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Editorial

No ano letivo de 2016/2017 ocorreu a abertura do
1° Mestrado em Enfermagem, em associagao entre
cinco Instituicbes do Ensino Superior - a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
a Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus,
da Universidade de Evora, a Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja, a Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco e a Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico de Portalegre.

No plano de estudos do Mestrado, no sentido de
dar cumprimento as orientagdes para a atribuigdo do
titulo de enfermeiro especialista, pela Ordem dos
Enfermeiros, foi concebido um «tronco comumy,
correspondendo  as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas; a este tronco comum,
sucede-se a area de especializa¢do, iniciada ainda no
sete areas de

1° semestre. O curso tem

especializagdgo e  funcionaram  cinco, que
correspondem as que tém parecer favoravel emitido
pela Ordem dos Enfermeiros - em concreto,
Enfermagem Comunitaria e de Saude Pubica,
Enfermagem Médico Cirdrgica: Pessoa em Situagao
Critica, Enfermagem de Reabilitagdo, Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.

Uma das unidades curriculares (UC) comuns &
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem,
leccionada pelos Professores Lucilia Nunes, Rui Inés e
Marco Constantino - a UC visa o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal. Considera-
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se fundamental a integracdo das dimensbes
epistémica, ética, deontoldgica e juridica, para a

regulagéo da agao.

Espera-se que o estudante: a) Identifique as
dimensdes epistémica, ética, deontoldgica e juridica,
na tomada de decisdo; b) Compreenda a natureza
propria do conhecimento de enfermagem; c¢) Suporte a
decisdo em  principios, valores € normas
deontoldgicas; d) Discuta os fundamentos da tomada
de decisdo e aspetos proprios do agir do enfermeiro;
e) Enquadre o regime juridico aplicavel ao exercicio
profissional; f) Reflicta criticamente o processo e os
resultados da tomada de deciséo; g) Promova a
protecdo dos direitos humanos e dos direitos
fundamentais; h) Integre conhecimentos na analise de
casos; i) Saiba gerir na equipa, de forma apropriada,
as praticas de cuidados que podem comprometer a
segurancga, a privacidade, a dignidade ou os direitos

do cliente.

Considera-se que o aprofundamento tedrico
explicita a descrigdo, analise, argumentagdo perante
um tema ou caso. Por isso, sendo o topico é escolhido
pelos estudantes, potencia a analise de situagbes
vividas (quando casos) ou de tematicas que
preocupam. Nesta edicdo da Revista Percursos
publicam-se dois trabalhos realizados neste &mbito, do
2° curso, "A presenca dos pais durante a
reanimacgdo da crianga" e "A Maria e a assinatura

do seu (ndo) consentimento informado”,

respetivamente uma analise tematica e um estudo
de caso. Boas Leituras!

Lucilia Nunes
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Presenca dos pais durante a reanimacao da crianca

Uma reflexao epistemoldgica, ética, deontoldgica e juridica

Ana Brito, Ana Sartoris, Catia Silva, Gonc¢alo Rodrigues, Ménica Costa
rev. Lucilia Nunes

Resumo

Com foco na andlise relativa & presenga dos pais
durante a reanimagdo da crianga, apresenta-se o
enquadramento tedrico e concetual dos principais
conceitos em que a reflexdo assenta, seguido da
abordagem epistemoldgica, ética, deontolégica e
juridica sobre a presenga dos pais durante a
reanimacdo a crianga em contexto hospitalar. No
ambito da formag@o de mestrado, do enfermeiro em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, visa o
propésito de fornecer suporte e consubstanciar um
argumentario de apoio a tomada de decisdo inerente a
possibilidade de conceder a presenga dos pais durante
a reanimacao da crianga.

Palavras-chave: Presenca dos pais, reanimagao da
criianga, agir do enfermeiro, especialista em saude
infantil e pediatrica

Abstract

Focusing on the analysis concerning the presence of
parents during the child's resuscitation, is presented
the theoretical and conceptual framework of the main
concepts on which the reflection is based, followed by
the epistemological, ethical, deontological and legal
approach to the presence of parents during
resuscitation the child in a hospital setting. In the
context of master course, to nurse become specialist in
Child and Pediatric Health Nursing, aims to provide
support and substantiate an argument to support the
decision making inherent in the possibility of granting
the parents' presence during the child's resuscitation.

Key words: Presence of parents, reanimation of the
child, acting of the nurse, specialist in children's and
pediatric health
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Introdugao

O objetivo geral centra-se na realizacdo de uma
revisdo critica e aprofundada sobre uma tematica
selecionada pelos estudantes que integre as
dimensdes epistemoldgica, ética, deontolégica e
juridica. Face ao exposto, o presente trabalho recai
sobre a presenga dos pais durante a reanimagédo da
crianca, especificidade do cuidar a crianga em
situagdo critica e que pode ter lugar nos diversos
contextos da pratica de cuidados em saude infantil e

pediatrica.

Perspetivando 0 desenvolvimento das
competéncias inerentes ao enfermeiro especialista no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
quanto a presencga dos pais durante a reanimagao da
crianga, 0s objetivos especificos passam, assim, por
sistematizar concetualmente epistemologia, ética,
deontologia e direito no &mbito do exercicio da
enfermagem, abordar a especificidade da prestacdo
de cuidados a crianga/jovem e sua familia, e, na
sequéncia, refletir sob os prismas epistemoldgico,
ético, deontoldgico e juridico e dar os primeiros passos
na construgdo de um argumentario de apoio a tomada
de decisé@o sobre a presenga dos pais nesta situagéo

de cuidado critico to peculiar.
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Breve enquadramento teérico e conceptual

Sobre a epistemologia

Eminentemente controversa (Nunes, 2017) e de
dificil delimitagdo (Soares, 2004), a epistemologia
advém dos conceitos episteme (conhecimento) e logos
(estudo ou teoria), correspondendo ao ramo da
filosofia que se dedica a natureza, fontes, validade e
limites do conhecimento (Nunes, 2017). Disciplina
recente, relaciona-se com a filosofia, logica e
metafisica da ciéncia (Bachelard, 2010; Nunes, 2017)
e objetiva a justificagdo do conhecimento através dos

fundamentos que o sustém (Soares, 2004).

No mesmo sentido, a epistemologia de enfermagem
fontes e validade do
(Nunes, 2017),
conhecimento privado (Nunes, 2017) e publico
(Risjord, 2010, cit. por Nunes, 2017, p. 99) relevante

para a praxis do enfermeiro (Nunes, 2017). Isto &,

refere-se @ natureza,

conhecimento em enfermagem

destina-se ao estudo da origem, estrutura e métodos
do conhecimento de enfermagem, bem como aos
padrdes de conhecimento dos seus membros e
critérios de validagdo das afirmagdes de conhecimento
produzidas (Schutz & Meleis, 1988), estando inserida
no campo das ciéncias sociais e humanas, na medida
em que centra a investigagcdo na pessoa, procurando
identificar, estudar e debater formas de saber e fazer
(Oliveira & Botelho, 2010).

Ancorado numa base multifacetada, porque
proveniente de fontes diversas, o conhecimento de
enfermagem relaciona-se “com a compreensdo, a
explicagdo e predicdo dos fendmenos de
enfermagem”, em estreita relagdo com o recetor de
cuidados e resultados efetivos da sua pratica clinica

(Nunes, 2017, p. 100), pelo que conhecer em
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enfermagem vai além da esfera do conhecimento
técnico e cientifico, integrando-se, ou integrando, a
ética e a ontologia, a relacdo de ajuda e de cuidado
(Nunes, 2017). Objetivando o equilibrio entre saude e
bem-estar, cuidar em enfermagem assenta numa
racionalidade  pratico-reflexiva, em que o
conhecimento se cria, e recria, através da perce¢ao de
situagbes complexas — ou sera da complexidade das
situagbes? — colocando em agdo as aprendizagens
adquiridas, emergindo deste agir um saber préprio que
caracteriza o conhecimento especifico de enfermagem

(Pina Queiros, 2014).

E neste sentido que importa destacar os padrdes
fundamentais, interdependentes e/mas que se
interrelacionam, de conhecimento em enfermagem,
propostos por Barbara Carper (1978) — conhecimento
empirico, ético, pessoal e estético. Nao obstante a
nomeagdo de Carper seja indissocidvel quando
abordada a tematica dos padrdes de conhecimento,
importa identificar os contributos de Philip Phenix
(1964, cit. por 2017, p.143-145) na

compreensdo do processo de construgdo do

Nunes,

conhecimento e aos dominios simbolico e sindptico a
que Carper nao alude, ou a introdugdo de um quinto
padrdo de conhecimento — sociopolitico, de acordo
com a proposta de White (1995, cit. por Nunes, 2017,
p. 147) e emancipatorio, apresentado por Peggy Chin
& Maeona Kramer (2008, cit. por Nunes, 2017, p. 147-
148).

O conhecimento empirico baseia-se na observagao

e experiéncia do sujeito e apresenta-se
eminentemente descritivo, providenciando descrigdes,
generalizagbes, formulagbes e explicagdes do foro

tedrico sobre fendmenos de interesse (Carper, 1978;




Percursos - n2 38| outubro- dezembro 2017

Nunes, 2017; Silva & Batoca, 2003). E deste padrao
de conhecimento que emergem as teorias de
enfermagem, através do qual s&o descritos e
construtos

demonstrados  0s conceptuais  de

enfermagem,  correspondendo & ciéncia  de

enfermagem (Nunes, 2017).

O conhecimento ético diz respeito as matérias dos
direitos e deveres, envolvendo as questdes ético-
morais inerentes a pratica de enfermagem, exercicio
assente no respeito pela vida humana e que
pressupde um agir voluntario do enfermeiro a que
subjaz interesses, normas, principios e valores de
todos os envolvidos na relagdo de cuidado
(Carper,1978; Nunes, 2017; Silva & Batoca, 2003).
Compreende-se, assim, que o conhecimento ético,
gtica de enfermagem (Nunes, 2017), requer um
entendimento das diferentes propostas filoséficas,
balanceando o que é certo e desejavel em distintos
campos éticos, desenvolvidos para lidar com a

complexidade do juizo moral (Carper, 1978).

O conhecimento pessoal assoma da consciéncia
de si e da consciéncia que cada individuo tem dos
elementos da relacdo de ajuda e de cuidado em
causa, reforcando a autoestima dos envolvidos e, por
ineréncia, a sua liberdade e tomada de decisdo
(Carper, 1978; Silva & Batoca, 2003). E nesta
perspetiva que desponta a individualidade do sujeito
enquanto enfermeiro (Carper, 1978), em que se
identificam, apoiam e contrapdem valores e crengas,
bem como a sua influéncia no agir do enfermeiro
(Nunes, 2017).

O Ultimo padrdgo de Carper designa-se

conhecimento estético e relne as capacidades

técnicas envolvidas no exercicio de enfermagem,
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conhecimento suscetivel que traduz a sintese de todos
os padrdes supramencionados (Carper, 1978; Silva &
Batoca, 2003). Arte de enfermagem, o conhecimento
estético respeita a dimenséo criativa da enfermagem e
implica a utilizagao de competéncias tdo vastas quanto
a comunicagdo, a imaginacdo, a percegao ou o
pensamento abstrato para dar resposta as
necessidades e anseios da pessoa, grupo e/ou

comunidade a quem dirige os cuidados (Nunes, 2017).

Ora, quando estabelecido o comparativo entre os
padrdes de conhecimento apresentados por Phenix e
Carper, verifica-se que os dominios fundamentais
simbdlico e sinoptico de Phenix, referentes a
integracéo dos significados, ndo estdo incluidos na
proposta de Carper (Nunes, 2017), porém merecem
O dominio

aqui ser brevemente enumerados.

simbédlico refere-se a linguagem comum, as
estruturas simbolicas discursivas e néo discursivas
que obedecem a regras socialmente aceites, tais como
a matematica ou padrdes ritmicos, e se consubstancia
instrumento de expressdo de qualquer significado
(Nunes, 2017). Por seu turno, o dominio sinoptico
alude aos significados empiricos, estéticos e
sinoéticos eminentemente integrativos, de que as
disciplinas de filosofia, historia ou religido sé&o

exemplificativas (Nunes, 2017).

Em 1995, Jill White viria a acrescentar um quinto
padrao de conhecimento aos mencionados por Carper
- o conhecimento sociopolitico, que engloba os
contextos social e politico onde os cuidados de
enfermagem se praticam, tanto no prisma interpessoal,
ou seja respeitante a relagdo enfermeiro-sujeito, grupo
e /ou comunidade alvo de cuidados, como no prisma

organizacional, social e politico, isto €, no que
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concerne a enfermagem enquanto profissdo (White,
1995; Nunes, 2017).

Por fim, o conhecimento emancipatério, relatado
por Chin & Kramer (2008, 2011, cit. por Nunes, 2017,
p. 147-148), parece, de algum modo, redundante face
a proposta de White, e procura identificar e corrigir as
injusticas sociais, partindo do seu reconhecimento e
das condigdes subjacente ao seu surgimento, tendo
particular relevo, entre outros, no ambito da
investigacdo-acdo, sexualidades ndo normativas e

maternidade da comunidade migrante (Nunes, 2017).

Sobre a ética (e a bioética)

A prética de enfermagem requer escolhas do foro

gtica  frequentes, sendo  mesmo  diarias,

independentemente  dos  contextos onde  se
desenrolam. Fazer escolhas éticas exige “profundo
compromisso pessoal para fazer o que “esta certo™
(Vieira, 2009, p. 112), bem como experiéncia de vida,
imaginacdo, informagdo, saber ético, sensibilidade
moral e virtudes (Vieira, 2009). "A existéncia da ética &
prévia a qualquer declaragao de direitos. A ética existe
pelo simples facto de existir um Ser" (Cotovio, 1997, p.
6). Em

substantivo latim ethica “moral natural, parte da

termos  etimoldgicos, ética advém do
filosofia que estuda a moral” e do adjectivo grego
éthikos, relacionado com o grego éthos, eosous “modo
de ser, caracter, costume” (Houaiss & Villar, 2003, p.
1647).

Mais do que um conjunto de principios morais pelos
quais o individuo se regula (Academia das Ciéncias de
Lisboa, 2001), a ética edifica-se na reflexdo sobre a
atribuicdo de validade a esséncia dessas mesmas

condutas, normas e principios orientadores (Savater,
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1995), adverténcias, indicagdes e valores intrinsecos a

cada realidade social (Houaiss & Villar, 2003).

Entendida como “o propdsito racional de averiguar
como viveremos melhor” (Savater, 1995, p. 52), a ética
corresponde ao ramo da filosofia que se dedica aos
principios em que a agdo humana se desenrola,
“principios que motivam, distorcem, disciplinam ou
orientam o comportamento humano” (Houaiss & Villar,
2003, p. 1647). Assente no respeito e orientada para a
soberania e dignidade humanas (Ceitil, 2002), a ética
discorre a ambivaléncia entre o certo e o errado, o
bem e 0 mal, e estabelece “o codigo moral de conduta”
(Academia das Ciéncias de Lisboa, 2001, p. 1612),
buscando
(Almeida, 2004, p. 25).

‘a fundamentacdo do agir humano’

Se enfermagem assume o cuidar como esséncia,

sendo indissociavel da dignidade humana e
asseverando-se na assungdo da pessoa enquanto
objeto de cuidados, a abordagem dos principios
bioéticos intrinsecos @ tomada de decisdo em

enfermagem torna-se incontornavel.

Recorde-se que a bioética surge como “a ética das
ciéncias da vida e do cuidado com a saude" (Reich,
1994, cit. por Barchifontaine & Pessini, 2002, p. 21),
sendo o0 seu objeto o valor supremo da pessoa,
daquilo que concretiza a sua vida e determina os
principios inerente a ser pessoa (Clotet, 1993). A
bioetica brotou “como a Etica da Vida e, porque ndo, a
Vida da Etica” (Almeida, 2004).

Propostos por Beauchamp & Childress (2009), os
principios basicos onde a bioética se erige sdo os
principios da autonomia, da beneficéncia e da néo
maleficéncia, da justica ou da equidade, principios

intrinsecos a ética profissional no ambito da saude
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(Almeida, 2004; Arantes-Gongalves & Almeida, 2004;
Koerich, Machada & Costa, 2005; Torres, 2003).

O principio da autonomia refere-se ao poder da
pessoa decidir sobre si mesma, traduzindo-se, no
ambito da saude, na confidencialidade, confianca e
consentimento informado (Almeida, 2004; Franca,
2012; Gillon, 1994; cit. por Arantes-Gongalves &
Almeida, 2004, p. 134). E a dimensdo kantiana de
reconhecer-se como um fim em si mesmo (Nunes,
2008) e reconhecer no Outro a capacidade de decidir
sobre 0 seu melhor interesse (Arantes-Gongalves &
Almeida, 2004), pelo que se assumira, a partir daqui, a
designagdo de respeito pela autonomia enquanto

principio bioético inscrito no agir do enfermeiro.

O principio da beneficéncia traslada o dever de
ajudar, cuidar, promover ou fazer o bem em prol do
Outro (Almeida, 2004; Koerich, Machada & Costa,
2005; Thompson, Melia & Boyd, 2004), sem que,
porém, a capacidade de autodeterminagdo daquele
seja ferida (Koerich, Machada & Costa, 2005). Pese
embora o plasmado, a ponderagdo entre risco e
beneficio configura-se de complexidade major (Nunes,
2008), atestando a exequibilidade pratica deste

principio peculiar desafio.

O principio da nao-maleficéncia verte sobre 0 ndo
colocar em risco ou causar dano ao Outro de modo
intencional (Almeida, 2004; Koerich, Machada &
Costa, 2005; Nunes, 2008), ndo prejudicando “aqueles
de quem se cuida” (Thompson, Melia & Boyd, 2004, p.
19). Séo diversas as circunstancias em que o0s
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia parecem
conflituar, ndo estando previamente instituida qualquer
determinacdo de um sobre o outro (Franga, 2012;

Nunes, 2008). Nestes casos, alguns autores defendem
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a prevaléncia do principio da nao maleficéncia,
remetendo, porém, e de forma indubitavel, a deciséo
para a situagdo concreta que se afigura (Franga, 2012;
Nunes, 2008).

Finalmente, o principio da justica refuta a
homogeneizagdo do dissemelhante para dar lugar ao
que é distinto, certificando-se, no que concerne a
distribuicdo equitativa dos recursos, deveres e
beneficios sociais entre todos (Koerich, Machada &
Costa, 2005), dar "a cada um o que lhe é devido"

(Nunes, 2008, p. 44).

Assumindo a liberdade como esséncia da bioética
(Koerich, 2002; cit. por Koerich, Machada & Costa,
2005, p. 107) e o entendimento do ser humano
enquanto sujeito ético, o desafio do enfermeiro &,
assim, o de centrar o "dever de fazer o bem" (Matos,
2008, p. 34), sendo aspetos distintivos da dimens&o
ética da Enfermagem a promogdo do bem estar e
justica, fazer juizos sobre o que é moralmente certo ou
errado, agir de acordo com esses mesmos juizos e
conjugar os interesses morais significativos com as

necessidades de diferentes pessoas (Vieira, 2009).

A andlise das questbes éticas (e bioéticas) do
enfermeiro devem ser analisadas com base nos
conceitos centrais da Enfermagem - pessoa, saude,
ambiente e cuidado de enfermagem (Vieira, 2009),
pelo que, em subcapitulo proprio, se expde o
enquadramento concetual veiculado pela Ordem dos
Enfermeiros, consignando a especificidade do cuidar
em enfermagem de salde infantil e pediatrica,
enquadramento necessario para a introducdo a
tematica submetida a reflexdo e que versa sobre o
exercicio no ambito do contexto hospitalar em

pediatria.Subjaz da acéo, a liberdade e autonomia do
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processo decisorio, traduzindo o agir livre. “E da
liberdade de cada um para tomar decisdes que
nascem os atos e é nessa vontade livre que estes se
fundamentam” (Deodato, 2010, p. 43). E se a acédo de
(elou em) enfermagem nasce, inscreve-se e
desenvolve-se no ambito do compromisso assumido
de cuidar (d)o Outro, tal

trasladando um agir responsavel.

implica ponderagao,

“O agir é, simultaneamente, fundado pela autonomia
(que se exerce ao agir) e pela responsabilidade - e se
tomar decisdes € assumir responsabilidade, também
decorre de se ter responsabilidades.” (Nunes, 2006,
p.3). De facto, a tomada de decisdo de/em
enfermagem, clinica e ética, possibilita ao enfermeiro
um agir adequado e sobre o qual se responsabiliza,
pelas suas agdes e pelas decisdes que as antecedem,
sobrepdem e/ou sucedem, tal como enunciado no
Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Assembleia da
Republica, 2015). Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2015), os padrdes éticos profissionais emergem da
preocupagdo com o bem-estar do Outro, em que a
qualidade cientifica e/ou técnica manifesta-se
insuficiente, sendo exigida qualidade humana e
humanizadora, assim como respeito por si mesmo
enquanto  pessoa, Unica e

singular, preceito

fundamental para respeitar o Outro de quem cuido.
Breve apontamento sobre a deontologia

Face a sua estreita relagdo com a praxis de
enfermagem remete-se maior desenvolvimento sobre
a deontologia no capitulo destinado & analise da
situagéo alvo do presente trabalho, na medida em que
importa ai destacar os aspetos especificos a que a
condicdo alude, ndo parecendo ser de utilidade

premente a enumeracdo generalizada e isolada do
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Codigo Deontologico do Enfermeiro, documento
legislativo regulador do exercicio profissional em

Portugal.

Partindo da concetualizagdo de deontologia como
declaragdo de um "dever ser profissional" (Nunes,
Amaral & Gongalves, 2005, p. 16), corresponde a um
conjunto articulado de deveres que um determinado
grupo de profissionais se compromete a cumprir,
indicando, de forma explicita, uma forma de agir,
sendo essencialmente um meio de regulagdo do

exercicio profissional (Vieira, 2009).

