Se bem que a deontologia profissional tenha raizes téo antigas quanto
a prética de enfermagem, o Cadigo Deontol6gico do Enfermeiro
adquiriu a sua versao actual muito recentemente, com a publicacéo
do Decreto-Lei 104/98, de 21 de Abril. Enquanto conjunto articulado
de deveres, assume-se como um todo e cada dever tem enunciada a
relacéo com os direitos do Outro, a quem prestamos cuidado e/ou
com as responsabilidades proprias, atendendo ao compromisso e
mandato social da profissdo.

O concelho Juridiscional da Ordem dos Enfermeiros (no quadrigénio
2000-2003), assumiu 0 compromisso de langar uma primeira edi¢ao
de comentérios e anotagdes ao codigo Deontol 6gico do Enfermeiro,
gue promovam o aprofundamento da reflexdo. Para cada artigo do
codigo, apresentam-se comentarios de analise e interpretacéo
(resultantes da pesquisa e reflexdo de quatro anos de actividade,
necessaria a emissao dos pareceres na area da deontologia, e das
conclusdes dos Seminérios de Etica) assim como sugestdes de |eitura
e documentagéo de suporte. Em anexo, incluem-se alguns documentos
gue se entendem fundamentais a reflexao subsequente e a tomada de

decis&o por parte dos enfermeiros.

Edicdo da Ordem dos
Enfermeiros

ORDEM DOS E

yntologico

rmeiro
Analise dos Casos

Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro




Codigo Deontoldgico do Enfermeiro:
dos comentarios a analise de casos

Coordenacao de:
Lucilia Nunes
Manuela Amaral
Rogério Gongalves







indice

MENSAgEM . o
Prefacio ...

Parte | — Deontologia profissional .. ........ .. ... . ... .. .. ...
Consideracoes introdutdrias . ... ... ...
Da deontologia profissional .. ... .. .. ..
Artigo 74.° = Disposicao geral . ........ ... ..
Artigo 75.° — Direitos dos membros . ... ... ...
Artigo 76.° — Principios gerais . . ...
Artigo 77.° — Incompatibilidades . ......... .. .. ...
Codigo Deontologico do Enfermeiro ... ... .. ... .. ... ... .. ...
Artigo 78.° = Principios gerais . . ... ...
Artigo 79.° — Dos deveres deontolégicos emgeral . ........... ... ... . ...
Artigo 80.° — Do dever para com a comunidade . ........ ...
Artigo 81.°— Dos valores humanos . ............... . . . ... ...
Artigo 82.° — Dos direitos a vida e a qualidade devida . ....................
Artigo 83.° = Do direitoao cuidado . ...... ... ...
Artigo 84.° — Dever de informar . . ... . ...
Artigo 85.°—Dodeverdesigilo . ... ... . ...
Artigo 86.° — Do respeito pela intimidade . .. .......... ... ... ... ... ... ...
Artigo 87.° — Do respeito pelo doente terminal . ....... ... ...
Artigo 88.° — Da exceléncia do exercicio .......... ... .. ... ..
Artigo 89.° — Da humanizacdo dos cuidados . .. ........ ... ... ...

-3-



Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro

Artigo 90.° — Dos deveres paracoma profissdo .. ........................
Artigo 91.° — Dos deveres para com outras profissées . .. ..................
Artigo 92.° — Da objeccdo de conscCiéncia .. ...

Parte Il — Pareceres Emitidos pelo Conselho Jurisdicional .. ....................
Enquadramento .. ... .
Das condicOes para 0 €XerciCio . . ... .. ...t
Parecer CJ-59/2003 — Recusa de cuidados na falta de condicbes para o
internamento dos doentes .. ........ ...
Parecer CJ-5/2004 — Falta de condicbes para o exercicio . ..................
Parecer CJ-6/2004 — Posicao sobre falta de condicoes para o exercicio ........
Dainformacao . ... ....... ... ...
Parecer CJ-32/2002 - Informacao aos familiares pelos funcionarios
admInistrativos . . .o
Parecer CJ-68/2003 - Direito de acesso por parte do doente ao seu
Processo CliNICO . . . oot
Parecer CJ-19/2004 — Comunicacao da noticia da morte aos familiares, em
estabelecimentos hospitalares . ........... . . .. ..
Dos procedimentos . ... .. ...
Parecer CJ-03/1999 — Aspectos éticos do reprocessamento de dispositivos
MEdICOS de USO UNICO . . .ottt e
Parecer CJ-13/2000 — Audicao de radio (musica) na sala de operagdes ........
Parecer CJ-33/2002 - Legalidade de a equipa A admininstrar terapéutica
preparada pelaequipa B .. ... ... ..
Parecer CJ-55/2003 — Aspectos ético-deontoldgicos que se colocam aos
enfermeiros no desenvolvimento da sua actividade profissional ... .........
Parecer CJ-26/2004 — Sobre a realizacao de provas laboratoriais
pelos enfermeiros . ... ... ... ..
Da continuidade de cuidados .. ......... ...
Parecer CJ-41/2002 — Obrigatoriedade de continuidade de cuidados
em cuidados de salde primarios . . ........... .
Parecer CJ-09/2004 — Obrigatoriedade de continuar jornada de trabalho
em cuidados de salde primarios . .. .......... .
Da recusa do profissional . ... ...
Parecer CJ-25/2001 — Recusa de cuidados de enfermagem

em contexto domicilidrio .. ......... . . ...



indice

Parecer CJ-42/2002 - Legitimidade comportamental e profissional
em relacao a recusa de administracdo terapéutica analgésica
no espaco epidural ... ...
Parecer CJ-48/2002 — Recusa de cuidados faceaofensa . ..................
Do consentimento ... ... ..
Parecer CJ-07/2000 — Recusa de tratamento / Consentimento informado . . .. ..
Parecer CJ-21/2001 — Consentimento informado ... ......................
Parecer CJ-31/2002 — Consentimento livre e esclarecido ... ................
Da profissdo . . ...
Parecer CJ-4/2004 - Do direito ao cuidado (Artigo 83) — A liberdade de a pessoa
optar por ser cuidada por outro enfermeiro . ......... ... .. L
Parecer CJ-17/2004 - Declinacao de responsabilidades .. ..................
Do SIgilo . .
Parecer CJ-20/2001- Passagem de turno junto aos doentes, em enfermarias . . .
Parecer CJ-22/2001- Quebra de sigilo/denlncia . .......................
Dainvestigagao . . ... ..
Parecer CJ-23/2001 — Ensaio clinico .. ... ... .
Parecer CJ-23/2004 — Aspectos ético-deontoldgicos e a investigacao qualitativa
em enfermagem . . ...
Das intervencoes interdependentes .. ........ ...
Parecer CJ-11/2000 - Verificacao e certificacdo damorte ..................
Parecer CJ-16/2000 — Procedimento de um enfermeiro quando chama o médico
para acorrer a uma situacao de Urgéncia . ........... .
Parecer CJ-24/2001 — Face a um caso: informacao, obstinacao terapéutica,
decisdo de NAo reanimar ... ....... ..
Parecer CJ-43/2002 - Prescricoes terapéuticas telefénicas — aspectos legais
— einformacao telefénica ... ... ... . ...
Parecer CJ-54/2002 - Prescricoes terapéuticas telefénicas . ................

Parte Il = Andlise de Cas0os . . ... ... ...
Adolescente e contracepcao de emergéncia . ......... ..
Afirmacao ndo temidade . ...... ... ...
Acompanhamento na fase terminaldavida .. ............ ... ... ... ...........
Intoxicacdo voluntéria: informacdo e sigilo . ... ... .. ...
Fazer com a pessoa, tanto quanto elapossa . ................... ...
Face a familia de risco ... ... .. . . . .



Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro

Autonomia e heteronomia na deciSa0 . .. ... ...
Dissentimento livre e esclarecido .. .......... ... .. . .. ...
“Querover o meu bébé..." L.

Final feliz . ... ..

Bibliografia e documentacdo de suporte . ............ ... ...
Bibliografia . ... ... ... .
Documentac@o de suporte .. ... ...

Enunciado de Posicdo — Orientagoes relativas as atribuicoes

do Enfermeiro Circulante . ... ... .. .
Enunciado de posicao sobre a Interrupcao Voluntaria da Gravidez . ...............
Enunciado de posicdo sobre a Eutanasia .. ....... ... ...
REDOC - Regulamento do Exercicio do Direito a Objeccao de Consciéncia . .. ... ...
REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros . ................
Carta dos Direitos do Doente Internado . ... ... .. ..
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia ... .......................
Convencéao sobre os Direitos das Criangas ... ..............................
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem ... ............... .. ...........



Mensagem

O nosso Codigo Deontoldgico é um pilar essencial para a pratica dos enfer-
meiros portugueses. Nele se enunciam os deveres profissionais, enraizados nos
direitos dos cidaddos e das comunidades a quem se dirigem os cuidados de
enfermagem, bem como nas responsabilidades que a profissdo assumiu.

E neste escopo que nos orgulhamos, como Ordem dos Enfermeiros, através
do seu Conselho Jurisdicional, de poder tornar possivel, a todos em geral e a cada
um em particular, 0 acesso ao percurso de maturagao e a riqueza partilhada, que
a reflexao ética e deontoldgica tem permitido. Fazemos votos para que esta possa
contribuir para a melhoria continua da assuncédo do nosso mandato social, como
enfermeiros e como profissdo da saude.

Esta é a segunda publicacdo desta natureza num periodo curto de existéncia
da nossa organizacdo profissional, que no seu pleno funcionamento conta ape-
nas seis anos. Este facto, em si mesmo, é, por um lado, a afirmacédo da impor-
tancia estruturante que esta vertente assume na responsabilidade de auto-regu-
lacdo que a sociedade portuguesa, através do Estado, confiou aos enfermeiros
pela criagado da sua Ordem. Representa, por outro lado, a visibilidade dada a per-
manente atencéo e a continuidade na reflexdo ética e deontoldgica para a préatica
quotidiana dos enfermeiros.

Nesta perspectiva, salientamos, como importantes instrumentos para a refle-
xao individual e colectiva, os capitulos que, trabalhando questdes praticas, per-
mitem afirmar orientacoes a respeito de areas sobre as quais somos quotidiana-
mente questionados do ponto de vista ético e deontoldgico.
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Refiro e quero aqui deixar expresso o meu agradecimento, em nome de todos
os enfermeiros, pela forma tdo bem conseguida como estdo apresentados os pare-
ceres emitidos e a analise de casos, decorrente de uma ampla participacao dos
membros das cinco regides, no ciclo de debates promovido pelo Conselho Juris-
dicional, que teve lugar no inicio deste ano de 2005.

Sendo certo que os pareceres ora publicados e 0s casos aqui analisados nao
esgotam os pareceres emitidos nem as situagdes relatadas ao Conselho Jurisdi-
cional, destacaria a preocupacéo de tratar as questoes que mais frequentemente
sao objecto de interrogacdes ou sao consideradas problematicas.

O esforco realizado, que conduziu a publicacdo deste livro terd, estou certa,
varios reflexos mais ou menos visiveis:

— nos enfermeiros, pelo crescimento na reflexdo sobre a sua préatica profis-
sional e, consequentemente, na melhoria da qualidade dos cuidados de enfer-
magem;

— nas tomadas de posicdo da Ordem, sempre que esteja em causa a salva-
guarda dos direitos dos cidadaos a cuidados de enfermagem;

— no contributo dos enfermeiros portugueses, para a construcao da ética da
Enfermagem no plano internacional pela participacédo institucional da Ordem e de
enfermeiros nos varios féruns internacionais, em geral, e no ICN em particular;

—na sociedade em geral e nos que agem mais directamente na area da salde,
pela desocultacao do pensamento e da responsabilidade ético-deontolégica dos
enfermeiros e, neste sentido, pelo reforgo da participacao dos cidadaos.

Para terminar, permitam-me que confidencie: se afirmo aqui os varios niveis
em que se esperam reflexos mais ou menos visiveis da partilha que este livro
representa, é porque estou convicta de que todos ficamos mais ricos no pensa-
mento e na acgao quando aceitamos fazer caminho, dando sentido ao caminhar
co-construido.

Fazer deste percurso a co-construcdo do nosso caminho na reflexao ética e
deontolégica de enfermagem é o desafio que se langa a todos os que aceitem
ler, ver e escutar o que estd na escrita e para além dela nas paginas que se
seguem.

Maria Augusta Sousa
Bastonéria da Ordem dos Enfermeiros



Prefacio

Quando se conclui uma tarefa e se apresenta o resultado, muitas vezes, o
préprio processo extingue-se ou deixa de parecer relevante. Este texto prelimi-
nar deveria, em bom rigor, designar-se tépicos para um prefacio, por pretender
preservar exactamente o processo do que foi realizado, e explicitar os funda-
mentos de algumas escolhas.

O titulo do livro expressa a estrutura e os conteldos — caminhamos dos
comentarios ao texto da Deontologia e do Codigo para os pareceres selecciona-
dos (de entre os emitidos pelo Conselho Jurisdicional) e, depois, para um con-
junto de dez casos sujeitos a andlise (de forma similar a dos pareceres). Portanto,
foi intitulado Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: dos Comentarios as Ana-
lises de Caso.

A imagem da capa, a de um Nautilus, apareceu pela primeira vez no cartaz
do V Seminério de Etica de Enfermagem (2004) e, depois, na Revista da Ordem
dedicada aos textos deste encontro. Optdmos por manter o Nautilus pelo signi-
ficado metaférico’ do crescimento em espiral logaritmica, da separacdo comuni-
cante das camaras internas, que permite o controlo da pressao no interior, e de
um mecanismo de flutuacdo — portanto, dirigir-se e manter a estabilidade. Pare-
ceu-nos uma boa metéafora para o que temos procurado fazer.

1 Mais detalhes sobre o assunto em Etica de Enfermagem: percursos e desafios. «Revista da Ordem dos
Enfermeiros». (Dez. 2004).
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Com a data de 2005 e apresentado nas comemoracoes do Dia Internacional
do Enfermeiro, este livro resulta de percursos realizados, sendo assinalaveis as
etapas da discusséao profissional, nas décadas de 80 e 90, a publicacdo do Decreto-
Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, a tomada de posse do primeiro Conselho Jurisdi-
cional (1999-2003), presidido por Margarida Vieira, e a continuidade-em-desen-
volvimento, proposta para este segundo mandato (2004/2007). Prefaciar este livro
traz, naturalmente, a lembranca o Predmbulo da edicdo do Cédigo Deontolégico
do Enfermeiro: Anotacoes e Comentarios, assinado pela entao presidente do
Conselho Jurisdicional.

Como a ideia de percursos também pode apontar para o futuro, para as tra-
jectorias a realizar, adiante de todos ndés se relanca, a cada dia, o desafio de cum-
prir o compromisso declarado de cuidar das pessoas, ao longo do ciclo vital, na
salde e na doenca, de forma a promover a qualidade de vida daqueles a quem
prestamos cuidados.

Sabemos que as decisdes de Enfermagem afectam significativamente a vida
das pessoas, tanto no presente como no amanha, e que, no dominio da pratica,
se entroncam os aspectos relacionados com os padroes de exceléncia, as legis
artis, o juizo deontoldgico, decorrente da assuncao de deveres estatuidos, que
acarretam a dimensao disciplinar. Dizer que existem regras significa igualmente
dizer que as regras podem ser ameacadas pelo incumprimento e de pouco ser-
viria uma deontologia esvaziada da capacidade disciplinar, da possibilidade de
sancionar as violagcoes dos deveres.

A deontologia apresenta, assim, um rosto com duas faces — de um lado, a
expressao das normas e dos deveres; do outro, o poder e a possibilidade de reco-
nhecer mérito ou aplicar pena. Sendo parte de um todo complexo, os deveres
emergem em ligacao a moral profissional e ao direito. Dito de outra forma: sem-
pre foi preciso um esquadro, uma régua ou uma medida, menos mutavel que a
prépria realidade do dia-a-dia, para ajuizar sobre as coisas — por isso, a norma, a
regra ou o canone podem ser vistos como padrao para o juizo. No nosso caso e
na perspectiva da profissionalizacao, este padrao tem uma histéria que remonta
a Nightingale (1820-1910) ¢, por isso, o Dia Internacional do Enfermeiro, que assi-
nala o seu nascimento, foi escolhido para a apresentacéo deste livro.

A estrutura, apés um breve capitulo de consideracoes introdutérias, integra,
na Parte |, a apresentacao dos artigos 74.° a 92.° do Estatuto da Ordem dos Enfer-
meiros, com o texto de cada artigo, o respectivo comentario, algumas sugestdes
de leitura e a indicagdo de documentos de suporte. Na Parte I, encontra-se uma
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Prefécio

seleccado tematica de pareces e, na Parte Ill, um conjunto de casos. Cada parte
é iniciada por uma apresentacdo ou enquadramento descritivo ou explicativo. No
final, a seguir as referéncias bibliograficas, incluem-se alguns documentos que
se consideram relevantes, entre os quais o Regulamento do Exercicio do Direito
a Objeccéo de Consciéncia e enunciados de posicdo da Ordem.

Todos os relatores dos pareceres foram identificados e, no fim de cada ané-
lise de caso, consta a identificacdo dos respectivos autores e dos revisores dos
textos. Sem eles, este livro nédo teria sido possivel, sendo importante realgar ainda
outras participacoes que tornaram possivel este livro: desde os debates entre os
membros do Conselho aos pedidos de parecer formulados pelos enfermeiros.

Convictos de que existem muitas matérias sobre que reflectir e a aprofun-
dar, entendemos este livro como mais uma etapa no percurso, um contributo para
a doutrina especifica de ética de Enfermagem, um aporte para o delinear dos con-
tornos da deontologia profissional; em suma, mais uma possibilidade de reflec-
tir sobre o Cédigo e as suas implicacdes no dia-a-dia dos enfermeiros.

Lucilia Nunes
Presidente do Conselho Jurisdicional
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Parte |







Consideracdes introdutorias

O Cddigo Deontolédgico do Enfermeiro foi publicado em anexo ao Decreto-
-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril (referente ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros).

O desenvolvimento da profissdo tem-se realizado a diversos niveis, com
realce para a compreensao da responsabilidade ética e deontoldgica dos enfer-
meiros. A codificacdo, neste sentido, tem funcao normativa e vinculativa, dizendo
respeito a todos os enfermeiros.

A deontologia chama a atencéo para a conveniéncia ou necessidade de que
uma profissdo tenha certas caracteristicas (que constituem o estilo do seu exer-
cicio) — trata-se de um conjunto de regras que indicam como devera alguém com-
portar-se na qualidade de membro de um determinado corpo social. A preo-
cupacao da deontologia € a correccao da acgao, apresentando indicacoes praticas
e precisas de um modo imperativo (iniciadas por “o profissional deve”).

Em termos da correcta utilizacdo de conceitos, é importante destringar entre
ética, moral e deontologia, apesar do entrecruzamento destes dominios.

A referéncia & Etica ocorre no dominio da reflexao filoséfica sobre o agir
humano, no sentido em que, a maneira de Paul Ricoeur, cada um procura cami-
nhar no sentido de “uma vida boa, com e para 0s outros, em instituicoes jus-
tas” 1. E o agir que realiza cada pessoa — no fundo, a questao ética ocupa-se da
administracdo que cada qual faz da sua vida, para seu préprio bem. De acordo

' RICOEUR, Paul - Soi-Méme comme un Autre. Paris; Editions du Seuil, 1990. p. 202.
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com Savater?, o cenério deste debate &, fundamentalmente, intimo, ou seja, do
dominio da consciéncia de cada um. A educacao, a experiéncia, o conhecimento,
tudo influi para condicionar a pessoa mas ndo a pode determinar por completo.
O caracteristico da opcéo ética é que esta sempre nas nossas maos, nado depende
senao da intencao de cada um; ndo precisa do consentimento ou do acordo dos
demais e ndo requer o concurso de circunstancias especialmente favoraveis.

Falar de instituicdo (no sentido social), de comunidade, dos Outros que nos
rodeiam, é abordar a face moral — no sentido do que é costume, para uma deter-
minada sociedade.

