontrar apoios psicologicos e
economicos, emprego, escolas especiais, habitagéo
com as condi¢cbes necessarias, mecanismos de
adopcdo. Claro que estas solugdes sdo mais
complexas, caras e exigem um maior empenho do
que a IVG que, para além da mée e do hospital
especializado ou clinica, ninguém mais tem de se
incomodar.8”

REFLEXAO PESSOAL & CONCLUSAO

A elaboragdo deste trabalho foi bastante
interessante e estimulante, revelando-se um
desafio. Com a sua elaboragao constatou-se que a
interrupcdo  voluntdria da gravidez € uma
problematica bastante controversa e actual, em que

8 NEVES, Maria do Céu Patrdo; OSSWALD, Walter — Bioética
Simples. Lisboa: Editorial Verbo, 2007. ISBN: 978-972-22-2738-4.

8 MAGALHAES, Vasco Pinto — O Olhar e o Ver (A procura do lado
construtivo da vida e do por dentro de todas as coisas). 4° Edicéo.
Coimbra. Edi¢des Tenacitas. 2007. ISBN: 978-972-8758-45-5

8 MAGALHAES, Vasco Pinto — O Olhar e o Ver (A procura do lado
construtivo da vida e do por dentro de todas as coisas). 4° Edigéo.
Coimbra. Edi¢des Tenacitas. 2007. ISBN: 978-972-8758-45-5
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raramente existem opinibes que a considerem
como um mal absoluto ou absolutamente correcta.
Geralmente nao se considera que interromper uma
gravidez € a melhor opgao, as divergéncias surgem
relativamente a sua aplicaggo em casos
especificos. Para além disso, € uma questdo
complexa, sobre a qual muitas pessoas ndo tém a
informag&o necessaria.

Ao longo do trabalho também pode verificar-se que
sdo diversos os critérios que influenciam as
respostas as questdes “Quando comega a vida
humana?”; “O que é uma pessoa?”; “O embrido/feto
tem direito & vida?”. Desta forma, ndo é possivel
chegar a um consenso e definir respostas
objectivas e universais.

Do lado dos argumentos a favor, destaca-se a
importancia fundamental de assegurar os cuidados
de saude profissionais a todas as mulheres, como
forma de reduzir desigualdades e descriminagdes
sociais que infelizmente estdo presentes em todas
as sociedades, mas também como forma de reduzir
as taxas de mortalidade e morbilidade associadas a
praticas clandestinas.

Outro argumento que se realga € o facto de se fazer
respeitar o principio da autonomia, é certo que é
dos principios com maior relevancia ao nivel dos
cuidados de salde, contudo nesta situagdo, em
nossa opiniao ndo deveria se sobrepor a eventuais
direitos do embrido/feto, especialmente o direito a
vida. Ou outro processo, 0 processo contrario, na
minha perspectiva, e de acordo com o referido na
posicao contra a IVG, a partir da nidagéo o futuro
ser encontra-se definido e com carga genética que
o ira acompanhar até ao final de vida.

Na questdo legal e juridica da IVG, consideramos
que a Lei n° 6/84, Decreto-Lei n°® 48/95 e Lei n°
90/97, com consequente redacgéo do Codigo Penal
- Art. 142°, eram adequadas e respondiam as
necessidades sociais e éticas da questdo do
aborto. No entanto, a nova Lei n® 16/2007 de 17 de
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Abril / Portaria n® 741-A/2007 de 21 de Junho, ao
atribuir o poder de decisdo a mulher, condiciona e
ndo tem em consideragdo os pareceres de outras
entidades, nomeadamente o parecer do Conselho
Nacional de Etica e Ciéncias da Vida.

A eficacia desta medida € um pouco contestavel,
uma vez que, actualmente verifica se que algumas
mulheres utilizam o aborto como medida de
contracepcdo. Mesmo respeitando o periodo
imposto pela lei para a reflexdo da mulher, nem
sempre sdo cumpridos 0s objectivos pré
estabelecidos para 0 mesmo.