A prestacdo de cuidados é inerente a
responsabilidade dos juizos e agbes praticados,
indissociavel dos principios da dignidade humana e
profissionais,

respeito pelos valores em que

responsabilidade pressupde conhecimento,
conhecimento da pessoa como totalidade, dos meios e
recursos disponiveis e das agdes a desenvolver, muito
além do conhecimento técnico e cientifico conducente
a acao consentanea com a legis artis (Vieira, 2009), de
que o artigo 100.° do CDE faz mengao (Assembleia da

Republica, 2015).

‘Hoje a enfermagem é uma profissdo com
formacdo cientifica e uma pratica de expressdo
humanista” (Vieira, 2009, p. 128). Do agir em
enfermagem pressupde-se respeito pelos direitos
humanos, agdo assente em altruismo, dedicacao,
humildade e solidariedade, no estrito cumprimento do
determinado no artigo 99.° do CDE, devendo, para o
efeito, incitar os mecanismos conducentes a melhoria
da qualidade da vida do destinatario dos cuidados
(artigo 97.° do CDE), consagrando o recurso a outras
areas profissionais e/ou recursos disponiveis na
comunidade (artigos 101.° e 112.° do CDE).
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Ao enfermeiro cabe cuidar no estrito respeito pelos
direitos humanos, pelo que as agdes de enfermagem
devem preservar a dignidade e liberdade de quem é
cuidado (Vieira, 2009). Cada pessoa, familia, grupo
e/ou comunidade, com especial relevancia aquando
situagdo e/ou condi¢do de fragilidade, merece e tem
direito ao cuidado de exceléncia, “exigéncia ética, no
direito ao melhor cuidado em que a confianga, a
competéncia e a equidade se reforgam” (Ordem dos
Enfermeiros, 2006, p. 9), enquadrada na alinea a) do
numero 3 do artigo 99.° na alinea b) do artigo 100.° e
no artigo 101.° do CDE.

Importa destacar o preconizado no artigo 102.° do
CDE no é&mbito da

enfermagem, de onde se afigura o desafio da

tomada de decisdo em

ponderagao dos principios bioéticos
supramencionados, com particular destaque para os
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia, e
assinalar a alinea b) do artigo em causa como
especificidade do contexto em que a reflexdo a que o

presente trabalho remete se refere.

Sobre o direito e os direitos da crianga

O direito da saude e da enfermagem consubstancia
um sistema de normas juridicas que procuram
disciplinar situagdes em que a saude surge objeto
imediato, ou mediato, regulando a organizagédo e
funcionamento das instituigdes de promogao e defesa
da saude (Correia, 1996).

Considerando saude como direito humano (Nunes,
2009b), a prestagdo de cuidados insere-se como
cumprimento de um direito da pessoa e dever do
profissional de saude, onde os principios da nao-

discriminag&o e da igualdade devem orientar a prética,
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tal como preconizados internacionalmente pela
Declarag@o Universal dos Direitos Humanos, a Carta
dos Direitos Fundamentais, a Convengdo para a
Prote¢do dos Direitos do Homem e das Liberdades
Fundamentais ou a Convengdo dos Direitos do
Homem e da Biomedicina, a que acresce o quadro
legislativo em vigor no pais em causa. Em Portugal, a
Constituicdo da Republica Portuguesa configura a lei
mae que estabelece os direitos e garantias das
cidadas e dos cidaddos em territorio nacional, ao
passo que a Lei de Bases da Saude consubstancia

documento central em matéria dos cuidados de saude.

A andlise critica solicitada exige conhecimento
prévio dos instrumentos regentes da conduta ética,
deontoldgica e profissional do enfermeiro em Portugal,
a que aos documentos gerais, se acresce o Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro e o Regulamento do
(REPE).

Ressalve-se a adogdo do Estatuto da Ordem dos

Exercicio  Profissional do Enfermeiro
Enfermeiros publicado em anexo a Lei n.° 156/2015,
de 16 de setembro, com a correspondente alteracéo
dos artigos referentes a deontologia profissional

(Capitulo VI, artigos 95° a 113°).

Ao longo dos tempos, ante 0s avangos da ciéncia,
a evolugcdo da sociedade, da concetualizagdo de
saude e doenga, bem como dos modelos e
paradigmas que orientam a prestacdo de cuidados de
saude, amplas modificacbes tiveram lugar,
destacando-se o cuidado a crianga hospitalizada e a
consagracdo de aspetos relativos ao desenvolvimento
emocional e psicolégico da crianga, sem esquecer a

familia enquanto instituigao social (Barros, 2003).

E a partir do século XV que a crianga passa a ser

valorizada como ser humano, contudo foi s6 em 1802
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que a organizagdo da assisténcia a crianga doente
conheceu um ponto alto, através da criagdo do Hopital
des Enfants Malades, na cidade de Paris, em Franga
(Almeida, 2014). Os primeiros hospitais pediatricos
surgiram na primeira metade do século XIX, tendo o
primeiro sido inaugurado por George Armstrong,
unidade promotora da presenga dos pais durante o
processo de hospitalizagao, recaindo a decisao final
da enfermeira de servigo (Huerta, 1987). Em Portugal,
o primeiro hospital pediatrico foi inaugurado em 1877
em Lisboa — Hospital Dona Estefania, unidade que
ainda hoje presta exclusivamente cuidados a
populagdo pediatrica — Hospital Dona Estefania -,
seguido do Hospital Dona Maria Pia, na cidade do
Porto. E também no decorrer do século XIX que
surgem as primeiras Sociedades Protetoras da
Infancia e atribuicdo de maior valor & vida da crianga,
conferindo-lhe direitos, assumindo-a ser de pleno
direito (Ribeiro, 2009).

Em 1923 ¢é promulgada, pelo Conselho Unido
Internacional de Protecgao a Infancia, a Declaragdo dos
Direitos da Crianga, resolugdo que um ano depois
seria adotada pela Assembleia da Sociedade das
Nacdes, transformando-se ai em instrumento juridico
pela primeira vez (Alston & Tobin, 2005). Esta
declaragéo, hoje designada Declaracdo de Genebra,
adveio da necessidade de garantir uma protecdo
especial a crianca e foi adotada pelas Nagdes Unidas
em 1959, a que acresce o reconhecimento em
documentos como a Declaragéo Universal dos Direitos
do Homem, o Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (artigo 10.°) ou o
Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos
(artigos 23.° € 24.°), ou em instrumentos e estatutos de

organizagdes que, ao longo do século XX, se
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dedicaram ao bem estar da crianga (Alston & Tobin,
2005; Almeida, 2004). Este processo culminou na
Convencdo dos Direitos da Crianga, adotada, em
1989, pela Assembleia das Nagbes Unidas (Alston &
Tobin, 2005; Almeida, 2004) e ratificada em Portugal a
21 de setembro de 1990 (UNICEF, s.d.).

De acordo com o artigo 1.° da Convengdo dos
Direitos da Crianga, crianga corresponde a todo o ser
humano até aos 18 anos de idade, salvo se atingir a
maioridade mais cedo, de acordo com a legislacdo em
vigor em cada pais (UNICEF, s.d.). Em Portugal, a
concecdo de menor definida no artigo 122.° pelo

Cadigo Civil é coincidente com a de crianga.

A responsabilidade do Estado na protegéo e
promogao do bem-estar da crianga esta inscrita na
Convencdo dos Direitos da Crianga (artigo 3.9),
partindo do principio da ndo discriminagdo assumido
no artigo anterior e possibilitando os meios
conducentes ao desenvolvimento psiquico, mental,
espiritual e social em ambiente saudavel e compativel
com as condicdes de liberdade e dignidade (Alston &
Tobin, 2005). O ponto 1 do artigo 3.° consigna ainda o
primado do superior interesse da crianga,
incontornavel em todas as decisdes relativas a crianga
tomadas pelas autoridades administrativas, instituicdes
judiciais, instituices publicas ou privadas de protecao

social ou 6rgéos legislativos (Alston & Tobin, 2005).

Destaque-se, igualmente, a adogdo, por
unanimidade, da Declaragédo dos Direitos da Crianga
pela Assembleia Geral das Nagbes Unidas a 20 de
novembro de 1959, mais de 10 anos apds a aprovagéao
da Declaragdo dos Direitos Humanos, conferindo a
crianga estatuto de igual dignidade humana (Almeida,

2004).
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Na maior parte do mundo, o atendimento hospitalar
da crianga é ainda garantido nas unidades
hospitalares centrais, através dos servigos de pediatria
criados efeito,

para o sendo que algumas

especialidades, = nomeadamente  especialidades
cirurgicas, resultam no internamento da crianga em
unidades de adultos. E nesta medida que vale a pena
destacar a Carta da Crianga Hospitalizada, aprovada,
em 1988, pela Associagdo Europeia para as Criangas
Hospitalizadas (Almeida, 2004; Levy, 1996), e que visa
a salvaguarda dos direitos da crianca doente e/ou
portadora de deficiéncia, propondo o acréscimo da
humanizagdo do seu atendimento nas diversas
instituicbes de saude (Levy, 1996), destacando ainda o
direito ao acompanhamento durante o periodo de
internamento, a informagdo e a participacdo nas

decisbes que a si dizem respeito (Almeida, 2004).

No contexto especifico portugués, a Constituigéo
da Republica Portuguesa e a Convengao sobre o0s
Direitos da Crianga configuram duas das referéncias
juridicas para a protegdo e promogéo dos direitos da
crianga, a que importa acrescentar a Lei de Protegéo
de Criangas e Jovens em Perigo e a Lei Tutelar
Educativa, embora estas duas ultimas assumam
menor relevancia no espetro a que a tematica do

trabalho em apreco versa.

Identifique-se ainda o Decreto-Lei n.° 21/81, de 19
de agosto, que estabelece o direito dos menores
serem acompanhados pelos pais durante 0o
internamento hospitalar (Almeida, 2004; Assembleia

da Republica, 1981).

Breve descritivo concetual metaparadigmatico e

integrativo
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Previamente a abordagem concreta sobre a
presenca dos pais durante a reanimacgdo, parece ser
da mais elementar importancia um breve apontamento
sobre os conceitos centrais da enfermagem onde a

reflexao se sustentou.

Aos descritivos emitidos pela Ordem dos
Enfermeiros para o Enfermeiro de Cuidados Gerais,
aspetos major no cuidar reiterados no enquadramento
concetual dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem publicados pelo  Conselho  de
em 2001,

especificidade do utente pediatrico, tal como disposto

Enfermagem interessa integrar a
no Regulamento n.° 351/2015, publicado em Diario da
Republica, e que emana os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
da Crianga e do Jovem. Em qualquer
momento do cuidar, o enfermeiro tem presentes os
conceitos metaparadigmaticos de saude, pessoa,

ambiente e cuidado de enfermagem.

Mais do que a auséncia de doenca, saude
consigna o estado e representagdo mental da
condi¢do individual de saude, estado eminentemente
subjetivo e que varia temporalmente, traduz um
processo continuo e dinamico de equilibrio que
pressupde o autodominio do sofrimento e o bem-estar
em todos os seus parametros, fisico, emocional e
espiritual (Conselho de Enfermagem, 2001), sem
esquecer a necessaria adaptagdo as transi¢Oes
decorrentes do desenvolvimento infantil, ou acidentais,
em estreita ligacdo, jamais a dissociando dos

pais/familia (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O conceito pessoa reforca a unicidade do ser
humano, com um sistema de crengas, desejos e

valores proprios e que resultam da influéncia do
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ambiente em que vive e se desenvolve, provido de
dignidade e direito a autodeterminagdo (Conselho de
Enfermagem, 2001). E da interagdo pessoa-ambiente
que o estado de equilibrio e harmonia que caracteriza
a saude se constroi, correspondendo um projeto de
saude que surge de processos intencionais € nédo
intencionais, destacando a indivisibilidade de cada
individuo e clamando a visdo holistica do cuidar
(Conselho de Enfermagem, 2001). Na area de
especialidade de saude infantil e pediatrica, o conceito
de pessoa assenta no binémio crianga/jovem e familia
e assume a dependéncia dos cuidados da familia para
um crescimento e desenvolvimento saudaveis (Ordem
dos Enfermeiros, 2015). Saliente-se que, ndo obstante
a idade inferior aos 18 aos, a crianca e jovem é
provida do direito a liberdade de expressdo, a
autodeterminagao, ao respeito pela sua opinido, pelo
seu projeto de saude, assim como a consentir
qualquer decisdo referente a sua situagdo clinica
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Face ao significado e
significancia da familia no cuidado a crianga/jovem,
esgrimir a mesma enquanto mesossistema, em que 0s
pais s@o 0s responsaveis pela maioria dos cuidados,
pelo que a intervengdo do enfermeiro a deve
consagrar em todas as circunstancias (Ordem dos

Enfermeiros).

O ambiente diz respeito aos elementos culturais,
economicos, fisicos, humanos, organizacionais e
politicos que influenciam e condicionam os estilos de
vida adotados pelo sujeito, indissociaveis e que se
refletem no conceito de saude (Conselho de
Enfermagem, 2001). Qualquer acdo de enfermagem
emerge e desenvolve-se na complexa relacdo de

interdependéncia  pessoa-ambiente (Conselho de
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Enfermagem, 2001), ou crianca/jovem/familia e

ambiente (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Os cuidados de enfermagem edificam-se na
relacdo entre enfermeiro e objeto do cuidar, tendo em
conta as caracteristicas que tornam cada agente ser
uno e unico, traduzindo a perspetiva multicultural no
exercicio profissional (Conselho de Enfermagem,
2001) e as capacidades e crengas de cada parte
envolvida (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Ao longo de
todo ciclo vital, os cuidados de enfermagem visam a
prevencdo da doenga e a promogdo da saude e
alcance do maximo potencial de cada pessoa, familia
elou comunidade, assumindo uma atuagdo de cariz
multiprofissional e que pode ser independente ou
interdependente de outras éareas profissionais
(Conselho de Enfermagem, 2001). O cuidado de
enfermagem exerce-se em relagéo terapéutica e em
parceria de cuidados (Conselho de Enfermagem,
2001), evidenciados no ambito da saude da crianga e
do jovem nos cuidados centrados na familia,
independentemente do contexto em que se
desenrolam (Ordem dos Enfermeiros, 2015). No que
concerne a gestao dos cuidados da crianga, jovem e
familia privilegia-se o método de trabalho por
enfermeiro de referéncia (Ordem dos Enfermeiros,
2015), que acompanhe a pessoa ao longo de toda a

sua vida.

A tomada de decisdao em enfermagem implica a
identificagdo das necessidades e/ou problematica da
pessoa, grupo e/ou comunidade a quem os cuidados
se dirigem, reais ou potenciais, incorporando na sua
prevengdo, minimizagdo e resolugdo, os resultados
emanados da investigagao (Conselho de Enfermagem,

2001). A tomada de decisdo do enfermeiro esta
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subjacente o raciocinio clinico, ético e deontoldgico da
problematica que enfrenta, pelo que ndo € um
processo estanque, antes variavel de acordo com
multiplos fatores. (Conselho de Enfermagem, 2001).
‘Os enfermeiros tém presente que bons cuidados
significam coisas diferentes para diferentes pessoas’

(Conselho de Enfermagem, 2001, p. 13).

Qualidade

estabelecem os focos de intervengao na crianga/jovem

Os Padres de especializados
e nos pais ou pessoa significativa e restantes
membros da familia, tendo em conta as transi¢des
normativas decorrentes do desenvolvimento infantil,
assim como as transi¢des acidentais, e asseverando o

méaximo potencial dos envolvidos.

Atendendo ao papel que a familia assume na
prestacédo de cuidados em saude infantil e pediétrica, a
mencao a Anne Casey como tedrica de enfermagem &
inegavel. Para a autora, a familia ou figuras
significativas da crianga devem ser considerados
cuidado &

intervenientes  fundamentais  no

crianga/jovem, pelo que deverdo ser sempre
envolvidos em todo o processo de saude/doenca,
nomeadamente em situacdo emergente, desde que

seja essa a sua vontade (Casey, 1995).

A partir desta explanacdo tedrica e concetual

seguimos, entdo, para a andlise critica da
especificidade e complexidade referente a tomada de
decisdo sobre a presenga dos pais durante a
reanima¢do da crianga em contexto hospitalar,
independente da wunidade ou servico onde se
desenrola. E se ao enfermeiro € exigido que identifique
corretamente a questdo ética mais premente num
reconhecer as suas

determinado momento,

implicagdes a curto, médio e longo prazo, e
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desenvolver estratégias para lhe dar resposta (Vieira,
2009), partimos do entendimento de problema ético de
enfermagem enquanto “existéncia de incerteza quanto
a decisdo para agir, quando estd em causa o
desrespeito pela dignidade das pessoas, dos seus
direitos, da sua vontade ou em risco a sua saude ou o
seu bem-estar, suscitando duvidas ou conflitos sobre
os direitos, os valores, os principios ou as normas a
adotar como fundamentagdo para a escolha das
intervengdes de enfermagem, perante uma deciséo de

cuidado em concreto” (Deodato, 2010, p.160).

Presenca da familia na reanimagao:
Perspetiva epistemoldgica, ética,
deontoldgica e juridica

A presenca da familia durante a reanimagéo foi
proposta, pela primeira vez, em 1987 (De Robertis,
Romano, Hinkelbein, Piazza & Sorriento, 2017; Jabre
et al., 2013; Morrison et al., 2010; Tsai, 2002), na
sequéncia do estudo desenvolvido por Doyle, Post,
Burney, Maino, Keefe & Rhe (1987) no Footie Hospital,
no Michigan, Estados Unidos da América, e relatorio
da implementagdo de um protocolo naquela unidade
hospitalar durante nove anos (Hanson & Strawser,
1992).

Nem sempre a integracdo dos objetivos da ciéncia
e do humanismo decorre de forma singela (Vieira,
2009). Cuidar exige conhecimento especifico, ndo
basta ser bem intencionado, implica compaixdo e
respeito pelo tempo do outro (Vieira, 2009). Para
esgrimir a determinagdo ética do cuidar em
enfermagem, dominio transversal e transverso a
pratica clinica, importa salientar o principio ético
fundamental de “tudo o que fizeres aos outros fa-lo-as
também a ti proprio ” (Fromm, cit. por Savater, 1995, p.

78).
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Ora, se cuidar advém da tomada de consciéncia
sobre 0 que € possivel fazer pela pessoa em
sofrimento (Vieira, 2009), possibilitar a presenca dos
pais durante a reanimacgéo, se estar for, de facto, a
sua vontade, emerge ato participativo e elevada
sensibilidade humanista. “O justo meio é fazer aquilo
que devemos, quando o devemos e onde o devemos,
relativamente as pessoas que devemos, pelo fim pelo

qual se deve fazer e na forma pela qual deve ser feito

(Aristoteles, cit. por Marques, 2000, p. 27).

A complexidade inerente a area de atuacdo da
enfermagem configura-se campo fértli para o
surgimento de duvidas, sendo mesmo dilemas éticos,
que exigem tomada de decis&o (Morgado et al., 2014),
onde as dimensdes ética e clinica implicam-se, e estdo
implicadas, na deliberagdo por uma determinada rota,
de entre as diversas possiveis, e dirigida "para a
resolucdo de determinado problema" (Nunes, 2006. p.

8; Nunes, 2009a, p. 98).

A incerteza ante a agdo de enfermagem a
concretizar obriga o profissional a refletir sob o prisma
ético e a procurar a melhor solugdo para o(s)
problema(s) ético(s) urgido da sua pratica, clamando o
recurso a diversas

bases para alicercar a

fundamentacgéo dos seus atos (Deodato, 2010).

Processo recorrente e complexo, a tomada de
decisdo manifesta-se “desafiante, dificil e por vezes
assustadora” (Thompson, Melia & Boyd, 2003, p. 117),
sobretudo diante de "uma situagdo nova (ou
inesperada)" (Nunes, 2006, p.7), de que a reanimagao
da crianga e possibilidade da presenga da pessoa

significativa durante o processo é impar exemplo.

Num confronto, reflexivo e sistematico, entre

valores profissionais e pessoais, crengas e tradicdes,
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sem esquecer as perspetivas multidisciplinares
(Queirds, 2001), a par do contexto em que decorre,
isto €, o ambiente e as circunstancias em que o
processo de tomada de decisdo se desenvolve (Neves
& Pacheco, 2004), o enfermeiro é desafiado (sendo
mesmo forcado) a refletir sobre as suas agdes, sobre
0s motivos pelos quais se regeu para agir de uma
determinada forma, em detrimento de outra (Nunes,
2006, p. 7), alicercando-se em principios e valores
profissionais plasmados no Cédigo Deontoldgico do

Enfermeiro (Morgado, 2014).

Vale a pena ainda reforgar o preceito aristotélico de
que “a qualidade moral das acdes é relativa ao
individuo e a situagdo em que ele se encontra” (Milch,
1991, p. 70), clarificando a especificidade da pessoa e
das circunstancias em ocorre para a compreensao de
uma determinada agdo. De forma a protege-los, de
forma empirica, da exposi¢do a situacdo de risco de
vida em si e aos procedimentos inerentes a um
processo de ressuscitagdo, condigdes consideradas
pela equipa de saude como eventualmente
traumatizantes (Jabre et al., 2013; Malta, Alves, Graca,
Conde & Costa, 2015; Vaz, Alves & Ramos, 2016), os
pais e/ou familiares sdo convidados a afastarem-se
frequentemente de situacdo de reanimagdo (Malta,

Alves, Graga, Conde & Costa, 2015).