Quando se refere a deontologia entra-se na area do conhecimento sobre o
apropriado, o conveniente, o dever. O caracteristico deste nivel valorativo (o campo
deontoldgico) é que ndo projecta juizo sobre a conduta das pessoas enquanto
tais, nem se ocupa com o ideal de uma vida boa. A “jurisdicdo do deontologico
é sobre os membros de uma profissdo, enquanto comprometidos a realizar as
actividades profissionais” 3, afirma Savater. Se quisermos, o que se pretende com
a deontologia néo é a alegria (supondo que esta € uma meta da esfera ética), mas
a manutencao da ordem e a harmonia da sociedade. Estdo aqui em jogo ques-
toes de procedimento, de disciplina, pode dizer-se.

A grande diferenca entre a deontologia, a ética e a moral decorre da prépria
origem das normas, uma vez que as deontoldgicas sdo estabelecidas pelos proé-
prios profissionais, depois de reflexdo sobre a pratica e tendo como base o que
favorece e prejudica a profisséo.

Encarando a Deontologia como a formulacdo de um “dever ser profissional”,
poderemos defini-la como o conjunto de normas referentes a uma determinada
profisséo, alicercadas nos principios da moral e do direito, que procuram definir
as boas préticas, tendo em conta as caracteristicas proprias da profissdo. Tal
como a moral e o direito evoluem ao longo do tempo, também as deontologias
profissionais tendem a adaptar-se as circunstancias de cada época.

E ainda importante clarificar que o Cédigo Deontolégico nao pertence ao
dominio da meta a alcangar mas do imediato a cumprir, do dever de hoje (e isto
em cada hoje que se vive). Enquanto conjunto articulado de deveres, assume-se
como um todo, sendo que cada dever apresenta, no enunciado, a sua relacdo com
os direitos do Outro, a quem se prestam cuidados, e / ou com as responsabilidades

2 SAVATER, Fernando — O Meu Dicionario Filosoéfico. Lisboa: Publicacdes D. Quixote, 2000. p. 147/149.
3 SAVATER, Fernando — O Meu Dicionério Filosofico. Lisboa: Publicages D. Quixote, 2000. p. 148
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préprias da profissdo (ressalve-se que existe um artigo referente aos deveres que
decorrem do exercicio de um direito do profissional, o Artigo 92).

Considerando que a “"Enfermagem é a profissado que, na drea da saude, tem
como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente,
ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esté integrado, de forma
que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.” 4, é evidente que
a profissédo se dirige a pessoas.

Os padrdes éticos profissionais assentam num conceito moral basico que é
a preocupacao com o bem-estar de outros seres humanos. Nao basta a qualidade
cientifica ou a técnica, pois somos gente que cuida de gente®, pelo que se exige
uma qualidade humana e humanizadora. E quase nao seria preciso lembrar que
o respeito por si préprio, enquanto pessoa, é condicdo fundamental para respei-
tar o Outro, ou, como afirma Jean Watson®, temos de tratar-nos com gentileza
e dignidade para podermos olhar os outros com gentileza e dignidade.

A existéncia de um compromisso, por parte dos profissionais, tem um pas-
sado considerdvel — entendendo-se que “profissdo” é, etimologicamente, uma
"declaracao publica”, realizada em beneficio da comunidade, como o patenteia,
por exemplo, o juramento de Nightingale. A diferenca relativamente ao Cdédigo
Deontoldgico, publicado em decreto-lei, decorre de este constituir um documento
do dominio juridico. Existem cédigos de conduta e codigos de ética em muitos
paises, a partir dos quais se pode compreender o desdobramento de pareceres
ético-deontoldgicos e de enunciados de posicao nestas matérias.

Num sentido amplo, entende-se que a enfermagem é uma profissao cujo pro-
posito é responder especificamente as necessidades de salde (percebidas). Por
isso, os enfermeiros, individualmente, tém o dever de responder competente-
mente as promessas feitas e aos compromissos assumidos (ou, se quisermos,
ao mandato social da profissdo). Assim, a deontologia proporciona orientacoes
para julgar a accédo profissional.

4 DECRETO-LEI n.° 161/96, Artigo 4.°, Ponto 1. Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.
(4 Set.).

5 Referéncia a expressao de Wanda Horta.

6 WATSON, Jean — Nursing: Human Science and Human Care — A Theory of Nursing. New York: Nation-
al League for Nursing, 1988.
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Da deontologia profissional

Procede-se, nesta primeira parte, ao comentdrio e andlise dos artigos refe-

rentes ao capitulo VI, “Da deontologia profissional”, na sua seccao | — “Direitos,
deveres em geral e incompatibilidades” (Artigos 74.°a 77.°) —, seguindo-se a sec-
cdo Il - "Do Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro” (Artigos 78.° a 92.°).

Importa realcar que, no predmbulo do Decreto-Lei que criou a Ordem
(n.°104/98 de 21 de Abril), “os enfermeiros constituem, actualmente, uma comu-
nidade profissional e cientifica da maior relevancia no funcionamento do sistema
de salde e na garantia do acesso da populacdo a cuidados de saude de quali-
dade, em especial em cuidados de enfermagem”. O desenvolvimento da profis-
sdo em diversas areas, da formacéao a investigacao, facilita e lanca o desafio e o
imperativo da “"assuncao das mais elevadas responsabilidades nas areas da con-
cepcao, organizacdo e prestacdo dos cuidados de saude”, assim como a “deli-
mitacdo de um corpo especifico de conhecimentos e a afirmacao da individuali-
zacado e autonomia da enfermagem na prestacéo de cuidados de satude”. A defesa
e 0 pugnar pela criacdo de mecanismos conducentes a regulamentacdo e con-
trolo do exercicio profissional levaram a criacdo da Ordem e a “adopcédo de um
codigo deontoldgico e de um estatuto disciplinar pelos quais os enfermeiros pau-
tem a sua conduta profissional e, por esta via, garantam a qualidade dos cuida-
dos de enfermagem”.

Relevamos este excerto do preambulo para afirmar desde j& que a criacdo
da Ordem e a existéncia do Codigo Deontoldgico (publicado em anexo no mesmo
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Decreto-Lei) configuram deveres cuja finalidade é garantir a qualidade dos cui-
dados de enfermagem ao cidaddo. Estamos assim a partir da proteccdo do inte-
resse e do bem do publico. Alids, este é também o designio fundamental da
Ordem, cuja criacao responde “a um imperativo da sociedade portuguesa de ver
instituida uma associacdo profissional de direito publico, que, em Portugal, pro-
mova a regulamentacéo e disciplina da pratica dos enfermeiros, em termos de
assegurar o cumprimento das normas deontoldgicas que devem orientar a pro-
fissdo, garantindo a prossecucédo do inerente interesse publico e a dignidade do
exercicio da enfermagem”.
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Artigo 74.° — Disposicao geral

Todos os enfermeiros membros da Ordem tém os direitos e os deveres
decorrentes do presente Estatuto e da legislacdo em vigor, nos termos
dos artigos seguintes.

A deontologia profissional encerra, fundamentalmente, o conjunto dos deve-
res relativos ao exercicio profissional do enfermeiro, em resultado do mandato
social que recebeu, para prestar cuidados de enfermagem as pessoas, familias
ou comunidades. Todavia, correlacionados com estes deveres (enunciados no
Codigo Deontolégico), a nossa deontologia inclui também um conjunto de direi-
tos, que se fundamentam, por um lado, na dignidade profissional do enfermeiro
e, por outro lado, na pretendida exceléncia do exercicio, como forma de garantir
o direito dos clientes a cuidados de qualidade. Considera-se ainda o aspecto rela-
tivo as incompatibilidades do exercicio profissional.

A deontologia tem carécter universal neste grupo profissional, ou seja, aplica-
-se a todos os enfermeiros, independentemente do seu enquadramento juridico
de trabalho.
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Artigo 75.° — Direitos dos membros

1 — Constituem direitos dos membros efectivos:

a) exercer livremente a profissdo, sem qualquer tipo de limitacdes
a nao ser as decorrentes do Cédigo Deontolégico, das leis vigen-
tes e do regulamento do exercicio da enfermagem;

b) usar o titulo profissional que Ihe foi atribuido;

c) participar nas actividades da Ordem;

d) intervir nas assembleias gerais e regionais;

e) consultar as actas das assembleias;

f) requerer a convocacdo de assembleias gerais ou regionais;

g) eleger e ser eleito para os 6rgaos da Ordem;

h) utilizar os servicos da Ordem.

O n.° 1 do Artigo 75.° enuncia os principais direitos profissionais, referindo-
se a sua alinea a) ao exercicio livre da profissao.

Esta liberdade no desempenho profissional refere-se, numa primeira abor-
dagem, ao enfermeiro enquanto pessoa e como trabalhador a quem a ordem juri-
dica (Constituicdo e leis do trabalho) confere as diversas formas de exercicio da
liberdade (de consciéncia, de expressao, de associagao etc.), na plena vivéncia
da sua cidadania.
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Por outro lado, o livre exercicio resulta também do préprio conceito de “cui-
dados de enfermagem”, enunciado no n.° 4 do Artigo 4.° do Regulamento do Exer-
cicio Profissional dos Enfermeiros (REPE: Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setem-
bro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril) que os define como “as
intervencdes auténomas e interdependentes a realizar pelo enfermeiro no &mbito
das suas qualificagdes profissionais”. Ou seja, o facto de os cuidados de enfer-
magem serem intervencoes auténomas ou interdependentes implica que sejam
prestados livremente pelo enfermeiro.

Naturalmente, decorrem daqui duas ordens diferentes de consequéncias para
o enfermeiro: por um lado, a assungao da responsabilidade pelos cuidados pres-
tados e, por outro, os limites que se impdem ao exercicio desta liberdade.

Relativamente a responsabilidade pelos actos praticados, ela traduz-se disci-
plinarmente no responder por eles, de forma positiva ou negativa. Positiva quando
€ enaltecido o mérito (que em determinadas condicoes poder ser reconhecido pela
Ordem, nos termos do Artigo 9.° e seguintes do seu Regimento Disciplinar). Nega-
tiva quando ocorre infracgdo, assumindo natureza civil ou criminal (analisada nos
tribunais) ou disciplinar, no @mbito da sua organizacéo de trabalho ou da Ordem
dos Enfermeiros, nos termos dos artigos 53.° e seguintes do Estatuto da Ordem.

Os limites impostos a liberdade do exercicio profissional decorrem “do Cédigo
Deontolégico, das leis vigentes e do regulamento do exercicio da enfermagem”.
O Codigo Deontolégico porque prescreve os principais deveres, as leis vigentes
(onde podemos incluir a Constituicdo da Republica Portuguesa, quanto aos direi-
tos fundamentais dos cidadaos; o Cédigo Civil, relativamente aos direitos de per-
sonalidade; o Cédigo Penal, que criminaliza determinadas condutas violadoras
dos bens juridicos) que enunciam normas a observar pelo enfermeiro e o “regu-
lamento do exercicio da enfermagem”, onde podemos incluir o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e os demais regulamentos da
Ordem, que tém forca vinculativa para todos os enfermeiros.

A liberdade profissional assume-se assim como uma “liberdade responsavel”,
consagrada na alinea b) do n.° 2 do Artigo 78.° do Cédigo, que contrapde a capa-
cidade de escolha o respeito pelo bem comum.

A alinea b) deste n.° 1 do Artigo 75.° confere o direito ao enfermeiro de usar
o "titulo profissional que Ihe foi atribuido”.

O titulo profissional (enfermeiro e enfermeiro-especialista) é atribuido nos
termos do Artigo 7.° do Estatuto da Ordem e do Regulamento de Atribuicdo de
Titulo Profissional.
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Este direito a usar o titulo decorre do direito ao livre exercicio profissional,
consagrado na alinea anterior, e correlaciona-se também com a natureza auto-
noma da Ordem. Se a Ordem, no uso das suas atribuicdoes especificas (alinea e
do n.° 2 do Artigo 3.° do Estatuto), atribui um titulo a um enfermeiro, este tem o
direito de o usar no seu desempenho profissional, competindo apenas a Ordem
retira-lo ou suspendé-lo. Devemos contudo correlacionar este direito com a garan-
tia da qualidade dos cuidados de enfermagem assegurados aos cidadaos, assu-
mindo o titulo o valor de prova que garante a confianca depositada pelo cliente
no enfermeiro.

As alineas c) a h) referem-se a direitos do enfermeiro como membro da
Ordem. Séao direitos que garantem a participacdo nas actividades da Ordem (ali-
nea c), o direito de intervir e ser ouvido nos lugares proprios (alinea d), nomea-
damente nas assembleias gerais e regionais, e, desta forma, contribuir para a cons-
trucéo das decisdes da organizagao.

Pode consultar as actas das assembleias (alinea e) e requerer, de acordo com
0 previsto, a convocacgao de assembleias regionais ou nacionais (alinea f). O enfer-
meiro assume assim um papel activo na organizacao.

O direito de eleger e ser eleito para qualquer 6rgdo da Ordem é também asse-
gurado, o que reflecte a natureza democréatica da organizacdo e fomenta a parti-
cipacao de todos os seus membros (veremos a sua face correlativa no Artigo 76.°,
sobre o dever de exercer o cargo e cumprir o mandato).

E ainda consagrado o direito a utilizar os servicos da Ordem (alinea h), no que
for colocado a disposicao.

Neste sentido, entendemos pertinente relevar e distinguir direito de benefi-
cio (até pela existéncia de um Regulamento de Acesso a Beneficios por parte
dos membros, aprovado em Assembleia Geral de 2002). Note-se que beneficio
€ um determinado meio (material, econémico ou fisico) de vantagem individual
que a OE disponibiliza aos seus membros, para além dos direitos estatutérios.

A Ordem compete promover a solidariedade entre os seus membros, por atri-
buicdo estatutaria, conforme o previsto na alinea i) do n.° 2, do Artigo 3.° do Esta-
tuto. Acresce ainda que “ser solidario com os outros membros da profisséo” é
uma das regras da ética e deontologia profissional que a Ordem deve assegurar
para que o seu designio seja cumprido. Neste contexto, foi desenvolvida uma
estratégia de disponibilizagao progressiva de beneficios aos membros, de acordo
com as suas disponibilidades financeiras, no que se refere a beneficios que
impliqguem gastos directos ou indirectos, assim como a realizar acordos que criem
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facilidades de acesso a produtos de empresas considerados de utilidade para os
membros. Neste regulamento foram considerados os requisitos para beneficios,
como a isencao de pagamentos de emolumentos para a revalidacdo da cédula
profissional, o seguro de responsabilidade civil profissional e o fundo de solida-
riedade.

A Revista da Ordem e a resposta a pedidos de parecer sdo exemplos de
servicos prestados aos membros. E igualmente o caso da possibilidade de ter
uma caixa de correio pessoal no servidor da OE.

2 — Constituem ainda direitos dos membros efectivos:

a) serouvido na elaboracao e aplicacao da legislacao referente a pro-
fissao;

b) o respeito pelas suas convicgoes politicas, religiosas, ideoldgicas
e filosoficas;

c) usufruir de condicdes de trabalho que garantam o respeito pela
deontologia da profisséo e pelo direito do cliente a cuidados de
enfermagem de qualidade;

d) condigdes de acesso a formagao para actualizacao e aperfeigoa-
mento profissional,

e) a objecgao de consciéncia;

f) ainformacédo sobre os aspectos relacionados com o diagnéstico
clinico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias € comu-
nidades ao seu cuidado;

g) beneficiar da actividade editorial da Ordem;

h) reclamar e recorrer das deliberacdes dos 6rgdos da Ordem con-
trarias ao disposto no presente Estatuto, regulamentos e demais
legislacao aplicavel;

i) participar na vida da Ordem, nomeadamente nos seus grupos de
trabalho;

) solicitar a intervencao da Ordem na defesa dos seus direitos e
interesses profissionais, para garantia da sua dignidade e da qua-
lidade dos servigos de enfermagem.
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No n.° 2, continua a identificacdo de direitos dos membros efectivos. Na ali-
nea a), "ser ouvido na elaboracéo e aplicacado da legislacédo referente a profissdo”
cruza-se com o direito de participacéo ja expresso no numero anterior. Por outro
lado, atentemos que, em sentido colectivo, uma das atribuicdbes da Ordem é “ser
ouvida em processos legislativos que respeitem a prossecucao das suas atribui-
coes” (alinea |, do Artigo 3.° do Estatuto).

A alinea b) consagra o direito ao “respeito pelas suas conviccoes politicas,
religiosas, ideoldgicas e filosdficas”. Notemos que este direito fundamental, de
ser humano e de cidadao, decorre do principio da dignidade da pessoa humana
(Artigo 1.°, Constituicdo da Republica Portuguesa). O mesmo direito estd consa-
grado em diversos textos internacionais e nacionais. Vejamos alguns exemplos.

Na Declaracédo Universal dos Direitos do Homem |é-se que toda a pessoa tem
“direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido; este direito inclui a
liberdade de mudar de religido ou crenca e a liberdade de manifestar essa reli-
gido ou crenca, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pela observancia, isolada
ou colectivamente, em publico ou em particular” (Artigo XVIII) e o “direito a liber-
dade de opinido e expressao; este direito inclui a liberdade de, sem interferén-
cia, ter opinides e de procurar, receber e transmitir informacgoes e ideias por quais-
quer meios e independentemente de fronteiras” (Artigo XIX).

De igual modo, na Convencéo para a Proteccdo dos Direitos do Homem e
das Liberdades Fundamentais, emanada do Conselho da Europa, afirma-se que
“qualquer pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de
religidao” e a liberdade “de manifestar a sua religidao ou convicgdes, individual ou
colectivamente, nao pode ser objecto de outras restricoes senao as que, previs-
tas na lei, constituirem disposicoes necessarias, numa sociedade democratica, a
seguranga publica, a proteccdo da ordem, da salde e moral publicas, ou a pro-
teccao dos direitos e liberdades de outrem” (Artigo 9.°). Igualmente se consagra
a liberdade de expresséo (Artigo 10.°).

Naturalmente, o exercicio deste direito implica deveres e responsabilidades.
Os limites que se afirmam sao os que decorrem, numa sociedade democrética,
da seguranca nacional, da integridade territorial ou da seguranca publica, da defesa
da ordem e da prevencéo do crime, a proteccdo da saude ou da moral, a protec-
¢do da honra ou dos direitos de outrem, para impedir a divulgacdo de informacoes
confidenciais, ou para garantir a autoridade e a imparcialidade do poder judicial.

O Pacto Internacional Sobre os Direitos Civis e Politicos consagra igualmente
o “direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido” (Artigo 18.°).
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Mais uma vez se afirma que as restricoes sé podem advir do previsto na lei, e s
podem existir as que sejam necessarias a proteccao da seguranca, da ordem e
da saude publicas ou da moral e das liberdades e direitos fundamentais de outrem.
Para |4 destes limites, ndo apenas se tem direito como nédo se pode ser inquie-
tado pelas suas convicgoes.

O documento europeu mais recente, Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia (16 de Dezembro de 2004) afirma que “todas as pessoas tém
direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido” (Artigo 11-70.°).

Na Constituicdo da Republica Portuguesa, além do ja citado Artigo 1.°, que con-
sagra o principio da dignidade, e do Artigo 13.°, que consagra o principio da igual-
dade (que impede a discriminacdo em funcéo da liberdade de pensamento), des-
tacamos que “a liberdade de consciéncia, de religido e de culto & inviolavel” (n.° 1,
Artigo 41.°) e que “todos tém direito de exprimir e divulgar livremente o seu pen-
samento pela palavra, pela imagem ou por qualquer outro meio” (Artigo 37.°).

Importa relacionar este direito do enfermeiro com o previsto no principio geral
da defesa da liberdade e da dignidade humana (Artigo 78.° do Estatuto) e os deve-
res de respeito pelas convicgdes das pessoas, familias e grupos de quem o enfer-
meiro cuida (Artigo 81.°). Importa, ainda, levando ao extremo a afirmacéo, arti-
cular com o estabelecimento do direito a objeccdo de consciéncia, previsto na
alinea e).

Na alinea c) afirma-se o direito a “usufruir de condigdes de trabalho que garan-
tam o respeito pela deontologia da profissao e pelo direito do cliente a cuidados
de enfermagem de qualidade”.

A este direito do enfermeiro corresponde correlativamente o dever de asse-
gurar as melhores condicdes de trabalho por todos os meios ao seu alcance (ali-
nea d, Artigo 88.°) e de comunicar os factos de que tenha conhecimento e que
possam comprometer a dignidade da profisséo ou a saude dos individuos, ou
sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio da profisséo (alinea d,
Artigo 88.°, e alinea i, Artigo 76.°).