A inser¢&o do homem como um dos intervenientes
do debate sobre o aborto € recente, e ainda néo é
uma pratica generalizada pelo que nao existem
estudos suficientes para se tirarem conclusdes.
Mas, se estes dispusessem de apoio legal e civil
possivelmente seriam mais intersubjectivos na
matéria. Em suma, actualmente e na historia das
IVG, o homem tem um papel nulo ou minimo, e
depende claramente da mulher para poder ter
alguma posigao valida sobre a questéo.

Como futuro enfermeiro, e ao abrigo do parecer
emitido pela Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
devera na sua pratica proteger e defender a vida
humana sem distingdo da sua natureza, intra ou
extra-uterina, contudo a lei em vigor devera ser
respeitada e no caso de esta pratica for contra os
valores pessoais do enfermeiro é-lhe reconhecido o
direito a objeccdo de consciéncia. Seja qual for a
decisé@o do enfermeiro, este assume um papel
preponderante nesta tematica. Considerramos ter
aplicado e desenvolvido o pensamento critico,
assim como técnicas de pesquisa, sintese e
resolugdo de  problemas.  Desenvolvemos
conhecimentos no campo de acgdo da Etica,
analisamos a problematica da interrupgéo voluntaria
da gravidez através do confronto de diferentes
perspectivas, como a perspectiva masculina e
posteriormente elaboramos uma reflexdo pessoal
devidamente fundamentada. Desta forma, os
objectivos inicialmente propostos foram atingidos.
Efectuamos um balango positivo relativamente a
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elaboracédo deste trabalho, pelas novas e diferentes
experiéncias e pela aquisicio de novos
conhecimentos e aptiddes.
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A REPRESENTAGAO DO PAPEL DO
PAI NO ALEITAMENTO MATERNO?8

REPRESENTATION OF THE FATHER'S ROLE IN
BREASTFEEDING

ALVES, Ana Raquelt®; CARRETO, Fernando%;
FREITAS, Sandra®" COSTA, Fernanda®; RAMOS,
Ana%

Resumo

Tem-se evidenciado, cada vez mais, que o
aleitamento materno é bastante benéfico para a
saude e desenvolvimento dos lactentes sendo que,
neste contexto, 0 maior enfoque é dado a méae e
bebé, passando o pai para um papel secundario
(COSTA, 2007). Deste modo, o presente trabalho
visa identificar de forma objectiva o papel do pai
durante o aleitamento materno e as acgbes que o
enfermeiro pode desenvolver de modo a conseguir
uma maior inclusao do pai neste periodo.
Palavras-chave

Aleitamento  materno,
Parentalidade, Paternidade.

Amamentagdo,  Pai,

Abstract

Has become evident, increasingly, that
breastfeeding is very beneficial to health and
development of infants. In this context the main

8 No ambito da unidade curricular de enfermagem VI, Mulher e
Salde Reprodutiva, do 1° semestre do 3° ano do 8° Curso de
Licenciatura de Enfermagem, da Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico de Setubal foi proposta a realizagédo de um
artigo cientifico. O tema deste era opcional com o critério de estar
inserido no contelido programatico desta unidade curricular.

8 Estudante do curso de Licenciatura em Enfermagem, 3° ano na
Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal.

90ldem

9 lbidem

92 Professora Adjunta da ESS-IPS. Responsavel da Unidade
Curricular. Revisao Cientifica.

93 Professora Adjunta da ESS-IPS. Tutora do grupo na construgéo do
artigo. Revisao Cientifica.
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focus has been given to the mother and baby,
assuming the father a minor role. Thus, this
academic work as the main objective of identifying
the role of the father during breastfeeding and the
actions that nurses can develop in order to achieve
greater inclusion of the father in this period.

Key-Words
Breastfeeding, Father, Paternity, Parenting.