A presenga dos familiares em contexto de
reanimacdo tem adquirido alguma importancia na
literatura mais recente e fomentou a criagdo de
normas, guias e protocolos orientadores das praticas
por parte das instituicoes de saude (AACN, 2016;
Bossaerta et al., 2015; Davidson et al., 2007; Malta,
Alves, Graga, Conde & Costa, 2015; Mancini et al.,

2015), bem como a composi¢cdo de declaracdes e
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diretrizes por parte de organismos internacionalmente
reconhecidos no ramo da saude (De Robertis,
Romano, Hinkelbein, Piazza & Sorriento, 2017;
Flanders & Strasen, 2014; Vaz, Alves & Ramos, 2016).
Contudo, esta ndo é pratica corrente em todos os
(Baskett & Lim, 2004;

Mentzelopoulos et al., 2016), pelo que é imprescindivel

contextos hospitalares
entender melhor a problematica e os diversos aspetos

relacionados com a mesma, permitindo o
desenvolvimento do conhecimento relativo ao tema e a
aquisicdo das ferramentas necessarias para uma
melhor tomada de deciséo, assente naquilo que se diz

uma boa prética, ética, deontoldgica e legal.

Notas histéricas sobre o acompanhamento da

crianga em contexto hospitalar

Foi em 1900, na cidade de Chicago, nos Estados
Unidos da América, que 0s pais comegaram a ser
excluidos das unidades de cuidado (Almeida, 2004),
face as duavidas referentes ao risco de infegdo
decorrentes das visitas a crianga (Jolley & Shields,
2009).

Os primeiros avangos relacionados com o
paradigma do cuidado centrado na familia remontam
aos anos de 1920-1940, com a criagdo da primeira
unidade de salude para maes e filhos no Reino Unido,
e 0 esclarecimento da auséncia de dados coincidentes
entre presenga dos pais da crianga internada e o
incremento das taxas de infecdo (Jolley & Shields,
2009). Evidencie-se ainda a emergéncia de alguns
estudos sobre a nocividade da hospitalizagdo
prolongada da crianca, descrevendo os efeitos

traumaticos associados aos procedimentos cirlrgicos
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e a sua minimizagdo aquando a presenga materna
(Stevens, 1949).

As consequéncias negativas da separagdo da
crianga dos pais passaram a ser alvo de escrutinio
aquando a Segunda Guerra Mundial, devido a
evacuagdo das criangas para provincias onde n&o
sofressem  fisicamente os efeitos da guerra
(Burlingham & Freud, 1942, cit. por Jolley & Shields,
2009, p. 166; Crosby, 1986, cit. por Jolley & Shields,
2009, p. 166), e, posteriormente, em diferentes
contextos e formas de separagdo, como a admisséo

hospitalar da crianga (Bowlby, 1990).

A possibilidade de acompanhamento da crianga
internada configurava entéo ato isolado, comegando a
mudanga no paradigma do cuidado a crianca e sua
familia a desenhar-se a partir do fim da Segunda
Grande Guerra (Jolley & Shields, 2009). A presenga
dos pais ndo reunia consenso na enfermagem, em
que, por oposigao aos que a consideravam pertinente
e sentiam gratiddo por tal poderem permitir, alguns
enfermeiros consideravam que aquela circunstancia
era prejudicial ao bem-estar da crianga e outros que
aquela possibilidade poderia prejudicar a relagéo

crianga-enfermeiro (Jolley & Shields, 2009).

Alguns modelos de cuidados foram sendo
edificados, resultando no modelo apresentado por
Anne Casey, nos anos 90 do século XX, o0 modelo de
parceria de cuidados, em que 0s pais sdo assumidos
como cuidados informais especiais, peritos no cuidado
aquela crianga, pelo que devem ser incluidos sempre
que ambos 0 desejem — crianga e cuidador (Casey,
1995). A principal finalidade é o bem-estar da crianga
e 0 ato de cuidar eleva-se ante um processo de

negociagao de cuidados (Casey, 1995).
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Acentue-se que fazer o bem a crianga e familia é
agir no seu melhor interesse, particular desafio ante o
equilibrio entre beneficéncia e nao-maleficéncia
(Constantino & Hirschheimer, 2005).

De regresso ao desafio intelectual exarado da

praxis e sob analise

Segundo a Carta da Crianga Hospitalizada, “uma
crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus
substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a
sua idade e o seu estado” (ponto 2; Instituto de Apoio
a Crianga, 2008). Apesar de comummente aceite e
tido como de extrema importancia, o cuidado centrado
na crianga-familia / familia permanece tematica
amplamente discutida pelas equipas de urgéncia e
essencialmente  no

emergéncia, respeitante  a

presenca dos pais durante a realizagdo de
procedimentos invasivos ou mesmo em situagdes de
reanimacao (Young, 2014). Hodiernamente néo existe
qualquer uniformizagdo da(s) pratica(s) e o
procedimento ndo obedece a uma norma ou
consenso, pelo que persistem disparidades na tomada
de decisao das equipas sobre a permissdo das figuras
de referéncia para a crianga em situagdo critica de

saude (Jones, Parker-Raley, Maxson & Brown, 2011).

Das diferentes categorias profissionais presentes
durante a reanimagéo, a equipa de enfermagem surge
como a que maior apoio da a pratica da presencga
familiar, em oposigdo a equipa médica (De Robertis,
Romano, Hinkelbein, Piazza & Sorriento, 2017).

Os argumentos mais frequentes narrados para
justificar o impedimento da presencga parental durante
a realizacdo de procedimentos urgentes / emergentes
sdo o trauma psicolégico que pode advir daquela

vivéncia (Critchell & Marik, 2007; De Robertis,
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Romano, Hinkelbein, Piazza & Sorriento, 2017; Jones,
Parker-Raley, Maxson & Brown, 2011; Redley & Hood,
1996), o olhar critico da familia acerca de todas as
intervencgdes realizadas (Jones, Parker-Raley, Maxson
& Brown, 2011) e a possibilidade de ser alvo de
Robertis,
Hinkelbein, Piazza & Sorriento, 2017), a possibilidade

repercussdes legais (De Romano,
de perda de controlo emocional da familia e
subsequente interferéncia no procedimento (Mekitarian
& Angelo, 2015) ou mesmo a crenga de que a
presenca podera, de facto, interferir nas manobras e
procedimentos inerentes ao ato de ressuscitagdo (De
Robertis, Romano, Hinkelbein, Piazza & Sorriento,
2017), podendo alterar o desempenho da equipa (De
Robertis, Romano, Hinkelbein, Piazza & Sorriento,
2017; Mekitarian & Angelo, 2015). A despeito do
exposto ndo existem, até agora, estudos objetivos que

o sustentem (Mekitarian & Angelo, 2015).

A tomada de decisdo partilhada, a individualidade
cultural de cada crianga e sua familia (Byczkowski,
Gillespie, Kennebeck, Fitzgerald, Downing &
Alessandrini, 2016) e a capacitacdo da crianca/familia
para tomar melhores decisdes em saude estdo
inscritas na filosofia de cuidados subjacente ao modelo
de Anne Casey, que se insere no dominio ético,
deontolégico e judicial, assumindo-se crucial para a
pratica de cuidados, visando a obtencdo de beneficios
para todas as partes envolvidas no cuidado a crianga
(Jones, Parker-Raley, Maxson & Brown, 2011). Sobre
esta matéria sublinhe-se o disposto pela Ordem dos
Enfermeiros (2001; 2015) relativamente a adogéo de
toda a unidade familiar como alvo do processo de

cuidados.
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Perspetivando a tematica da presenga da familia no
contexto da reanimagdo cardiorrespiratoria sob o

ponto de vista do conhecimento empirico, a literatura

salienta como beneficios os aspetos tranquilizadores
para a familia, na medida em que foram confrontados
com o esfor¢o da equipa de saude em recuperar as
fungdes vitais do seu ente querido (Ferreira, Balbino,
Balieiro & Mandetta, 2014; Gaudreault & Carnevale,
2012; Jabre et al., 2013; Pasek & Licata, 2016), a
possibilidade de despedida (De Robertis, Romano,
Hinkelbein,
Balbino, Balieiro & Mandetta, 2014) e compreenséao da
(De  Robertis,

Piazza & Sorriento, 2017; Ferreira,

Piazza & Sorriento, 2017; Ferreira,

realidade de finitude Romano,
Hinkelbein,
Balbino, Balieiro & Mandetta, 2014), minimizando o
desenvolvimento de situagbes de stresse pos-
traumatico e/ou de luto patoldgico (Ferreira, Balbino,
Balieiro & Mandetta, 2014; ; Gaudreault & Carnevale,

2012; Pasek & Licata, 2016).

Contudo, a investigagdo sobre a presencga familiar
durante a reanimacgao tem apresentado diversas falhas
metodologicas (De Robertis, Romano, Hinkelbein,
Piazza & Sorriento, 2017), pelo que daqui desponta a
atualidade, pertinéncia e urgéncia da elaboracdo de

estudos colmatantes.

Em relagdo ao conhecimento ético urde destacar

como crucial o respeito pela dignidade do Outro no
cuidar em enfermagem e que, neste caso, engloba a
crianga e sua familia, avaliando criticamente cada
situacé@o e tendo sempre em vista 0 maior beneficio e
o melhor cuidado possivel para as partes envolvidas
(Jones, Parker-Raley, Maxson & Brown, 2011).
Singularize-se, alias, a especificidade da crianca

enquanto sujeito ético, “pessoa em desenvolvimento” e
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””

cujo conhecimento da “construgéo do “edificio ético
deve ser distinguida (Almeida, 2004).

A tomada de decisdo néo se efetiva com base num
juizo estético, ja que em determinadas situagoes 0s
principios (bio)éticos, por si sO, ndo permitem dar a
melhor resposta (Carper, 1978). As intervengdes séo
assim adequados a pessoa e circunstancias em que a
relacdo terapéutica € erigida, selecionando o que é
mais desejado e correto para a crianga e sua familia,
sem que tal confltue com os preceitos éticos,
deontoldgicos e legais da pratica de enfermagem
(Carper, 1978).

A ética nada impde e “ndo obriga ninguém — baliza e
orienta mas nao ordena nem coage” (Nunes, 2009a, p.
11), pelo que a uma pratica de exceléncia esta
associada a responsabilidade, responsabilidade
‘constitutiva do ato e ndo consecutiva” do mesmo, isto
é, a responsabilidade do (e por um) ato desponta da
sua propria escolha e efetivagao, e ndo somente “pelo
que decorre das suas consequéncias” (Nunes, 2008,
p. 42). Assim, e apesar do recomendado pela literatura
sobre a presenca dos pais em situagdo de
reanimacao, cabe ao enfermeiro atribuir a unicidade
que constitui cada situagdo e proceder a devida
avaliagao de acordo com as circunstancias em que se
insere, no sentido de garantir a saude e bem-estar da
crianga e familia, sem esquecer que no contexto
pediatrico apenas o0 cuidado centrado na familia
assegura um cuidado holistico aos destinatarios das

acoes de enfermagem.

Na crianga, nomeadamente as mais pequenas, a
capacidade de autodeterminagdo pode-se afiangar
diminuida, pelo que cabe aos pais / representantes

legais concretizar o direito & autonomia, porém tal
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concretizagdo ¢ efetivada de modo fiduciério, ou seja,
‘em busca do “seu” melhor bem” (Almeida, 2004, p.
207). Por outro lado, asseverando o principio bioético
da justca e enfatizando os  conceitos
metaparadigmaticos da enfermagem e subjacentes a
acao do enfermeiro especialista em saude da crianca
e do jovem, a familia da crianga reanimada
materializa-se foco de cuidado, em que cada membro
assume igual importancia prévia e decorrente do agir

em enfermagem.

Possibilitar a escolha de estar ou n&o presente
durante a reanimagao € conferir aos pais o poder de
decidir para o que € melhor para si e para a crianca,
cabendo ao enfermeiro que qualquer decisdo advenha
de uma escolha efetivamente livre e esclarecida (De
Robertis, Romano, Hinkelbein, Piazza & Sorriento,
2017), de acordo com os seus principios, valores e
crengas (artigos 102.° e 105.° do CDE; Assembleia da
Republica, 2015). Alias, parece ser claro que somente
para as intervengdes consideradas vitais, no sentido
de que a sua auséncia traduz perda irrefutavel da vida,
a obtencdo de consentimento pode ser dispensada,

quica mesmo recusada (Almeida, 2004).

Salvaguarde-se ainda que o garante de uma
prestacdo de cuidados de elevada qualidade engloba
a otimizagéo da experiéncia de cuidado, mediante a
satisfacdo de todas as necessidades da crianca e seus
cuidadores  (Byczkowski, Gillespie, Kennebeck,
Fitzgerald, Downing & Alessandrini, 2016). Restringir a
presenca dos pais configura agdo que tem como
consequéncia a auséncia de cuidado a familia e a
assuncao da recuperagao das fungdes vitais do doente

como foco Unico da intervengédo (Malta, Alves, Graga,
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Conde & Costa, 2015), negando o olhar sobre a

unicidade daquele ser em tudo o que Ihe é devido.

O binémio beneficéncia e ndo-maleficéncia desponta
de forma emergente, porém importa ainda ressalvar o
principio do respeito pela autonomia do recetor de
cuidados (De Robertis, Romano, Hinkelbein, Piazza &
Sorriento, 2017) e o respeito pela privacidade da
crianga reanimada e confidencialidade dos seus dados
de saude (Critchell & Marik, 2007; Redley & Hood,
1996).

A vulnerabilidade exumada da prépria condi¢do de
crianga, aliada a fragilidade da situagdo clinica
inerente a necessidade de reanimagéo, merece aqui
particular destaque. Considerando que na crianga o
respeito  enquanto ser humano  encontra-se
peculiarmente mais ameagado, de modo mais
minucioso no que concerne a dignidade, autonomia e
integridade, o sentido de responsabilidade, de ser
responsavel por, € inerente ao profissional de saude

que dela cuida (Almeida, 2004).

Do conhecimento estético importa esgrimir a

capacidade do enfermeiro percecionar e avaliar a
situagcdo concreta que se lhe afigura aquando a
decisdo de possibilitar, ou ndo, a presenca dos pais
durante a reanimagdo da crianca, e que engloba
aspetos tdo dispares como o sistema de crengas e
valores das pessoas significativas, estado emocional
das mesmas, 0 reconhecimento da capacidade de
ajuizar ante a situacdo de crise que a crianca em
paragem cardiorrespiratéria configura para os seus
significantes e até equipa multidisciplinar presente. E o
exercicio da ponderagdo que incita, inscrita em
especial habilidade comunicacional, de empatia e

compaixao.
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Recorde-se que a determinagéo ética e legal da
tomada de decisdo devem ser eximios 0s
pressupostos da existéncia de uma informagao prévia
a familia, que essa mesma informag¢do tenha sido
exarada de modo adequado e, nessa medida,
conducente a uma clarificacdo cabal das
circunstancias em causa, e, por fim, da inequivoca

liberdade no momento em que decide (Aimeida, 2004).

E caso a deciséo seja favoravel, ou seja, a familia é
concedida a oportunidade de estar presente durante a
reanimag¢do da crianga, devem ser acauteladas as
devidas condi¢des no sentido desta experiéncia ser o
mais positiva possivel, onde a comunicagdo entre
profissionais de saude e destes para a familia alcanga
impar relevéancia (Byczkowski, Gillespie, Kennebeck,
Fitzgerald, Downing & Alessandrini, 2016). Depreende-
se, daqui, a importancia de assegurar um profissional
de saude estritamente adstrito ao acompanhamento
da familia ao longo de todo o processo de reanimacao,
independentemente de estar ou ndo presente, como
garante do respeito pelos principios bioéticos e do
assente em  emitente

exercicio  profissional

humanidade.

Enquanto ferramenta facilitadora da relagdo entre
enfermeiro e seu objeto de cuidado (Carper, 1978), o

conhecimento pessoal traslada o conhecimento e

percecdo do self do enfermeiro sobre a exclusividade
da decisdo exigida sobre a comparéncia da familia
durante a execu¢do das manobras e procedimentos de
reanimacdo, rejeitando a estanqueidade do juizo
critico e arrogando incontornavel a assungdo da
singularidade de cada pessoa envolvida (Carper,
1978).
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Ainda no campo dos padrdes de conhecimento, e
extravasando o proposto por Carper, evidenciar as
diretrizes,  enunciados

normas, legislativos e

recomendagdes  emanadas  pelas  diversas
organizagdes que conferem prote¢do social, politica e
legal a crianga, de como sdo exemplo a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, a Convengédo sobre
os Direitos da Criangca, a Carta da Crianca
Hospitalizada, a Lei 21/81 entre outros, reflexo do
emancipatorio

necessario a tomada de decisdo e prestagdo de

conhecimento  sociopolitico  e/ou

cuidados e que do qual deve o enfermeiro ser
detentor, sem esquecer 0s documentos que regem a
profissdo (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e
Regulamento  do  Exercicio  Profissional ~ dos
Enfermeiros). Atendendo ao respeito pela liberdade e
dignidade do ser humano, a deontologia vincula o
enfermeiro a protecao e respeito pelas especificidades
decorrentes de uma condicdo de vulnerabilidade
(Vieira, 2009), da qual se destaca, face a tematica do
presente trabalho, a particularidade da crianga (artigo

102.° do CDE, Assembleia da Republica, 2015).

Cada crianca e familia devem ser acolhidos e
cuidados equitativamente, circunstancia que exime o
artigo 99.°, a alinea a) do artigo 102.° e o artigo 103.°
do CDE (Assembleia da Republica, 2015) e vao ao
encontro do principio da igualdade estabelecido pelo
artigo 13.° da Constituicdo da Republica Portuguesa
(Assembleia da Republica, 2008). Nesta perspetiva,
compreende-se que separar a crianga dos seus
cuidadores, independentemente da sua condigéo
clinica, vai ao arrepio do artigo 9.° da Convengao dos
Direitos da Crianga. O respeito pela integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual do recetor de
cuidados (alinea b) do artigo 103.° do CDE;
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Assembleia da Republica, 2015) deve, assim, integrar
a familia no seu todo, a crianga sujeita a manobras de
reanimacdo, e as pessoas significativas que o
acompanham. Somente nesta circunstancia esta
garantido o cumprimento de uma prestacdo de
cuidados ao servico da vida e dignidade humana.
Ressalve-se, ainda, o dever da pratica de cuidados
humanizados, que compreende a crianga enquanto ser
unico inserido numa familia (alinea a) do artigo 110.°
do CDE, Assembleia da Republica, 2015).

Importa ainda salientar o direito da crianga e/ou

adolescente, sempre que aplicavel, de ser
acompanhada/o por quem deseja na fase terminal da
vida, no estrito respeito pelas manifestagdes de perda,
tal como disposto no artigo 108.° do CDE (Assembleia
da Republica, 2015; Vieira, 2009). E se é certo que
esta escolha no adulto é facilmente compreensivel,
nao o assumir na pessoa menor de 18 anos €
incumprir o direito a igualdade plasmado no artigo
103.° do CDE (Assembleia da Republica, 2015), na
medida em que ao conferir aquele menor valor que ao
adulto expde um ato discriminativo da acdo de
enfermagem, a que acresce o descumprimento do

disposto na Convengao dos Direitos da Crianca.

Mesmo nao participando por vontade propria, ou por
aspetos prejudiciais a prestagao da equipa na situacdo
de reanimacgdo, a inventariagdo dessa possibilidade
aos pais ser colocada e transmitida a respetiva
justificacdo para a tomada de decis&o, contribui para
uma melhor experiéncia ao nivel dos cuidados de
saude e garante o respeito pelo que a familia deseja e
valoriza, salvaguardando-se, desse modo, a
humanizagdo no que aos cuidados de enfermagem a

crianca e sua familia diz respeito (Byczkowski,
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Gillespie, Kennebeck, Fitzgerald, Downing &
Alessandrini, 2016; Jones, Parker-Raley, Maxson &

Brown, 2011).

Vale a pena referir a circunstancia do principio de
agir em beneficio direto da pessoa inerente ao cuidar
da crianga, conforme o disposto no artigo 105.° do
CDE (Assembleia da Republica, 2015) e que se
inscreve no consentimento informado estabelecido
pelo artigo 6.° da Convenc&o dos Direitos do Homem e
a Biomedicina, e que estabelece que “qualquer
intervengdo sobre uma pessoa que careca de
capacidade para prestar o seu consentimento apenas
podera ser efetuada em seu beneficio direto”
(Assembleia da Republica, 2001).

Por outro lado, o artigo 105.° do CDE remete
também para o dever de informagao do enfermeiro,
aspeto indissociavel do respeito pelo direito a
autodeterminagado da familia, explicitando né&o sé o
direito que a familia comete de estar presente,
esclarecendo as duvidas e anseios manifestados no
estrito circulo da esfera de competéncias adstritas a
enfermagem (Assembleia da Republica, 2015). Este
cuidado refletir-se-a na otimizagdo da capacidade
deciséria do familiar, nas condigbes particulares em
que se encontra. Caso a decisdo ndo possa ser
tomada de forma autonoma, o enfermeiro garante, no
minimo, que o familiar tem, na sua posse, toda a
informacdo considerada necessaria a compreensédo
decisdo tomada pela equipa multidisciplinar. Ao
transmitir informacdo de forma responsavel e
respeitando o direito da pessoa no que a obtengéo de
informac&o diz respeito, 0 enfermeiro esta a respeitar
as alineas a), b) e c) do artigo 105° (Assembleia da

Republica, 2015).
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Partindo da decisdo emanada pela equipa
multidisciplinar de saude supra inferida, aproveitar
para relevar o artigo 112.° do CDE e que esclarece os
deveres do enfermeiro para com as outras profisses
(Assembleia da Republica, 2015),

diferentes

integrando e
articulando-se com 0s profissionais
presentes no contexto de reanimagdo para as
decisdes a tomar e executar em beneficio da crianca
reanimada e sua familia, n&o de forma dogmatica e/ou
universal, mas tendo em conta as variaveis do
momento em que ocorre. A reflexdo multidisciplinar, a
construcdo de guias orientadores e a criagcdo de
grupos multidisciplinares que preparem os diferentes
profissionais para a atuag@o na e com a presencga dos
pais durante os procedimentos de ressuscitagdo da
crianga ou do jovem tém sido emanadas pela literatura
como aspetos facilitadores do processo de tomada de
decisdo (Ellison, 2003; Vaz, Alves & Ramos, 2016;
Zavotsky et al., 2014).