A violacao deste direito a usufruir de condicoes de trabalho, nascido do direito
do cliente a cuidados de qualidade e ancorado na deontologia, implica a violacdo
do direito do cidaddo a cuidados de saude de qualidade.

A alinea d) afirma o direito a condicdes de acesso a formacéo para actualiza-
cao e aperfeicoamento profissional.

Com a dupla face de ser direito e dever de actualizacéo (alinea c, Artigo 88.°),
o aperfeicoamento é também um valor profissional (n.° 2, Artigo 78.°) e pode ser
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perspectivado como forma de garantir, no tempo, a prestacao de um cuidado de
exceléncia, actualizado e a luz dos saberes e conhecimentos mais recentes.

J& preconizado como direito na Carta Social Europeia, este direito implica a
obrigacao de os estados tomarem “Medidas apropriadas e facilmente acessiveis
tendo em vista a formacao dos trabalhadores adultos” (alinea a, n.° 3, do
Artigo 10.°). Tal obrigacao é transposta para as organizacoes.

A alinea e) consagra o direito a objeccao de consciéncia, forma operativa do
exercicio da recusa nao-sancionavel, em ligacao a liberdade de consciéncia.

A ja citada Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia afirma que
"o direito a objeccao de consciéncia é reconhecido pelas legislagcbes nacionais
que regem o respectivo exercicio” (Artigo 11-70.°).

A luz da Constituicdo da Republica Portuguesa, “ninguém pode ser perse-
guido, privado de direitos ou isento de obrigagdes ou deveres civicos por causa
das suas conviccdes ou pratica religiosa” (n.° 2, Artigo 41.°) e “é garantido o
direito de objeccdo de consciéncia, nos termos da lei” (n.° 6, Artigo 41.°).

Como todos os direitos, este também tem limites e implica responsabilida-
des — e 0 seu exercicio deve cumprir o previsto no Artigo 92.°, o artigo do Cédigo
Deontolégico referente aos deveres decorrentes do exercicio de um direito do
enfermeiro.

Na alinea f), o direito a informacéo sobre os aspectos relacionados com o diag-
noéstico clinico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades
ao seu cuidado.

Este direito a ter informacado garante a participagao plena na equipa presta-
dora de cuidados, tanto quanto a realizacdo do processo de cuidados de enfer-
magem, de forma adequada a cada situagéo.

E pertinente recordar que o exercicio profissional do enfermeiro se insere num
contexto de actuacdo multiprofissional. Nas actividades interdependentes assume
a responsabilidade pela implementacao (de uma prescricdo que é elaborada por outro
profissional), enquanto, nas auténomas, assume a prescricdo e a implementacéo.

A tomada de deciséo e o processo de raciocinio diagndstico carecem de infor-
macéo pertinente e actualizada, de forma a serem identificadas correctamente
as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa, familia, grupo e comu-
nidade. Desta identificacdo decorre a prescricdo da intervencao de enfermagem,
“de forma a evitar riscos, detectar precocemente problemas potenciais e resol-
ver ou minimizar os problemas reais identificados” (Enquadramento Concep-
tual, Ordem dos Enfermeiros, 2002).

~-29 -




Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro

O direito previsto na alinea g) ¢ o de beneficiar da actividade editorial da
Ordem. Podendo a actividade editorial congregar revistas, boletins, brochuras,
livros, diversos tipos de publicacées, os membros da Ordem tém direito a bene-
ficiar da respectiva publicacéo.

A alinea h) consagra o direito de reclamar e recorrer das deliberacdes dos
orgdos da Ordem, contrérias ao disposto ao respectivo Estatuto, regulamentos e
demais legislacao aplicavel.

Este direito de reclamar tem tracos gerais, pois consta em diversos documen-
tos como a Lei de Bases da Saude (Base XIV) e a Declaracdo dos Direitos e Deve-
res dos Doentes.

Neste articulado, tem o traco particular de se tratar do direito a reclamar e a
recorrer de deliberacdes de érgaos da Ordem. Assim, e porque das deliberacdes
cabe recurso, compete ao Conselho Jurisdicional julgar os recursos interpostos
(conforme alinea a, do n.° 1, do Artigo 25.° do Estatuto).

Na sequéncia de algumas alineas, do n.° 1, a alinea i) afirma o direito a parti-
cipar na vida da Ordem, nomeadamente nos seus grupos de trabalho. Este direito,
como outros, tem de ser exercido pelo proprio e por sua vontade — pretende-se
com este reparo afirmar que tal participacdo € um direito, ainda que nao seja fre-
guentemente invocado.

Finalmente, na alinea j), o direito a solicitar a intervencao da Ordem na defesa
dos seus direitos e interesses profissionais, para garantia da sua dignidade e da
qualidade dos servigos de enfermagem.

De acordo com o Estatuto, é atribuicdo da Ordem “zelar pela fungéo social,
dignidade e prestigio da profissdo de enfermeiro, promovendo a valorizagdo
profissional e cientifica dos seus membros” (alinea a, n.° 2, Artigo 3.° do Es-
tatuto).

3 — Constituem direitos dos membros honorérios e correspondentes:
a) participar nas actividades da Ordem;
b) intervir, sem direito a voto, na assembleia geral € nas assem-
bleias regionais.

Os membros da Ordem podem ser efectivos, honorarios e correspondentes
(Artigo 8.° do Estatuto).
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A qualidade de membros honorarios e correspondentes obedece a um per-
fil proprio, designadamente, no caso dos primeiros, “individuos ou colectividades
que, desenvolvendo ou tendo desenvolvido actividades de reconhecido mérito e
interesse publico, tenham contribuido para a dignificacdo e o prestigio da profis-
sdo de enfermeiro e sejam considerados merecedores de tal distingdo”; no caso
dos segundos, “membros de associacdes congéneres estrangeiras que confiram
igual tratamento aos membros da Ordem” (n.os 4 e 5 do Artigo 8.° do Estatuto).

Explicitaremos melhor o perfil dos membros honorarios, por lhes estarem ads-
tritos igualmente deveres (Artigo 76.°), o que ndo acontece com 0s membros cor-
respondentes, e por haver outra situacdo de instrucdo de processo (reconheci-
mento de mérito) que nao supde deveres.

O que se destaca na definicao é a existéncia de actividades “de reconhecido
mérito e interesse publico” que tenham contribuido para a dignificacdo e presti-
gio da profisséo.

O conceito de interesse publico tem contornos um pouco indefinidos, nao
obstante ser dos assuntos que mais foi debatido pela doutrina e jurisprudéncia
ao longo dos tempos. De uma forma redutora, pode definir-se interesse publico
como o interesse colectivo, o interesse geral de uma determinada comunidade,
o seu bem comum. O interesse publico é, deste modo, considerado o motor e
Unico fim da Administracdo Publica na sua accdo ao servico do Estado.

De acordo com a terminologia que remonta a Sao Toméas de Aquino, a nogao
de bem comum define-se como “aquilo que é necessério para que 0os homens
nao apenas vivam, mas para que vivam bem”. O interesse publico impde assim
uma exigéncia de satisfacdo das necessidades colectivas.

O Supremo Tribunal Administrativo considera que “O conceito de interesse
publico € um conceito relativo, variavel com o tempo, com a regiao e com 0s
homens. Interesse publico é o interesse colectivo, o interesse geral de uma deter-
minada comunidade, & o bem comum.” A nocédo de interesse publico constitui
assim uma nocdo de conteudo varidvel, que sofre verdadeiras alteragbes de
alcance, com o passar do tempo. Poderemos afirmar que as realidades que se
perpetuam no tempo, classificdveis como de relevancia para o bem comum,
podem ser consideradas de interesse publico.

Com o sentido de se concretizar o conceito de interesse publico, é usual pro-
ceder-se a eleicao e elevacao de dominios que se reconduzam aquele conceito,
sendo exemplos paradigméticos os casos da salde, da justica, da seguranca e
mais recentemente do ambiente, entre outros.
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No que respeita a saude, é inquestionavel e pacifica a sua aceitacdo como
uma realidade de interesse publico. Tratando-se a salde de uma categoria den-
tro do género interesse publico, o principal critério em que se pode basear o reco-
nhecimento de uma actividade, carreira ou conjunto de acgcdes como sendo de
superlativo interesse publico, passara pela discriminagao positiva que se possa
realizar face a um critério de avaliacdo médio exigivel a um profissional ou enti-
dade dentro desta area. Apenas uma discriminacao tendo como referéncia um
pardametro médio de conduta poderd permitir a conclusdo de se considerar uma
determinada actividade como de “reconhecido mérito” e como tendo contribuido
para a "dignificacao e prestigio da profissao de enfermeiro”.

O exercicio profissional, a evolugado da profissédo na sua vertente social € o
desenvolvimento cientifico do exercicio e / ou da saude poderdo ser considera-
dos como realidades e bitolas de referéncia, susceptiveis de validarem uma dis-
tingao pela sua projeccdo na comunidade e, assim, assumirem o estatuto de acti-
vidades de relevante interesse publico.

De acordo com os Estatutos, cabe ao Conselho Jurisdicional a instrugdo de
processos € a decisao sobre a atribuicado da qualidade de membro honorario.

A alinea a) refere-se ao direito de participar nas actividades da Ordem. A ali-
nea b) preconiza a possibilidade de intervir, sem direito a voto, na Assembleia
Geral e nas assembleias regionais. Trata-se de participar na discussdo, sem exe-
cutar voto.
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Artigo 76.° — Principios gerais

1 — Os membros efectivos estao obrigados a:

a)

b)

d)
e)
f)

9)
h)

exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e
pela salde e bem-estar da populagédo, adoptando todas as medi-
das que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem;

cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacédo referente ao exer-
cicio da profissao;

o cumprimento das convencdes e recomendacdes internacionais
que lhes sejam aplicaveis e que tenham sido, respectivamente,
ratificadas ou adoptadas pelos érgaos de soberania competen-
tes;

exercer 0s cargos para que tenham sido eleitos ou nomeados e
cumprir os respectivos mandatos;

colaborar em todas as iniciativas que sejam de interesse e pres-
tigio para a profisséao;

contribuir para a dignificacdo da profissao;

participar na prossecucéo das finalidades da Ordem;

cumprir as obrigacdes emergentes do presente Estatuto, do
Codigo Deontologico e demais legislacao aplicavel;
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i) comunicar os factos de que tenham conhecimento e possam
comprometer a dignidade da profissao ou a saude dos individuos
ou sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio da
profissdo;

j)  comunicar o extravio da cédula profissional no prazo de cinco dias
uteis;

[) comunicar a mudanca de domicilio profissional e o novo endereco
no prazo de 30 dias Utelis;

m) pagar as quotas e taxas em vigor.

Comentario

O termo “dever” é "aquilo que é devido — refere-se as obrigacdes que deve-
MoS aos outros ou que temos segundo a lei em questao”*.

Os enfermeiros, porque pertencentes a um grupo profissional especifico, tém
uma série de deveres para com a profissado e a sociedade, distintos dos demais
cidadaos, ou seja, aos deveres de cidaddo acrescem deveres particulares.

Os Artigos 75.° e 76.° representam a correlacdo dos direitos dos membros e
dos deveres em geral. Por isso se pode verificar a relagdo entre os direitos e o0s
deveres — é o caso paradigmético da correlacdo entre o direito previsto non.° 1,
alinea a) do 75.° e 0 n.° 1, alinea a) do 76.°. Por outro lado, os membros previs-
tos no Artigo 8.° dos Estatutos sado “efectivos, honorérios e correspondentes”.
Dai que este Artigo 76.°, ao contemplar os deveres em geral, no-los apresente
na diferenca entre os membros efectivos (no n.° 1) e os membros honorérios e
correspondentes (n.° 2).

A alinea a) prescreve o dever de todo o enfermeiro exercer a profissdo com
0s adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populacao, adoptando todas
as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfer-
magem.

Toda a profissao tem como razéo fundamental da sua existéncia a resposta a
necessidades sociais. Dos profissionais da enfermagem, a sociedade espera

* THOMPSON [et al.] (2004), p.154.
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intervencdes no dominio da satisfagdo das suas necessidades humanas bésicas e no
dos cuidados de reparacéo, baseadas em fundamentos cientificos sélidos e actuais
e em estratégias e procedimentos que se tenham revelado como os mais eficazes
na ajuda aos utentes e suas familias para a resolucédo dos seus problemas de salde.

Ajuizando pelo descrito no Enquadramento Conceptual (Ordem dos Enfer-
meiros, 2002), o exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacéo inter-
pessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de
pessoas (familia ou comunidades). Esta “relacao terapéutica, promovida no ambito
do exercicio profissional da enfermagem, caracteriza-se pela parceria estabele-
cida com o cliente”. Mais se afirma que “os cuidados de enfermagem tomam
por foco de atencdo a promocéao dos projectos de salde que cada pessoa vive e
persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a
doenga e promover os processos de readaptacao, procura-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo
das actividades da vida diéria, procura-se a adaptagao funcional aos défices e a
adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de processos de apren-
dizagem do cliente”.

Atentando na alinea a), consideremos a sua decomposicao em trés itens
complementares: o “qué” (ou seja, “exercer a profissao com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos”), sob que principios (ou seja, “com o res-
peito pela vida, pela dignidade humana e pela satde e bem-estar da populacao”)
e 0 processo preconizado (ou seja, “adoptando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”).

"Exercer” refere-se ao agir enquanto enfermeiro; os “adequados conheci-
mentos” dizem respeito a necessidade de actualizagcao, ao desenvolvimento de
esforcos de formacédo nas suas varias modalidades (incluindo a autoformacéo),
de forma a que, possuidores das competéncias cientificas, técnicas, relacionais
e éticas, os enfermeiros se encontrem em condicdes para prestar cuidados equi-
tativos (cuidados certos, a pessoa certa, no momento certo, de acordo com as
necessidades e expectativas dos utentes e familias) ou proporcionar as condi-
coes para que estes sejam possiveis. E neste sentido que o enfermeiro o deve
fazer, defendendo e respeitando a vida (direito inalienavel, de acordo com o Artigo
3.° da Declaracéo Universal dos Direitos do Homem e o Artigo 24.° da Constitui-
cao da Republica Portuguesa) e a dignidade intrinseca ao ser humano em todas
as circunstancias, com especial atengao nas situacées em que 0Ss recursos inter-
nos dos clientes e familias ndo séo suficientes.
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Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional, os
principios humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e todos os
demais previstos no Codigo Deontolégico enformam a boa pratica da enferma-
gem. Por isso se afirmou que “os enfermeiros tém presente que bons cuidados
significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio pro-
fissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas per-
seguindo-se os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes” (Enquadra-
mento Conceptual, Ordem dos Enfermeiros, 2002).

O dever de o enfermeiro exercer a profisséo com os adequados conheci-
mentos cientificos e técnicos decorre do direito dos clientes e das suas familias
a atingirem o maior nivel possivel de salde e bem-estar, no mais curto espaco
de tempo e através dos processos e metodologias mais recentes, eficientes e
eficazes, com o menor sofrimento e a melhor qualidade de vida. A este dever do
enfermeiro corresponde, correlativamente, o seu direito a exercer livremente a
profissdo (conforme anélise do Artigo 75.°, alinea a).

A alinea b) prescreve o dever duplo de “cumprir e zelar pelo cumprimento”
da legislacao referente ao exercicio da profissdo que igualmente se aplica a todos
os enfermeiros. Como noutras situacdes, o desconhecimento ou a sua alegacao
nao iliba de uma eventual infraccéo.

O quadro legal duma profissdo surge da necessidade de regular essa mesma
profissédo e faculta aos seus elementos uma orientacdo para o desempenho e
harmonizacao de condutas e simultaneamente para proteccdo dos seus alvos.
Nesta perspectiva, cabe a cada um dos enfermeiros orientar a sua pratica pro-
fissional no sentido do cumprimento do quadro legal existente. Este dever geral
encontra-se concretizado no Coédigo Deontolégico, na alinea a) do Artigo 79.°.

A alinea c) prescreve o “cumprimento das convencdes e recomendacoes inter-
nacionais que lhes sejam aplicaveis e que tenham sido, respectivamente, ratificadas
ou adoptadas pelos érgdos de soberania competentes”. Trata-se de considerar como
um dever, na sequéncia da alinea anterior, cumprir o enquadramento juridico-legal,
incluindo as convencgbes e recomendacoes internacionais — estas, sob duas condi-
coes: que “sejam aplicaveis” e tenham sido “ratificadas ou adoptadas” por Portugal.

Poderemos considerar que constituem exemplo a Convencao dos Direitos do
Homem e da Biomedicina, do Conselho da Europa, vigente em Portugal desde
Janeiro de 2003. A Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto (que transpds para a ordem
juridica nacional a Directiva n.° 2001/20/CE, de 4 de Abril de 2001, do Parlamento
Europeu e do Conselho, relativa a aplicagdo das boas praticas clinicas na conducao
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de ensaios clinicos) criou um organismo independente e multidisciplinar designado
por Comissao de Etica para a Investigacao Clinica (CEIC).

A alinea d) afirma o dever de “exercer 0s cargos para que tenham sido elei-
tos ou nomeados e cumprir os respectivos mandatos”.

Ocupar determinados cargos apds processo de eleicdo supde ter-se volunta-
riamente disposto a responsabilidade do cargo e dai decorre o dever de exercer e
de cumprir o mandato. Quando se trata de nomeacao, reitera-se este mesmo dever.

A representacao social inerente a cada uma das profissoes é construida tendo
como referéncia as atitudes, comportamentos e respostas que os seus elemen-
tos transmitem para a sociedade. A qualidade da representacéo social duma pro-
fissdo corresponde um maior ou menor prestigio e, simultaneamente, uma maior
ou menor dignidade. O percurso profissional de cada enfermeiro é relevante no
sentido da dignificacdo da profissao.

Assim se entende a leitura dos deveres, prescritos nas alineas e) e f), de “cola-
borar em todas as iniciativas que sejam de interesse e prestigio para a profisséo”
e em “contribuir para a dignificacdo da profissdo”. De acordo com a alinea g),
constitui dever “participar na prossecucéo das finalidades da Ordem”.

Estdo previstas, no Estatuto da Ordem, as atribui¢cdes (constantes no
Artigo 3.°) e a cooperacao a nivel nacional e estrangeiro (Artigo 4.°). Destacamos
o designio fundamental de “promover a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populacdo, bem como o desenvolvimento, a regula-
mentacao e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a
observancia das regras de ética e deontologia profissional (n.° 1, Artigo 3.°).

Sendo expresso que cabe a Ordem “zelar pela funcao social, dignidade e pres-
tigio da profissao de cada enfermeiro, promovendo a valorizagdo profissional e
cientifica dos seus membros”, cabe a cada enfermeiro contribuir para a dignifi-
cacao da profissao.

Os deveres previstos nas alineas e), f) e g) do Artigo 76.° reinem-se numa parti-
cipacéo individual de “colaborar”, “contribuir” e “participar” nos mesmos propositos.

A alinea h) afirma a obrigacéo de “cumprir as obrigacbes emergentes do pre-
sente Estatuto, do cédigo deontoldgico e demais legislagao aplicavel” nos con-
formes da legalidade. Do que decorre que o incumprimento se reporte a area da
responsabilidade disciplinar, sendo afirmado no Artigo 55.° do Estatuto que “cons-
titui infraccéo disciplinar toda a accdo ou omissao que viole, dolosa ou negligen-
temente, os deveres consignados no presente Estatuto, no cédigo deontoldgico
ou demais disposicoes legais aplicadveis ao exercicio da enfermagem”.
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De acordo com a alinea i), os enfermeiros “estdo obrigados a comunicar os
factos de que tenham conhecimento e que possam comprometer a dignidade da
profissdo ou a saude dos individuos ou sejam susceptiveis de violar as normas
legais do exercicio da profissao”.

Este dever pode ser analisado na complementaridade de duas perspectivas: por
um lado, o dever geral de comunicar factos que atentem contra (possam compro-
meter) a dignidade da profissao ou a salide das pessoas ou as normas legais. Nesta
Optica, cruza-se com a afirmacao de que “quaisquer pessoas, singulares ou colecti-
vas, podem dar conhecimento a Ordem da pratica, por enfermeiros nela inscritos,
de factos susceptiveis de constituir infraccdo disciplinar” (n.° 2, Artigo 55.°) — ou seja,
qualquer pessoa o pode fazer; contudo, ao enfermeiro cabe a obrigacao de o fazer.