INTRODUGAO

O grupo decidiu trabalhar a “Representagdo do
papel do pai no aleitamento materno” sendo que as
razbes que suportam a escolha deste tema sao
diversas. Em primeiro lugar, o facto de ser um tema
deveras interessante e em segundo por ser pouco
explorado pela comunidade®* (COSTA, 2007),
porque, muitas das vezes o aleitamento materno é
considerado responsabilidade (quase exclusiva) da
mulher, colocando o pai numa posi¢ao pouco activa
(Marques, 2007). Nessa linha de pensamento,
pensamos que possa ser uma area de maior
investimento por parte dos profissionais de saude e,
essencialmente dos Enfermeiros ja que estes tém o
privilegio de acompanhar o casal “gravido” desde a
vigildncia pré-natal, gravidez, parto, puerpério e,
inclusive, nas consultas subsequentes de saude
infantil, o que lhes permite ter um vasto campo de
actuacdo/ intervencdo. Esta intervengcdo deve
sobretudo capacitar o pai como elemento activo no
periodo pre, intra e poés-parto, encorajando a
participacéo e a colaboragéo dos pais orientando-os
nesta nova fase das suas vidas.

Assim, como objectivo geral do trabalho definimos:
compreender o papel do pai durante o aleitamento
materno e identificar as intervengdes do enfermeiro
que podem levar a uma inclusdo do pai durante

% Para a realizagdo do presente artigo foram utilizadas diversas bases de
dados, tais como b-on, Scielo, Medline, Pubmed, bem como paginas de
internet de determinadas organizagdes: OMS, UNICEF, American Academy
of Pediatrics, Direccdo Geral de Salde, Sociedade Portuguesa de
Pediatria, entre outras. As palavras-chave usadas foram principalmente:
Aleitamento materno, maternidade, pai, paternidade e parentalidade.
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este periodo. Para atingir estes objectivos,
procuraremos reflectir sobre a problematica
supracitada, pesquisar e analisar a evidéncia
existente, para posteriormente compreender o
contributo e importancia/beneficios da participagéo
do pai no aleitamento materno e, assim, poder
aplica-la durante a pratica de enfermagem.

O ALEITAMENTO MATERNO

O Leite materno € a primeira pratica alimentar a ser
estimulada para a promocao da saude, formagéo de
habitos alimentares e prevencdo de muitas doengas
(COSTA, 2007).

Segundo Loedermilk e Perry (2008), os beneficios
do aleitamento materno sdo evidentes para o
saudavel desenvolvimento da crianga afirmando
que “...) é bacteriologicamente seguro (...) 0s
nutrientes do leite materno sédo equilibrados {...)
sofre alteragbes ao longo do tempo para satisfazer
as necessidades da crianga (...) contém factores de
crescimento (...) fornece factores de imunizagdo
(...).

Assim sendo, um aspecto importante no
aleitamento, segundo as mesmas autoras, centram-
se nos beneficios fisioldgicos e psicoldgicos que
advém para a mae, reforcando os lagos entre mae
e filho, promovendo um sentimento de plenitude da
mulher “reforgando o papel maternal”, promovendo
a “diminuicdo da hemorragia pés-parto {...)
diminui¢do do risco de cancro da mama utero e
ovario (...)".

Costa (2007) acrescenta ainda que o leite materno
ajuda a proteger de nova gravidez, reduz a
depressao pos-parto e contribui para a recuperagao
fisica no pds-parto.

Efectivamente, tudo o mencionado é descrito na
‘Declaragdo de Innocenti", uma declaragao
conjunta entre a OMS e UNICEF.

9 Http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm
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As vantagens do aleitamento materno transcendem
a esfera mae-filho, englobando as familias e
sociedade. O aleitamento materno proporciona
‘reducdo dos custos anuais com 0s cuidados de
saude (...) menor absentismo por parte dos pais ao
trabalho por doenga dos filhos (...)” (LOEDERMILK
E PERRY, 2008) e favorece o0 meio ambiente com a
‘reducdo do impacto ambiental relacionado com
eliminagéo das latas das formulas lacteas” (Idem).