A unicidade que traduz a singularidade de ser
pessoa inscreve a necessidade de adequar as normas
de qualidade dos cuidados a quem eles se destinam
(alinea b) do artigo 109.° do CDE, Assembleia da
Republica, 2015; Vieira, 2009), ndo devendo a familia
ser descurada neste processo para uma efetiva

exigéncia pela dignidade humana.

Sobre a exceléncia do exercicio profissional do
enfermeiro, explanado no artigo 109.° do CDE
(Assembleia da Republica, 2015), clarifique-se que no
que a comparéncia da familia em contexto de
reanimacdo alude, a teoria difere grandemente da
pratica (Jones, Parker-Raley, Maxson & Brown, 2011).
Ao enfermeiro é devido a adogé@o de um papel ativo na

procura das melhores praticas e solugdes para 0s
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problemas com que se depara, identificando potenciais

aspetos negativos e/ou menos positivos nas
intervengdes e agbes que executa, assim como
procedendo a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos (Assembleia da Republica, 2015),

integrando na praxis o lavrado na literatura.

Recorde-se que os beneficios da presenca familiar
durante a reanimagdo tém sido evidenciados pela
comunidade cientifica, tanto para a crianga como para
as suas figuras significativas (Jones, Parker-Raley,
Maxson & Brown, 2011; Mekitarian & Angelo, 2015),
contudo interessa distinguir a singularidade de cada
situacdo, cada familia, suas necessidades e escolhas
(Mekitarian & Angelo, 2015), sem esquecer o respeito
pela vontade da crianga sempre que por ela
manifestamente expressa. Este aspeto encontra-se
expresso nos Padrdes de Qualidade emanados pela
Ordem dos Enfermeiros, quer para o enfermeiro de
cuidados gerais (2001), como para o enfermeiro
especialista em saude da crianca e do jovem (2015).
Ora, um comportamento terapéutico dificimente tera
éxito se nao for incluido o nucleo familiar ou de
referéncia no seu plano de atuagdo. Mesmo em
situagbes limite e de grande instabilidade fisica,
emocional e psicologica, como uma reanimagao,
parece ser claro o beneficio da presenga dos pais, se
este for 0 seu ensejo, a que acresce que o direito da
crianga ao acompanhamento é independente do seu

estado de saulde.

N&o sera a presenga dos pais, por si 0, garante da
preservagao do valor da vida e da qualidade de vida,
conferindo sentido ao momento vivido? (alinea c) do
artigo 103.° do CDE; Assembleia da Republica, 2015).

Consideragoes finais
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A elaboracdo deste trabalho desenhou-se
oportunidade Unica para o exercicio critico reflexivo
determinante e parte integrante de uma pratica
progressivamente  mais  fundamentada, minimo
exigivel ao enfermeiro de cuidados gerais, mas
inalienavel no enfermeiro especialista. Pensar a
responsabilidade do enfermeiro especialista como
propulsor das oportunidades de salde, refutando a
posicdo de mero visitante da e na vida de quem
procura cuidados e correndo o risco de passar a ser
testemunha trivial (Irigoyen, 2013), surgiu pensamento
necessario para um exercicio profissional assente na

responsabilidade e consciéncia ética e humana.

Pensar sobre a(s) experiéncia(s), vividas de facto
ou potencialmente vividas porque pensadas, naquilo
que as caracterizou € no que poderia ter sido
diferente, assevera-se inestimavel pratica intelectual
num trajeto profissionalizante que almeja elevada
humanidade. A identificacdo de dilemas éticos e
tomada de decisdo dai decorrente, tantas vezes
mediadas, ou exacerbadas, pelas condigdes
temporais, multidisciplinares e circunstanciais em que
emergem, traduz a necessidade de aquisicdo de
referenciais dignos para a reflexdo que se impde
(Queirds, 2001), indissociavel de uma conduta ética e
responsavel, tal como disposto no nimero 1 do artigo
8.° do REPE, artigo que estabelece o exercicio
profissional do enfermeiro. Precedentemente ao
raciocinio ou acdo, o enfermeiro deve reconhecer a
presenca de um dilema ético, conjuntura a partir da
qual uma agao livremente realizada ou n&o realizada
tem o potencial de beneficiar ou prejudicar o Outro
(Sauerland, Marotta, Peinemann, Berndt & Robichaux,

2015).
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Atendendo aos objetivos definidos e a edificagdo
de um quadro articulado teérico e concetual, sob o
prisma epistemoldgico, ético, deontoldgico e juridico,
que fornega suporte e consubstancie primordio de um
argumentario de apoio a tomada de decisdo inerente a
possibilidade de conceder a presenga dos pais durante
a reanimacdo da crianga, considera-se terem sido
alcangados os objetivos. Contudo, importa realcar a
dificuldade em estabelecer de forma mais efetiva,
quica taxativa, de um enumerativo de argumentos em
género de fluxograma de decisao. De facto, tendo em
consideracdo as limitagbes que emanam da parca
producdo de estudos que infiram, de modo
aprofundado e que englobe as diferentes partes
envolvidas no  processo, elencar  qualquer
determinagdo de modo mais premente e conclusivo
trasladaria superficialidade propositiva, sendo mesmo
confundida com ligeireza que desde ja se refuta.A
conclusdo emanada baseou-se no que existe hoje
disponivel para a tomada de deciséo, sendo, por isso,
limitado as circunstancias em que foi elaborada. Cada
situacdo, cada crianga, cada familia e cada equipa
devem ser alvo, mas simultaneamente produtor, de
conhecimento e reflexdo pratica sobre a matéria em
apreco, providenciando no futuro um argumentario

mais robusto e clarividente.

Compreende-se, assim, o ensejo de aprendizagem
concedido pela andlise critica solicitada no ambito da
avaliagdo d(n)a unidade curricular em aprego,
incrementando o leque de conhecimentos a que
subjaz a prestacdo de cuidados, bem como da prética
reflexiva que a vulnerabilidade sempre implica e do
limiar, ndo raras vezes, estreito e difuso entre
beneficio e maleficio. Alids, inscreve-se, aqui, o

desafio de articular a praxis com o exarado a nivel
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epistemologico, ético, deontoldgico e juridico, e desse
encontro ganhar consciéncia das incitagdes — ou serao
antes inquietudes e inquietacdes? - a que um

exercicio profissional mais maduro e firme sustem.

Enquanto futuros Enfermeiros Especialistas, as
competéncias de cada elemento do grupo encontram-
se sobretudo ao nivel da assisténcia da crianga/ jovem
com a familia, na maximizagdo do seu projeto de

saude, no cuidar nas situagbes de especial

complexidade e na prestagao de cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e do
desenvolvimento da crianga e do jovem, a quem é
exigida posi¢do de lideranga no processo de tomada
de decisdo e promocdo de praticas de cuidados

progressivamente mais humanos, humanistas e

humanizantes. A  elaboragdo desta reflexdo

possibilitou a consolidagdo de construtos e enunciados
tedricos substantivos e substanciais para lidar com a
complexidade implicita a tomada de deciséo, tanto
mais premente aquando a auséncia de normas claras
e inequivocas para a pratica, realgando o valioso
contributo da epistemologia e solidificando a
responsabilidade profissional, ética, deontoldgica e

juridica do cuidar.
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A Maria e a assinatura do seu (nao) consentimento informado

- Estudo de um caso: Revisao e critica epistemoldgica, ética, deontoldgica e
juridica -

Ana Catarina Casimiro, Fernando Coelho, Maria de Fatima Silva,
Soraia Ferreira, Verdnica Pereira - rev. Lucilia Nunes

Resumo

A enfermagem é uma disciplina e profissdo que se
confronta com situagbes de natureza complexa,
constituindo-se os enfermeiros como um grupo
profissional privilegiado no que concerne a tematica da
tomada de decisao, pelo contacto direto que tém com
as pessoas de quem cuidam ao longo das varias
etapas do ciclo vital. Podem assim surgir dilemas e
problemas éticos, que originam incerteza aos
enfermeiros na sua decisdo para agir. As decisées em
Enfermagem s&o relativas a pratica de cuidados,
sendo a pessoa cuidada parte integrante no processo
de tomada de deciséo, pelo que cuidar a pessoa com
doenga mental em descompensagéo, pode constituir-
se como um desafio superior pela vulnerabilidade
acrescida que apresentam. Sob o ponto de vista
epistemologico, ético, juridico e deontolégico da
enfermagem, este trabalho constitui-se como uma
andlise, debate e reflexdo critca de forma
fundamentada de um caso que engloba tematicas
como o internamento compulsivo ou a interrupgao
voluntaria da gravidez, mas acima de tudo reflete sob
que forma uma mulher psicética e internada
compulsivamente, descobre que esta gravida e assina
0 consentimento para a realizagdo de uma IVG.

Palavras-chave: Enfermagem; Internamento
Compulsivo; Interrupcdo Voluntaria da Gravidez;
Consentimento  Informado; ~ Epistemologia; ~ Etica;
Direito; Deontologia

Abstract

Nursing is a subject in which professionals confront
themselves with complex situations daily, especially
concerning the decision making debate, mainly
because of the privileged contact they make with
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people throughout their different life cycle stages. As
such, ethical dilemmas may arise, which bring
uncertainty to nurses’ decision making ability.
Decisions in Nursing are tied directly with the
caretaking, with the patient being an integral part in the
decision making process, which begins to explain why
taking care of a decompensate mentally-ill patient can
become an important challenge due to their increased
vulnerability. This paper's main purpose is thus to
analyze and spark the debate and critical thinking on a
broad range of subjects such as involuntary
commitment and  induced abortion,  taking
epistemiological, ethical, and deontological and juridic
views as the base points of discussion of an
hypothetical case of a civil-committed psychotic
woman who finds out she is pregnant and signs the
consent to take an abortion.

Keywords: Nursing; Internment Without Consent;
Planned Miscarriage; Consent Decision Making;
Epistemology; Ethic; Law; Deontology.

Introdugao

O presente trabalho de indole académica surgiu no
ambito da Unidade Curricular Epistemologia, Etica e
Direito de Enfermagem, inserida no primeiro semestre
do Mestrado em Associagdo em Enfermagem do ano
letivo 2017/2018, com vista ao desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias no dominio da
responsabilidade  profissional, ética e legal,
constituindo-se este como um dos quatro dominios de

competéncias comuns do enfermeiro especialista.
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"Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de satde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengédo”
(Regulamento n.° 122/2011, DR, 22. série, 18 fevereiro
2011, p.8648).

Surgem  frequentemente  situagdes complexas
durante a prestacdo de cuidados e os enfermeiros s&o
responsabilizados a nivel legal e ético no que diz
respeito a sua pratica profissional (Townsend, 2011). A
concretizagdo do presente estudo de caso tem como
objetivo a elaboracdo de uma revisdo aprofundada e
critica que englobe as dimensdes epistémica, ética,
deontoldgica e juridica, através de um caso inspirado

numa situag&o vivida.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2005, p.271),
entende-se por caso “um acontecimento, uma
conjuntura, um conjunto de factos que estruturam uma
situagdo, seja ela mais ou menos problematica. Um
caso é apresentado com uma historia-em-situagéo, de
cuja natureza e dindmica se procura uma
compreensdo mais clara”, tornando-se a sua analise
relevante pelo apoio que pode dar a decisdo numa

situagdo concreta.

"Face a saude mental, o profissional de satide deve
premiar a sua atuagéo pela exceléncia do exercicio do
cuidar, respeitando a dignidade da pessoa humana
(como um todo integrado, em interagdo com o
ambiente, a biodiversidade e com 0s outros seres

humanos), atuando no melhor interesse do doente, a
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luz da leges artis, da ética, da deontologia profissional

e da legislagdo em vigor’ (Miranda, 2008, p.299).

A Constituicdo da Republica Portuguesa aclama no
seu artigo 13° que “Todos os cidadédos tém a mesma
dignidade social e sdo iguais perante a lei”, pelo que a
pessoa com doenga mental possui os mesmos direitos
e deveres que a lei consagra aos demais cidadaos, o
que implica que mesmo face a incapacidade de os
poder exercer estes podem ser exercidos pelo mesmo

ou mandatado por outrem.

Tendo o grupo como ramo da especialidade a de
“Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica” fez-nos
ainda mais sentido escolhé-lo pois inclui tematicas
como a prote¢do da pessoa com doenca mental, o
internamento compulsivo, a interrup¢do voluntaria da

gravidez e o seu consentimento informado.

Procuraremos dar resposta aos objetivos a que nos
propomos: analisar, debater e refletir criticamente e de
forma fundamentada o processo e os resultados da
tomada de decisdo efetuada no caso, e no fim,
apresentar a resolugdo que consideramos mais
adequada. Deste modo, esta analise permitira integrar
as dimensdes epistémica, ética, deontoldgica e
juridica, para a regulagdo da acdo; integrar
conhecimentos na analise de casos; suportar a
decisdo em  principios, valores € normas
deontoldgicas; promover a protecdo dos direitos

humanos e dos direitos fundamentais.

Estruturalmente, apresentamos a narrativa doc aso,
a que se sucede uma abordagem a Teoria das
Transigbes de Afaf Meleis e a uma contextualizagéo
tedrica/ definicbes de conceitos que consideramos
fundamentais para a compreenséo das problematicas
inerentes  ao sendo realizada

Nnosso  Caso,
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posteriormente uma analise epistemoldgica, ética,
deontologica e juridica das mesmas: protecdo do
doente mental, internamento compulsivo, interrupgéo
voluntaria da gravidez e consentimento informado.
Segue-se a discussdo do caso, recorrendo a
fundamentagéo e explanando a resolugdo que melhor

se adequaria a situagao.
Narrativa do caso

A Maria (nome ficticio) tem 22 anos, sexo feminino,
raca caucasiana, solteira, sem filhos, mae e pai idosos
(60 e 72 anos), com dificuldades econémicas e
financeiras. Tem um irmé&o que vive em Franga.
Reside com o namorado ha 3 meses. Encontra-se a

trabalhar numa loja enquanto termina o 12° ano.

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes médico-
cirirgicos relevantes. Uma ida ao Servigo de Urgéncia
(SU) ha dois anos por ideias deliréides persecutorias.
Foi medicada e encaminhada a consulta de psiquiatria.
remissao

Manteve-se sempre funcional e com

completa dos sintomas psicéticos.

Desde ha 1 semana que se tem isolado em
casa chegando inclusive a faltar ao seu emprego
(trabalha h& 3 anos na loja e nunca tinha faltado),
apresenta insonia, praticamente ndo se alimentava
pois verbalizava que a comida tinha veneno e
verbalizava preocupagdo de que "eles estdo por ai".
Hoje tranca-se em casa, ndo abrindo a porta ao
namorado. Foi necessario ser conduzida pela PSP ao
Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital.

A observagdo no SU: postura néo colaborante, olhar
vago, desconfiada, discurso provocado € pouco
coerente. Apresenta alteracdes de conteudo do
pensamento - ideias persecutdrias € provaveis

alucinagdes auditivo-verbais (apresenta soliloquios).
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Sem critica para o processo morbido, pelo
ficainternada compulsivamente no Servico de

Psiquiatia de Agudos, com a hipbtese de
diagndstico: Episddio esquizofrénico agudo. Medicada

com: risperidona, acido valproico e rivotril.

Durante o internamento manteve-se com alteragfes
do pensamento e da percegdo, embora com menor
dinamismo, mas sem critica para a sua situagdo de
doencga. No quarto dia do internamento a Maria refere
que se encontra em amenorreia ha 2 meses. Faz
Diagndstico Imunolégico da Gravidez que revela que
se encontra gravida, fazendo posteriormente uma
ecografia que revela uma gestacdo de 9 semanas.
Quando lhe é transmitida esta informacdo pela
ginecologista de servigo, verbaliza que quer abortar,
mas passadas duas horas refere a equipa de
enfermagem o oposto. Nesse mesmo dia, a Maria
recebe a visita do namorado que ao saber do
sucedido, vem ter com a equipa de enfermagem
juntamente com a Maria verbalizando que a Unica
opcao é ser feito um aborto e que a decisdo ja foi
tomada por ambos. A Maria mostra-se submissa na

presenca do namorado.

A mae da Maria visita-a e refere aos enfermeiros que
a Maria sempre verbalizou vontade expressa em ser
mae. Visto faltar apenas uma semana para a Maria
completar as 10 semanas de gestagéo, a equipa de
psiquiatria e a de ginecologia reune-se no dia
seguinte. Decidem que embora a Maria ainda néo
apresente uma remissdo completa da sintomatologia

psicotica, deve ser a mesma a tomar a deciséo.

E-lhe facultada e explicada a informagao relativa a
IVG no internamento. Apés trés dias, no dia que vai

realizar a IVG, a Maria assina o seu consentimento
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informado. Enquanto se desloca até ao servico de
ginecologia com a enfermeira continua a verbalizar a

sua dualidade. A Maria realiza a IVG.

Questdo emergente: Estaria a Sr.?2 Maria capaz de

assinar o consentimento livre e esclarecido para a

interrupcéo da gravidez?
Enquadramento Conceptual

Segundo Deodato (2014) uma situagao de prestagao
de cuidados constitui-se como dilema ético quando as
solugdes que se vislumbram podem colocar em causa
principios éticos ou deveres profissionais, perturbando
a consciéncia dos enfermeiros pela incerteza quanto a
decisdo para agir. Perante esta dificuldade do
processo de tomada de decisdo, varios autores
colocam o enfoque na procura de informagédo sobre
todas as varidveis que envolvem a situagdo, pois
muitas s6 se afiguram dilematicas porque ndo se
conhecem os contornos das mesmas (Deodato, 2014).
Desta forma, iremos abordar as tematicas que
envolvem o0 nosso caso, ou seja: prote¢cao da pessoa
com doenga mental; internamento compulsivo; a
interrup¢cdo  voluntaria da gravidez e o
consentimento informado. Depois de uma analise
epistemologica, ética, deontoldégica e juridica das
tematicas, poderemos solucionar o0 nosso caso, tendo
sempre em vista que enquanto enfermeiros 0 nosso
compromisso € o de prestar cuidados que promovam o
bem-estar das pessoas no respeito pela sua dignidade

e direitos.

Importa enquadrar o0s quatro conceitos que

constituem o metaparadigma da Enfermagem.
‘Pessoa’, segundo os Padrdes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), é considerado

como “ser social e agente intencional de
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comportamentos baseados nos valores, nas crengas e
nos desejos da natureza individual, o que torna cada
pessoa num ser unico, com dignidade prépria e direito
a autodeterminar-se. Os comportamentos da pessoa
sdo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se
desenvolve”, sendo este “constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e
organizacionais, que condicionam e influenciam os
estilos de vida e que se repercutem no conceito de
saude” (p.9 e10).

simultaneamente, a representagdo mental da condi¢do

A saiude é o ‘“estado e,
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico
e o conforto emocional e espiritual’, sendo “variavel no
tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em
cada momento, de acordo com os desafios que cada
(p-8).
enfermagem “tomam por foco de atengdo a promogéo

situacdo |he coloca” Os cuidados de
dos projetos de salde que cada pessoa vive e
persegue” centrando-se “na relagéo interpessoal de
um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e
um grupo de pessoas (familia ou comunidades) ”, em
que ambos possuem “quadros de valores, crengas e
desejos da natureza individual’, sendo o enfermeiro
distinguido pela sua “formacgéo e experiéncia que lhe
permite compreender e respeitar 0s outros numa
perspetiva multicultural, num quadro onde procura
abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa

cliente dos cuidados de enfermagem” (p.10/11).

Visto que a andlise far-se-a a luz da confluéncia das

vertentes  epistemoldgica, ética, deontolégica e

juridica, importa compreendé-las.

Etimologicamente, epistemologia resulta da jungéo
de episteme (conhecimento) e logos (teoria ou
estudo). Constitui-se como um ramo da filosofia que se
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ocupa com as questdes relativas a natureza, fontes,
limites e validade de conhecimento (Nunes, 2017). A
enfermagem possui um corpo de conhecimentos
organizado por padroes que podem ser identificados
na pratica diaria, que permitem distinguir uma
estrutura Unica da disciplina de enfermagem que a

diferencia de outras disciplinas

A ética deriva de um vocabulo grego que Aristoteles
definiu como “o lugar interior de onde brotam os atos
do homem” (Nunes, 2011), € uma “concegao interior’

“*

que implica “uma reflexdo critica sobre os
comportamentos”, que °‘reflete as interrogagdes e
conjuga-se no modo interrogativo” (Miranda, 2008 cit.
2006).

questionar-se e a fazer uma reflexao fundamentada de

Schimer, Leva portanto o individuo a
quais sdo os principios/ valores que orientardo a sua
tomada de deciséo. Os profissionais de saude devem
‘ndo sé dominar conhecimentos, saberes, técnicas e
habilidades, como ter compaixdo para compreender
como a pessoa de quem cuidam sente a experiéncia
do processo saude-doenga e quais 0s seus valores e

crengas” (Miranda, 2008 cit. Schimer, 2006).