O enfermeiro deve igualmente procurar, em todo o acto profissional, a exce-
Iéncia do exercicio, como prevé o Artigo 88.° do Cdédigo Deontolégico na pres-
cricdo do dever de comunicar “através das vias competentes, as deficiéncias que
prejudiquem a qualidade dos cuidados”. Noutra perspectiva, pela informacéao dos
factos, o enfermeiro colabora no esforco para se cumprirem os objectivos e a
atribuicdo fundamental da Ordem.

Esta comunicacao devera ser realizada pelas vias e entidades competentes.
Neste sentido, os enfermeiros comunicam as deficiéncias que identificam (ali-
nea d, n.° 1, do Artigo 88.°), qguando tém conhecimento de situacdes que lesem
a imagem da profissdo ou desrespeitem as normas legais, na salvaguarda da
salde e bem-estar das pessoas.

Poderia aqui introduzir-se o conceito de funcao da advocacia, pois é exercida
pelo enfermeiro em favor do cliente (Kozier, 1989) e impde-se, dadas as situa-
cbes de vulnerabilidade das pessoas de quem cuida, 0s quais é necessario aju-
dar, defender e proteger.

A alinea j) diz respeito ao dever de comunicacgao relativamente ao extravio da
cédula profissional, no prazo de cinco dias Uteis. Tenha-se em conta que a cédula
é o documento de identificacdo do enfermeiro — nela se encontra escrito que
"0 titular desta cédula € membro efectivo da Ordem dos Enfermeiros, o que lhe
confere os direitos e deveres estatutariamente consagrados. O titular desta cédula
estd habilitado para o exercicio da profissdo de Enfermeiro”.

Cada enfermeiro apresenta a sua cédula como documento comprovativo da
sua inscricdo na Ordem, do seu titulo profissional (que pode ser enfermeiro ou
enfermeiro-especialista) e da regularidade da sua situacao (de acordo com a
vinheta aposta).
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A alinea [) prescreve a obrigacdo de comunicar a mudanca de domicilio pro-
fissional e o novo endereco no prazo de 30 dias Uteis. Consideremos que as infor-
macoes oficiais sdo enviadas para o domicilio profissional, o local onde trabalha
o enfermeiro, e torna-se claro que este domicilio deve estar sempre actualizado
na base de dados da Ordem, sob pena de o énus da impossibilidade de localiza-
cado recair sobre o proprio enfermeiro.

A alinea m) estabelece o dever de pagar as quotas e taxas em vigor. A Ordem
dos Enfermeiros faz face as despesas de pessoal, manutencéo, funcionamento e
demais actividades necessérias a prossecucado das atribuicoes (Artigo 95.°), atra-
vés das taxas e quotizacdes dos seus membros. A fixacdo do montante da quota
decorre de aprovacao em Assembleia Geral, que é “constituida por todos os enfer-
meiros membros efectivos com inscricdo em vigor na Ordem” (Artigo 11.°).

2 — Os membros honorérios e correspondentes estdo obrigados a:
a) cumprir as disposicoes do Estatuto e dos regulamentos estabe-
lecidos pela Ordem,
b) participar na prossecucéo das finalidades da Ordem,
¢) contribuir para a dignificacdo da Ordem e da profisséo,
d) prestar a comissdes e grupos de trabalho a colaboracao que Ihes
for solicitada.

De acordo com o Artigo 8.° do EQE (e conforme referido no Artigo 75.9), “a
qualidade de membro honoréario pode ser atribuida a individuos ou colectividades
que, desenvolvendo ou tendo desenvolvido actividades de reconhecido mérito e
interesse publico, tenham contribuido para a dignificacdo e prestigio da profissao
de enfermeiro e sejam considerados merecedores de tal distingdo”, apds a ins-
trucéo do processo de membro honorério; a qualidade de membros correspon-
dentes pode admitir membros de associacbes congéneres estrangeiras.

Note-se que alguns dos deveres dos membros honoréarios sao similares aos
dos membros efectivos: a alinea a) deste n.° 2 é préoxima da alinea h) don.° 1; a
alinea b) deste n.° 2 é igual a alinea g) do n.° 1; a alinea c) deste n.° 2 é similar a
alinea f) do n.° 1, acrescentando a dignificacdo da Ordem.

Pela alinea d), constitui obrigacdo dos membros honorarios a prestagao, a
comissdes e grupos de trabalho, da colaboracao que Ihes for solicitada pela Ordem
dos Enfermeiros, concretizando um dever geral de participagao.
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Artigo 77.° — Incompatibilidades

1 — O exercicio da profissdo de Enfermeiro é incompativel com a titulari-
dade dos cargos e o exercicio das actividades seguintes:
a) delegado de informacado médica e de comercializacdo de produ-
tos médicos;
b) farmacéutico ou técnico de farmacia;
c) proprietario de laboratoério de andlises clinicas, de preparacéao de
produtos farmacéuticos ou de equipamentos técnico-sanitarios;
d) proprietario de agéncia funeraria;
e) quaisquer outras que por lei sejam consideradas incompativeis
com o exercicio da enfermagem.
2 — Os membros da Ordem que figuem em situacdo de incompatibilidade,
nos termos do numero anterior, devem requerer suspensao da sua ins-
cricdo no prazo maximo de 30 dias, apds a posse do respectivo cargo.
3 —Né&o sendo os factos comunicados a Ordem, no prazo de 30 dias, pode
o Conselho Jurisdicional Regional propor a suspenséao da inscrigéo.

Comentario

Sendo o ultimo artigo da seccéo | do capitulo VI do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, surge como o artigo final de garante dos pressupostos ao Codigo
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Deontolégico, que surge na secgao Il. Conjuntamente com os artigos anteriores
(Artigo 75.°, Direitos dos membros, e Artigo 76.°, Deveres em geral) constitui a
totalidade da referida seccéo |.

Do ponto de vista geral, a pretensao deste articulado é evitar que um enfer-
meiro utilize esta qualidade para colher beneficios de que nao usufruiria se
nao fosse enfermeiro, exercendo outra actividade que nao a enfermagem. Ou
seja, afirmar a sua condicdo de enfermeiro para transmitir confianca profis-
sional e, a seguir, propor a aquisicdo de um bem ou servico de uma indole
diferente.

Trata-se, por um lado, de proteger o utente de uma intervencao inadequada
do enfermeiro e, por outro, de evitar que a utilizagao do titulo de enfermeiro seja
feita fora do contexto da enfermagem. O que se pretende salvaguardar é a isen-
¢ao, imparcialidade e imagem do enfermeiro tal como o comportamento que seria
licito esperar quando o utente recorre ao enfermeiro.

Estas incompatibilidades ndo podem contudo ser tdo abrangentes que pos-
sam colidir com o direito a “Liberdade de escolha de profissdo..."”, tal como refe-
rido no n.° 1 do Artigo 47.° da Constituicdo da Republica’. Ou seja, ndo se deve
extrapolar mais do que aquilo que esta previsto na lei, sob pena de inconstitu-
cionalidade. No entanto, sendo uma entidade de interesse publico, a Ordem pode
e deve explicitar as restricdes que entenda serem necessarias, no cumprimento
do seu designio fundamental®.

E neste sentido que tém sido emitidos pareceres pelo Conselho Jurisdicio-
nal, ou seja, para clarificar o entendimento daquilo que sao as restricoes ao exer-
cicio de outras profissdes que colidam com o exercicio da enfermagem, sem pre-
juizo de uma posterior proposta de alteracdo ao proprio Estatuto da OE. Neste
sentido, procedemos a divulgacao dos pareceres até agora emitidos, muito
embora tenham sido pensados casuisticamente, salvas as restricoes devidas, e
julga-se vantajoso o conhecimento alargado.

Uma ultima ressalva para a alinea e), em que se salvaguardam todas as outras
situacoes de incompatibilidade que estejam ja ou venham a ser vertidas em lei,

7 "Artigo 47.° — Liberdade de escolha de profissdo e acesso a funcao publica— 1. Todos tém direito de esco-
Iher livremente a profissdo ou o género de trabalho, salvas as restricdes legais impostas pelo interesse
colectivo ou inerentes a sua prépria capacidade.”.

8 ARTIGO 3.°, n.° 1. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.
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quer seja por outras Ordens quer ndo. O caso mais divulgado é o da impossibili-
dade de o enfermeiro ser médico, porque no Cédigo Deontoldgico da Ordem dos
Médicos estava ja escrito que o médico nao pode ser enfermeiro®.

Transcrevemos alguns destes pareceres, seleccionados segundo o critério
de terem sido os mais repetidos e / ou 0s que ndo apresentam incompatibilidade,
podendo assim esclarecer algumas situagdes.’©

1 - Alguns pareceres com incompatibilidade

Parecer CJ-05/2000 - Incompatibilidade do exercicio da profissao de
enfermeiro com a actividade de farmacéutico

A questao colocada resume-se no seguinte:

1 —ao Conselho Jurisdicional foi feito um pedido de esclarecimento relativo
a incompatibilidade do exercicio da profissdo de enfermeiro com a actividade de
farmacéutico;

2 — mais se considera “por esclarecer se o exercicio de funcées como far-
macéutico, que ndo seja a Direccdo Técnica” é também incompativel, no sentido
de poder ser enfermeiro numa instituicdo hospitalar e farmacéutico noutra, soli-
citando ainda “o fundamento da incompatibilidade caso exista”.

Face ao exposto, vem o Conselho Jurisdicional clarificar o seguinte:

1 — a definicdo das incompatibilidades visa, genericamente, salvaguardar a
isencdo e a imparcialidade no exercicio de uma funcéo, ou seja, proteger e garan-
tir a independéncia do exercicio;

2 —em causa, estd a funcdo e nao os locais de exercicio — a titulo de exem-
plo, refira-se que a situacdo de acumulacao de funcoes publicas e privadas podera
verificar-se no caso de a actividade a acumular ndo ser considerada legalmente
incompativel e cumprir requisitos proprios (Artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 413/93,
de 23 de Dezembro);

9 ARTIGO 134, n.° 2. Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos.
10 Desde Maio de 1999 a Dezembro de 2003 foram solicitados 15 pareceres relativos a incompatibilidades,
e em 2004 foram solicitados nove pareceres. A listagem completa encontra-se no final deste artigo.
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3 — de acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Artigo 77.°, n.° 1,
"0 exercicio da profissdo de enfermeiro é incompativel com a titularidade dos car-
gos e o exercicio das actividades.” — ou seja, existe conjungao entre a titulari-
dade do cargo e o exercicio da actividade — o que é concretizado, na alinea b):
“[...] de farmacéutico ou técnico de farmacia”;

4 - o enfermeiro em causa afirma estar “perfeitamente esclarecido que é
incompativel o exercicio de enfermagem quando estiver a exercer funcoes de
Director Técnico de Farmacia” — ora, é por forca legal semelhante que o exer-
cicio da profissdo de Enfermeiro é incompativel com o exercicio da fungao de
farmacéutico, tal como é proibido o exercicio cumulativo de médico e enfer-
meiro ou é proibida a concesséo de alvaréa para abrir / transferir farmacia a enfer-
meiros.

E de salientar que os membros da Ordem dos Enfermeiros em situacao de
incompatibilidade “devem requerer a suspensao da sua inscricdo No prazo Maximo
de 30 dias apds a posse do respectivo cargo” (n.° 2 do Artigo 77.°, do Estatuto
da Ordem), podendo, no caso de ndo serem os factos comunicados a Ordem, o
Conselho Jurisdicional Regional propor a suspenséo da inscricdo (n.° 3 do
Artigo 77.°, do Estatuto da Ordem).

Parecer CJ-26/2001 - Incompatibilidade de exercicio da profissdao de
enfermeiro com a actividade de socio-gerente duma empresa de prestacao
de servicos domiciliarios e transporte de doentes

Foi solicitada a Ordem informacéo acerca da existéncia ou ndo de incompa-
tibilidade entre o exercicio da profissdo e a formacado de uma empresa que se
descreve: “[...] tenho um projecto de formacao de uma empresa de prestacao
de servicos domicilidrios e transporte de doentes. Empresa essa onde além de
ser sécio (eventualmente socio-gerente), também prestarei servicos.”

A fundamentacao do Parecer do Conselho Jurisdicional foi a que se segue.
1 - O pedido foi enviado ao Conselho Jurisdicional e analisado em reuniao. Os
membros presentes concordaram que o pedido era pouco claro quanto a activi-
dade que o subscritor pretendia exercer, nomeadamente o ambito dos servicos

domicilidrios ali referidos (em lado algum se falava em cuidados de enfermagem).
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Entendeu-se assim solicitar ao interessado informacgéao sobre o tipo de ser-
vico domiciliario a prestar pela empresa que pretendia formar e sobre qual a acti-
vidade que pretendia desenvolver na mesma. O caso foi de novo posteriormente
analisado e, ndo tendo sido recebida resposta, decidiu-se que seria apresentada
proposta de parecer, tendo em conta os dados existentes.

2 — Assim, e considerando o previsto no Estatuto da Ordem dos Enfermei-
ros, Artigo 77.°, e nos Pareceres CJ-05, CJ-08, CJ-10, CJ-12, CJ-14, CJ-17 ja emi-
tidos sobre incompatibilidades,

—reafirma-se que a definicdo das incompatibilidades que configuram a impos-
sibilidade legal de exercer conjuntamente certos cargos ou actividades tem como
objectivo proteger e garantir a isencao do exercicio de profissao;

— 0 exercicio da profissdo de enfermeiro € por isso incompativel com a titu-
laridade dos cargos e o exercicio das actividades que permitam estabelecer uma
ligacdo entre o exercicio da profissdo e a obtencao de proveitos indirectos dai
emergentes;

— verifica-se que em causa esté a fungcao e ndo os locais de exercicio — a titulo
de exemplo, refira-se que a situacdo de acumulacdo de fungbes publicas e pri-
vadas poderé verificar-se no caso de a actividade a acumular ndo ser considerada
legalmente incompativel e cumprir requisitos préprios (cf. Artigo 8.° do Decreto-
-Lei n.° 413/93, de 23 de Dezembro);

—recorda-se que o Artigo 77 do Estatuto, no n.° 1, define claramente as acti-
vidades que sdo incompativeis com o exercicio da profissdo de Enfermeiro:
"¢) Proprietario de laboratdrio de andlises clinicas, de preparacdo de produtos far-
macéuticos ou de equipamentos técnico-sanitarios”;

—como tem vindo a ser afirmado, assume-se que o enfermeiro que, no &mbito
da sua actividade, vende ou aluga equipamentos que constituem meios para con-
cretizar as suas intervencoes (de que sdo exemplos: seringas, bombas perfuso-
ras, material de pensos etc.), tem por principal objectivo a prestacao de cuidados
de enfermagem de qualidade, e os proveitos dai obtidos referem-se ao exercicio
da profissao;

— também como tem vindo a ser afirmado e foi j& publicado na ROE (n.° 1,
p. 24), a finalidade das empresas que vendem servicos de transporte de doen-
tes, ou das que vendem ou alugam equipamento, é apenas o transporte de
doentes ou a venda e aluguer de equipamento, e ndo a prestacao de cuidados
de enfermagem.
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O Conselho Jurisdicional concluiu que:

1 — se a empresa que o subscritor pretende criar se destina a prestagao de
cuidados de enfermagem, ndo ha incompatibilidade entre o exercicio da profis-
sdo de Enfermeiro e o desempenho desta actividade;

2 — se a empresa de que o enfermeiro pretende ser socio (portanto proprie-
tario) se destina a outros servicos que sejam considerados equipamentos téc-
nico-sanitarios, serd incompativel com o exercicio da profissao;

3 — a propriedade de uma empresa de transporte de doentes, actividade que
se inclui na denominacédo genérica de equipamentos técnico-sanitarios, sera
incompativel com o exercicio da profissao.

PARECER CJ-8/2004 - Incompatibilidade do exercicio da profissdao de
enfermeiro com a actividade de naturopata

As questdes colocadas foram as que se seguem.

1 — Seré que é correcto ser enfermeiro e ser ao mesmo tempo naturopata?

2 — Serd que a acumulacao dos papéis de enfermeiro e de naturopata podera,
de algum modo, prejudicar o nome da enfermagem, a pessoa do enfermeiro ou,
mais importante, o utente?

O Parecer do Conselho Jurisdicional apoiou-se na fundamentacado que se
segue.

1 — Considerando os pareceres CJ-05/2000, CJ-08/2000, CJ-10/2000,
CJ-12/2000, CJ-17/2000 e CJ-26/2001 sobre incompatibilidades e o Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros entende-se que:

—a definicdo das incompatibilidades tem por objectivo assegurar a isengao e
a incompatibilidade no exercicio da profisséo;

— 0s cargos e as actividades incompativeis com o exercicio da profissao de
enfermeiro, segundo o Artigo 77.°, n.° 1 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
sdo os de “Delegado de informacdo médica e de comercializacdo de produtos
meédicos; farmacéutico ou técnico-sanitéario; proprietario de agéncia funeréria;
quaisquer outras que por lei sejam consideradas incompativeis com o exercicio
da enfermagem”;
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— 0 exercicio da profissédo de enfermeiro é incompativel com o exercicio de
actividades inerentes a outra profissdo, que permita estabelecer uma ligagao
entre o exercicio da profissdo e a obtencao de proveitos indirectos daf resul-
tantes;

— 0 gque aqui esta em causa é a funcdo de naturopata, a qual resulta de uma
formacéo especifica de nivel superior e recorre a principios naturopatas para o
tratamento e cura das doencas humanas, utilizando, para tal, forcas, processos,
produtos da natureza e pequenas cirurgias.

Face ao exposto, concluimos que:

1 — cada uma das profissdes da area da saude tem o seu campo especifico
e desempenha um papel social Unico;

2 — os utentes, quando recorrem a um profissional da saude, fazem-no na
expectativa dum determinado servico;

3 — dos enfermeiros, os utentes esperam ajuda para a satisfacdo das suas
necessidades humanas basicas, de modo a adquirirem conforto e bem-estar, no
maximo de independéncia possivel, e / ou que lhes prestem cuidados derivados
da iniciativa de outros técnicos de saude, por exemplo, prescricbes médicas;

4 - os elementos duma profissdo tém o dever de elevar e dignificar o bom-
-nome da sua profisséo;

5 — conclui-se que a profissdo de enfermeiro e de naturopata sdo incompati-
veis, pois sdo duas profissbes complementares na area da saude, além de o
enfermeiro poder vir a obter proveitos indirectos.

PARECER CJ-14/2004 - Incompatibilidade de exercicio da profissao de
Enfermeiro com a de distribuidora dos produtos comercializados pela
empresa Herbalife

A questéo foi colocada pela Presidente do Conselho Directivo da Seccao
Regional, que, no &mbito do controlo do exercicio profissional, tomou conheci-
mento de que uma enfermeira era distribuidora autorizada dos produtos comer-
cializados pela empresa Herbalife International Portugal, S. A., utilizando o seu
titulo de enfermeira em cartao publicitério. Dado o facto, solicitou ao CJ parecer
sobre a possibilidade de haver incompatibilidade entre as duas actividades.
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A fundamentacao do Parecer é a que se segue.

1 -0 Artigo 77.° do Estatuto, no seu ponto n.° 1, define as actividades que sao
incompativeis com o exercicio da profissado de Enfermeiro, nomeadamente as de:
"a) Delegado de informacdo médica e de comercializacao de produtos médicos".

2 — Tem sido doutrina constante do CJ, em observancia dos dispositivos
legais, nos diversos pareceres j& emitidos sobre incompatibilidades, afirmar que
a impossibilidade legal de exercer conjuntamente certos cargos ou actividades
tem como objectivo proteger e garantir a isencao do exercicio da profisséo, sal-
vaguardando a imparcialidade e a transparéncia na actuacao profissional.

3 — A possibilidade do exercicio paralelo de uma actividade ou funcéo, da qual
possa decorrer a obtencdo de dividendos, s6 deve existir quando as fronteiras
entre a realizagcdo de cada actividade se apresentarem claramente definidas, o
gue nos parece nao ser o caso. Uma situacdo dubia, que provoque a diluicdo do
conteldo funcional de cada uma das actividades, pode colidir com o principio de
confianca que deve existir entre o cliente e o enfermeiro.

O Conselho Jurisdicional chegou as conclusdes que a seguir se enunciam.