Infelizmente, perante tantos beneficios e a
recomendacgéo da OMS de amamentagao exclusiva
até ao sexto més de vida e continuidade do
aleitamento materno até aos dois anos de idade, ou
mais, esta longe de ser cumprida® (COSTA, 2007).

O PAPEL DO PAI E A PARTICIPAGAO NO
ALEITAMENTO MATERNO

Apesar da vasta evidéncia sobre os beneficios do
aleitamento materno ou a vinculagdo mée-filho séo
escassos 0s que ilustram a figura paterna como um
agente activo.

Efectivamente, com o desenvolver de investigagéo
e a propria abertura social a outras metodologias e
abordagens nesta éarea, constata-se que o pai
podera ter um papel importante nesta fase do
desenvolvimento do seu filho contribuindo para o
seu desenvolvimento por via do reforco da
vinculagéo filho-pai e filho-familia, para além da
habitual vinculagdo mae-filho (PIAZZALUNGA. C, et
al, 2009).

Assim sendo, o pai torna-se interveniente no
processo e, consequentemente, verifica-se uma
maior presenga junto ao filho, afastando
gradualmente o modelo anterior de rigidez e
distanciamento do pai caracterizado por sociedades
mais austeras, sendo a figura paterna apenas o pai

% Segundo Sandes et al (2007) o abandono do aleitamento materno
relaciona-se com a inseguranga das mées para amamentar e com a
incapacidade de suprir eficazmente as necessidades nutricionais do bebé.
Segundo os mesmos autores a taxa de aleitamento materno, a saida da
maternidade é aproximadamente 91%, verificando-se uma acentuada taxa
de abandono aos trés e seis meses. Ao longo do presente artigo
enumeram-se diversas intervengdes do pai esséncias para o
prolongamento do periodo de amamentagao.
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e chefe de familia atribuindo-se a responsabilidade
do parto e do cuidar da criangca a mae (COSTA,
2007).

O conceito de “pai participante” na gravidez é cada
vez mais frequente, adoptando uma atitude mais
participativa, deste modo, desenvolveu-se um
conceito de parentalidade” mais assertivo e
integrador do pai no processo que, até a data, era
exclusivo da mée.

Segundo  Loedermilk e  Perry  (2008),
“historicamente a transi¢&o para a parentalidade era
encarada como uma crise. A perspectiva actual
considera que a parentalidade é uma transigdo
desenvolvista (...)” ancorada e fundamentada com
0s actuais padrdes da sociedade.

As mesmas autoras referem que as estratégias de
coping utilizadas pelos progenitores, na maioria das
vezes, sdo ineficazes visto que “alguns pais podem
estar tdo exaustos que sdo incapazes de se
apoiarem mutuamente” sendo que a transi¢ao pode
ser mais dificil para os pais (homens), pois estes
“sentem-se carentes quando as maes, que também
estdo a passar por dificuldades, ndo lhes podem
fornecer o nivel de apoio habitual’.

Efectivamente, a presenca de um novo ser
proporciona alteragdes do quotidiano. Actualmente
tem-se verificado que nas sociedades mais
desenvolvidas ambos o0s elementos do casal
trabalham e levam uma vida profissional activa em
sintonia com uma vida familiar igualmente
partihada, dividindo tarefas no lar, pelo que no
nascimento de filhos essas partilhas tornam-se
mais evidentes e justificadas, desenvolvendo-se
progressivamente um novo pai participante e
presente (PONTES. C. etal, 2008).

Costa (2007) afirma que a preparagao “do homem
para a nova situagdo de pai é essencial para ele

9 Periodo de tempo desde a decisdo parental pré-concepgdo, até aos
primeiros meses apds 0 nascimento do bebé, durante o qual os pais
definem os seus papeis e se adaptam a parentalidade. LOEDERMILK E
PERRY 2008
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compreender as modificagbes que ocorrem na
dindmica familiar com a vinda do bebé e, a partir
disso, melhorar a sua participagéo e ajuda a esposa
no periodo da amamentagéo - atitudes importantes
para o sucesso da pratica do aleitamento materno.
E necessério superar barreiras quando surgem
sentimentos no pai de separagéo da companheira e
sentimentos de omissé&o e inabilidade no periodo da
amamentagéo”.