O Principialismo de Beauchamp e Childress (1994)
que se baseia em teorias éticas fundamentadas em
quatro principios, apresenta “um discurso orientado
por principios que pretendem oferecer um esquema
tedrico para a identificacdo, analise e solucdo dos
problemas morais enfrentados pela medicina” (Nunes,
2011, p.135). S&o eles: o respeito pela autonomia
(respeitar 0 desejo de pessoas competentes), a
beneficéncia (produzir beneficios), a ndo-maleficéncia
(ndo provocar dano) e a justica (distribuir com
equidade). Estes principios, e outros principios
derivados (como a confidencialidade ou a veracidade),

sugerem obrigagdes.
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Os enfermeiros em Portugal regem a sua conduta
profissional com base no Codigo Deontolégico dos
Enfermeiros (CDE) e no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE).

estando associada ao dever e obrigacao, “apresenta,

A deontologia

assim, um rosto com duas faces - de um lado, a
expressdo das normas e dos deveres; do outro, 0
poder e a possibilidade de conhecer mérito ou aplicar
pena. Sendo parte de um todo complexo, os deveres
emergem em ligacdo a moral profissional e ao direito”
(Nunes, 2005). Miranda (2008, p.107) corrobora
acrescentando que “devera ser entendida como a
formulagdo do dever profissional, um conjunto de
normas de uma profisséo, suportada pelos principios
da moral e do direito, definindo aquilo que é entendido
pela profissdo como boas praticas, e assentando no

compromisso com o bem-estar do Homem”.

O direito pode ser definidko como a “ordem
existente com o sentido de um dever ser, em cada
sociedade, destinada a estabelecer o0s aspetos
fundamentais da convivéncia e a criar condi¢bes para
a realizacao das pessoas, e que se funda em regras
com exigéncia absoluta de observéncia (Ascenséo,
2003). O direito da saude pode ser definido como um
conjunto de regras juridicas aplicaveis as acbes de
saude, que pode ter variadas fontes, sejam elas, a
constituicdo da republica portuguesa, atos criadores
de direito internacional ou atos legislativos (leis e
decretos de lei), que servem para conduta civil e
gestao dos comportamentos em sociedade.

Iremos resolver 0 nosso caso adotando como
tedrica de enfermagem Afaf Meleis a luz da Teoria
das Transi¢oes, pelo que fazemos uma breve

abordagem teorica da mesma.
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A Enfermagem toma por foco de atengdo as
respostas humanas as transi¢bes, decorrentes de
eventos relacionados com processos de saude-doencga
elou com processos de vida (Brito, 2012). As
transicbes podem ser entendidas como “experiéncias
humanas, descritas como um conjunto de respostas,
ao longo do tempo, moldadas pelas condigOes
pessoais € ambientais, pelas expectativas e percegdes
dos individuos, pelos significados atribuidos a essas
experiéncias, pelos conhecimentos e habilidades na
gestdo das modificagdes, bem como pelo impacto
destas modificagdes no nivel de bem-estar’ (Meleis,
2010, p.25). De acordo com a mesma autora e Chick
(1986), o inicio e o fim das transigcbes pressupdem
uma nogdo de movimento, que envolve tanto a rutura
com a vida tal como era conhecida, como as respostas
da pessoa ao evento que desencadeou a transicao.
Portanto, outra caracteristica elementar da transigao é
a rutura, em que a experiéncia da transigdo exige que
cada pessoa incorpore novos conhecimentos, que
altere comportamentos, que redefina os significados
associados aos eventos e que, consequentemente,
altere a definicdo de si mesmo no contexto social
(Brito, 2012).

A teoria é organizada em torno de trés conceitos
centrais: a natureza das transi¢0es, as suas condi¢des
facilitadoras e inibidoras e os padrdes de resposta. Em
relagdo a natureza das transi¢oes, inclui-se: o tipo de
transicdo  (saude/doenca, de  desenvolvimento,
situacional e organizacional), a consciencializag&o, 0
envolvimento, a mudanca e diferenca, o periodo de
tempo e os pontos e eventos criticos. As condigdes
facilitadoras e inibidoras dizem respeito as condigdes
pessoais, da comunidade e da sociedade, que podem

facilitar ou dificultar uma transi¢ao saudavel.
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No que concerne aos padrbes de resposta, as
transi¢cbes podem ser consideradas saudaveis ou néo
saudaveis, sendo as ultimas caracterizadas por
dificuldade na compreenséo e/ou desempenho de um
papel, ou nos sentimentos e objetivos associados ao
comportamento, tal como é percebido pelo préprio ou
por significativos. Considerados como indicadores de
uma transicao saudavel séo o bem-estar emocional, a
adaptagéo, a capacidade funcional, o maior nivel de

consciencializagao ou a transformagao pessoal.

Seguimos com o enquadramento epistemoldgico,

ético, deontoldgico e juridico das problematicas.

Revisao e Critica epistemologica, ética,
deontoldgica e juridica
das problematicas do caso

1. Protegao da Pessoa com Doenga Mental

Enquadramento Epistemolégico

A OMS (2001) define saude mental como “o
estado de bem-estar no qual o individuo realiza as
suas capacidades, pode fazer face ao stress normal
da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a comunidade em que se insere”. A
condi¢do mental de cada um é determinada por uma
multiplicidade de fatores, nomeadamente bioldgicos
(genética e sexo), individuais (antecedentes pessoais),
familiares e sociais (enquadramento social) e
econdémicos e ambientais (estatuto social e condi¢des
de vida) (OMS, 2001). O Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida (2012) considera que a
saude mental tem um valor intrinseco e uma relagéo
direta com o desenvolvimento humano individual e a

qualidade de vida coletiva.
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Os estudos epidemiologicos mais recentes
demonstram que as perturbagbes psiquiatricas e 0s
problemas de saude mental se tornaram a principal
causa de incapacidade e uma das principais causas
de morbilidade, nas sociedades atuais (DGS, 2017). A
doenca mental custa a UE cerca de 3% a 4% do PIB,
sobretudo através da perda de produtividade, sendo
uma das principais causas de reforma antecipada e de
pensdes por invalidez (UE, 2005). Das 10 principais
causas de incapacidade, 5 s&o perturbagdes
psiquiatricas e em Portugal existe uma das mais
elevadas prevaléncias de doencas mentais da Europa

(DGS, 2015).

Apesar de se dispor de uma panoplia alargada de
meios terapéuticos e da evolugéo positiva registada no
dominio dos cuidados psiquiatricos, as pessoas com
doenga mental continuam a ser alvo de exclusédo
social, estigmatizacdo, discriminacdo ou a ver
desrespeitados os seus direitos fundamentais e da sua
dignidade (UE, 2005). A desinstitucionalizacdo e o
desenvolvimento de cuidados na comunidade s&o
objetivos fundamentais nas politicas da maioria dos
paises Europeus (DGS, 2017). Neste sentido, a

implementacdo do PNSM permitiu alcancar objetivos

importantes, nomeadamente nos processos de
desativagdo e reestruturagdo dos  hospitais
psiquiatricos, formacao de profissionais,

desenvolvimento de novos servicos e programas na
comunidade, lancamento das bases dos cuidados
continuados de saude mental e criacdo de respostas
nos campos dos sem-abrigo e da violéncia doméstica
(DGS, 2015). De acordo com a generalidade dos
estudos internacionais, entre as perturbagdes mentais
graves as esquizofrénicas s&o as que causam maior

incapacidade - com taxa de prevaléncia média
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variavel entre 0,5% e 1,5%, cerca de 1/3 das pessoas
afetadas apresentam um comprometimento acentuado
das suas capacidades psicossociais (DGS, 2015,
p.195).

Faremos uma breve abordagem tedrica sobre
esquizofrenia por ser a hipotese de diagnostico da
Maria (a utente do nosso caso), e incidindo sobre 0s
sinftomas que a mesma apresenta, de modo a
podermos ter uma maior compreenséo do seu estadio
de doenga. O conceito de esquizofrenia foi criado por
Eugene Bleuler em 1908 e desde entdo a investigacao
tem produzido uma multitude de conhecimentos
relativos a esta doenga (Favrod & Maire, 2014).
Segundo a APA (2013), € uma doenga heterogénea
que se manifesta de diversos modos, tratando-se de
uma perturbagdo do tratamento e da integragéo da
informacdo. Caracteriza-se por uma combinagdo de
sintomas positivos (alucinagdes, ideias delirantes),
negativos (anedonia, avoligdo, isolamento social),
cognitivos, afetivos e de desorganizagéo. Delirio pode
ser definido como crenga errénea inconsistente com a
inteligéncia ou cultura do resto da comunidade, que
ndo cede a argumentacdo. O tipo de delirio mais
comum € 0 persecutorio, em que a pessoa considera
estar a ser enganada, espiada, alvo de uma
conspiracdo, seguidos, envenenados. As alucinagdes
sdo falsas percegbes sensoriais ndo associadas a
estimulos externos reais, sendo as auditivas o tipo
mais comum (APA, 2013).

A avaliagdo de enfermagem baseia-se no
conhecimento da sintomatologia, relacionada com o
conteido e forma de pensamento, perce¢do, afeto,
sentido de self, comprometimento do funcionamento
interpessoal e no relacionamento com o mundo e

comportamento psicomotor (Townsend, 2011).
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Enquadramento Etico e Deontolégico

De acordo com Nunes, os enfermeiros declaram o
seu compromisso de cuidado as pessoas ao longo de
todo o ciclo vital, procurando promover o seu bem-
estar e qualidade de vida. O estabelecimento de uma
relacdo de ajuda é fundamento dos cuidados de
enfermagem, que “ favorece a criagdo de um clima de
compreensdo e o fornecimento do apoio necessario” a
pessoa cuidada. E nesta que recai a centralidade do
cuidar de enfermagem, “ancorado no reconhecimento
da humanidade do outro, da sua capacidade de
pensar, de interagir, de se manifestar’, portanto, no
reconhecimento da sua dignidade e autonomia
(Nunes, 2016).

Quando falamos de pessoa com doenga mental é
fundamental fazermos referéncia aos principios da
igualdade, do respeito pela dignidade da pessoa
humana, da vulnerabilidade e do respeito pela

autonomia.

Sendo um principio ético, surge consagrado no
artigo 1.° da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), o principio da igualdade: “Todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
em direitos. Dotados de razdo e de consciéncia,
devem agir uns para com 0s outros em espirito de
fraternidade”, bem como no artigo 1° da Constitui¢éo
da Republica Portuguesa: “Portugal é uma Republica
soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e
na vontade popular e empenhada na constru¢do de

uma sociedade livre, justa e solidaria”.

Devemos entdo ser tratados sem descriminagéo
de modo a ndo ferir a dignidade de cada pessoa. A
palavra dignidade deriva do latim “dignitas (virtude,
honra, consideragdo) e segundo Ramos (2007) a
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dignidade humana decorre sobretudo da sua
capacidade de abstracdo, autoconhecimento e da

consciéncia de si.

No entender de Negréo (2004) citado por Miranda
(2008), mais do que aplicagdo de préticas igualitarias
(geradoras de desigualdade) hé& que introduzir
medidas de reposicdo de igualdade efetivas, numa
l6gica de concegdo e execugdo de medidas de
reintegracdo corresponsavel, envolvendo as pessoas
com doenga mental, visando diminuir a vulnerabilidade
destes. O conceito de prote¢do da pessoa com doenca
mental vai ao encontro do principio ético da

vulnerabilidade.

Em 2005, a Declaragdo Universal de Bioética e
Direitos do Homem reconheceu a vulnerabilidade
como um principio ético. Segundo Serrdo (s/data) “os
seres humanos, em situacdo, ndo s&o iguais na sua
capacidade para suportar as relagdes com o mundo
natural e com os outros seres humanos, pelo que é
eticamente aceitdvel uma discriminagdo positiva em
favor dos mais fracos, ou seja, dos mais vulneraveis”.
As pessoas com doenga mental constituem-se como
um grupo de vulnerabilidade acrescida e que podem
ver 0 seu exercicio de autonomia reduzido. Existe
portanto, uma dignidade supletiva nas pessoas com
doenga mental, quando ndo conseguem garantir 0s
seus direitos. Faremos uma abordagem desta quest&o

aquando da analise juridica no tépico 4.1.3.

No art.97° do CDE - Deveres em geral, 0 seu
ponto 1, alinea a), remete para a obrigatoriedade dos
membros efetivos da Ordem exercerem a profissao
‘com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade

humana e pela saude e bem-estar da populagéo,




Percursos - n2 38| outubro- dezembro 2017

adotando todas as medidas que visem melhorar a

qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem”.

O art.99° do CDE - Principios gerais, assume
grande importancia para a profisséo de enfermagem,
remetendo a “preocupacdo da defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”, no
ponto 1, estabelecendo os valores universais no seu
ponto 2 - destacando-se a igualdade, j@ abordada

anteriormente, e os seus principios orientadores no 3.

O art.102° do CDE nas alineas e) e f) remetem
para o respeito pela identidade individual e opgdes da
pessoa, sem juizo, preconceito ou imposi¢cdo dos

valores do profissional”.

Todas as pessoas devem portanto ser tratadas
como portadoras da dignidade inerente que se confere
a todos e qualquer um, simplesmente por serem
pessoas. Inclui a todas o direito de ndo serem
discriminadas. A estigmatizagdo existente a pessoa
com doencga mental, pode considerar-se uma forma de

descriminagao.

Estigma define-se como um atributo, visivel ou
nao, que denuncia uma imperfeicdo no individuo, que
o desqualifica de uma aceitacdo comunitaria plena,
resultando e atitudes discriminatérias, ou seja, o
estigma pode ser definido como uma desaprovagéo
social severa devido a caracteristicas presumidas ou
veridicas, crengas ou comportamentos, que nédo estao
de acordo com as normas econdmicas, politicas,
culturais ou sociais (Corbiére; Samson; Villotti &;
Pelletier, 2012).

O estigma da doenca mental permanece um
assunto complexo na sociedade, culminando em
efeitos nefastos nos doentes mentais, retardando ou

impedindo a procura de cuidados de saude, a
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instituicdo ou manutencdo de tratamento e a sua
recuperagao (Oliveira & Azevedo, 2014) Por parte da
pessoa com doenga mental, experienciar o estigma e
a discriminacdo pode aumentar os niveis de stress e
angustia e conduzir a uma diminuigdo do seu
funcionamento psicossocial (Corbiére; Samson; Villotti
&; Pelletier, 2012). Deve portanto ser abolido, tendo o
enfermeiro um papel na criagdo de estratégias “anti
estigma”, que passam nao soO pela sensibilizagdo da
populacdo, como pela sensibilizagdo dos profissionais
de saude para o tema, tendo em vista a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

Enquadramento Juridico

Uma politica de saude mental adequada as
caracteristicas da comunidade a que se destina,
constitui cada vez mais um elemento de reconhecida
importancia (Gomes & Loreiro, 2013). “A necessidade
de legislacdo de saude mental deriva de um
entendimento cada vez maior do que representam 0s
encargos pessoais, sociais e econdmicos da doenga
mental numa escala mundial” (OMS, 2005). A
existéncia de legislagdo especifica tem como objetivo
garantir o cuidado e o tratamento adequados e
apropriados, bem como a prote¢do dos direitos
humanos de individuos com patologias mentais e a
promogdo da saude mental das populagdes. No
entanto, a existéncia desta legislacdo per si nédo

garante a sua prote¢do ou respeito (Fonseca, 2015).

No que concerne a esta legislagédo em Portugal é
a Lein.° 36/98 de 24 de Julho (Lei de Saude Mental) a
que “estabelece os principios gerais da politica de
saude mental e regula o internamento compulsivo dos
portadores de anomalia psiquica, designadamente das

pessoas com doenga mental”. Vém igualmente
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consagrados os direitos e deveres destes utentes, sem
prejuizo do previsto na Lei de Bases da Saude (Lei n.°
27/2002, de 8 de novembro que procede a alteragdes
a Lei n.°48/90, de 24 de agosto). No subcapitulo 2.2
do presente trabalho faremos uma analise
aprofundada sobre “Internamento compulsivo”.

Em Portugal, a reorganizagdo dos servicos e
reformulagéo do quadro normativo, tem privilegiado a
reabilitacdo, a reinsercdo e a integracdo da saude
mental no sistema de saude, aparentemente sem
grande sucesso (Palha & Costa, 2015). O CNECV
(2012) defende que a promogéo da saude mental faz
parte da responsabilidade de todos os agentes sociais
e como tal, deve ser integrada em todos os niveis do
sistema de saude (prevengdo primaria, secundaria,
terciaria, cuidados continuados e paliativos). O
Decreto-Lei n.° 8/2010 veio criar um conjunto de
unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de saude mental (CCISM), destinado as
pessoas com doenga mental grave e o Decreto-Lei n.°
22/2011 veio “clarificar os termos da responsabilidade
civil das unidades, equipas e pessoal da rede de
cuidados continuados integrados de saude mental”. A
criagdo dos CCISM permitiu que a Rede Nacional de
(RNCCI) se

estendesse a pessoas com problemas de saude

Cuidados Continuados Integrados
mental ao contemplar a existéncia de estruturas
reabilitativas psicossociais, nomeadamente equipas de
apoio domiciliario, unidades sécio ocupacionais €
unidades residenciais, respondendo a situagdes com
varios graus de incapacidade psicossocial e

dependéncia decorrentes de doenga mental grave.

A Resolugdo da Assembleia da Republica n.°
1/2001 vem aprovar, para ratificagcdo, a “Convencao

para a Protecdo dos Direitos do Homem e da
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Dignidade do Ser Humano face as Aplicagdes da
Biologia e da Medicina: Convencéo sobre os Direitos
do Homem e a Biomedicina” de 4 de Abril de 1997, em
que o artigo 7° consagra a protegao das pessoas que

sofram de perturbacdo mental.

Segundo a OMS (2005) a maioria das pessoas
com patologias do foro mental detém capacidade para
fazer escolhas informadas e tomar decisdes com
relacdo a questbes importantes que afetam suas
vidas. Para uma pessoa ser capaz de tomar uma
decisado relativamente a uma intervencgao clinica deve
segundo a OMS (2005): “ ter capacidade para (a)
entender a natureza da condicdo para a qual o
tratamento € proposto; (b) entender a natureza do
tratamento proposto; e (c) aceitar as consequéncias de
dar ou reter consentimento ao tratamento” (pag.53).
Competéncia traduz-se na capacidade para poder
compreender informagdo relevante, entender a
situagdo e as suas consequéncias, comunicar a
escolha realizada, manifestar-se de forma racional

(Fonseca, 2015).

No entanto, quando ha uma doenga mental grave
incapacitante ou uma descompensagdo da sua
patologia de base, essa capacidade pode estar
prejudicada. Nestas circunstancias em que as pessoas
sdo incapazes de tomar decisbes importantes e de
gerir-se ou aos seus bens, é importante designar outra
pessoa que seja capaz de agir em seu nome e no seu
melhor interesse — um tutor. “Designar ou ndo um tutor
€ uma decisdo complexa e a consideracdo deve ser
feita no contexto dos direitos das pessoas de ter o
maximo de controlo possivel de suas proprias vidas”
(OMS, 2015, p.54).
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O ordenamento juridico portugués esta em franca
situacdo de desfasamento, tanto face a atual realidade
social, como a panoramica europeia no que concerne
aos regimes juridicos de resposta a problematica dos
cidaddos adultos com capacidades diminuidas,
independentemente da sua causa (Centro de Estudos
Judiciarios, 2015). Segundo os mesmos existe um
incumprimento no que concerne a prote¢do do doente
mental, pois “enquanto as criangas e jovens,
experienciam um crescendo das suas capacidades,
adultos vulneraveis  tém

estes especialmente

situagbes, via de regra, ou intermitentes, ou
tendencialmente regressivas, ou ambas. Com efeito, o
regime legal portugués apenas prevé uma solugéo que
é tendencialmente definitiva e imutavel, néo cobrindo
situagbes de incapacidade temporaria mas com
alguma dilagdo temporal e/ou recorréncia, ou com
variagdes consideraveis ao longo do tempo, o que,
alids, é caracteristica comum de mdaltiplas doencas
mentais” (CNJ, 2015, p.292). Os processos de
interdicdo e inabilitagdo s&o morosos, implicam, por
vezes, pesados custos; tém cariz estigmatizante; e
ndo cobrem situagdes de incapacidade temporaria

(CEJ, 2015).

Segundo a OMS (2005) deveriam existir outras
alternativas para a tutela, tais como o consentimento e
tomada de decisdo por substituto, “ou seja, os
substitutos devem tomar a decisdo que eles acreditam
que a pessoa incapacitada teria tomado caso essa
pessoa tivesse a capacidade para tomar a decisao”

(p.74).
substituicdo por membros da familia pois séo eles os

Existem vantagens nas decisdes por
que mais tendem a conhecer os melhores interesses
da pessoa cuidada e a estar familiarizados com os

seus proprios valores. No entanto, estas podem néo
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ser verdadeiramente independentes, pois 0s membros
da familia podem considerar os seus melhores
interesses como iguais aos melhores interesses da

pessoa.

2. INTERNAMENTO COMPULSIVO

Enquadramento epistemolégico

O internamento compulsivo (IC) é um fendmeno
complexo que tem levantado inumeras questdes de
natureza ética, legal e até politica e economica, quer
seja pelos critérios que determinem a gravidade da
doenga ou pelos aspetos éticos e legais que estdo
relacionados com a liberdade e os direitos humanos
fundamentais, a que cada vez mais se da maior
importancia. Na segunda metade do século vinte
emerge a tendéncia a@ desinstitucionalizacdo e o
devolver o doente com doenga mental a familia e a
comunidade (Azenha, 2014). Tal objetivo continua a
ser dificil de concretizar, quer por dificuldade de
organizagado dos cuidados na comunidade, quer pelas

deficientes redes de apoio na sociedade.

Em Portugal ficou legislada, com a revisdo da
Constituicdo da Republica em 1997, a possibilidade de
privar alguém da sua liberdade, caso esse alguém seja
portador de anomalia psiquica, permitindo que, em
1998, se criasse a lei de saude mental que concretiza
essa privagao da liberdade - Lei de Saude Mental (Lei
n.° 36/98, de 24 de Julho). Esta lei prevé o regime da
saude mental e do internamento compulsivo de

doentes portadores de anomalia psiquica.