1 — Comercializando a empresa Herbalife International, S. A., produtos para
fins de “nutricdo, saude, controle de peso e rejuvenescimento”, como é referido
no proéprio cartao publicitério, a actividade descrita refere-se, quanto a nés, ao exer-
cicio da actividade de " Delegado de comercializacdo de produtos médicos” o que
é incompativel com o exercicio da profissdo de enfermeiro, de acordo com o pre-
visto na alinea a) do n.° 1 do Artigo 77.°.

2 — Recorde-se que os membros da Ordem que figuem em situacao de incom-
patibilidade devem requerer a suspensao da sua inscricdo no prazo maximo de
30 dias apds a posse do respectivo cargo e que, caso o ndo facam, pode o CJ
Regional propor a suspenséo da inscricao, de acordo com o previsto nos pontos
n.cs 2 e 3 do Artigo 77.°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

PARECER CJ-22/2004 - Incompatibilidade de exercicio da profissao de
Enfermeiro e a de Médico-Dentista

A questao foi colocada por um membro que solicitou a Ordem o seguinte escla-
recimento: “[...] apds concluir o curso de médico dentista poderei inscrever-me
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na Ordem dos Médicos Dentistas e se poderei exercer em simultaneo as duas
profissoes.”

O Parecer do Conselho Jurisdicional fundamentou-se no que se segue.

1 — Quanto a primeira parte da questao colocada, ndo nos cabe a nos res-
ponder, mas sim a Ordem dos Médicos-Dentistas, de acordo com os requisitos
por esta exigiveis aos seus membros.

2 — Quanto a possibilidade de exercicio simultaneo das duas profissoes, cabe-
nos dizer o que se segue.

— Tem sido doutrina constante do CJ, em observancia dos dispositivos legais,
nos diversos pareceres ja emitidos sobre incompatibilidades, afirmar que a impos-
sibilidade legal de exercer conjuntamente certos cargos ou actividades tem como
objectivo proteger e garantir a isencao do exercicio da profissédo, salvaguardando
a imparcialidade e a transparéncia na actuagao profissional.

— O Artigo 77.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no seu ponto n.° 1,
define as actividades que sao incompativeis com o exercicio da profissao de enfer-
meiro, nomeadamente as de: “[...] a) Delegado de informacao médica e de comer-
cializacao de produtos meédicos; b) farmacéutico ou técnico de farmacia; c) pro-
prietario de laboratdério de anélises clinicas, de preparacéo de produtos farmacéuticos
ou de equipamentos técnico-sanitarios; d) proprietério de agéncia funeréria; e) quais-
quer outras que por lei sejam consideradas incompativeis com o exercicio da enfer-
magem”.

— A possibilidade do exercicio paralelo de uma actividade ou funcéo, da qual
possa decorrer a obtencédo de dividendos, s6é deve existir quando as fronteiras
entre a realizacdo de cada actividade se apresentarem claramente definidas, o
que nos parece nao ser o caso. Uma situacao dubia, que provoque a diluicdo do
conteldo funcional de cada uma das actividades, pode colidir com o principio de
confianca que deve existir entre o cliente e o enfermeiro.

— Tendo em conta o Artigo 77.° alinea e), do Estatuto da Ordem dos Enfer-
meiros é de referir que a Ordem dos Médicos-Dentistas, no seu Artigo 25.°, ponto
2, alinea d), também refere estar vedado ao médico-dentista "o exercicio de qual-
quer outra profissdo ou oficio susceptivel de Ihe permitir aumentar os seus bene-
ficios através de prescricoes ou conselhos de ordem pessoal.”
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Eis as conclusdes do Conselho Jurisdicional.

1 — Apesar de a situacao descrita ndo se consubstanciar em qualquer um dos
cargos ou actividades anteriormente mencionados, € nosso parecer que a sua
actividade conjunta é incompativel, em virtude de:

— cada uma das profissdées da area da salde ter o seu campo especifico e
desempenhar um papel social Unico;

— a profissédo de enfermeiro e a de médico-dentista serem duas profissdes
auténomas que trabalham em articulacdo e complementaridade na &rea da salde;

— o enfermeiro poder vir a obter proveitos indirectos do seu exercicio conjunto.

2 —Recorde-se que os membros da Ordem que fiquem em situagao de incom-
patibilidade devem requerer a suspensdo da sua inscricdo no prazo maximo de
30 dias apés a posse do respectivo cargo, e que, caso o nao facam, pode o CJ
Regional propor a suspensao da inscricao, de acordo com o previsto nos pontos
n.° 2 e 3 do Artigo 77.°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

2 - Alguns pareceres relativos a situacoes de nao-incompatibilidade

PARECER CJ-10/2000 - Incompatibilidade do exercicio da profissao de
Enfermeiro com o desempenho da actividade de sécio-gerente numa
sociedade de prestacao de cuidados continuados e de apoio domiciliario.

A questédo colocou-se quando foi solicitado parecer ao Conselho Jurisdicio-
nal sobre a existéncia ou ndo de incompatibilidade entre o exercicio da profissao
de enfermeiro e o desempenho da actividade de sécio-gerente, numa firma de
cuidados continuados e de apoio domiciliario.

O Parecer do Conselho Jurisdicional fundamentou-se no que a seguir se
expoe.

Na sequéncia do parecer CJ-05, entende-se que:

1 — a definicdo das incompatibilidades visa, genericamente, salvaguardar a
isencéo e a imparcialidade no exercicio de uma funcao, ou seja, proteger e garan-
tir a independéncia do exercicio;

2 — em causa estd a funcéao e nao os locais de exercicio — a titulo de exem-
plo, refira-se que a situacdo de acumulacao de funcoes publicas e privadas podera
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verificar-se no caso de a actividade a acumular nao ser considerada legalmente
incompativel e cumprir requisitos préprios (Artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 413/93,
de 23 de Dezembro);

3 - 0 exercicio da profissdo de enfermeiro é por isso incompativel com a titu-
laridade dos cargos e o exercicio das actividades que permitam estabelecer uma
ligacdo entre o exercicio da profissdo e a obtencdo de proveitos indirectos daf
emergentes;

4 — de acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, n.° 1 do Arti-
go 77.°:"o exercicio da profissao de enfermeiro é incompativel com [...]1".

O Conselho Jurisdicional concluiu que, nao sendo praticadas na firma de que
o enfermeiro pretende ser socio-gerente quaisquer das actividades referidas no
Artigo 77.°,n.° 1, ndo ha incompatibilidade entre o exercicio da profissao de enfer-
meiro e o desempenho da referida actividade.

PARECER CJ-17/ 2001 - Incompatibilidade do exercicio da profissao de
enfermeiro com a actividade de proceder a colheitas de sangue

Colocou-se a questao da existéncia de incompatibilidade do exercicio da pro-
fissdo de enfermeiro que exerce num centro de salde, pertencendo ao respec-
tivo quadro, e a actividade de “proceder a colheitas de sangue” em centro pri-
vado, “devidamente legalizado”, nas instalacoes da Santa Casa da Misericérdia.

A fundamentacao do Parecer do Conselho Jurisdicional foi a que se segue.

1 - Como ja tem sido afirmado, a definicdo das incompatibilidades visa, gene-
ricamente, salvaguardar a isencao e a imparcialidade no exercicio de uma activi-
dade, ou seja, proteger e garantir a independéncia do exercicio profissional.

2 — O exercicio da profissdo de enfermeiro é por isso incompativel com a titu-
laridade dos cargos e o exercicio das actividades que permitam estabelecer uma
ligacdo entre o exercicio da profissdo e a obtencao de proveitos indirectos dai
emergentes.

3 —De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, n.° 1 do Artigo 77.°,
o exercicio da profissédo de enfermeiro é incompativel com a titularidade de alguns
cargos e o exercicio de algumas actividades ali definidos.
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4 — Na definicdo de incompatibilidades com o exercicio da profisséo de enfer-
meiro, estao em causa 0s cargos e as actividades e ndo os locais do exercicio da
profissdo, como é o caso na questao colocada.

5 — A situacao de acumulacao de funcdes publicas e privadas poderé verificar-
-se no caso de a actividade a acumular nao ser considerada legalmente incom-
pativel e cumprir requisitos préprios (Artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 413/93, de 23
de Dezembro), salvaguardando-se o regime privativo dos corpos especiais da fun-
¢ao publica (Artigo 13.°, do mesmo diploma).

6 — A acumulacgdo do exercicio da profissédo de enfermeiro no sector publico
e privado tem apenas como requisitos a compatibilidade de horarios, o ndo com-
prometimento da isencéo e imparcialidade, e a inexisténcia de prejuizo efectivo
para o interesse publico (Circular Normativa n.° 16/94 do DRH da Saude).

Concluiu-se, assim, ndo ser incompativel o exercicio da profissdo de enfer-
meiro no centro de salude com a actividade profissional, na situacao referida.

PARECER CJ-27/2001 - Incompatibilidade de exercicio da profissao de
enfermeiro com a actividade de gerente dum centro de anadlises clinicas

Um membro solicitou informacgéao, colocando a seguinte questao: “[...] sou
enfermeiro a exercer fungdes na Funcéo Publica (trabalho num Centro de Saude),
existe alguma incompatibilidade de funcdes com o poder ser Gerente de um Cen-
tro de analises clinicas?” (sic).

Eis a fundamentacédo do Parecer emitido.

1 — O pedido foi analisado em reunido do Conselho Jurisdicional, e os membros
presentes concordaram em que o pedido era pouco claro quanto a actividade a
desenvolver no referido centro de que o enfermeiro pretende ser gerente, nomea-
damente, quanto a se se trataria de um laboratério de analises clinicas ou apenas
de um local de colheita de produtos para andlise, ou outra actividade. Entendeu-se
assim solicitar ao interessado informacéo sobre o assunto, o que foi feito por e-mail.

O caso foi de novo analisado e, ndo tendo ainda havido resposta, decidiu-se
que seria apresentada proposta de parecer, tendo em consideragao os dados pre-
sentes na reunido seguinte. Em data posterior, o subscritor do pedido respon-
deu, prestando as seguintes informacdes: “[...] o centro de anélises clinicas é
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um centro de Colheitas de espécimes para anélise, e tem alguns gabinetes para
consultas médicas de especialidades. A minha funcao no referido centro é
somente de gestado, ndo exercendo qualquer funcao de enfermagem.” (sic).

2 — Assim, considerando o previsto no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
Artigo 77.°, e o constante nos Pareceres CJ-05; CJ-08 e CJ-10, CJ-12, CJ-14,
CJ-17, j& emitidos, sobre incompatibilidades,

- reafirma-se que a definicdo das incompatibilidades que definem a impos-
sibilidade legal de exercer conjuntamente certos cargos ou actividades tem como
objectivo proteger e garantir a isencao do exercicio da profissao;

— 0 exercicio da profissdo de enfermeiro é por isso incompativel com a titu-
laridade dos cargos e o exercicio das actividades que permitam estabelecer uma
ligagado entre o exercicio da profissdo e a obtencdo de proveitos indirectos daf
emergentes;

— recorda-se que em causa estd a fungao e nédo os locais de exercicio — a
titulo de exemplo, refira-se que a situacdo de acumulacao de funcdes publicas e
privadas podera verificar-se no caso de a actividade a acumular nao ser conside-
rada legalmente incompativel e cumprir requisitos préprios (Artigo 8.° do Decreto-
-Lei n.° 413/93, de 23 de Dezembro);

—analisando o Artigo 77.° do Estatuto, no n.° 1, que define as actividades que
sdo incompativeis com o exercicio da profissdo de Enfermeiro — ¢) Proprietério
de laboratdrio de anélises clinicas, de preparacédo de produtos farmacéuticos ou
de equipamentos técnico-sanitarios — verifica-se que a alinea c) que aqui poderia
ser chamada, se refere a propriedade e ndo as funcbes de gestdo, que o enfer-
meiro diz pretender exercer, exclusivamente.

Conclui-se, pois, que as fungdes de gestao de um centro de colheita de espé-
cimes (e outros servigos de salde, como se refere no pedido) ndo sdo incom-
pativeis com o exercicio da profissdo de enfermeiro.

PARECER CJ-11/2004 - Incompatibilidade de exercicio da profissao de
enfermeiro com fungdes na area da restauracao (“café”)

Um membro da Ordem levantou a questao de pretender “iniciar funcoes na
area da restauracao, especificamente adquirindo um estabelecimento comercial

“café” [...] associa fungcdes nos tempos livres em colaboragcdo com seu marido”.
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A fundamentacao do Parecer emitido é a que se segue.

1 — Como tem sido referido (Pareceres CJ-5, 8, 10, 12, 14, 25, 26, 27, 28 e
outros do mandato anterior), reafirma-se que a impossibilidade legal de exercer
conjuntamente certos cargos ou actividades tem como objectivo proteger e garan-
tir a isencao do exercicio da profissao.

2 — O Artigo 77.° do Estatuto, no n.° 1, define claramente as actividades que
sao incompativeis com o exercicio da profissdo de enfermeiro.

3 - O exercicio da profissao de enfermeiro &, assim, incompativel com a titu-
laridade de cargos e o exercicio das actividades que permitam estabelecer uma
ligacdo entre o exercicio da profissdo e a obtencao de proveitos indirectos dai
emergentes.

Conclui-se, assim, que a aquisicao e colaboracédo na area da restauragao, mais
concretamente um estabelecimento comercial do tipo “café”, em si mesma, néo
é incompativel com o exercicio da profissao.

PARECER CJ-25/2004 - Incompatibilidade de exercicio da profissao de
enfermeiro com o cargo de directora de uma clinica médico-dentaria

A questao colocada prendia-se com a possibilidade de, sendo membro efec-
tivo da Ordem, uma enfermeira poder vir a ser directora de uma clinica médico-
-dentaria.

O Conselho Jurisdicional apoiou-se na fundamentagao que se segue.

1 — Tem sido doutrina constante do CJ, em observancia dos dispositivos
legais, nos diversos pareceres ja emitidos sobre incompatibilidades, afirmar que
a impossibilidade legal de exercer conjuntamente certos cargos ou certas activi-
dades tem como objectivo proteger e garantir a isencdo do exercicio da profis-
sdo, salvaguardando a imparcialidade e a transparéncia na actuagao profissional.

2 — O Artigo 77.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no seu ponto n.°
1, define as actividades que sado incompativeis com o exercicio da profissédo de
enfermeiro.

3 — A possibilidade do exercicio paralelo de uma actividade ou funcéo, da qual
possa decorrer a obtencdo de dividendos, s6 deve existir quando as fronteiras
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entre a realizacédo de cada actividade se apresentarem claramente definidas, o
que nos parece ser o caso. Uma situacao dubia, que provoque a diluicdo do con-
teldo funcional de cada uma das actividades, pode colidir com o principio de con-
fianca que deve existir entre o cliente e o enfermeiro.

Concluiu-se, portanto, que a actividade pretendida, consubstanciando-se em
funcoes de gestdo e direccdo, e nao se reconduzindo estas a qualquer um dos
cargos ou actividades mencionados como incompativeis, e no pressuposto de
que as actividades em causa se desenvolvem em horérios nao coincidentes e de
que ndo é comprometida a necessaria imparcialidade no exercicio das mesmas,
nao é incompativel com o exercicio da enfermagem.

Em resumo

Foram emitidos pareceres segundo os quais o exercicio da profissdo de enfer-
meiro é incompativel com as actividades de:
1. delegado de informacdo médica e de comercializacdo de produtos médicos;
2. farmacéutico ou técnico de farmacia;
3. proprietéario de laboratério de andlises clinicas, de preparacao de produtos
farmacéuticos ou de equipamentos técnico-sanitarios;
4. proprietario de agéncia funeraria;
. médico;
. proprietario de uma empresa de transporte de doentes;
. naturopata;
. vendedor de Herbalife;
. médico-dentista.

©O© 00 N O o

Foram ainda emitidos pareceres segundo os quais o exercicio da profissdo
de enfermeiro é compativel com as actividades de:

1. sécio-gerente numa sociedade de prestacéao de cuidados continuados e de
apoio domiciliario;

2. actividade de proceder a colheitas de sangue;

3. funcdes de gestao de um centro de colheita de espécimes;

4. aquisicao e colaboracéo na area da restauragao, mais concretamente um
estabelecimento comercial do tipo “café”;

5. directora de uma clinica médico-dentéria.
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Realizando uma listagem completa, foram os seguintes os pedidos de pare-
cer sobre eventuais incompatibilidades, que resultaram em alguns pareceres con-
firmando a incompatibilidade e noutros pareceres confirmando a compatibilidade

1999 — 2003 | do exercicio da profissédo de enfermeiro

— com a actividade de farmacéutico (n.° b),

—com a propriedade de equipamentos técnico-sanitarios
(n.°8),

— com o desempenho da actividade de sécio-gerente numa
sociedade de prestagao de cuidados continuados e de
apoio domiciliario (n.° 10),

— com a actividade de sécio-gerente duma empresa presta-
dora de cuidados de saude no domicilio, que pretende a
comercializacdo de produtos de higiene e conforto e mate-
rial de penso (n.° 12),

—com o trabalho numa empresa médico-farmacéutica
(n.214),

— com a actividade de colheita de sangue em centro privado
(n.217),

— com a actividade de sécio-gerente duma empresa de pres-
tacdo de servicos domiciliarios de transporte de doentes
(n.° 206),

— com a actividade de gerente dum centro de analises clini-
cas (n.° 27),

—com a criacdo de uma empresa de comércio a retalho e
por grosso de artigos médicos e ortopédicos, e a retalho
e por grosso de mobilidrio e artigos de iluminacao, bem
como a propriedade de tal empresa por familiares proxi-
mos (n.° 28),

— com a exploracdo de um centro policlinico (n.° 37),

— com o curso de fisioterapia (n.° 53),

— com o exercicio de fungdes politicas (n.° 73),

—com o desempenho de outras profissdes incompativeis
com o exercicio de enfermagem (n.° 74),

—no caso de aceitar proposta de trabalho por parte de labo-
ratério farmacéutico (n.° 78);
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2004

— com a actividade de naturopata (n.° 8),

— com funcodes na érea da restauracédo (“café”) (n.° 11),

—com a comercializacdo de produtos e equipamentos
médico-hospitalares e geriatricos (n.° 12),

— com a de distribuidora dos produtos comercializados pela
empresa Herbalife (n.° 14),

— com a abertura de gabinete de enfermagem em sala dis-
ponivel de laboratério de colheita de anélises (n.° 18),

— com a de médico-dentista (n.° 22 e n.° 24),

— com a actividade de directora de uma clinica médico-den-
taria (n.° 25),

— com o desempenho de funcdes na area da formacéo para
enfermeiros, acerca da utilizagdo de produtos de cobertura
cirdrgica, em regime de exclusividade numa empresa de
comercializagao de produtos clinicos (n.° 30).
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Artigo 78.° — Principios gerais

No seu todo, o Artigo 78.° do Cédigo Deontoldgico representa o “artigo ético”
do articulado deontolégico — e isto porque expressa principios gerais, a luz dos
quais se identificam os valores, se enunciam os principios orientadores e se des-
dobram os deveres.

1 — As intervencoes de enfermagem séo realizadas com a preocupagao
da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

Comentario

O principio da dignidade humana é um valor auténomo e especifico, inerente
aos seres humanos, em virtude da sua personalidade . O direito positivo revela
uma visado unitaria da pessoa, uma vez que o homem € “sujeito de direito” e nao
objecto. O conceito de dignidade é assumido como um principio moral e como
uma disposicao do direito positivo.

11 Assim o referem Gomes Canotilho e Vital Moreira, em anotagao ao Artigo 1.° da Constituicao da Repu-
blica Portuguesa.

-61-




Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro

Note-se que o conceito de “Pessoa”, tal como o conhecemos hoje, € recente
— no final do século XIX, Kant'2 considerava que, pela praxis, nés pertencemos
ao “reino dos fins"”, ou seja, cada ser humano é¢ um fim em si mesmo e nunca
um meio ou um instrumento de outra vontade. O que caracteriza a Pessoa e a
dota de dignidade especial é exactamente ser um fim em si mesmo. Ernst Block,
entre outros, aborda a questao da dignidade humana através de duas dimensoes:
a negativa (que a pessoa nao venha a ser objecto de ofensas ou humilhagoes —
portanto, a afirmacao da integridade humana, tanto fisica como espiritual, surge
ligada a individualidade) e a positiva (presume o pleno desenvolvimento de cada
pessoa, supondo a autodisponibilidade para a autonomia).