No entanto, apds o nascimento de um filho o
progenitor encontra-se numa fase de confuséo e
conflito de papéis, exigindo uma adaptacdo
masculina @ nova realidade iniciando-se assim o
envolvimento® do pai com o bebé.

Para Loedermilk e Perry (2008), este envolvimento
caracteriza-se pelo descobrir de um conjunto de
reacgOes sensitivas tais como o toque e o contacto
visual com o recém-nascido. InUmeras vezes
observamos os pais a dedicarem imenso tempo a
interac¢do fisica com os seus filhos verificando-se
‘um sentimento de aumento de auto-estima e um
sentimento de orgulho”, situagdo vivida mais
intensamente quando se trata do primeiro filho.

O reconhecimento da limitagao por parte do pai em
funcdo das suas expectativas acompanhada por
sentimentos de frustracdo, tristeza, ambivaléncia,
ciume devido a incapacidade de participar na
amamentacao e um desejo de maior envolvimento
pelos pais sdo descritos, segundo a mesma fonte
bibliografica, como emocdes e reacgdes sentidas
num processo de adaptacdo paterna. Estas
deverdo ser partilhadas com a sua companheira
como método e forma de diminuicdo do seu
sentimento de ciume.

Segundo Marques (2007), a presenga efectiva do
actor masculino neste processo de aprendizagem
de competéncias por parte da mae reveste-se de
uma importancia vital, pois 0 mesmo podera

% Uma absorgdo, preocupagdo e interesse parental pelo bebé; termo
especialmente utilizado para descrever o intenso fascinio do pai pelo
recém-nascido. LOEDERMILK E PERRY 2008
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contribuir positivamente para esta aquisi¢do de
aptiddes, justificando a “possibilidade de convencer
a sociedade das vantagens e da legitimidade da
sua presenga em todas as fases do exercicio da
paternidade, desde a contracepgdo a concepgéo,
ao envolvimento em todas as fases da gravidez e
do nascimento, ao acompanhamento na primeira
infancia, ... na educagdo e protec¢do dos seus
filhos”.

O autor, em jeito de conclusdo do seu estudo,
afirma a ‘importancia de aprofundar o
conhecimento acerca das vivéncias e construgbes
sdcio-cognitivas masculinas quanto a reprodugéo,
dada a saliéncia que ainda hoje ¢ atribuida & optica
feminina” encorajando toda a classe profissional de
saude a reforcar o papel que o homem podera
desenvolver nesta equagdo e dos beneficios dai
resultantes para a mae, filho e no seu todo, casal.

Tendo em conta as mudangas familiares das
ultimas décadas, bem como a importancia
crescente da presenga e contribuicdo do pai na
familia, surgiu em Portugal um conjunto de
legislagdo de proteccdo a paternidade, que tem
vindo a ser alterada nos Ultimos anos de modo a
conferir direitos aos progenitores, atribuindo-se
algum enfoque ao progenitor masculino. Assim, 0
pai passa a ter direito a um subsidio parental inicial
(exclusivo do pai) que reforga institucionalmente o
papel participativo do pai no acompanhamento e
educacdo do filho, conferindo-lhe direitos que até
entdo néo lhe eram atribuidos®.100,

Politicamente, através de acgdes juridicas e
consequentemente sociais, tem vindo a crescer um
conjunto de preocupagdes e motivagdes respeitante
a posicao paterna no processo de parentalidade.