Nos Paises Europeus, a frequéncia do IC tem
vindo aumentar, 0 que se por um lado sugere um
aumento no numero total de admissdes e uma maior
sensibilizagdo para a gestdo de risco em Psiquiatria,
por outro sugere que as pessoas com doenga mental
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grave avancam mais facilmente para estadios em que
o tratamento agudo e coercivo & necessério (Post et
al, 2009).

‘As mudangas operadas ao longo da Histéria
refletem-se, atualmente, em aspetos relacionados com
a forma de tratar e abordar a doenca mental. Os
diferentes paises tém vindo a tentar regulamentar a
prestacdo de cuidados em saude mental,
nomeadamente no que se refere aos internamentos.
Séo feitas recomendagbes quanto a duragdo e
condi¢des de internamento, aos critérios que motivam
0 seu inicio e o seu fim, bem como a necessidade de
usar mecanismos legais que permitam assegurar a

protecdo dos direitos do doente” (Azenha, 2014, p.60).

Enquadramento Etico e Deontolégico

Na esfera do internamento compulsivo, a
complexidade desta situagdo leva ao surgir de
questdes éticas, expressas numa dicotomia entre a
autonomia e liberdade da pessoa, e a0 mesmo tempo,
nas medidas necessarias para impedir o causar dano
a si proprio.Torna-se, desta forma, importante falar
sobre o principio da beneficéncia e principio da
autonomia, que sustentam as duas vertentes desta

tematica.

Define-se principio do respeito pela autonomia
como a importancia em que “o individuo deva ter
condicdes de exercer a sua liberdade de escolha, sem
qualquer tipo de coercdo” (Bettini-Pereira, 2015,
p.176).

refere-se “a condicdo de agir em prol do beneficio dos

Por sua vez, o principio da beneficéncia,

outros, ou seja, fazer o bem a outrem” (Bettini-Pereira,
2015, p.176).

compulsivo, € comum ocorrer que “os interesses do

Nas situagbes de internamento

individuo possam entrar em conflito com os da
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sociedade, colocando em causa a dignidade, os
direitos humanos e liberdades fundamentais do
doente. Assim, nestes casos, 0s interesses de
terceiros e da sociedade tém, com frequéncia, de ser

avaliados ou excluidos” (Azenha, 2014, p.156).

E de salientar que, segundo o Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (2013, p.2), “prevalecem o Principio da
plenitude dos direitos fundamentais, assim como o
Principio da ndo discriminagdo, assegurando-se a
manutengdo da cidadania do utente mesmo em
situacdo de internamento/ tratamento compulsivo”.
Assim, no conceito de internamento compulsivo
“Encontra-se implicita na nog¢do de protecdo, a
prevencdo de situagdes que possam causar dano ao
proprio, mas também a terceiros” (Azenha, 2014,
p.153).

De acordo com o Cddigo Deontolégico dos
Enfermeiros, a luz do Artigo 78.0 encontra-se expressa
a importancia da ressalva da dignidade humana, “1 -
As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da

pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2015, p.38).

Neste sentido, ainda que o internamento
compulsivo limite a liberdade da pessoa, pde-se em
primeiro lugar a seguranga desta. Portanto, novamente
invocando o principio da beneficéncia, este assume-se
como “o primeiro preceito moral da ética profissional e
0 que pode fazer tolerar a exposigcdo a riscos é o
beneficio que se espera ocorrer apos o tratamento, a
prevencdo ou a melhoria da doenga. Assim, as
possibilidades de dano sdo moralmente aceitaveis,
quando o requisito € a maximizagdo do beneficio e a
minimizagdo do dano,

precisamente”  (Azenha,
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2014,p.158). Assim é importante ressaltar que, “apesar
dos riscos do internamento compulsivo que se
associam a experiéncias negativas relacionadas com a
privacdo da liberdade e limitagdo no exercicio dos
direitos humanos, é fundamental ter em conta os
dados que apontam para que situagdes de tratamento
involuntario, apesar de inicialmente implicarem
coercao, acabarem por levar a maior liberdade a longo

prazo (Azenha, 2014, p.159).

O enfermeiro, na sua pratica, devera manter
sempre 0 respeito pela pessoa sujeita a um
internamento compulsivo, tendo em mente que, apesar
do conflito entre a autonomia e a limitagdo da
liberdade e do exercicio dos seus direitos, 0s mais
altos valores da dignidade humana prevalecem,
independentemente da situacdo de vulnerabilidade e
incapacidade que possa ocorrer. Deve ter-se assim
em primeira instancia “a protecdo da vida e da
integridade fisica, a melhoria da saude, o tratamento
da doenga, o evitar da deterioragdo e sequelas
associadas a descompensagao da doenga, bem como
a defesa dos interesses da pessoa doente e da
sociedade, dos bens patrimoniais e da integridade

fisica e psiquica.” (Azenha, 2014,p.159).

Enquadramento Juridico

Em Portugal, o internamento compulsivo encontra-
se regulamentado na Lei n.° 36/98 publicada a 24 de
Julho de 1998 - Lei de Saude Mental, que tem como
objetivo primordial estabelecer “os principios gerais da
politica de salde mental” e regular “o internamento
compulsivo dos portadores de anomalia psiquica,
designadamente das pessoas com doenga mental’
(Lei de Saude Mental, Art. 1°). Esta lei assume um

modelo de tipo judicial, no qual a garantia dos direitos
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fundamentais do individuo é colocada em primeiro
plano, pois € valorizada primordialmente a prote¢éo e

promogao da saude mental.

Para se efetuar um internamento compulsivo, é
necessario que “O portador de anomalia psiquica
grave crie, por for¢a dela, uma situagdo de perigo para
bens juridicos, de relevante valor, proprios ou alheios,
de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse
submeter-se ao necessario tratamento médico pode
ser internado em estabelecimento adequado” ou ¢
que ndo possua o discernimento necessario para
avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando
a auséncia de tratamento deteriore de forma
acentuada o seu estado”. (Lei de Salde Mental, Art.
12°). Tendo em conta o pressuposto anteriormente
citado, cabe as autoridades policiais ou autoridades de
saude publica decidir, de forma individual ou através
de requerimento, por mandado a condugédo da pessoa
protegida pela Lei da Saude Mental de imediato, até
ao servico de urgéncia psiquiatrica mais proximo para
a prestagdo dos cuidados necessarios, avaliagéo e
registo do foro clinico-psiquiatrico. (de acordo com o
Artigo 23.° e 24.° da Lei de Saude Mental). Apds a
avaliagdo clinico-psiquiatrica, se nédo se verificar a
necessidade de internamento, a pessoa readquire a
sua liberdade de imediato. Se por outro lado, se
justificar o internamento da pessoa e esta se mantiver
em negacdo em relacdo ao mesmo, € emitido um
comunicado ao tribunal judicial da area do
estabelecimento onde a pessoa se encontra.Assim,
embora esta decisédo seja clinica, depende sempre da
formalizagdo por um tribunal, e sé é permitido se (e
enquanto) for a unica forma de aplicar um tratamento
estritamente necessario, devendo ser substituido por

regime ambulatério logo que possivel.
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Além da restricdo do direito a liberdade, que como
ja abordado s6 é justificavel quando constituir a Unica
forma de implementacdo do tratamento necessario e
adequado, a pessoa internada compulsivamente
mantém os seus restantes direitos inalterados. As
limitagbes a pode estar sujeita apenas abrangem os
tratamentos necessarios para fazer face a terapia
psiquiatrica, pelo que a pessoa pode ser chamada a
dar o seu consentimento face a intervengdes néo
diretamente relacionadas com o tratamento da sua

doenca psiquiatrica (Pereira, 2010).

A Lei de Saude Mental, no que diz respeito ao IC,
por restringir a liberdade das pessoas por ela
abrangidas, entra aparentemente em conflito com o
Artigo 27.° do Direito a Liberdade e Seguranga, da
Constituicdo da Republica Portuguesa, que refere que
“Todos tém direito a liberdade... Ninguém pode ser
total ou parcialmente privado da liberdade”, mas na
alinea h do ponto 3 do mesmo artigo vem consagrada
como exce¢do do direito a liberdade o “internamento
de portador de anomalia psiquica em estabelecimento
terapéutico adequado, decretado ou confirmado por
autoridade judicial competente.” A Lei de Saude
Mental encontra-se assim em harmonia com a

Constituicdo da Republica Portuguesa.

3. INTERRUPQAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ
Enquadramento Epistemolégico

A palavra aborto, que provém do latim abortus que
por sua vez deriva da palavra aborir, significa, de
acordo com a sua origem, 0 contrario de nascer
(Gafo, 1996). O aborto consiste na interrupgdo de uma
gravidez, podendo este ser espontaneo ou induzido. O
aborto espontédneo ocorre por causa acidental ou
natural, podendo ser considerado precoce (caso
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acontega até as 12semanas de gestagdo) ou
considerado tardio (apos 12 semanas de gestagéo). O
aborto induzido ocorre quando é provocado por um
procedimento, ao qual se denomina interrupcao
voluntaria da gravidez, e € provavelmente o método

mais antigo de regulagéo da fecundidade. (APF, s/d).

O aborto pode também ser classificado segundo
quatro tipos: aborto terapéutico (realizado com
indicagdo médica por risco de vida da gravida); aborto
ético/ humanitario (quando a gravidez é concebida por
um ato crime como a violagdo); aborto eugénico
(quando através de exames complementares se
constata a possibilidade do futuro recém-nascido vir a
sofrer de anomalias ou malformagdes genéticas) e
aborto psicossocial (inclui o aborto realizado por
motivos do foro familiar, econdmico, social, etc)
(Hottois cit. por Martins, Nunes & Deodato, 2010,
p.22). Durante muito tempo, o aborto foi penalizado e
criminalizado em Portugal. Existiu um primeiro
referendo em 1998 direcionado a IVG, onde foi
proposta a despenalizagao da IVG quando executada
por opgao da mulher, antes de concretizar 10 semanas
de gestacdo e quando realizada num estabelecimento
de saude legalmente autorizado. No entanto, este
referendo teve um resultado negativo e sé mais tarde,
em 2007 quando se realiza um novo referendo com a
mesma questao, é que € consentido pela maioria um
resultado favoravel (Kuan, 2014).. Posteriormente deu

assim entrada em vigor a lei 16/2007.

Segundo a OMS (2012) apesar dos avangos na
area da saude relativamente a pratica da VG, ainda
s&o realizados 22 milhdes (valor estimativo) de abortos
em condigdes inseguras, o que leva a morte de 47 000
mulheres no mundo, e outras 5 milhdes passam a

sofrer de disfungdes fisicas e mentais. Estas
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consequéncias  podiam  ter sido  evitadas
nomeadamente através da pratica legal e segura da
IVG (OMS, 2012). A maioria dos paises desenvolvidos
aceita a ndo penalizacdo da IVG, e nos paises em
desenvolvimento, o acesso a IVG ja é mais restrito,
constituindo-se um privilégio dos ricos (OMS, 2012).
Segundo um estudo da OMS (2017) a proibicdo ou
restricdo do acesso ao aborto ndo diminui a sua
pratica, afirmando que nos paises onde esta pratica €
proibida ou demasiado restrita, apenas uma em cada
quatro mulheres realiza uma IVG segura. Nos paises
onde o aborto é legal, nove em cada dez mulheres que
realiza uma IVG, realiza-o de uma forma segura
(OMS, 2017). O mesmo pode ser constatado em
Portugal, segundo George (2017), de momento
Portugal é o pais da europa com menos abortos por
cada mil nascimentos vivos, existindo estudos que

demonstram que, cada vez ha menos IVG's.

Enquadramento Etico e Deontolégico

A IVG vai muito mais além dos sentimentos
ambivalentes que a mulher gravida experimenta, pelo
que é necessario reflexdo pessoal para que possa ser

tomada uma decisao responsavel, livre e consciente.

Esta reflexdo surge, a dicotomia entre o direito da
mulher ao seu direito de autodeterminacéo, e por outro
lado surge o direito do embrido, de um novo ser em
desenvolvimento. Neste sentido, torna-se importante
compreender o0 que € a dignidade humana, que existe
em cada um, de acordo com a sua capacidade de ser
racional, insubstituivel por qualquer outra coisa. De
acordo com Kant, a dignidade humana a par da nossa
liberdade, confere-nos a autonomia sobre si préprio,
em que o ser humano se torna um fim em si proprio.

Kant fundamenta esta ideia, dizendo: “age de tal
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maneira que uses a humanidade, tanto na tua pessoa

como na de qualquer outro, sempre e
simultaneamente como fim e nunca simplesmente

como meio” (Kant, 1995, p.69).

A Convengdo dos Direitos do Homem, vem no
sentido de salvaguardar esta mesma dignidade, sendo
que “as partes na presente Convengao protegem o ser
humano na sua dignidade e na sua identidade e
garantem a toda a pessoa, sem discriminagdo, o
respeito pela sua integridade e pelos seus outros
direitos e liberdades fundamentais face as aplicagbes
da biologia e da medicina” (Convencéo dos direitos do
Homem, 2001, p.2).

Na problematica da IVG, surge o principio da
autonomia da mulher que se contrapde com o principio
da autonomia do embrido, constituindo esta ultima
uma questdo ética de grande dimensé&o. Esta questao
encontra eco na imprecisdo com que definem em que
momento comega a vida, ndo havendo acordo em qual
momento poder o embrido ganhar o estatuto de
pessoa, e como isso, 0 respeito pela sua dignidade
humana descrita na legislagao ja abordada.Contudo, o
embrido, portador de um genoma proprio, desenvolve-
se, passo a passo, reconstréi-se enquanto ser humano
irreplicavel, de acordo com as suas carateristicas
individuais, trazendo duvidas na identificacdo do

quando surge efetivamente a vida (Sgreccia, 1996).

No que diz respeito ao Principalismo de
Beauchamp e Childress (1994), principio que procura
a resolugéo de problemas morais (como explicitado no
primeiro capitulo), em relagdo a IVG, cabe aos
profissionais de saude respeitar a autonomia da
gravida, de maneira a que possa decidir sobre 0 seu

corpo, 0 seu futuro, tomando uma decisao individual
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responsavel, livre e consciente. Relativamente ao

principio da beneficéncia/  ndo-maleficéncia, o
profissional deve agir em fun¢éo do que é melhor para
a gravida e prestar-lhe cuidados de saude tendo em
conta o que € melhor para ela. No entanto, um dos
pressupostos desta teoria € que a morte € o pior dano
que se pode causar a uma pessoa (Alves, 2007). Ao
realizar a IVG pode-se estar a causar a morte do
embrido/feto mas se a mesma néo for feita

desrespeita-se o principio da autonomia da mulher.

Segundo Martins, Nunes e Deodato (2010), no que
diz respeito a tematica da IVG, cabe ao enfermeiro
cumprir 0 Cadigo Deontoldgico, respeitar, “proteger e
defender a vida humana, em qualquer circunstancia,
sem distingdo da sua natureza intra ou extrauterina;
Ndo faz parte das competéncias dos enfermeiros
proceder autonomamente a uma VG, mas apenas 0
desempenho de fungdes interdependentes associados
ao método da IVG adotado pelo médico ou a
administragdo de terapéutica devidamente prescrita
por este; Independentemente dos valores individuais
do enfermeiro, a decisdo de interromper ou ndo uma

gravidez deve ser respeitada.”

Neste sentido, no procedimento da IVG, esta
envolvido também o enfermeiro, sendo que neste
procedimento, este pode-se sentir confuso, sendo
importante que o profissional ndo transmita a gravida a
sua opinido pessoal e posicao relativamente ao aborto,
de forma a, ser capaz de cumprir com a sua
responsabilidade para com a gravida: informar,

acompanhar, aconselhar e encaminhar (Perry, 2006).

Por outro lado, o enfermeiro, usando também do
principio da autonomia, inerente a si proprio, sendo

que com base nesta reflexéo filosofica, ética, moral e
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religiosa, o enfermeiro pode decidir que n&o quer
participar na realizagdo de IVG’s, por considerar a
mesma como um atentado contra a vida, contra a
dignidade da pessoa ou contra o cédigo deontolégico
entdo pode alegar o seu direito a objecdo de

consciéncia (Ordem dos Enfermeiros, 1998).

Enquadramento Juridico

Apo6s 1984, o aborto deixou de ser proibido em
Portugal, passando a ser permitido naqueles casos em
que houvesse indicios de que a gravidez tivesse
resultado de violagao; em que o aborto constituisse o
unico meio de remover perigo de morte ou de lesao
irreversivel, fisica ou psiquica, da mulher gravida ou a
anomalia ou doenca grave do embrido. Foi em 2007, e
apés um Referendo nacional, que foi incluida na lei a
possibilidade de se realizarem também interrupcoes
de gravidez a pedido da mulher, se for realizada nas

primeiras 10 semanas de gestacéo.

Em Portugal, a pratica da IVG, encontra-se
regulamentada nos artigos 140.°, 141.° e 142° do
Codigo Penal, despenalizado pela Lei 16/2007 de 17
de abril — Exclusdo da ilicitude nos casos de
interrupgao voluntaria da gravidez. De acordo com a
Lei 16/2007, no artigo 1.° - Alteracdo do codigo Penal,
salienta-se os modos como a IVG deve ser efetuada:

por médicos (ou sob suas diregdes) num
estabelecimento de salde oficialmente reconhecido” e
sob 0 consentimento da gravida nas situagdes acima
mencionadas. Segundo a atual lei, no ponto 4 do
mesmo artigo, no que diz respeito ao consentimento
de uma IVG que for realizada a pedido da mulher, é
necessario que o consentimento deva: b) “(...) estar
assinado pela gravida e deve ser entregue antes da

realizagdo do IVG mas, sempre depois de um periodo
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reflexivo de pelo menos 3 dias a contar do dia em que
a gravida teve pela primeira vez acesso a informagéo
sobre IVG para que a sua decisdo possa ser
responsavel, livre e consciente”. O ponto 2 do artigo 2°
da mesma lei define qual o conhecimento que deve
ser proporcionado a mulher:

“a) As condigdes de efectuagdo, no caso concreto,

da eventual interrupcéo voluntaria da gravidez e suas
consequéncias para a saude da mulher;

b) As condi¢des de apoio que o Estado e as IPSS
podem dar a prossecucdo da gravidez e a
maternidade;

c) A obrigatoriedade de acompanhamento
psicoldgico, durante o periodo de reflexao;

d) A obrigatoriedade de acompanhamento por
técnico de servigo social, durante o periodo de
reflexdao.”

O ponto 5 do artigo 1° faz referéncia aos casos em
que a mulher gravida € “menor de 16 anos ou
psiquicamente incapaz, respetiva e sucessivamente,
conforme 0s casos, 0 consentimento € prestado pelo
representante legal, por ascendente ou descendente
ou, na sua falta, por quaisquer parentes da linha

colateral”.

Quando o consentimento informado n&o é passivel
de ser obtido e a IVG tiver um caracter urgente, “cabe
ao meédico decidir com consciéncia a situagao,
recorrendo a colegas sempre que necessario” (ponto 6
do artigo 1° da lei 16/2007).

O ponto 7 do artigo 1° finaliza referindo que, o
numero de semanas de gestacdo deve ser
comprovado através de ecografia ou um outro meio
adequado. O artigo 6° - Objecdo de Consciéncia,
assegura aos profissionais de saude o direito a
objecao de consciéncia relativamente a quaisquer atos

respeitantes a IVG.
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4. CONSENTIMENTO INFORMADO

Enquadramento Epistemolégico

O consentimento informado surge pela primeira
vez, de uma perspetiva mais formal, na sequéncia dos
julgamentos de 1947, em Nuremberga, em que
membros e colaboradores do regime nazi foram
julgados crimes contra a Humanidade, no ambito de
testes médico-cientificos, realizados em seres
humanos contra a sua vontade. Surge assim as
primeiras diretivas com carater legal no ambito destes
julgamentos, ainda que estas normativas apenas
tenham sido incorporadas nos sistemas legais, de
varios paises, nas décadas de 60 e 70 (Goldim, 1997).
O conceito de consentimento assenta em
pressupostos de autonomia, liberdade e capacidade
de decidir, surgindo como uma resposta aceite e
justificada, quando € proposta a participacdo numa
determinada intervengao ou situagdo. Assim, define-se
consentimento informado como  “‘um  processo
comunicacional, continuo e participado, através da
interagdo estabelecida entre o profissional de saude e
a pessoa, prolongando-se num tempo util” (Diregéo

Geral de Saude, 2015, p.5).

E importante salientar o papel da informagao, do

ato de informar, como fator fundamental num

consentimento informado  esclarecido e bem
conseguido. Neste sentido, o papel da Enfermagem
emerge, inerente ao ato de cuidar, no dever de
representar e informar o individuo, a fim de que este
possa ser decisor da sua vida, capacitando-o0 na sua
autonomia e autodeterminagéo (Almeida, 2007). Ainda
neste sentido, a informacgdo partilhada “devera ser
facultada numa linguagem clara e acessivel baseada
no estado da arte isenta de juizos de valor” (Direcao

Geral de Saude, 2015, p.5), sendo que a forma como
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esta € transmitida deve conter em si “duas nogdes
indissociaveis, a de compreensdo e autonomia”
(Direcao Geral de Saude, 2015, p.5).

A nocdo de consentimento informado, como
dindmica que ocorre na relagao terapéutica entre o
enfermeiro e o individuo, na qual o enfermeiro tem um
papel privilegiado de proximidade com quem decide,
pode encontrar a sua explicagdo em alguns modelos

tedricos, seguidamente explanados de forma sucinta.