A filosofia que subjaz aos direitos do homem parece estar imbuida da ideia
kantiana, j& expressa, de que as pessoas sédo fins em si mesmas, sdo Unicas e
insubstituiveis. Ser pessoa é caracterizado por dois conceitos: relacdo e inter-rela-
¢ao, como constitutivos dinamicos do ser humano. A Pessoa caracteriza-se pela
consciéncia racional (racionalidade) e pela livre vontade (liberdade) — estas duas
estruturas convergem na exceléncia de o homem “poder ser sempre mais”. Ser
pessoa deve encarar-se COmMo Um Processo, o0 que nos coloca perante uma rea-
lidade dinamica e ndo perante um estado fixo. E a Pessoa que consubstancia as
dimensoes da individualidade, singularidade, consciéncia, liberdade e autonomia.
O ser humano, como sujeito moral, possui uma dignidade absoluta.

Ortega y Gasset utilizou uma expressao adequada (e muitas vezes repetida)
ao afirmar “Eu sou eu e a minha circunstancia”. Isto é, ndo existe a pessoa
humana abstracta, quimicamente pura. E preciso pensar a pessoa humana em si
mesma para encontrar os grandes principios do dever ser, embora o juizo ético
s6 se faca em situacgao.

As dimensoes da “pessoa situada” (correspondentes as situagcoes que con-
figuram cada um) dizem respeito a familia (as raizes: tradigcdes, cultura, casa,
ambiente, desde o patriménio genético até aos processos de educacao e acul-
turagdo, N0 Meio em que se cresceu); ao espaco e ao tempo, ou seja, ao uni-
verso concreto em que se inicia e desenrola a existéncia; a dimensao social; a
relacdo com o sagrado e ao grau de autoconsciéncia adquirido. E como cada um
de nds s existe situado, a circunstancia ou a situacdo é algo que penetra, carac-
teriza e condiciona profundamente a pessoa humana.

12 KANT, Immanuel — Critica da Razao Pratica. Lisboa: Edicdes 70.
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Na perspectiva ética, a relacao entre quem cuida e quem recebe cuidados
pauta-se por principios e valores — a dignidade humana é o verdadeiro pilar do
qual decorrem os outros principios e que tem de estar presente, de forma ine-
quivoca, em todas as decisdes e intervencoes, tal como afirma o n.° 1 do
Artigo 78.°. Todavia, se pode parecer redundante afirmar “a pessoa humana e o
enfermeiro”, pode entender-se que o legislador quis reforcar que o profissional,
o enfermeiro, nao esta fora deste principio — que a esfera da liberdade e da dig-
nidade o incluem.

Para Savater 3, a dignidade humana tem quatro grandes implicagdes. Em pri-
meiro lugar, implica a inviolabilidade de cada pessoa, o reconhecimento de que
nao pode ser utilizada ou sacrificada pelos outros. Daqui resulta a segunda impli-
cacdo: o reconhecimento da autonomia de cada um para tracar os proprios pla-
nos de vida e as proprias normas de exceléncia (sem outros limites, a ndo ser o
direito semelhante dos outros a mesma autonomia, ou o confronto da esfera de
liberdade de cada um com a dos outros, uma vez que “a minha liberdade termina
onde comeca a do outro”). Em terceiro lugar, a dignidade humana implica o reco-
nhecimento de que cada um deve ser socialmente tratado de acordo com a sua
conduta e ndo segundo os factores aleatérios que nao sdo essenciais a sua huma-
nidade (como a raga, a etnia, o sexo e a classe social, entre outras). Em quarto e
ultimo lugar, implica a exigéncia de solidariedade para com a infelicidade e o sofri-
mento dos outros seres humanos.

O exercicio da responsabilidade profissional devera ter em conta, bem como
devera reconhecer e respeitar o caracter Unico e a dignidade de cada pessoa
envolvida (no caso, o cliente e o enfermeiro).

Os principios da liberdade e da dignidade humanas prendem-se com a auto-
nomia, enquanto faculdade da pessoa para se reger por leis proprias, agindo a
partir de si mesmo e fazendo com que os principios da conduta se radiqguem no
préprio sujeito. A palavra autonomia, cujo uso é muitas vezes ambiguo, precisa
de ser clarificada e entendida como “a liberdade de fazer escolhas relativamente
ao que afecta a vida de cada um" 4. Por isso estéd proximamente ligada a nogao
de respeito pelas pessoas (e surge, como principio ético em cuidados de salde,
no modelo principalista, com a designacao de "“respeito pela autonomia”).

13 SAVATER, Fernando — As Perguntas da Vida. Lisboa: D. Quixote, 1999. p. 209.
14 BURKARDT, Margaret; NATHANIEL, Alvita — Ethics & Issues in Contemporary Nursing. 2.* ed. New
York: Delmar , 2001. p. 41.
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Desta forma, o n.° 1 coloca o pano de fundo da preocupagédo que suporta a
intervencao do enfermeiro e um compromisso maior de “defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”.

2 — Sao valores universais a observar na relagdo profissional:
a) aigualdade;
b) aliberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em
atencdo o bem comum;
c) averdade e a justica;
d) o altruismo e a solidariedade;
e) a competéncia e o aperfeicoamento profissional.

Comentario

O mundo humano é um mundo cultural. Ou seja, aquilo que distingue os tem-
pos construidos pelo homem tem sido a defesa de determinadas realidades cul-
turais, assumidas, em cada época, como valores proéprios. Tera valor tudo o que
for capaz de motivar ou promover um movimento de apeténcia ou de desejo por
alguma coisa (como € o caso dos valores sociais ou culturais), assim como os
que orientam as condutas (valores éticos) ou constituem expressao das crencas
(valores religiosos) ou dos ideais de belo (valores estéticos). Alguns autores (de
que Max Scheller ¢ exemplo) realizaram estudos de hierarquizacdo de valores,
propondo escalas de importancia crescente para a sociedade e as pessoas.

Na generalidade, os valores sao critérios segundo os quais valorizamos ou
desvalorizamos as coisas e expressam-se nas razoes que justificam ou motivam
as nossas acgoes, tornando-as preferiveis a outras. Por isso se afirma que os valo-
res se reportam a accoes e as justificam — sdo conceitos que traduzem as nos-
sas preferéncias.

A palavra “valor” costuma ser aplicada apenas com um sentido positivo, mas
o valor é tudo aquilo sobre o que recai o acto de estima (positiva ou negativa).
E parece claro que néao atribuimos a todos os valores a mesma importancia. A hie-
rarquizacdo é a propriedade que os valores tém de se subordinarem uns aos
outros, isto é, de serem uns mais valiosos que outros. As razées por que o faze-
mos sdo multiplas e, de certa forma, os nossos valores tendem a organizar-se
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em polaridades ou oposicoes — por exemplo, preferimos e opomos a verdade a
mentira, a justica a injustica, a generosidade a mesquinhez.

Os valores identificados no Cédigo como universais, a respeitar na pratica,
serdo brevemente analisados, um a um. Tenha-se em conta que so terdo a cor-
respondente expressao na pratica se forem compreendidos e integrados na con-
duta, permitindo assim a sua operacionalizacéao.

Todos os homens nascem iguais em direitos e em dignidade. O principio da
universalidade acompanha esta igualdade fundamental — est4 na base da Cons-
tituicdo, por exemplo, e encontrar-se-4 na operacionalizagao de outros deveres,
como o de "Cuidar da pessoa sem distingdo.” (Artigo 81.°, a). Podemos ver esta
igualdade fundamental como traco decorrente da dignidade humana, partilhada
por todos pela esséncia da natureza do ser humano.

A liberdade responsavel articula duas nocoes: responsabilidade € uma das
nocoes éticas fundamentais e é correlativa da liberdade, uma vez que sé se pode
ser responsavel pelas acgdes que se escolheu, voluntariamente, realizar. Aqui
entronca a ideia de autonomia da conduta, j& que agir eticamente é agir autono-
mamente. A responsabilidade é constitutiva do acto e nao consecutiva ao acto —
de onde se entende que se é responsavel pelo acto ao escolhé-lo e ao realiza-lo
e nao apenas pelo que decorre das suas consequéncias. Ou seja, é-se respon-
savel pelas decisdes (de agir ou ndo agir), pelos actos (no sentido da accdo ou da
omissao) e pelas consequéncias (e a responsabilidade detalha-se adiante,
enquanto principio orientador).

A liberdade que define o ser pessoal manifesta-se nas escolhas e liga-se, tam-
bém, a autenticidade —a exigéncia de viver de acordo consigo mesmo e de acordo
com 0s principios que assume como seus. Todavia, esta liberdade responsavel,
com capacidade de escolha (ligada ao livre arbitrio e ao processo de tomada de
decisao), tem em vista 0 bem comum — e se 0 bem comum néo se dissocia do
bem pessoal, também néo se confunde com ele.

As nocdes de bem pessoal e bem comum enquadram-se nas esferas da rela-
Gao entre o direito, a moral e a ética, e relacionam-se com os interesses (no sentido
de verdadeiros interesses, determinados de acordo com critérios éticos e juridicos).
Ou seja, de acordo com Michel Renaud®, o bem pessoal abrange interesses em
que o titular é a pessoa (e ndo um grupo, em que existem interesses particulares,

15 RENAUD, Michel — As tensbes entre o bem da pessoa e o bem comum. «Bem da Pessoa e Bem Comum.
Um desafio a Bioética». Coimbra: Gréafica de Coimbra, 1998. p. 9-16.
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mas nao pessoais) ao passo que o bem comum compreende interesses da comu-
nidade no seu todo, mas que relevam das categorias de bem e mal (e distingue-se
bem comum do conceito de interesse publico). Entende-se, por isso, que o bem
pessoal esteja protegido, na ordem juridica, como parte integrante do bem comum
— alids, os direitos e as liberdades fundamentais dizem respeito ao ser humano,
enguanto membro da sociedade e enquanto cidaddo. O fim que procuramos atingir
€ mais elevado do que o nosso bem individual, embora o inclua. Muitas vezes pres-
cindimos do bem pessoal em beneficio do bem comum, cuidando e garantindo o
cuidado aos nossos concidadaos. Note-se que o0 “bem comum” nao é o “bem da
maioria” nem um conjunto de bens que possam ser desfrutados pelo publico — é o
bem de que participam todas as pessoas que integram uma comunidade.

A verdade - referéncia “as coisas como elas sdo” —, no seu esforco de con-
vergir com o real e também por contemplar a vida intima do homem, assume-se
como um encontro (entre o pensamento e o objecto, entre o sujeito e o real, entre
sujeitos, ou de uma pessoa consigo mesma). Na tradicdo dos pafses anglo-saxo-
nicos, é usual “dizer a verdade seja ela qual for”; nos paises latinos, predomina
o "dizer a verdade, na medida da capacidade do outro para a receber”. A verdade
diz respeito a verdade positiva dos factos, mas também a capacidade de assimi-
lacdo do outro. Dizer a verdade nédo é simplesmente comunicar uma mensagem
objectiva. Corresponde a realidade tal como ela é vivida pelo ser humano e mani-
festa-se, enquanto tal, na unidade do pensar, agir e ser.

As relacbes com a verdade passam, necessariamente, pela boa-fé — que é
dizermos o que julgamos ser verdade e sermos fiéis, em palavras e actos, as nos-
sas convicgoes. Muitas vezes, a verdade traduz-se na forma como percebemos
arealidade, na forma como a assimilamos, interpretamos e transmitimos. O facto
de interpretarmos implica a possibilidade, ainda que involuntéria, de faltar a ver-
dade objectiva. Ser verdadeiro comporta ser congruente e comunicar com ver-
dade, agir na veracidade — assim, submetemo-nos a verdade. De acordo com
Comte-Sponville 8, a boa-fé nao proibe o siléncio — e dizer a verdade pode nao
ser um absoluto, mas um valor a par de outros, as vezes mais necessarios ou
mais urgentes. Salvaguarde-se tanto a compaixao como a devida solicitude no
cuidado e tenhamos a nocédo de que, em primeiro lugar, cabe ao cliente, quando
pode, decidir da importéncia que atribui a verdade.

16 COMTE-SPONVILLE, André — Pequeno Tratado das Grandes Virtudes. Lisboa: Bertrand, 1996. p. 66.
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Quanto a justica, "das quatro virtudes cardinais, (a justica) é certamente a Unica
que é boa em absoluto. A prudéncia, a temperanca ou a coragem s6 ao servico do
bem sao virtudes ou entéo relativamente a valores — por exemplo, a justica — que
as ultrapassam ou que as motivam” 7. Assim & o horizonte de todas as virtudes e
a lei da sua coexisténcia. Diz-se em dois sentidos: no da conformidade com o direito
— legalidade — e no da igualdade ou proporcao — e torna-se equidade. Assim, a jus-
tica surge como o “dar a cada um o que lhe é devido”, na conformidade com o
direito (legalidade) e sendo uma proporcao (igualdade); justica é igualdade dos direi-
tos — quer sejam juridicamente estabelecidos ou moralmente exigidos. Se ajuizar-
mMos que a exigéncia da justica se estende para |4 do estritamente formal (e da regra
juridica de “dar a cada um o que lhe é devido”), entenderemos que a justica implica
tratar coisas similares de forma semelhante e coisas diversas de forma diferente.
“Dar a cada um o que Ihe é devido”, ou de acordo com as suas necessidades, nao
pode ser confundido com “dar o mesmo a todos”, sendo antes o dar a cada um
de acordo com as suas circunstancias, o que, muito provavelmente, é diferente
para diversas pessoas. Estamos, claramente, no dominio da equidade. No campo
dos cuidados de salde, a justica pode referir-se a distribuicdo de recursos (e esta-
remos na esfera da justica distributiva, intimamente ligada a alocacao de recursos,
humanos e materiais, respectiva distribuicdo e rentabilizacéo).

O altruismo, por definicdo, resulta da accao realizada em funcéo do interesse
do outro, surge como o valor do beneficio dos outros, em vez do de si mesmo.
Esté associado a solidariedade que, enquanto comunhéao de interesses e tomada
de consciéncia desta comunhao, resulta numa interdependéncia mutua. Ser soli-
dério & um estado de espirito, um valor de pertenga a um conjunto (até atendendo
a raiz da palavra, a ideia de solidez). Desta ideia decorre uma dupla responsabili-
dade: das pessoas entre si, entre grupos, e com a sociedade. Ser solidario implica
respeito pelo outro, assim como a partilha de conhecimentos e saberes, a pro-
mogcao de valores e a interacgado na busca de melhores cuidados.

Partindo do principio de que a competéncia profissional se caracteriza “fun-
damentalmente como juizo e acgao sensata em situacoes complexas, Unicas e
incertas, com valores em conflito... também requer conhecimento reflexivo para
lidar com éareas que nao se prestam a solugcdes comuns” 18, entende-se que

17 COMTE-SPONVILLE (1996), p. 56.
8 | EDDY, Susan; PEPPER, Mae — Conceptual Bases of Professional Nursing. 3.7 ed. New York: Lippinciott
Company, 1993.
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caracterizar a competéncia na prestacdo de cuidados de enfermagem assume
foros de circunstancialidade aprecidvel. Ou seja, os elementos que configuram
a competéncia estarao relacionados, de forma intrinseca, com a circunstancia e
0s contextos em que decorre a intervencao de enfermagem. A competéncia é
da ordem do saber mobilizar (segundo Le Boterf), e transferir (de acordo com
Patricia Benner).

O aperfeicoamento profissional, mais do que mera actualizacdo dos conhe-
cimentos com que se cumpre o dever de zelo (Estatuto Disciplinar dos Funcio-
narios e Agentes da Administragao Publica), € o caminho da construcao de com-
peténcias. Nao é acidentalmente que se encontra associado a competéncia, e
entende-se que as formas de operacionalizar e promover o desenvolvimento pes-
soal e profissional passam pela autoformacéo, pela formacéo continua e pelo pro-
cesso de avaliagdo do desempenho. Ou seja, a aprendizagem ao longo da vida,
num eixo de actualizagdo e desenvolvimento profissional.

A enfermagem tem uma dimensao moral que se constitui pelo facto de a
profissdo ter um mandato social, ou seja, de a sociedade esperar alguma coisa
dos enfermeiros. Assim, considera-se o exercicio das chamadas virtudes institu-
cionais, a saber: o respeito, o servico, a competéncia e a justica.

A relacdo destas virtudes prende-se com o facto de cada pessoa se apre-
sentar como um ser de direitos e de deveres, tendo um lugar que merece res-
peito. Cada um presta servico na sociedade, aos mais diversos niveis. Servigo
este que tem de ser prestado de forma competente. E entende-se que pessoas
verdadeiramente competentes agem a partir de processos de pensamento — e
nao apenas e estritamente a partir de regras aceites — e, por isso, podem supe-
rar o facto evidente de as respostas puramente habituais ndo serem, muitas
vezes, tdo estruturadas quanto a infinita variedade de circunstancias com que lida-
mos e que estamos em condicdes de enfrentar.

3 — Sé&o principios orientadores da actividade dos enfermeiros:
a) a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a socie-
dade,
b) o respeito pelos direitos humanos na relagao com os clientes,
c) aexceléncia do exercicio na profissao, em geral, e na relacdo com
outros profissionais.
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Comentario

Este ponto assinala os principios orientadores da actividade profissional, des-
tacando-se os aspectos de concretizacdo. Por exemplo, a responsabilidade é “ine-
rente ao papel assumido perante a sociedade”, como o respeito pelos direitos
humanos se configura “na relagdo com os clientes”, e a exceléncia do exercicio
“na profisséo em geral e na relacdo com outros profissionais”.

Quanto a responsabilidade, a palavra deriva do latim respondere, compro-
meter-se (spondere) com alguém, e é habitualmente usada referindo “a capaci-
dade-e-obrigacao de responder ou prestar contas pelos proprios actos e seus
efeitos, aceitando as consequéncias” 9. A “responsabilidade” inclui também e
simultaneamente as ideias de estado (por exemplo, ser pai ou mae comporta o
sentido de responsabilidade na medida em que 0s pais sao responsaveis pelos
seus filhos e, consequentemente, pelos prejuizos causados pelos filhos, quando
menores), de capacidade (é funcao do nivel de discernimento de que o individuo
pode fazer prova, razdo pela qual uns podem ser responsabilizados e outros nao)
e de obrigacao (de responder pelos actos praticados e pelos compromissos assu-
midos).

Quando se aborda a responsabilidade, a primeira ideia que surge é a de que
se pretende reconhecer que um acto pode ser atribuido a alguém, que é o autor.
Isto &€ imputar e mostrar que € primeiramente a partir de uma obrigacao ou dever
que é assacada responsabilidade a alguém; isto €, a responsabilidade é imputada
ao agente pela verificacdo da infraccdo do dever ndo cumprido. Trata-se de colo-
car na “conta”20 de alguém a responsabilidade, a “culpa”, pelos actos pratica-
dos — por isso dizemos de alguém que “tem muitas culpas no cartério”, como
se houvesse uma contabilidade propria para os méritos e deméritos da accao indi-
vidual.

Mas a responsabilidade é também a que se exerce no COmMPromisso assu-
mido perante uma missao que nos € atribuida; quando a obrigacao é a de cum-
prir certos deveres ou de assumir certos encargos ou Compromissos; isto &,
quando se trata de responder por algo que nos foi confiado ou por alguém que
temos ao nosso cuidado.

19 CABRAL, Rogue — Responsabilidade. «Logos». 4:724.
20 RICOEUR, Paul — Le Juste. Paris: Séuil, 1995.
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Quando se pretende saber qguem é responsavel por uma acgao ja praticada
(e se quer obter resposta as questoes “Quem fez isto?”, “Quem deveria ter feito
isto?"), trata-se de atribuir responsabilidade a alguém, de imputar a alguém tal
accao. A atribuicao de responsabilidade é habitualmente iniciada por um processo
de investigacdo que levard a identificacdo do agente e a sua imputagao, o que
podera, por sua vez, ser seguido de medidas sancionatérias ou elogiosas.

No caso de accdes futuras (em que se pretende resposta a questao “Quem
fara isto?", trata-se de uma missao que é atribuida a alguém. Isto é, é confiada
uma tarefa a cumprir ou funcéo a realizar por um determinado agente. A tarefa
serd realizada segundo regras reconhecidas ou especificas para a circunstéancia
ou, de um modo mais geral, o0 agente deverd empreender accoes ainda nao espe-
cificas que a funcao assumida implica.