Tendo em conta as mudancas familiares das
ultimas décadas, bem como a importancia
crescente da presenca e contributo do pai na

9 Decreto lei n°91/2009 - protecgdo na parentalidade no ambito do sistema
previdencial

100 Decreto lei n® 89/2009 de 9 de Abril - regulamenta a proteccdo na
parentalidade, no ambito da eventualidade maternidade, paternidade e
adopgéo, no regime de proteccéo social convergente.
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familia, surgiu em Portugal um conjunto de
legislacdo de proteccdo a paternidade, que tem
vindo a ser alterada nos ultimos anos de modo a
conferir direitos aos progenitores, atribuindo-se
algum enfoque ao progenitor  masculino,
reforcando-se assim, institucionalmente, o papel
participatvo do pai no acompanhamento e
educagao do filho, conferindo-lhe direitos que até
entdo n&o Ihe eram atribuidos.

O PAl, O ENFERMEIRO E O ALEITAMENTO
MATERNO

A literatura, de modo gradual, tem vindo a
reconhecer a necessidade da inclusdo e
participacdo do homem (COSTA, 2007). Deste
modo, é dever do profissional de salde, mais
concretamente do enfermeiro, incutir a necessidade
do pai estar presente durante o aleitamento. Na
perspectiva da autora, o pré-natal e o puerpério séo
periodos importantes, onde toda familia deveria
participar nas questdes referentes ao aleitamento
materno, dissipando mitos e ddvidas que envolvem
essa pratica.Mais uma vez enfatiza-se a
importancia do enfermeiro neste processo, que para
além da competéncia de comunicagéo com 0s pais
deve deter conhecimento sobre o aleitamento
materno e os seus beneficios, ndo s6 para a
crianga, como para a mae e familia. Assim, durante
a avaliagdo inicial, na entrevista, o enfermeiro
poderd detectar por vezes um conhecimento
diminuido®! por parte do pai acerca deste assunto
encetando e dirigindo metodologias e intervencoes
dirigidas para pai. Deste modo, o enfermeiro tem
como resultado esperado a integracdo do pai neste
processo  capacitando-o e  atribuindo-lhe
empowerment na interligacdo necessaria com a
mae para um processo de amamentacdo que se
quer eficaz. Apesar da pouca evidéncia que
referencie, no periodo pré natal o enfermeiro,
dotado de uma linguagem simples e objectiva, deve

101 De acordo com CIPE 1.0
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encorajar o futuro pai a participar no momento da
amamentagdo e na Optica de Kurinho, Boécio e
Martins ([s.d.]) o Enfermeiro deve servir como elo
de ligacdo entre o conceito tedrico e o conceito
pratico “desmistificando os anseios das gestantes
sobre a amamentagdo, 0s seus beneficios, a sua
importancia e principalmente a relagdo de afecto”
entre mae, filho e pai.

Assim conclui-se que durante o periodo pré-parto, 0
ensino sobre a participagdo do pai no aleitamento
materno € fundamental, porque se considera muito
forte a influéncia do pai sobre o inicio e a duragao
da amamentagdo (COSTA, 2007).

O melhor momento para inserir 0 pai no processo
da amamentagdo € durante as consultas pré-natal
como referido. Deste modo, o pai deve esclarecer
as suas duvidas, informar-se sobre os beneficios do
leite materno, dispondo-se a apoiar a mae,
oferecendo-lhe suporte emocional e ajuda para
superar as crises ou dificuldades que possam surgir
durante a amamentagao, o que fara o pai sentir-se
integrado e participativo, a mée tera apoio e auxilio
necessarios, 0 recém-nascido beneficiara das
vantagens do leite materno e por fim a vinculagéo
entre ambos fortalecera.

Existem estudos (COSTA, 2007; LEAL e
MARINHO, 2004; PONTE, ALEXANDRINO e
OSORIO, 2008) que comprovam que a
sensibilizagéo do pai no que respeita aos beneficios
do leite materno influencia o inicio e a duragéo do
aleitamento materno, bem como a vontade da
mulher em amamentar.

Uma vez iniciada a amamentagdo é importante o
reforco do pai, assim como o apoio verbal e 0s
elogios a mulher. De facto, essa atitude positiva por
vezes € o suficiente para a mae se sentir tranquila e
facilitar o acto de mamar, visto que estimula o
reflexo da oxitocina.