De acordo com a Teoria do Défice do Autocuidado,
definida por Dorothea Orem, esta pode descrever-se
como “‘uma teoria geral que engloba trés teorias: a
teoria do autocuidado, que descreve como e porqué as
pessoas cuidam de si; a teoria do défice de
autocuidado, que descreve e explica por que razao as
pessoas podem ser ajudadas através dos cuidados de
enfermagem; e a teoria dos sistemas de Enfermagem,
que descreve e explica as relagdes que tém de ser
mantidas para que se faga Enfermagem” (Brito, 2012,
p.23). O consentimento informado, pode relacionar-se
com a Teoria do Défice do Autocuidado, uma vez que
Orem considera a existéncia de “uma fungdo humana
reguladora que os individuos tém deliberadamente de
desempenhar por si proprios ou que alguém a execute
por eles para preservar a vida, a salude, o
desenvolvimento e o bem-estar” (Tomey & Alligood,
2004, p.218). Ou seja, o individuo, ao consentir
determinado procedimento, pondo em pratica 0 seu
autocuidado, no direito que tem de decidir, decide com
0 apoio dos profissionais de saude, em que estes tém
apenas o papel de informar. Por outro lado, o
enfermeiro tem também um papel posterior ao
momento do consentimento, na execugdo da agao

consentida, no sentido de restabelecer as capacidades
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do individuo, de forma a responder ao que necessita e

a restaurar a sua capacidade de autocuidado.

De acordo com Brito (2012, p.25), “a intervengéo
de enfermagem passa a ser uma exigéncia quando o
individuo se considera incapacitado ou limitado para
prover autocuidado continuo e eficaz”. Contudo, a
substituicdo no autocuidado nao permite ao enfermeiro
decidir por este, ou caso identifique que a decisédo do
individuo esta condicionada por fatores internos ou por
fatores externos desviantes, deve agir de acordo com
tal situacdo, e ter sempre em atencdo o direito da
pessoa humana. Por sua vez, a Teoria das Transi¢Oes
de Meleis, acima descrita, enfatiza o processo de
transicdo como a “singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensdes que geram
significados variados, determinados pela percepcao de
cada individuo. As transicbes sdo os resultados de
mudangas na vida, saude, relacionamentos e
ambientes” (Guimaraes, Silva, 2016, p.2). Assim, o
papel do enfermeiro, no ambito do consentimento
informado, e da decisdo que deste advém, a luz de
Meleis, torna importante o acompanhamento na
decisdo (ou ndo decisdo), sendo que também daqui
surge uma adaptacdo a uma nova situagéo, ou seja o
decorrer de um processo de transi¢do. Mais uma vez,
refere-se a importancia do enfermeiro, enquanto
participante no suporte ao ato de decidir, e por sua
vez, na manutengdo dos cuidados, de acordo com a
vontade do individuo no seu processo de mudanga e

ajuste.

Também o Modelo de Adaptagdo de Callista Roy
tem aplicacdo na questdo do consentimento
informado, uma vez que este processo de decisao
altera a situacdo da pessoa. Este modelo centra-se

“‘no conceito de adaptagdo da pessoa, e estando os
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conceitos de Enfermagem, saude e ambiente
interligados a este, percebe-se que, a estrutura que
lhe esta subjacente € a forma como a pessoa reage ou
se adapta as mudangas e estimulos, sejam estes
internos ou externos, ou seja, inerentes a propria
pessoa ou oriundos do ambiente que a rodeia”

(Moreira, 2008, p.46).

Por fim, também referindo Betty Neuman, aborda-
se 0 seu Modelo de Sistemas, numa perspetiva da
influéncia de fatores externos stressantes na deciséo
do consentimento informado. Este modelo, “defende
uma visdo holistica da pessoa, perspetivando-a como
um ser multidimensional, que estd em constante
interacdo com o ambiente que a rodeia, sendo
sobretudo sensivel a fatores de stress” (Almeida,
2011, p.18). Neste sentido, o enfermeiro tem a dupla
responsabilidade de ajudar o individuo a identificar
fatores varios que possam interferir com a sua
decisdo, capacitando-o na sua adaptagdo, e ao
mesmo tempo, autolimitar-se, no sentido de que nao

seja ele essa interferéncia no momento da deciséo.

Enquadramento Etico e Deontolégico

O consentimento informado contém em si a
transmissdo da informagdo, a compreensdo da
mesma, e por fim o consentimento livre e esclarecido
(Vicente, 2014).

profissional de saude compreenda que o assinar do

Contudo, € importante que o
consentimento informado estd assente na liberdade de
escolha e autorresponsabilizagao do individuo, e ndo
com o simples assinar de um formulario (Vicente,
2014). Surge entdo a importédncia do principio do
respeito pela autonomia e liberdade de cada um, bem
como a importancia do respeito por estes pontos.

Assim, segundo Kant (2005, p.114), “pressupondo a
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liberdade da vontade de wuma inteligéncia, a
consequéncia necessaria € a autonomia dessa
vontade como a condigdo formal que é a Unica sob

que ela pode ser determinada”.

Surge assim, o principio do respeito pela
autonomia que “diz respeito a liberdade de agdo com
que cada pessoa escolhe — as pessoas autdnomas
sdo capazes de escolher e agir em planos que elas
mesmas tenham  selecionado.  Significa o
reconhecimento de que a pessoa &€ um fim em si
mesma - livre e autbnoma, capaz de se autogovernar,
de decidir por si mesma. E por isso que a informag&o
antecede as escolhas, para que possam ser livres e
esclarecidas, e para que, subsequentemente, se
devam respeitar estas mesmas decisées” (Ordem dos

Enfermeiros, 2005 p.94).

O Caodigo Deontolégico dos Enfermeiros, define a
conduta do enfermeiro no @mbito Artigo 105.° - Do
dever de informacdo, que tem a responsabilidade de
fazer respeitar o direito & autodeterminacédo, que se
encontra explicito nos pontos “a) Informar o individuo e
a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem; b) Respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado; c)
Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido
de informagao ou explicagao feito pelo individuo em
matéria de cuidados de enfermagem; d) Informar
sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso,
bem como sobre a maneira de os obter” (Ordem dos

Enfermeiros, 2015, p.8079).

E essencial o estabelecer de uma relagdo
adequada entre o enfermeiro e a pessoa alvo de
cuidados, no sentido de se estabelecer os meios de

comunicagdo e compreensdo, que permitam o
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esclarecimento de todas as questbes que possam
surgir. Assim é de salientar que “cabe ao enfermeiro
criar as condicdes que possam favorecer a
comunicagao, em primeira instancia — frente a si, face-
a-face, esta uma pessoa que lhe coloca a injungédo de
ser competente e de a reconhecer como pessoa, no
cumprimento do seu compromisso de cuidado

profissional” (Nunes, 2011, p.81).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2005,
p.114), é importante ressaltar que no anteceder do
consentimento informado, & necessario “1 — explicar
de forma simples e compreensivel, para aquele utente
em concreto, quais s&o 0s seus problemas e obter o
seu assentimento / consentimento (implicito, tacito); 2
— compreender que as prioridades do doente ndo sé&o
as nossas e que outros problemas, além dos de
ambito médico, podem ser prioritarios para ele; 3 -
nao excluir o utente de qualquer decisdo que lhe diga
respeito; 4 — respeitar o seu desejo expresso, seja ele:
— aceitar ou recusar a proposta de intervengéo /
cuidados que foi feita, — querer dar o seu

consentimento sem receber  determinadas
informagdes, — ndo querer ser informado, porque cada
pessoa tem este direito, quando esta for sua vontade
expressa”’.Ou seja, o individuo devera ver facultados
0s meios e descri¢des para poder decidir sobre si, € 0
enfermeiro devera refletir que o “verdadeiro acto da
escolha faz com que a acdo escolhida seja auto-
constituida” (Nunes, 2011, p.165), mas que a
responsabilidade ética e moral do fomentar de uma
decisdo (pouco ou n&o informada) corresponde ética e

moralmente ao enfermeiro.

Salienta-se que “no plano ético, néo existe
qualquer distingdo entre o consentimento verbal ou

escrito; tratando-se, a assinatura do consentimento
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informado, uma formalidade juridica, que, em caso de
conflito podera funcionar como prova. Hoje em dia,
qualquer profissional da equipa multidisciplinar de
saude dentro do seu campo de actuagdo especifico
autonomia e

deve garantr o principio da

consequentemente 0 consentimento  informado”
(Vicente, 2014, p.31). O profissional de salde devera
ter em conta até onde vai 0 seu papel junto do
individuo, ndo decidindo por ele, e nédo justificando a
sua acdo com a procura do que se considera ser no
seu melhor interesse a quem se presta, rejeitando ou
diminuindo a liberdade do outro (Almeida, 2007).
Assim, segundo Kant (2005, p.95), “ndo basta que
atribuamos liberdade & nossa vontade, seja por que
razdo for, se ndo tivermos também razédo suficiente

para a atribuirmos a todos os seres racionais”.

Desta forma, também é importante salientar que a
liberdade enquanto enfermeiro, deve vincular-nos ao
dever de cuidar, respeitando o outro, ao invés de
exercermos a nossa decisao, ignorando e reduzindo o

outro na sua pessoa.

Enquadramento Juridico

De acordo com a Constituicdo da Republica
Portuguesa (2005), a Lei Constitucional n.°1/2005 de
12 de Agosto, a luz do artigo 25 (Direito a Integridade
Pessoal), refere que “a integridade moral e fisica das
pessoas é inviolavel” (p.4645). Também esta mesma
lei nos diz, referindo o artigo 27.0 (Direito a Liberdade
e a Seguranga), que “1. Todos tém direito a liberdade
e a seguranga. 2. Ninguém pode ser total ou
parcialmente privado da liberdade, a ndo ser em
consequéncia de sentenca judicial condenatéria pela

pratica de acto punido por lei com pena de prisdo ou
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de aplicagdo judicial de medida de seguranga”
(p.4645).

Ainda de acordo com a Constituicdo da Republica
Portuguesa (2005), € salvaguardado a importancia da
dignidade da pessoa humana através do artigo 26.°
(Outros Direitos Pessoais), que nos diz no 3° ponto
que “A lei garantira a dignidade pessoal e a identidade
genética do ser humano, nomeadamente na criacao,
desenvolvimento e utilizacdo das tecnologias e na

experimentagao cientifica” (p.4645).

Mais referindo a Constituigdo da Republica
Portuguesa (2005), esta menciona, no ambito do
Artigo 37.0 (Liberdade de expressdo e informagao)
que “1. Todos tém o direito de exprimir e divulgar
liviemente o seu pensamento pela palavra, pela
imagem ou por qualquer outro meio, bem como o
direito de informar, de se informar e de ser informados,
sem impedimentos nem discriminagdes. 2. O exercicio
destes direitos ndo pode ser impedido ou limitado por
qualquer tipo ou forma de censura” (p. 4648). Desta
forma, a liberdade e o acesso a informagéo, por direito
do ser humano, conjuga-se com a importéancia do
consentimento informado em salde, uma vez que
particulariza e regulamente uma situagdo delicada, na
qual se deve ter acesso a todas as informacdes
necessarias, para decidir em consciéncia. Desta
forma, de acordo com a Carta dos Direitos
Fundamentais da Uni&o Europeia, no artigo 3.° -
Direito a integridade do ser humano, reflete-se a
importancia do consentimento, sendo referido que “2.
No dominio da medicina e da biologia, devem ser
respeitados, designadamente:- o consentimento livre e
esclarecido da pessoa, nos termos da lei” (Parlamento
Europeu, 2000, p.9).
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Segundo a Convengdo para a Protecdo dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano
face as Aplicagdes da Biologia e da Medicina, também
conhecida por Convengdo de Oviedo, ratificada por
Portugal em 2001, no artigo 5.2 do capitulo II, o
consentimento informado ganha expresséo, no sentido
de que “qualquer intervencdo no dominio da saude s6
pode ser efetuada apos ter sido prestado pela pessoa
em causa 0 seu consentimento livre e esclarecido.
Esta pessoa deve receber previamente a informagao
adequada quanto ao objectivo e a natureza da
intervengdo, bem como as suas consequéncias e
riscos. A pessoa em questdo pode, em qualquer
momento, revogar liviemente 0 seu consentimento.”
(Diario da Republica, 2001, p.27). De acordo com o
mesmo documento, no Artigo 6 (Protegéo das pessoas
que caregam de capacidade para prestar o seu
consentimento), “qualquer intervencdo sobre uma
pessoa que carega de capacidade para prestar o seu
consentimento apenas podera ser efetuada em seu
beneficio direto. — Sempre que, nos termos da lei, um
menor carega de capacidade para consentir numa
intervencdo, esta ndo podera ser efetuada sem a
autorizacdo do seu representante, de uma autoridade
ou de uma pessoa ou instancia designada pela lei. (...)
3 — Sempre que, nos termos da lei, um maior carega,
em virtude de deficiéncia mental, de doenga ou por
motivo similar, de capacidade para consentir numa
intervencdo, esta ndo podera ser efetuada sem a
autorizagdo do seu representante, de uma autoridade
ou de uma pessoa ou instancia designada pela lei. A
pessoa em causa deve, na medida do possivel,
participar no processo de autorizagdo” . No @mbito do
artigo 7.° (Protecdo das pessoas que sofram de

perturbacdo mental), do mesmo documento, “toda a
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pessoa que sofra de perturbagdo mental grave ndo
poderd ser submetida, sem o seu consentimento, a
uma intervengdo que tenha por objetivo o tratamento
dessa mesma perturbacéo, salvo se a auséncia de tal
tratamento puser seriamente em risco a sua saude’
(p.27 e 28).

Na sequéncia da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto —
Lei de Bases da Saude, na Base XIV - Estatuto dos
utentes, é evidenciado a importancia do consentimento
informado, nas alineas b) e €), sendo estas “b) Decidir
receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes €
proposta, salvo disposicdo especial da lei; (...) €) Ser
informados sobre a sua situagdo, as alternativas
possiveis de tratamento e a evolugao provavel do seu
estado” (Diario da Republica, 1990, p.3454).

Também o Cddigo Penal Portugués, no artigo
150.°, refere que “1 - As intervengdes e os tratamentos
que, segundo o estado dos conhecimentos e da
experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e
forem levados a cabo, de acordo com as legesartis,
por um medico ou por outra pessoa legalmente
autorizada, com intengdo de prevenir, diagnosticar,
debelar ou minorar doenca, sofrimento, lesédo ou
fadiga corporal, ou perturbagdo mental, ndo se
consideram ofensa a integridade fisica” (Diario da
Republica, 1998, p.4573). A violagdo do disposto
anterior € punida de acordo com a lei, sendo esta
referida em diario da Republica como “2 - As pessoas
indicadas no numero anterior que, em vista das
finalidades nele apontadas, realizarem intervengdes ou
tratamentos violando as legesartis e criarem, desse
modo, um perigo para a vida ou perigo de grave
ofensa para 0 corpo ou para a saude sdo punidas com
pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa até

240 dias, se pena mais grave lhes ndo couber por
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forca de outra disposigéo legal” (Diario da Republica,
1998, p.4753).

Por outro lado, ainda no que concerne o Cédigo
Penal, no ambito do artigo 156.°, 0 ndo respeito pelo
consentimento informado, € salvaguardado de acordo
com as seguintes situagdes: “O facto ndo é punivel
quando o consentimento: a) S6 puder ser obtido com
adiamento que implique perigo para a vida ou perigo
grave para 0 corpo ou para a saude; ou b) Tiver sido
dado para certa intervengdo ou tratamento, tendo
vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado
imposto pelo estado dos conhecimentos e da
experiéncia da medicina como meio para evitar um
perigo para a vida, o corpo ou a saude; e ndo se
verificarem circunstancias que permitam concluir com
seguranga que o consentimento seria recusado”
(Diario da Republica, 1998, p.4753).

Ainda de acordo com o Cddigo Penal Portugués,
no artigo 157.° torna-se evidente o dever do
esclarecimento, sendo que “o consentimento s6 é
eficaz quando o paciente tiver sido devidamente
esclarecido sobre o diagnéstico e a indole, alcance,
envergadura e possiveis consequéncias da
intervencdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a
comunicagdo de circunstancias que, a serem
conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida
ou seriam suscetiveis de Ihe causar grave dano a
saude, fisica ou psiquica” (Didrio da Republica, 1998,

p.4753).

Fundamentacao e conclusao /
resolucao do caso

Os enfermeiros constituem um grupo profissional

privilegiado no que concerne a tematica da tomada de
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decisdo, pelo contacto direto que tém com as pessoas
de quem cuidam ao longo das vérias etapas do ciclo
vital (Mouréo, 2009), tomando essas decisdes no
sentido de um agir que responda as necessidades das

mesmas (Nunes, 20009).

A tomada de decisao ética emerge na relagéo de
cuidado entre o enfermeiro e a pessoa, familia e
comunidade para dar resposta aos problemas
identificados, tendo por base a analise dos principios e
valores que se aplicam ao caso. E no confronto com
uma situacdo que gera incerteza na intervengao
apropriada que pode pdr em causa a protegéo
individual da pessoa, que se origina a tomada de

deciséo ética em enfermagem (Deodato, 2008, 2010).

“Ocorrendo um dilema ético, 0 enfermeiro necessita
resolvé-lo, assumindo o seu dever profissional de agir.
Deste modo, procura a agdo adequada para resolver o
problema identificado, construindo uma decisdo que se
revele eticamente boa a pessoa em causa. Pela
decisdo e pela agao o enfermeiro responde, no &mbito
da responsabilidade profissional em enfermagem”
(Deodato, 2014, p.20). “As boas decisdes clinicas
nascem da consideracdo dos recursos disponiveis,
dos desejos da pessoa, dos recursos cognitivos e
praticos que se possuem em virtude da experiéncia
clinica dos enfermeiros e conhecimento gerado por

pesquisa de qualidade” (Mouréo, 2009, p.16).

Surgem entdo questdes clinicas perante o0s
cenarios mais diversos que sdo o ponto crucial da

incerteza na tomada de decisao clinica.

Tal acontece, no caso que vamos discutir
seguidamente, relembrando a questao que emerge da

exposi¢ado do caso:
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Estaria a Maria capaz de assinar o consentimento

livre e esclarecido para a interrup¢ao da gravidez?

A Maria em contexto de descompensacdo da sua
doenca de base - esquizofrenia - foi internada
compulsivamente. A sintomatologia positiva e negativa
que apresentava, nomeadamente as alteragdes do
conteudo do pensamento e alucinagbes e o
consequente isolamento, anorexia e insdnia, chegando
inclusive a faltar ao trabalho (facto que nunca tinha
ocorrido), constituiam-se como barreiras a sua vida

funcional dita normal.

Quanto a esta questdo ndo sdo levantadas
quaisquer davidas, pois cumpria todos os requisitos
legais para o IC ser acionado, uma vez que nao
possuia “o discernimento necessario para avaliar o
sentido e alcance do consentimento, quando a
auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada
0 seu estado”, alem de que recusava “...submeter-se
ao necessario tratamento médico (Lei de Saude
Mental, Art. 12°).

Durante o internamento, descobre que se encontra
grévida de 9 semanas e verbaliza a sua vontade em
abortar. No entanto, refere o oposto passado pouco
tempo e na presenca do namorado volta a referir que o
quer fazer. Faltando apenas uma semana para serem
completadas as 10 semanas de gestagdo, a tomada
de decisdo em realizar ou néo a IVG tornou-se para a
equipa uma questdo emergente, pela escassez
temporal que havia para a decisdo poder ser da Maria.
A equipa médica psiquiatrica e ginecoldgica reune-se
e decidem que deve prevalecer o “Principio do
Respeito pela Autonomia®, assinando assim a Maria

um consentimento livre e esclarecido para a
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interrupcdo da gravidez, sendo-lhe posteriormente

efetuado o procedimento.

Apos fazermos a abordagem da tematica da IVG
sob analise confluente das varias dimensdes,
chegamos a concluséo que o procedimento médico da
IVG em si

problematica, uma vez que foi efetuada dentro do

também n3o se constituiu como

limite legal, pois segundo a lei n° 16/2007 de 17 de
abril, pode ser efetuada por opgdo da mulher desde
que realizada nas primeiras 10 semanas de gravidez
(@ 9 semanas de gestacdo da Maria foram
comprovadas através de ecografia como recomendado
na lei n° 16/2007).

Se néo fosse por vontade da Maria, o processo de
IVG aparentemente ndo poderia ter sido acionado uma
vez que este ndo tinha um carater urgente por ndo se
encontrar a Maria em risco de vida ou de lesdo
irreversivel, fisica ou psiquica (foi essa a conclus&o da
equipa médica na reunido); o embrido ndo tinha
nenhuma anomalia ou doenga grave (a medicagdo que
a Maria estava a fazer nao constituia perigo para o
feto) e ndo houve indicios de que a gravidez tivesse
resultado de violagdo. O processo de IVG inicia-se
com a chamada Consulta Prévia, uma “consulta de
caracter obrigatdrio, onde o profissional de salde deve
esclarecer todas as duvidas da mulher e fornecer a
informagéo necessaria tendo em vista uma tomada de
decisdo livre, informada e responsavel” (Associagao
para o Planeamento da Familia, s/data). No entanto,
por se encontrar internada, foram-lhe aparentemente
explicadas todas estas informagdes em contexto de
internamento e apds trés dias (aquando do dia da
realizacdo da IVG), a Maria assina o consentimento
informado. Aparentemente, até este ponto parece

encontrar-se tudo em conformidade.

Pagina 49

Mas encontrando-se a Maria internada
compulsivamente por ser incapaz de ‘reconhecer o
bem para si” e mantendo ainda sintomatologia
psicética ativa, € capaz de reconhecer o melhor para si
no que concerne a continuar ou ndo com uma
gravidez? Levantam-se assim duvidas quanto a sua
capacidade de compreensdo do que significava
consentir a realizacdo da IVG e as consequéncias e
implicagdes que lhe trariam no futuro. Desta forma, a
questdo considerada problematica pelo grupo centra-
se no facto da Maria ter assinado o consentimento
informado da IVG. Tendo como ponto de partida que o
consentimento informado compreende ndo s6 a
transmissdo da informagdo, mas inclusive a
compreensdo da mesma, é fundamental entdo avaliar
se a Maria se encontrava capaz de dar o seu
consentimento livre e esclarecido da IVG. Vamos
assim, a Luz da Teoria da Meleis avaliar os tipos de
transicdo por que estaria a passar e as suas

condicionantes.