E o que acontece quando iniciamos a profissdo e assumimos a missao de
cuidar daqueles que nos vierem a ser confiados. Enquanto enfermeiros, assu-
mimos a misséao, isto &, a responsabilidade de agir de determinado modo (“com
a preocupacado da defesa da dignidade e liberdade da pessoa”) e, quando res-
pondemos a certas solicitagoes especificas, assumimos realizar tarefas concre-
tas (como gerir um servico, organizar jornadas, cuidar de um doente em parti-
cular).

Somos igualmente responsaveis pelo que decidimos nao fazer. E por isso
que, muito rapidamente, pode ser associada a nocao de negligéncia — nao agir
ou contentar-se com o esboco de uma acgcao depende plenamente da respon-
sabilidade. Devemos responder pelos nossos actos — o que diz respeito tanto aos
actos que se reportam a uma accdo concreta como aos que decorrem da deci-
sdo de néo agir.

O primeiro principio a tomar em consideracédo é o de que os enfermeiros séo
profissionalmente responsaveis pelos seus actos. Pode considerar-se, por um
lado, a relacdo com a intencionalidade na prestacdo de cuidados e o modo como
cada profissional tem em conta a dignidade da Pessoa e, por outro lado, o papel
do enfermeiro como defensor ou advogado do doente, transmitindo informacao
e apoiando-se nos processos de escolha.

Na alinea b), o respeito pelos direitos humanos encontra-se vinculado a assun-
cao do outro como um ser digno, sujeito de direitos (e deveres). A Declaracao
Universal dos Direitos do Homem corresponde a tentativa de institucionalizar os
elementos constituintes da dignidade humana como algo irredutivel, a que se
ligam a autonomia e a individualidade.
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Os direitos fundamentais tém algumas caracteristicas proprias, pois sdo

1 — naturais e universais — isto €, sao inerentes a pessoa humana e trans-
cendem as fronteiras e as leis nacionais, bem como se aplicam a todas as pes-
soas, independentemente da nacionalidade, sexo, raga ou conviccoes;

2 —imprescritiveis — ou seja, sao permanentes, nao se perdem com o decurso
do tempo, ndo tém um “prazo de validade” determinado;

3 —inalienaveis — isto é, nao se podem transferir de uma pessoa para outra,
por mais que se goste dela ou por melhor que um terceiro possa pagar;

4 —irrenunciéveis — ou seja, ndo se pode renunciar a eles, mesmo em favor
de outra pessoa;

5 — inviolaveis — motivo pelo qual nenhuma lei nem autoridade podem des-
respeitd-los impunemente (se tal acontecer, ha razéo para responsabilizacéo civil
e criminal);

6 — indivisiveis e interdependentes —isto &, tém de ser tomados em conjunto
e de forma relacionada; ndo podemos escolher alguns que nos interessem em
detrimento de outros, pois os direitos humanos fundamentais tém de ser inter-
pretados de forma conjunta, com a finalidade da sua plena realizagéo.

No preambulo da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem considera-se
que “o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia
humana e dos seus direitos iguais e inalienaveis constitui o fundamento da liber-
dade, da justica e da paz no mundo”. A razao por que “os povos das Nacoes Uni-
das proclamam, de novo, a sua fé nos direitos fundamentais do homem, na dig-
nidade e valor da pessoa humana, na igualdade de direitos dos homens e das
mulheres” é, no fundo, por se acreditar que ha que garantir ao ser humano o res-
peito pelo seu direito a vida, a liberdade, a igualdade e a dignidade, bem como
ao pleno desenvolvimento da sua personalidade.

Na Constituicdo da Republica Portuguesa estao definidos os direitos funda-
mentais. Destes, por relacdo com a deontologia, salientamos: o direito a vida (24.°),
o direito a integridade pessoal (25.°), o direito a identidade pessoal, & capacidade
civil, a cidadania, ao bom nome e a boa reputacéo, a imagem, a palavra e a reserva
da intimidade da vida privada e familiar (26.°) — os chamados direitos de perso-
nalidade —, o direito a liberdade e a segurancga (27.°), o direito a inviolabilidade do
domicilio e da correspondéncia (34.°), os direitos de defesa contra o tratamento
informaético de dados pessoais (35.°), os direitos relativos a familia, ao casamento
e a filiacdo (36.°), o direito de livre expressao do pensamento e o direito de
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informacao (37.°), a liberdade de consciéncia, religido e culto (41.°), a liberdade
de criagao intelectual, artistica e cientifica (42.), a liberdade de aprender e de ensi-
nar (43.°), o direito de deslocacao e de emigracédo (44.°).

Cada cidadao tem direitos e deveres que se expressam de forma correlativa.
Além da situacdo “geral” de cidadédo, cada um tem direitos especificos em deter-
minados contextos — tal como o direito a seguranca social se operacionaliza na
proteccao em situacao de caréncia (doenga, invalidez etc.). Na area da saude,
sendo o direito a saude um direito social, foi, por exemplo, redigida a Declaracédo
de Lisboa (1981), enunciando os direitos dos doentes, que, enquanto grupo vul-
neravel, foi objecto de um documento especial para salvaguardar os direitos numa
situacédo de vulnerabilidade.

Na Carta dos Direitos dos Doentes, estdo previstos o direito a ser tratado, no
respeito pela dignidade humana, no respeito pelas respectivas convicgoes cultu-
rais, filoséficas e religiosas; o direito a receber os cuidados apropriados ao res-
pectivo estado de saude; o direito a prestacao de cuidados continuados; a infor-
macao acerca dos servicos de salde existentes, respectivas competéncias e niveis
de cuidados; o direito a ser informado sobre a respectiva situagdo de saude e a
obter uma segunda opiniao; o direito a dar ou recusar o consentimento; o direito
a confidencialidade e o de acesso aos dados registados no seu processo clinico;
o direito a privacidade na prestacado de todo e qualquer acto; e o direito, directa-
mente ou através de quem o represente, a apresentar sugestoes e reclamagoes.

Um aspecto bésico que se relaciona com a garantia efectiva dos direitos diz
respeito a acessibilidade, a aplicacdo e distribuicdo dos recursos, cada vez mais caros
e escassos, o que é de dificil decisdo e intensifica, com elevada relevancia e perti-
néncia, o debate em torno do principio da justica, que se transmuta em equidade.
Na compatibilizacdo das necessidades e dos direitos com os recursos da saulde,
nenhuma escolha pode ser feita sem o reconhecimento de que a pessoa é sem-
pre sujeito e ndo objecto. O interesse da ciéncia ndo pode nunca colocar-se acima
do direito da pessoa humana, devendo o progresso cientifico estar ao servigo desta.

Quanto ao exercicio profissional, uma ampla gama de deveres situa-se na pro-
mogcao, defesa e garantia dos direitos daqueles a quem se prestam cuidados...
porque “nada que seja desumano ou participe no desprezo pelos outros pode ser
aceite pelos profissionais de cuidados” 21,

21 HESBEEN, Walter — Cuidar no Hospital. Lisboa: Lusodidacta, 2000. p. 28.
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Na alinea c), a exceléncia do exercicio diz respeito a meta de qualidade no
cuidado prestado numa perspectiva holistica da pessoa. A avaliacdo da qualidade
dos cuidados poderd ser realizada segundo uma triade de vertentes (estrutura,
processo e resultados), mas o que se pretende salientar € a dimensdo moral do
Servico que se presta e que 0s outros esperam de nos.

Nao basta saber que os utentes tém direito a ser “tratados pelos meios ade-
quados, humanamente e com prontiddo, com correccao técnica, privacidade e
respeito”, & necessario que a prestacdo de cuidados concreta seja boa, por ser
zelosa e competente. Ou seja, ndo se trata da pura satisfacdo de um direito for-
mal, mas da associacdo da competéncia técnica, cientifica @ moral com vista a
prestacdo de um cuidado de qualidade nas esferas fisica, emocional, espiritual,
intelectual e social. No global, o desenvolvimento de boas préaticas, na sintonia
dos saberes mais actuais.
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Artigo 79.° — Dos deveres deontoldgicos em geral

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

a) cumprir as normas deontolégicas e as leis que regem a profisséo;

b) responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pra-
tica ou delega;

c) defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a
ética ou 0o bem comum, sobretudo quando carecidas da indis-
pensavel competéncia profissional,

d) ser solidario com a comunidade, de modo especial em caso de
crise ou catastrofe, actuando sempre de acordo com a sua area
de competéncia.

Comentario

Nos deveres gerais, decorrentes da inscricdo na Ordem, encontra-se, na ali-
nea a), o cumprimento das normas deontologicas e das leis que regem a profis-
sdo. Na situacao actual, e no que a todos os enfermeiros diz respeito, indepen-
dentemente do seu local de trabalho e do sistema em que se encontre inserido
(publico, privado ou liberal), existem dois diplomas legais — o REPE e os Estatu-
tos da Ordem. Regulamentos (como o do Exercicio da Objeccdo de Consciéncia)
ou directrizes emanadas da Ordem (como a da nao-substituicdo de enfermeiros)
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aplicam-se igualmente a todos os enfermeiros em qualquer contexto. Outros
diplomas, como a carreira ou o regulamento da avaliacédo do desempenho, tém
aplicacao na esfera da administracao publica (tal como aparece definido em cada
diploma legal). A responsabilidade, j& enunciada como principio orientador da pra-
tica do enfermeiro, surge na alinea b), centrada nas decisdes que toma e nos actos
que pratica ou delega.

Na sequéncia de um processo de tomada de decisdo, o enfermeiro pode esco-
Iher agir desta ou daquela forma (incluindo a escolha de nao agir). Os processos
deliberativos (de ponderar os pros e os contras) conduzem da intencao a accao
e, muito embora em ética a intencdo conte, o que se pode objectivamente ava-
liar é o resultado da deciséao: o acto, em si (seja ele omisso ou activo).

E se o responsavel responde pelos seus actos, a verdade é que o acto, uma
vez realizado, tem dois tipos de consequéncias que séo diferentes um do outro:
o primeiro tipo é o do conjunto de consequéncias do acto (dos quais decorre a
eficacia, verificando-se até que ponto as consequéncias confirmam ou contradi-
zem a intencdo, ou seja, avaliando-se de forma imediata o que se alcangca em
comparagdo com o que se pretendia), e o segundo tipo, decorrente da identifi-
cacao do autor do acto (depois de uma cadeia de efeitos, andar para trés até loca-
lizar a primeira causa; e a isto se chama imputacéao).

Toda a nocédo de responsabilidade se situa no entrecruzamento destes dois
aspectos: a eficacia e a imputacdo. A pessoa responsavel é aquela que se torna
capaz de desenvolver a accdo com eficacia — por isso, as nocdes de resposta e
de causalidade sado essenciais a responsabilidade, j& que fundamentam a eficéa-
cia e a imputacéao.

A responsabilidade opera a sintese entre os conhecimentos, a acgdo e os
seus efeitos. E o conhecimento é sempre enriquecido quando confrontamos a
intencéao e os resultados. Por isso, a responsabilidade é cumulativa: o seu exer-
cicio torna-nos responsaveis, cada vez mais responsaveis.

No exercicio profissional, os enfermeiros delegam — quer se trate do tempo
em que se ausentam para se alimentarem (“delegacao” nos colegas), quer da
tarefa que designam a outros que sejam funcionalmente dependentes deles (caso
do auxiliar de accdo médica). A diferenca relevante é que quando realmente dele-
gam em “funcionalmente dependentes”, assumem as responsabilidades decor-
rentes dessa delegacéao. No sentido mais rigoroso, delegar nos colegas é confiar,
a alguém que tem o mesmo nivel de responsabilidade, as actividades que o proé-
prio teria de desenvolver — e a pessoa a qguem sao confiadas, responde por elas.
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A delegacéo, enquanto atribuicao a terceiros de uma determinada tarefa, em
sentido lato, ndo isenta quem delegou da responsabilidade pelos actos de que
incumbiu terceiros — dependendo do tipo de acto que é delegado, pode a préatica
do acto continuar a implicar superviséo por parte de quem delegou. Se forem dele-
gados actos de execucao, em que a supervisao é minima, a responsabilidade é
do agente que aceitou a delegacdo. Sem pretender aprofundar esta questao, vale
a pena apontar que a delegacéo pode ser expressa (verbal ou escrita) ou tacita
(que se liga aos usos ou praticas reiteradas dos servicos).

Prévia a delegacéao é, pois, a decisao de delegar. E esta decisdo supde que
se esteja perante uma escolha de cinco “certos”: tarefa certa (a delegar), cir-
cunstancias certas (para a delegacao), a pessoa certa (em quem se delega), uma
transmissao de informacao certa (a compreensao das indicacoes transmitidas) e
a orientacao e supervisao certa (do que foi delegado).

No que respeita a alinea c) — proteger e defender a pessoa humana das pra-
ticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando carecidas
de indispensavel competéncia profissional —, estamos perante o dever de pro-
teccdo e defesa das praticas ilegais, ilicitas e que atentem contra o bem comum,
com agravamento na auséncia de competéncia profissional.

Assim, é necessdrio estar atento a legislacdo existente (que é protectora em
diversas situacdes, como a dos ensaios clinicos, e em grupos especificos, como
os que decorrem do ciclo vital, da crianca a pessoa idosa (conforme seré anali-
sado no Artigo 81.°).

Ja definimos “bem individual” e “bem comum” (ver comentario ao
Artigo 78.°), e ha ainda que clarificar a nocéo de “indispensdvel competéncia pro-
fissional”. De certa forma, é como se, por analogia ao fundamento juridico do
minimo ético ou, na taxonomia de objectivos, do nivel minimo, pudéssemos con-
siderar que existe um limiar minimo — indispensavel — de competéncia. Ainda
assim, também se pode considerar aqui que inclui a ndo-existéncia de compe-
téncia profissional (na esfera do exercicio ilegal da profissao, por exemplo).

A alinea d) concretiza a operacionalizagdo de um dos valores universais — a
solidariedade —, aqui relativa a comunidade e com enfoque peculiar na situacdo
de crise ou catdstrofe, mantendo-se a actuacdo no respeito pelas areas de com-
peténcia. Em relacdo ao restante articulado, a solidariedade surgird com enfoque
peculiar nos deveres para com a profissao (Artigo 90.°).

Na perspectiva deontoldgica, expressa-se um dever que se cruza com o plano
ético e o juridico — se, no plano ético, cada um de nés é responséavel pelo Outro,
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este sentido nao esta ausente do direito civil e penal. No direito civil, a pessoa é
obrigada a responder pelas “pessoas, animais ou coisas ao seu cuidado” 22 e no
Cédigo Penal, a omissao de auxilio23 é considerada crime, em caso de necessi-
dade, nomeadamente provocada por desastre, acidente ou calamidade publica
ou situacao de perigo comum.
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Artigo 80.° — Do dever para com a comunidade

O enfermeiro, sendo responséavel para com a comunidade na promogao
da saude e na resposta as necessidades em cuidados de enfermagem,
assume o dever de:
a) conhecer as necessidades da populacao e da comunidade onde
esta inserido,
b) participar na orientacdo da comunidade e na busca de solucdes
para os problemas de saude detectados,
¢) colaborar com outros profissionais em programas que respondam
as necessidades da comunidade.

Comentario

A responsabilidade do enfermeiro perante a comunidade surge expressa na “pro-
mocéo da saude e na resposta as necessidades em cuidados de enfermagem” —a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) define comunidade “como um grupo social
determinado por limites geograficos e / ou por valores e interesses comuns. Os seus
membros conhecem-se e interagem uns com os outros. Funciona dentro de uma
estrutura social particular, exibe e cria normas, valores e instituicoes sociais” 24.

24 STANHOPE, Marcia [et al.] - Enfermagem Comunitaria: Promoc¢ao da Saude de Grupos, Familias e
Individuos. Lisboa: Lusodidacta, 1999.
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A alinea a) coloca o dever de conhecer as necessidades da populacéao e da
comunidade onde o enfermeiro estd inserido — e entenda-se que este artigo,
como os outros do Codigo, diz respeito a todos os enfermeiros, seja qual for a
populacdo e a comunidade, isto &, independentemente do contexto de trabalho.

Os cuidados, atendendo ao todo, a comunidade, sdo fundamentais para o
exercicio da enfermagem, mesmo se o cuidado directo é prestado a individuos
e/ ou a grupos especificos. Mas, para tal, &€ necessario que as necessidades sejam
identificadas e conhecidas, utilizando-se os instrumentos adequados.

Sendo a salde entendida cada vez mais como assunto que respeita aos pro-
prios individuos, com direitos e responsabilidades, a participacao activa de uma
comunidade bem informada e fortemente motivada é indispensavel para a reali-
zacao do objectivo comum (As Metas de Saude para Todos). Assim, no exerci-
cio orientado para a comunidade, a prestacdo de cuidados de enfermagem
fomenta o desenvolvimento de aptidoes pessoais dos seus membros para o auto-
cuidado e o autocontrolo em aspectos do bem-estar social e da salude da vida
didria25. A expressao do dever de “conhecer as necessidades da populacéo e da
comunidade” tanto se pode articular com a realizacéo de diagnostico situacional
(atendendo aos diversos meios utilizados, no que respeita a recolha de informa-
cdo), como o enquadramento das competéncias culturais (sendo os cuidados
concebidos para um cliente especifico, baseados na singularidade da pessoa e
prestados com sensibilidade para o enquadramento cultural).

No que se refere a alinea b) — "participar na orientacdo da comunidade na
busca de solugdes para os problemas de saude detectados” — o referencial é o
de uma accéo participativa interagindo com uma finalidade comum, a saber: a
busca de solucbes para os problemas detectados.

Cada vez mais, as pessoas sao informadas e estimuladas para usarem os seus
conhecimentos; para adoptarem atitudes (que potencializem as suas capacida-
des) e a desenvolverem actividades que melhorem a salde prépria, a das res-
pectivas familias e a da respectiva comunidade. Deste modo, as populagdes tém
mais opgdes validas, o que permite exercer maior controlo sobre a respectiva
salde e sobre o ambiente, e permite fazer opgdes conducentes a saude. Os
resultados esperados sédo a confianga e a competéncia relativamente a satde indi-
vidual, familiar e comunitéria, na busca de solugdes para os problemas de satde
detectados (e percebidos).

25 Carta de Otava, 5.
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Parece existir uma relagdo muito estreita entre as trés alineas, sobretudo entre
b) e c) — colaborar com outros profissionais em programas que respondam as
necessidades da comunidade. Colectivamente, os profissionais da saude deve-
rao alargar o quadro tradicional da andlise dos problemas de salde, no sentido
de incluirem nele os factores psicoldgicos, sociais, econdémicos e ambientais que
tém influéncia na saude. Assume-se uma mais estreita colaboragcdo com os pro-
fissionais das disciplinas afins, sublinhando a necessidade de agir sobre esses
factores para melhorar a saude.

Individualmente, os enfermeiros deverdo acentuar a promocéo da salde, a
prevencédo da doenca, os cuidados curativos e a reabilitacdo. Supde-se a apreen-
sao dos problemas de saude de uma forma mais globalizante, procurando as cau-
sas potenciais e as solucdes possiveis para numerosos problemas individuais de
saude, dentro da prépria familia e da comunidade.

Cabe aqui uma referéncia especial a concepcao subjacente a esta interpre-
tacado do Artigo 80.°. Por um lado, durante algum tempo, entendeu-se desenvol-
ver uma légica do tipo hospitalocéntrico, de acordo com a qual os cuidados de
enfermagem se dirigem mais para os cuidados de reparacao. Por outro lado, a
intervencdo do enfermeiro situa-se no seio da comunidade, o que pode fazer
equacionar os aspectos da multiculturalidade.

Do primeiro ponto, desdobramos a universalidade do cuidar ou do cuidado.
E e ser4 indispensavel a vida das pessoas e dos grupos26. A maioria das praticas
de cuidados aparece ligada as estruturas do quotidiano, como a alimentacéo, no
sentido de sustentar a vida — e as pessoas, 0s grupos e as comunidades sempre
asseguraram um certo tipo de cuidados. Cuidar € um acto individual sobre nés
proprios, desde que adquirimos autonomia, e € também um acto de reciproci-
dade que prestamos aos outros que, de forma temporéria ou definitiva, tém
necessidade de ajuda para suprir as suas necessidades vitais.