Existem, igualmente, alguns cuidados que poderao
ser realizados pelo pai, promovendo 0 seu
desenvolvimento, bem como melhorando a relagdo
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do casal, tal com a massagem'02 para estimular o
reflexo da oxitocina. E uma massagem em ambos
os lados da coluna com os polegares, com
pequenos movimentos circulares no sentido do
pescoco para as omoplatas. Esta pode ser
realizada pelo pai, todavia ha um outro nimero de
actividades que podem ser concretizadas pela
figura paternal, tais como ‘o pai pode estar por
perto ajudando a mée e o bebé a posicionarem-se
confortavelmente; O pai pode ficar juntinho se esta
for a vontade ou o desejo da sua companheira,
ajudando-a a sentir-se mais sequra e confiante; O
pai pode ajudar, ocupando-se de outro filho, caso
exista, enquanto a mée esta ocupada com o bebé a
dar-lhe de mamar; O pai pode trazer o cesto/caixa
com os utensilios necessarios, (fraldas, discos para
0 peito, cremes, etc.) de apoio a amamentagéo,; O
pai pode, no final, ajudar o bebé a arrotar™3;

Todavia, o pai somente ira ser uma figura activa se
estiver motivado e tiver conhecimento das tarefas
que estdo ao seu alcance. Assim sendo, o
enfermeiro deve encorajar o futuro pai a participar.

Segundo Marinho e Leal (2004) os estudos
desenvolvidos na Europa e nos Estados Unidos da
América “acerca das atitudes dos profissionais de
saude face ao aleitamento materno tém
demonstrado uma  concorddncia  sobre  0S
beneficios do aleitamento materno e a uma
assungdo do papel dos técnicos na promogéo do
aleitamento, o que se reflecte, de uma forma geral,
em atitudes muito positivas”.

CONCLUSAO

Consideramos que a tematica escolhida €
extremamente pertinente uma vez que a

102 Segundo as recomendagdes da OMS para um nascimento saudavel deve-
se evitar o uso de métodos invasivos ou farmacoldgicos usufruindo dos
beneficios de métodos como massagem e técnicas de relaxamento
(http://www.aleitamento.com/a_artigos.asp?id=1&id_artigo=373&id_subcate
goria=1) . Assim sendo, apesar de ndo haver evidéncia cientifica que o
justifique sugerimos que estas mesma massagem seja realizada pelo pai
de modo a aumentar a sua participagéo neste periodo.

103http://www.amamentar.net/MaesPais/Tornarsepai/Participagaodopainoaleita
mentomaterno/tabid/298/Default.aspx
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importancia do pai durante o aleitamento é muitas
vezes ignorada; mas, através da pesquisa de
evidéncia cientifica efectuada, apercebemo-nos que
este tem um papel fundamental, pois, pode actuar
tanto como um apoio para a mae, que esta numa
fase bastante vulnerdvel e mais debilitada, como
também ajuda na construcdo de uma identidade
familiar, com uma maior vinculagao entre todos.

Para além do supracitado, este trabalho € uma
peca essencial para a formagdo enquanto futuros
enfermeiros, visto que ficou muito bem expresso
que o enfermeiro ndo deve focar os ensinos
somente @ mde mas também ao pai, pois a sua
motivacdo e incluséo € imprescindivel para
vivenciar esta fase do melhor modo possivel.
Contudo, apesar de ser explicito a importancia do
papel do pai no aleitamento materno ainda existe
muito trabalho a desenvolver, uma vez que a
evidéncia cientifica a favor da participagéo do pai é
reduzida e grande parte da existente limita-se a
enumerar os beneficios da participacdo do pai e
nao as actividades que o mesmo pode realizar.

Na nossa Optica, esta tematica deveria ser mais
abordada e investigada por futuros estudos, o que,
caso se verifique, alertara os enfermeiros para este
assunto e, por conseguinte, poderdo desenvolver
intervencdes dirigidas a figura paterna.