O papel do enfermeiro no processo de transi¢éo
pode permitir estabelecer uma relagédo com o processo
de enfermagem. A avaliagdo inicial permite-nos a
concretizacdo da decisdo para o ato em si, ajudando-
nos a lidar com as mudangas e a promover a
autonomia e o bem-estar da pessoa, pesquisando e
analisando todos os dados intervenientes. A colheita
continua de dados e a andlise destes com clareza,
permitem identificar problemas para o passo seguinte
(Alfaro-LeFevre, 2005). Desta forma, a analise que
faremos dos processos de transicdo da Sr.? Maria,
podem enquadrar-se na avaliacdo inicial de
enfermagem, pela importancia da identificacdo de

fatores que podem comprometer este processo, ou,
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por outro lado, quais os pontos passiveis de serem

valorizados e estimulados.

A fase do planeamento, onde se delineiam agoes,
de acordo com o problema levantado, pode carece de
intervengdo da equipa multidisciplinar para se
alcangarem os resultados esperados (Alfaro-LeFevre,
2005). Também no processo de transicao € importante
que se tracem intervengdes de enfermagem que
permitram respostas adequadas ao processo de
transicdo. Pode também ser importante o tragar de
intervengbes para promover a transigdo, numa

situagéo previamente planeada.

Quando é chegada a fase da implementag&o, além
da acdo, estimula-se o pensar e o refletir sobre a agéo,
e avaliam-se se o0s objetivos propostos se
perspetivaram ou ndo. No ultimo caso, € necessario
delinear novas estratégias, refletindo assim acerca das
respostas iniciais e as nossas agdes (Alfaro-LeFevre,

2005).

O enfermeiro devera avaliar de forma correta as
situacbes de forma a tracar intervengdes pertinentes
que levem a que ocorram transigdes saudaveis e bem
conseguidas, avaliando de forma permanente este
processo, a fim de adequar as suas intervengdes,

sempre que se considere pertinente.

Assim, e de acordo com o caso descrito, a luz da
Teoria das Transigdes de Afaf Meleis, o enfermeiro
devera saber avaliar a situacdo da pessoa alvo de
cuidados, tentando ao maximo identificar quais as
mudancgas que um processo de transigdo pode trazer
ao individuo. E importante que o enfermeiro tenha
sempre em vista, que até em processos de alteragbes
das condi¢cées de vida do ser humano, deve ser

promovido a sua qualidade de vida e autonomia,
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dando suporte e capacitando para que o individuo
consiga vivenciar de forma digna o processo de
transicdo. A Teoria das Transi¢cbes surge como uma
resposta as mudancgas constantes que afetam os
seres humanos, podendo estes ter capacidade de dar
uma resposta adequada, lidando com essas mesmas

mudancas.

Ressalta-se que as transigbes correspondem a
experiéncias humanas, com uma significagdo subjetiva
conferida pela pessoa que a vive, sendo estas
ajustadas as condigdes do proprio (Meleis, 2010).
Estas mudangas que estdo na origem das transigdes
nao terdo de ser forcosamente desejaveis ou de facil
decisdo, podendo envolver ndo apenas o individuo,
mas também o seu meio e outros pares; sendo que as
transicbes poderdo muitas vezes ser inevitaveis e
inerentes ao desenrolar da vida humana (Meleis,
2010). Assim, a transi¢éo, segundo Brito (2012, p.27)
‘representa 0 processo que conduz a incorporagao
das mudangas no modo de viver, com consequente
reorientacdo e redefinicdo do modo de ser e de estar

do individuo que a vive”.

As transi¢des podem ser de quatro tipos: transi¢do
de desenvolvimento, transi¢do situacional, transi¢do
organizacional e transicdo saude-doenga (Meleis,
2010). Sendo que abordaremos a transicao de saude-
doenga e a ftransigdo situacional, por serem
consideradas as de maior aplicacdo neste caso,
seguem-se as suas definicdes: A transicdo saude-
doenga inicia-se com um episodio de doenca,
alterando a pessoa de forma abruta o seu papel.
Salienta-se que sendo este processo vivido de uma
perspetiva individual, de acordo com a percegédo da
pessoa sobre este, eleva também o grau de

vulnerabilidade a que a pessoa esta exposta, dai que
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seja importante o planeamento e implementacdo de

intervengbes de enfermagem adaptadas as
particularidades de cada situagdo (Meleis, 2010). A
transicdo situacional define-se pela vivéncia de
situagbes que levam a alteragdo ou redefinicdo de

papéis do individuo (Meleis, 2010).

De acordo com o caso da Maria, a transigdo saude-
doenga relaciona-se com a descompensagao psicotica
que estaria a experimentar, em que neste caso
especifico, no inicio do processo de transicdo, nao
haveria percegao por parte da Maria sobre 0 mesmo.
Simultaneamente, surge também a transi¢do
situacional, que ganha corpo na decisdo sobre a
interrupcéo voluntaria da gravidez, em que a Maria, ao
descobrir que esta gravida, enfrenta o tomar de uma
decisdo, baseada na premissa de uma potencial
perspetiva de condicdo de maternidade, que €

declinada na decisdo tomada.

As  transicdes  evidenciam  padrdes de
complexidade e pluralidade, no sentido de que o
individuo podera experimentar mais que um tipo de
transicdo conjuntamente ou sequencialmente, tendo
2010).

Independentemente do processo de transicdo ser

estas relaggio ou ndao  (Meleis,
provocado por condi¢des controladas ou nao pelo
préprio individuo, € necessario que exista um conjunto
de respostas por parte deste, para gerir de forma
positiva este processo. As respostas desenvolvidas ao
processo de

transi¢do sdo influenciadas pelos

contextos e situagdes vivenciadas, por fatores
fisioldgicos e psicoldgicos, familiares, sociais e

culturais (Meleis, 2010).

E importante referir quais as propriedades da

transicdo, uma vez que estas estabelecem alguma
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sequéncia no processo de transigdo, apesar de néo
ser uma subsequéncia estanque: a consciencializa¢ao;
o0 envolvimento; a mudanca e diferenca; o periodo de

tempo e os pontos e eventos criticos (Meleis, 2010).

A consciencializagéo relaciona-se com a perce¢do
e conhecimento do individuo sobre o processo de
transig@o que esta a vivenciar. Esta propriedade ganha
evidéncia na medida em que o individuo concebe
sobre a transi¢édo e a forma como reage e incorpora a
sua nova situagao, podendo considerar-se que nesse
momento se inicia efetivamente a transicdo (Meleis,
2010).

O envolvimento, enquanto propriedade de
transicdo, exprime o grau de envolvimento que o
individuo apresenta no decorrer do processo de
transicao (Meleis, 2010). E importante fazer referéncia
a que o enfermeiro, como fator externo, deve
promover este envolvimento, capacitando a pessoa, a
que ela se motive e se influencie internamente, no
sentido de viver o processo de transigdo da melhor
forma possivel, mais proveitosa do ponto de vista

pessoal.

No ambito da propriedade mudanga e diferenca,
este ponto traduz-se na mudancga que o individuo vive
no processo de transicdo, e a forma como este as
incorpora, fazendo dele uma pessoa diferente. Este
sentimento de diferenca pode levar o individuo a
percecionar 0 meio envolvente e a si proprio de forma
diferente (Meleis, 2010).

Por sua vez, o periodo de tempo, enquanto
propriedade de transi¢do, é essencial, no sentido de
que tem um inicio e um fim, e entre estes dois

momentos, existe todo um processo de adaptacao,
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mais ou menos conseguido, com vista ao ajuste da

nova situagéo (Meleis, 2010).

Por fim, surgem os pontos e eventos criticos, ainda
no ambito das propriedades das transi¢des, que
ganham especial importancia, uma vez que
normalmente as transicbes ocorrem associadas a
eventos de vida e influéncias externas. Deve ter-se em
conta que estes eventos podem desencadear
alteracOes, que podem comprometer 0 processo de
transicdo. E também de salientar que durante todo o
processo de transicdo podem ocorrer estes mesmos
pontos e eventos criticos, associados a instabilidade
da vivéncia desta, em qualquer das propriedades
anteriormente descritas (Meleis, 2010). E importante
que o enfermeiro esteja particularmente desperto para
esta propriedade, uma vez que devera ter a
capacidade de identificar estes momentos criticos e
tragar intervengdes para que estes sejam minimizados
e nao afetem o periodo de transi¢cdo pelo qual a

pessoa esta a passar.

Tendo em conta as propriedades das transigdes e
estabelecendo convergéncia com o caso da Maria,
percecionamos que as duas transi¢des que esta estd a
vivenciar, de forma simultanea, poderdo interferir na
resolucdo de ambas. A transicdo saude-doenga —
descompensagédo psicotica — impede que decida de
forma refletida a sua transicdo situacional — decidir

assumir ou ndo assumir o papel de maternidade.

Por outro lado, partindo do pressuposto de que a
decisdo de realizar a interrupcdo voluntaria da
gravidez foi tomada de forma consciente e
fundamentada, poderemos sugerir que a Sr.2 Maria
podera té-la tomado como forma de responder a uma

situagéo de ansiedade e inseguranga por que estava a
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passar, a respeito do seu futuro e das condicdes
momentaneas que considerava nao ter para criar a
crianga (por encontrar-se a experienciar uma transi¢ao
saude-doenga). Pode deduzir-se que, desta forma, o
desenrolar da transicdo situacional remete-se a
incapacidade percecionada pela Sr? Maria de
conseguir fazer a transi¢ao de saude-doenga de forma
saudavel, ou até mesmo, o medo de que esta
transicéo se torne a repetir, pondo em causa as suas
possiveis competéncias para a maternidade. Embora a
opinido da mée nao deva ser tida em conta se a Sr.2
Maria se encontrasse efetivamente consciente da
decisdo, uma vez que isso violaria a liberdade da Sr.?
Maria decidir sobre si, levantamos esta hipotese com
base na informacdo fornecida pela sua mée, que
referia que a Sr.? Maria verbalizava vontade em ser
mée, e aparentemente a Sr? Maria decidiu

contrariamente.

Embora tenhamos levantado esta hipdtese, o grupo
considera efetivamente nédo ser claro o nivel de
consciencializacgdo da Maria acerca dos seus
processos de transi¢do, uma vez que o seu estado
clinico ndo lhe permitia uma avaliagdo capaz da
situacdo que estava a experienciar. S6 apos
compensagao psiquiatrica, poderia ter consciéncia

sobre tais processos.

No que concerne especificamente a transigao

situacional, referente a questdo da interrupcdo
voluntaria da gravidez, consideramos que, devido
igualmente a sua condi¢do psicopatoldgica, surge o
ponto/evento critico - relacionado com a falta de
discernimento associada as alteragdes de pensamento
e percegdo- que ndo lhe permitia uma deciséo
esclarecida. Neste sentido, o surgimento de um

consentimento informado, e a insisténcia de que este
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fosse efetivado, leva-nos a considerar que também
este € um ponto/evento critico que condiciona a
transicao situacional. Desta forma, torna-se importante
referir a existéncia de condicionantes no processo de
transigé@o, podendo estas ser de origem pessoal ou da

sociedade e comunidade.

As condicionantes pessoais, que poderao precipitar
a transicdo e a forma como esta é vivida, poderdo
englobar: significados, as crengas e as atitudes
culturais, questdes socioecondémicas, grau de
preparacdo € grau de conhecimento/ habilidade
(Meleis, 2000). Por sua vez, o ponto de vista da
sociedade e da comunidade surge também como
condicionante; os valores sociais, que poderdo ter
inerentes a criacdo de estereotipos e preconceitos, a
posicdo da familia face ao individuo, poderao
favorecer ou ndo o desenrolar do processo de
transicdo (Meleis, 2010). E importante salientar que,
uma comunidade bem estruturada e aberta a diferenca
dos que a compdem, bem como uma correta
identificacdo das necessidades existentes, leva a que
a propria comunidade consiga ajudar a pessoa a
realizar o seu processo de transi¢do, sendo um fator

positivo e decisivo para que este ocorra com sucesso.

A respeito do caso da Maria, no ambito das suas

condicionantes ~ pessoais, emerge a  sua
vulnerabilidade acrescida, derivada do seu estado de
saude/doenca, e as consequéncias que O mesmo
pode ter na sua interpretacdo real do significado do

seu consentimento, como ja abordado.

A nivel das condicionantes da sociedade e da
comunidade, podemos considerar o parceiro da Maria,
que na transigdo situacional, parece compelir a Maria

na sua deciséo a respeito da interrupgéo voluntaria da
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gravidez, pois esta mostrou-se submissa na sua
presenga dominadora. O enfermeiro assume o papel
de informar e esclarecer duvidas que possam existir,
facultando a informacdo necessaria, mas deve
primeiramente identificar a capacidade do individuo de
consentir determinada interveng@o ou procedimento.
Se tal for possivel, esta tem obrigatoriamente de ser
excluida da influéncia de terceiros, cabendo
igualmente ao enfermeiro proporcionar um ambiente
calmo, sem agentes externos influenciadores e
promotores de uma tomada de decisdo consciente,
informada e dirigida. No que concerne as respostas
sociais existentes, seria importante informa-la das
‘condigdes de apoio que o Estado e as IPSS podem
dar a prossecucgao da gravidez e a maternidade”, e o
direito que tinha de um acompanhamento por parte um
técnico de servigo social e apoio psicolégico durante o

periodo de reflexdo (Lei 16/2007, art.. 2° 4.b), c) e d).

Por fim, como andlise ao resultado final do
processo de transi¢do, apos o seu desenvolvimento,
surgem padrées de resposta, que caracterizam as
transicbes como saudaveis ou nao saudaveis,
consoante seja bem conseguida ou néo (Brito, 2012).
As transi¢Oes saudaveis associam-se ao assumir das
novas condicbes e novos papéis resultantes da
transicdo, sendo que o individuo as incorpora em si.
(Brito, 2012). Por sua vez, as ndo saudaveis, sdo
caraterizadas pela sua ineficacia, sendo que o
individuo ndo assume 0 novo papel que surge para si,
por ndo compreender ou por ndo estar a vontade com
este (Brito, 2012).

E também importante referir que o processo de

transicdo sO ocorre realmente, se o individuo

incorporar novos conhecimentos, que resultem em

alteragbes comportamentais e de nogdes acerca dos
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acontecimentos, que provocam uma mudanga em Si

mesmo, que se traduz na sua atuagao (Meleis, 2010).

No Caso da Maria, consideramos que a transi¢éo
saude-doenga podera caraterizar-se no futuro como
uma transicdo saudavel, uma vez que a partida sera
possivel a remissao completa da sua sintomatologia
psicotica e o retomar da funcionalidade e das

atividades do seu dia-a-dia.

Contudo, a nivel da transi¢do situacional, esta
poder-se-a definir como uma transi¢do nao saudavel,
uma vez que a Maria tomou uma resolugdo, que
inviabiliza um assumir de um papel diferente do atual
na esfera da maternidade, enquanto se encontrava
com incapacidade temporaria. O seu exercicio de
autonomia, na verdade, encontrava-se condicionado
pois sendo a autonomia entendida como a capacidade
de decidir fazer ou procurar aquilo que é melhor para
si, usando de liberdade e autodeterminagédo
relativamente a pessoa e ao seu projeto de vida ou de
saude (Beauchamp e Childress, 1994), percebemos
que o principio do ‘respeito pela autonomia” ndo era
passivel de ser cumprido/efetivado naquela altura.
Sendo a decisdo de uma interrupgao voluntaria da
gravidez, um ponto de viragem, no qual se desiste de
um determinado conjunto de acontecimentos,
normalmente marcantes e importantes na vida da
pessoa, torna-se ainda mais complexa esta tomada de
decisdo e para o qual a Maria ndo estava consciente.
Seria necessario que a Maria ao ndo ser capaz de
tomar decisdes importantes, se designasse outra
pessoa que fosse capaz de agir em seu nome e no
seu melhor interesse, e indo ao encontro do referido
pela convencdo para a Prote¢do dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano face as

Aplicacdes da Biologia e da Medicina, também
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conhecida por Convengdo de Oviedo, ratificada por
Portugal em 2001, que no seu Art.6° (Protegéo das
pessoas que carecam de capacidade para prestar o
seu consentimento) afirma “qualquer intervengéo
sobre uma pessoa que carega de capacidade para
prestar 0 seu consentimento apenas podera ser

“*

efetuada em seu beneficio direto” e com “a
autorizacdo do seu representante, de uma autoridade
ou de uma pessoa ou instancia designada pela lei. A
pessoa em causa deve, na medida do possivel,
participar no processo de autorizagdo”. O ponto 5 do
artigo 1° da Lei 16/2007 de 17 de abril também faz
referéncia aos casos em que a mulher gravida for
‘psiquicamente incapaz (...) o consentimento é
prestado pelo representante legal, por ascendente ou
descendente ou, na sua falta, por quaisquer parentes
da linha colateral”. Desta forma, previamente a tomada
de decisdo de se realizar ou ndo a IVG e por toda a
complexidade do caso, a reunido que foi efetuada
apenas entre os médicos psiquiatras e obstetras
deveria ter envolvido mais elementos da equipa
multidisciplinar ~ (nomeadamente  enfermeiros e
psicdlogos). Poderia ter sido igualmente pedido um
parecer & Comissdo de Etica para a Salde do

hospital.

Se se chegasse a conclusdo que a Maria nao se
encontrava capaz de consentir, ter-se-ia ouvido o
nucleo familiar da Maria (os seus pais € namorado)
pois sdo estas as pessoas que convivem com ela
diariamente, conhecem a sua cultura, espiritualidade,
medos, dificuldades, desejos e projetos de vida. Esta
resolucdo procuraria saber 0 que a Maria querereria
através daqueles que a conhecem. No entanto, o
principio da beneficéncia/ ndo maleficéncia no sentido

em que se procura a solugdo que mais beneficiaria a
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Maria, ndo podia ser exercido, uma vez que a IVG s6
se constituia como beneficio direto para a Maria, a ndo

ser que esta fosse realmente a sua vontade.

Nao havendo mais nenhum argumento que se
pudesse sobrepor ao da vontade efetiva da Maria, e
visto ndo se poder inferir com toda a certeza de que se
ndo houvesse psicopatologia a mesma daria 0 seu
consentimento informado, a IVG n&o devia ter sido

realizada.

Face a tudo o que foi exposto, e dando apenas

resposta a questao emergente, concluimos que:

- Embora a Maria tenha assinado o consentimento
informado (e estando este assente na liberdade de
escolha e autorresponsabilizacdo e ndo com um
simples assinar de um formulario), considera-se que o
consentimento assinado néo € valido, uma vez que a
Maria ndo se encontrava com capacidade e
competéncia para tomar decisdes tdo complexas

tendo em conta a sua situagéo clinica.

Consideragoes finais

Durante a prestagédo de cuidados de enfermagem
podem surgir incertezas no que concerne a tomada de
decisdo. O caso “Maria e a assinatura do seu (né@o)
consentimento informado”, sendo inspirado numa
situacdo vivenciada numa siutuagdo vivida, suscitou
interesse de anélise e reflexdo a luz dos principios,
pelas duvidas que levantava acerca das praticas que

tinham sido realizadas.

A andlise deste caso permitiu-nos mobilizar

conhecimentos integrando as dimensdes
epistemoldgica, ética, deontoldgica e juridica, de modo
a podermos fundamentar e concluir qual teria sido a

acdo mais adequada e que ndo violasse deveres ou
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direitos dos envolvidos. Desta forma, toda a analise foi

suportada em principios, valores e normas
deontoldgicas, tendo sempre em vista a prote¢do dos
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
Tal, vai ao encontro do perfil das competéncias
comuns dos enfermeiros especialista (Regulamento n.°
122/2011, DR, 22 18 de

nomeadamente ao nivel das competéncias do dominio

série, fevereiro),
da responsabilidade profissional, ética e legal (Art.6°).
Enquanto futuros enfermeiros especialistas em saude
mental (Regulamento n.° 129/2011, DR, 22 série, 18
fevereiro, p.8669) que tém de compreender “os
processos de sofrimento, alteragcdo e perturbagéo
mental do cliente assim como as implicagbes para o
seu projeto de vida, o potencial de recuperagdo e a
forma como a saude mental é afetada pelos fatores
contextuais”, trabalhar a andlise deste caso serviu
igualmente para refletir perante respostas humanas
desajustadas aos  processos de transicao,
potencialmente geradores de sofrimento, a luz da

Teoria das Transicdes de Afaf Meleis.

As pessoas com doenca mental podem ser
envolvidas nos cuidados involuntariamente e cuidar
das mesmas pode colocar dilemas éticos complexos,
necessitando os mesmos de ser sistematicamente
objeto de reflexdo. Concluimos com a consciéncia de
que € necessario que tenhamos sempre uma pratica
humanizada e participativa na sociedade, atuando néo
como meros expectantes mas como inquisidores das
regras e normas. “A reflexdo, como fonte de
conhecimento, valoriza a experiéncia Humana, a
consciéncia de si mesmo e a abertura para a
realizagao, no mundo e com os Outros. Refletir, nesta
ideia de se fletir sobre si, é ser consciente de si

mesmo, durante ou depois de uma experiéncia




particular, podendo ganhar novos insights sobre si e
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v

habilitar-se a responder de forma mais congruente em

situacOes futuras, dentro de uma espiral reflexiva no

sentido de desenvolver a sabedoria pratica” (Nunes,
2017, p.133).
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