Por tudo isto, atingimos os objectivos propostos na
introducdo do trabalho dado que através da
pesquisa e analise da mesma conseguimos reflectir
e conhecer melhor esta tematica, o que nos
possibilitou, posteriormente, a compreensdo do
papel que o pai pode ter e a importancia/beneficios
da participagéo do mesmo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

— COSTA, C. - Representagdo do papel do pai no
aleitamento materno. Porto [s.n.]. 2007. Tese de Mestrado
em Nutricdo Clinica entregue com vista a obtenc¢do do grau
de mestre no ambito do mestrado em Nutricdo Clinica da
Faculdade de Ciéncias de Nutrigdo e Alimentagdo da
Universidade do Porto. Pt.

Page 37

— LOWDERMILK, D; PERRY, S. - Enfermagem na
Maternidade. 7° ed. Loures: Lusodidacta, 2006. ISBN 978-
989-8075-16-1.

—MARINHO, Carla; LEAL, Isabel — Os profissionais de satde
e 0 aleitamento materno um estudo exploratério sobre as
atitudes de médicos e enfermeiros. Psicologia, saude &
doencas. ISSN 1645-0086. Vol. 5, n°1. (2004). 93-105.

—MARQUES, A; - Gravidez na adolescéncia: A perspectiva
da paternidade — Offset Mais artes Graficas. ISBN-978-972-
597-294-6. (2007).

—PIAZZALUNGA, C; LAMOUNIER, J. - A paternidade e sua
influéncia no aleitamento materno. Pediatria (S&o Paulo).
ISSN: 0101-3858. 49-57. Vol.31, n.° 1. 49-57

—PONTES, C; ALEXANDRINO, A; OSORIO, M. - Participagéo
do pai no processo da amamentagdo: vivéncias,
conhecimentos, comportamentos e sentimentos. Jornal de
Pediatria (Rio de Janeiro). ISSN: 0021-7557. Vol.84 n°4.
(2008). 357-364.

—SANDES, Ana Rita et al - Aleitamento Materno: Prevaléncia
e Factores Condicionantes. Acta Med Port ISSN 1646 -
0758 . Vol.° 20 n.°1 (2007). 193-200.

—SANDRE-PEREIRA, G. - Amamentacdo e Sexualidade.
Revista Estudos Feministas. ISSN: 0104-026X. Vol.° 11,
n°2. (2003) 467-491.

—SANTOS, Vanessa; BARCIA, Sénia — Contributo para a
adaptacgéo transcultural e validagdo da “Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short Form” — Versao Portuguesa. Rev Port
Clin Geral. ISSN 0870-7103 Vol. 25 N.° 1 (2009). 363-369

REFERENCIAS ELECTRONICAS

— Aleitamento
http://www.aleitamento.com/a_artigos.asp?id=18&id_artigo=3
738&id_subcategoria=1 10-12-09. 20:25

—KURINHO, E; BOECIO, M; MARTINS, R.l - O papel do
enfermeiro na  orientagdo  da = amamentagdo.
Http://www.uniandrade.edu.br/links/menu3/publicacoes/revis
ta_enfermagem/oitavo_b_noite/artigo12.pdf. ~ 01-11-2009.
18:49.

—Decreto-lei N°89/2009 de 9 Abril — Regulamenta a
proteccdo na parentalidade, no ambito da eventualidade
maternidade, paternidade e adopgdo no regime de
proteccdo social convergente.
http://lwww.dgap.gov.pt/index.cfm?0BJID=91f17207-d63e-
4f78-a525-4e8140f46f49&ID=897 09-12-2009. 22:47

—Decreto-lei N°91/2009 de 9 Abril - Protecgdo na
parentalidade no Ambito do sistema previdencial.
Http://bdjur.almedina.net/sinopse.php?field=node_id&value=
1441177 09-12-2009. 22:43

— UNICEF
http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.ht
m 10-12-09. 18:34