Por outro lado, ndo os cuidados tém apenas caracter universal, mas também
multidimensional. Sdo marcados pelas concepcoes, pelas crencas e pelos valores
a que se ligam tanto os que tém necessidade de procurar cuidados como os que
os prestam. Se a pratica dos cuidados € a esséncia e a dimensao pragmatica, inte-
lectual e unificadora da profissdo de enfermagem?27, o papel do enfermeiro

2 COLLIERE, Marie-Francoise — Promover a Vida: da Pratica das Mulheres de Virtude aos Cuidados de
Enfermagem. Lisboa: SEP, 1989.
27 Modelo transcultural do cuidar, de Madeleine Leininger.
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(e o seu dever) configura-se pela responsabilizacdo “para com a comunidade na
promocéo da salde e na resposta as necessidades em cuidados de enfermagem”
(enunciado do Artigo 80.°).

Na nossa pratica, desenham-se experiéncias de prestacado de cuidados em
situacdes culturais especificas e, claramente, poderiamos estar a falar de pes-
soas de diferentes etnias ou com costumes diferentes. E “participar na orienta-
cdo da comunidade” (alinea b) e “colaborar [...] em programas que respondam
aos problemas da comunidade” (alinea c) sédo formas de concretizar, de opera-
cionalizar a accao.

A Ultima década foi fortemente marcada por estudos multiculturais, na pro-
cura de uma actuacao transcultural. Nunca se falou tanto de cultura e de multi-
cultural. E como se, finalmente, nos tivéssemos dado conta de que o mundo é
policromatico.

Viver nos dias de hoje exige competéncias especificas, como a compreen-
sdo horizontal das sociedades multiculturais e o desenvolvimento de competén-
cias de integracao versus segregacao, de cooperacao versus dominacao e de aco-
Ihimento versus competicao. Assim, qualquer que seja o nivel da prestacéo de
cuidados em que o enfermeiro exerce as suas funcoes, devera identificar os
recursos existentes, capazes de responder as necessidades dos individuos na con-
tinuidade dos cuidados, na interdisciplinaridade, na articulacdo de cuidados e no
desenvolvimento de programas que promovam a salde da comunidade.

A promogcao da salde através da intervengao concreta e efectiva na comu-
nidade implica modelos participativos que envolvam a comunidade no dominio e
controlo dos seus préprios esforgos e objectivos, numa tomada conjunta de deci-
sbes. Pressupde o desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da
informacao, educacdo para a saude e o realce dos estilos de vida saudaveis.
O desenvolvimento comunitério traca-se através dos recursos humanos e mate-
riais existentes na prépria comunidade que capacitem a ajuda e o suporte social
— dos prestadores informais, por exemplo.

E se os problemas detectados (toxicodependéncia ou salde sexual e reprodu-
tiva, por exemplo) forem enquadrados num cendrio mais amplo, a nivel nacional,
parece razoavel supor a articulacao da intervencao aos diversos niveis (local, regional
e nacional) — e, seja qual for o local e o contexto em que o enfermeiro desempenhe
funcoes, ele devera conhecer as necessidades e actuar em ligacao e colaboracao.
A perspectiva multidisciplinar ou transdisciplinar esta ao servico de um fim comum:
melhorar a qualidade de vida da populacado e da comunidade.
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Artigo 81.° — Dos valores humanos

O enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais
se regem o individuo e 0s grupos em que este se integra e assume o

dever de:

a) cuidar da pessoa sem qualquer discriminagao econémica, social,
politica, étnica, ideoldgica ou religiosa;

b) salvaguardar os direitos das criancas, protegendo-as de qualquer
forma de abuso;

c) salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua inde-
pendéncia fisica, psiquica e social, e o autocuidado, com o objec-
tivo de melhorar a sua qualidade de vida;

d) salvaguardar os direitos da pessoa com deficiéncia e colaborar acti-
vamente na sua reinsergao social;

e) abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa
assistida e nao lhe impor os seus proprios critérios e valores no
ambito da consciéncia e da filosofia de vida;

f) respeitar e fazer respeitar as opgoes politicas, culturais, morais e

religiosas da pessoa e criar condicdes para que ela possa exer-
cer, nestas areas, os seus direitos.
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Comentario

Existe uma relacdo patente entre o “cuidar da pessoa sem distingdo” (ali-
nea a), 0s principios gerais e os valores universais. Alids, parece claro que, com
a afirmacao do respeito pelos direitos humanos como principio orientador, o enfer-
meiro assume deveres na area dos valores humanos.

Em termos da Comunidade Europeia, afirma-se que é “proibida a discrimi-
nacao em razéo, designadamente, do sexo, raca, cor ou origem étnica ou social,
caracteristicas genéticas, lingua, religido ou convicgoes, opinides politicas ou
outras, pertenca a uma minoria nacional, rigueza, nascimento, deficiéncia, idade
ou orientacdo sexual” e proibe “toda a discriminagdo em razao da nacionali-
dade" 28,

A nivel nacional e além da Constituicdo da Republica Portuguesa (ja referida),
sao proibidas as discriminacoes no exercicio de quaisquer direitos econdmicos,
sociais ou culturais, por motivos baseados na raca, cor, nacionalidade ou origem
étnica. Define-se discriminacdo como “qualquer distincdo, exclusao, restricdo ou
preferéncia em funcéo da raca, cor, ascendéncia, origem nacional ou étnica, que
tenha por objectivo ou produza como resultado a anulacao ou restricao do reco-
nhecimento, fruicdo ou exercicio, em condicoes de igualdade, de direitos, liber-
dades e garantias ou de direitos econdmicos, sociais e culturais” 2° e consideram-
se préticas discriminatérias as que violem o principio da igualdade. Assim, face
ao valor universal da igualdade, o enfermeiro assume o dever de cuidar, sem dis-
criminar por motivos econémicos, sociais, politicos, étnicos, ideolégicos ou reli-
giosos.

O enquadramento das alineas b), ¢) e d) pode ser realizado ao abrigo da con-
figuracao do modelo principalista (que configura os principios éticos em cuidados
de saude), relativo a beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e respeito pela auto-
nomia. A este quarteto de principios pode ser acrescentado um quinto principio,
o da vulnerabilidade, que precisa de ser aqui integrado. Naturalmente, estes prin-
cipios nao tém uma relagao simples nem hierarquica. Frequentemente, existem
tensodes na sua aplicacéo.

O principio de beneficéncia relaciona-se com o dever de fazer o bem, de ajudar
0 outro a obter o que é para seu beneficio. E evidente que a tomada de decisdo

28 ARTIGO 21.°. «Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia». 2000/C 364/01.
29 LEI n.° 134/99. Artigo 3.° (28 Ago.).
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baseada exclusivamente neste principio pode incorrer em paternalismo, enquanto
actuacao limitadora da liberdade do outro, sendo invocado com frequéncia como
estando ao servico dos desejos, do bem ou dos melhores interesses das pessoas.
Muitas vezes, este principio surgiu perspectivado na forma de ndo fazer mal, sobre-
tudo, de nédo causar dano e, assim, designa-se como principio da hdo-maleficiéncia.
Alguns autores defendem que nédo causar dano € mais imperativo, € mais obrigaté-
rio do que a exigéncia de promover o bem. E de salientar que a aplicacao pratica do
principio de beneficéncia € muito complexa — a ponderagao risco / beneficio ndo é
facil: depende dos valores e interesses das pessoas implicadas, da ponderacao das
conseguéncias individuais e sociais, entre outros.

O principio do respeito pela autonomia diz respeito a liberdade de accdo com
que cada pessoa escolhe — as pessoas auténomas sao capazes de escolher e
agir em planos que elas mesmas tenham seleccionado. Significa o reconheci-
mento de que a pessoa € um fim em si mesma — livre e autébnoma, capaz de se
autogovernar, de decidir por si mesma. E por isso que a informacao antecede as
escolhas, de forma a que possam ser livres e esclarecidas, e para que, subse-
quentemente, se devam respeitar estas mesmas decisdes. Encontramos, mui-
tas vezes, este principio, tanto no respeito pelas pessoas, como na proteccao da
privacidade e da intimidade, no consentimento informado, na aceitagdo ou recusa
de tratamento.

De acordo com o principio da justica, € de relevar que situacoes idénticas
devem ser tratadas igualmente e as que ndo séo iguais, tratadas de forma dife-
rente, de acordo com as suas diferengas. Mas j& aborddmos a questao da justica
no Artigo 78.°. Fica, portanto, a definicdo de justica como equidade.

Kemp e Rendtorf, baseados num estudo multicéntrico europeu, acrescenta-
ram, em 1998, outro principio a estes classicos, o da vulnerabilidade, que, como
escreveu Michel Renaud, evoca “a ferida, sangrenta, dolorosa e sofrida” (30
A nossa vulnerabilidade perante a doenca que nos coloca na situacdo de pessoas
em necessidade reclama a solidariedade e a equidade dos prestadores de cui-
dados. E, podendo existir vulnerabilidade temporaria ou definitiva, vao sendo
apontados grupos vulneraveis como as criancas, os idosos, os deficientes e os
doentes inconscientes.

30 RENAUD, Michel — Vulnerabilidade. «Cadernos de Bioética: Solicitude e Vulnerabilidade». Coimbra: Gra-
fica de Coimbra. 13 (Abr. 1997).
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Atentando nas alineas b), c¢) e d), veremos que se enunciam os deveres de
salvaguarda dos grupos mais vulneraveis: as criancas, a pessoa idosa e a pessoa
com deficiéncia. E cada uma das salvaguardas tem um sentido préprio — quanto
as criancas, a proteccao de qualquer forma de abuso; quanto aos idosos, a pro-
mocéo da independéncia e do autocuidado, de forma a melhorar a sua qualidade
de vida; quanto a pessoa com deficiéncia, a colaboracao activa no sentido da sua
reinsercao social. Existe legislacao especifica de proteccéo para cada um destes
grupos — e, em relacdo a eles, &, porventura, mais claro o papel do enfermeiro
como advogado do cliente.

Sendo patente o envelhecimento da populagdo, e a associacdo, nos idosos,
de doencas crénicas incapacitantes e desequilibrios psicologicos, familiares ou
socioeconémicos, é dever do enfermeiro ajudar a procurar o caminho da auto-
nomia e a fomentar uma longevidade com qualidade de vida (como o slogan
“mais vida aos anos” complementava). E fundamental o reconhecimento do
Outro (neste caso, o0 idoso) como pessoa autbnoma.

No que respeita as alineas e) e f), hd um expresso dever de respeitar e fazer
respeitar—na linha do respeito vivido e exigido, que garanta as condicoes de exer-
cicio dos direitos. E na linha abrangente do respeito que se detalha o dever de
se abster, em duas vertentes: por um lado, abster-se de julgamento, suspender
o acto de ajuizar, decidir ndo emitir sentenca; por outro lado e simultaneamente,
abster-se da imposicao de critérios ou valores que sao do préprio e ndo do cliente
a quem deve e pretende servir.

Acresce que ao “respeitar e fazer respeitar” se junta o “criar condicées” para
gue a pessoa possa exercer 0s seus direitos — portanto, a assungao de uma pos-
tura activa que, efectivamente, promova o exercicio dos direitos.

A progressiva divulgacao da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e de
muitas reflexdes em torno dela tem conduzido a uma visdo de que o doente é
“um interlocutor e ndo alguém que recebe ordens, um parceiro interessado” 31,
e nao pode ser assim considerado apenas numa perspectiva utilitarista (segundo
a qual, por exemplo, um doente envolvido adere mais as medidas terapéuticas
e, portanto, garante maior sucesso), mas numa éptica de verdadeiro respeito pela
sua autonomia.

31 OSSWALD, Walter — Perspectivas sobre os direitos e deveres da pessoa doente. «Cadernos de Bioética».
XII:30 (Dez, 2002) 161.
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Artigo 82.° — Dos direitos a vida e a qualidade
de vida

O enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo
vital, assume o dever de:
a) atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e
defende a vida humana em todas as circunstancias;
b) respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pes-
soa;
¢) participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a qua-
lidade de vida;
d) recusar a participacdo em qualquer forma de tortura, tratamento
cruel, desumano ou degradante.

Comentario

Do direito a vida decorrem os deveres dos enfermeiros, assumidos no @ambito
da garantia de respeito ao longo do ciclo vital. Alids, este direito tem assumido o
primado e é considerado um limite aos avancos cientificos — de pouco ou nada
adiantaria a proteccédo de direitos fundamentais, como a igualdade, a intimidade,
a liberdade, o bem-estar, se nao erigisse a vida humana como um desses direitos.
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Somente neste contexto se compreende a proibicdo do aborto, da eutanésia, da
pena de morte e a ndo-aceitacao do suicidio. Como direito da personalidade, trata-
se de um direito absoluto, indisponivel, irrenunciavel e intransmissivel.

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem assevera, no seu predmbulo,
o seguinte: “Considerando que os povos das Nagdes Unidas reafirmaram, na
Carta, a sua fé nos direitos fundamentais do homem, na dignidade e no valor da
pessoa humana, e na igualdade de direitos do homem e da mulher, e que deci-
diram promover o progresso social e melhores condi¢des de vida em uma liber-
dade mais ampla”. E, no Artigo lll, dispée que “Todo o homem tem direito a vida,
a liberdade e a seguranca pessoal” (itdlico nosso). O enunciado do Artigo afirma
o direito da pessoa a vida, durante todo o ciclo vital, independentemente dos
momentos ou dos estadios em que se encontre.

A alinea a) considera que o enfermeiro atribui “a vida de qualquer pessoa igual
valor”, ou seja, indistintamente das caracteristicas exteriores a sua humanidade,
operacionalizando-se, nesta area, o valor humano preconizado no Artigo 81, ali-
nea a), relacionado com “cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econo-
mica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa”. Por isso, “protege e defende
a vida humana, em todas as circunstancias”.

O Artigo 2.° da Convencao para a Proteccado dos Direitos do Homem e da
Dignidade do Ser Humano Relativamente as Aplicacdes da Biologia e da Medi-
cina, adoptada, em Novembro de 1996, pela assembleia parlamentar do Conse-
lho da Europa, refere que “os interesses e o bem-estar do ser humano devem
prevalecer sobre os interesses da ciéncia e da sociedade”.

O Artigo 24.°/1, da Constituicdo da Republica Portuguesa, ao afirmar a invio-
labilidade da vida humana, ndo faz qualquer distingdo sobre a natureza extra e
intra-uterina da mesma vida, pelo que a garantia da sua inviolabilidade deve ser
tida em conta ao longo de todo o ciclo vital e em todas as circunstancias. E neste
pressuposto que devem assentar todos os actos de enfermagem.

Na alinea b), reitera-se o respeito pela integridade biopsicossocial, cultural e
espiritual da pessoa, compreendendo-se a pessoa como um ser num continuo
processo de auto-realizacdo pessoal e social, cujo valor ndo é susceptivel de ser
objectivado (ou seja, considera-se o valor ndo-instrumental de cada pessoa) — rea-
lidade em que consiste a sua dignidade (conforme parecer 11/CNECV/95).

O reconhecimento da dignidade da pessoa humana exige o respeito pelos seus
direitos, perspectivados na sua indivisibilidade. Nesta perspectiva, articula-se com
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o principio geral de defesa da dignidade da pessoa humana (Artigo 78.°, 1), assim
como com os deveres de humanizacdo dos cuidados (Artigo 89.°).

Afirma-se 32 que nao é a personalidade juridica que justifica o tratamento dado
pelo Direito ao ser humano, antes é a circunstancia de este ser possuir natureza
humana que justifica o reconhecimento da personalidade juridica pelo direito (o que
surge como consequéncia). Assim, o valor primério e primeiro € o ser humano,
garantindo-se a inviolabilidade da sua vida e o respeito pela sua dignidade.

Na alinea c), afirma-se o dever de “participar nos esforgos profissionais para
valorizar a vida e a qualidade de vida”.

O Parlamento Europeu, na sequéncia de audigdes publicas levadas a cabo pela
Comissao dos Assuntos Juridicos e dos Direitos dos Cidadaos, elaborou um extenso
relatério no qual afirma, sem hesitagoes, que “a vida humana comecga com a
fecundacéo e desenvolve-se sem saltos de qualidade, numa continuidade perma-
nente até a morte”. Neste sentido, equaciona-se uma linha do inicio ao fim de vida.

Actualmente, as tecnologias biomédicas permitem salvar a vida de pessoas
que estariam certamente num processo irreversivel de morte, antes do extraor-
dinério progresso da medicina intensiva. Este facto criou novos problemas éti-
cos, entre os quais a determinacao da morte cerebral e a legitimidade para ini-
ciar ou suspender o uso de “meios extraordindrios” de manutencao das funcoes
vitais, as questdes ligadas ao protocolo de dador e a transplantacdo. Um ser
humano ¢é declarado morto apds a cessacao irreversivel do funcionamento do
tronco cerebral. Quando a avaliagdo médica, tendo em conta os critérios fixados
na lei, permite fazer o diagnéstico de morte cerebral, a pessoa pode ser desli-
gada das maquinas de suporte ou pode ser iniciado o protocolo de manutencéo
de dador, tendo em vista a transplantacdo. A opgao individual, neste caso, € de
assuncao negativa — ter recusado ser dador, de acordo com o Decreto-Lei que
previu o Registo Nacional de Ndo Dadores (RENDA).

E, ndo obstante a importancia das questdes levantadas pelo fim da vida (cru-
zar com a anélise do Artigo 87.° e ver, em anexo, o enunciado da posicao do Con-
selho Jurisdicional relativo a eutanésia), a problematica da vida e da qualidade de
vida também se situa no inicio da vida — o embriao / feto é praticamente igno-
rado nas declaracdes de direitos que tém sido feitas a nivel mundial. S6 recen-
temente a Convencéo Europeia dos Direitos do Homem e da Biomedicina (1997)
comecou a fazer algumas referéncias a vida intra-uterina, comecando a falar-se

32 OTERO, Paulo - Personalidade e Identidade Pessoal e Genética do Ser Humano. p. 31-32.
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do embrido / feto e da vida fetal como sujeito de direitos. E indiscutivel, a luz do
actual conhecimento, que o embrido / feto necessita de tutela juridica, e a sua
proteccao configura-se como um dever do Estado (a este respeito, ver, em anexo,
o Enunciado de Posicdo do Conselho Jurisdicional sobre a interrupcdo voluntaria
de gravidez — IVG).

A Lei n.°90/97, de 30 de Julho, determina os prazos de excluséo da ilicitude
nos casos de IVG. No entanto, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida defende que néo é relevante a questao do prazo ou a sua extensao para as
causas de exclusao de ilicitude, dado que a questdo ética de fundo é a proépria
IVG e ndo a fase da vida pré-natal em que é praticada (posicdo sobre o procedi-
mento a adoptar em caso de fetos vivos, resultantes de abortamento —
28/CNECV/99). O Coédigo Penal, na medida em que estabelece prazos em rela-
¢do a admissibilidade da IVG, confere ao embrido / feto apenas uma “protecgao
escalonada”.

Na perspectiva ética, ndo bastam a linha cultural, o desenvolvimento eco-
ndémico ou o ambiente social para determinar a qualidade de vida — 0 homem
ético é o profundamente humano, fiel a si proprio. A qualidade de vida podera
consistir, principalmente, na capacidade de integragcao e de aceitagao dos desa-
fios e desembocar numa sabedoria pessoal e num estilo de vida, devendo assu-
mir-se a ignorancia pessoal em relacdo ao que é qualidade de vida para outra
pessoa.

A questao da qualidade de vida merece uma referéncia explicita — ndo com-
pete a uma pessoa aferir e avaliar (ou ajuizar sobre) a qualidade de vida de outra
pessoa. Por exemplo, a qualidade de vida de um doente ndo se resume a uma
apreciagao dos desgastes provocados pela doenca em contrapartida aos des-
gastes provocados pelo tratamento. Cada pessoa, no sentido eticamente humano,
percepciona a sua qualidade de vida.

Quanto a alinea d), "Recusar a participagdo em qualquer forma de tortura,
tratamento cruel, desumano ou degradante”, encontramos eco do principio cons-
titucional que preserva o direito a integridade pessoal (Artigo 25.° da Constitui-
cdo da Republica Portuguesa).

Trata-se da assuncdo de um dever de recusa — sempre que ao enfermeiro
se apresente a possibilidade de participar em qualquer forma de tortura, trata-
mento cruel, desumano ou degradante. E, situando-se no dominio da liberdade
de escolha, do livre-arbitrio de cada profissional, aqui surge assumido como
dever de recusar.
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Artigo 83.° — Do direito ao cuidado

O enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na salde e na doenca,
assume o dever de:

a) co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo
util, de forma a ndo haver atrasos no diagnéstico da doenca e res-
pectivo tratamento;

b) orientar o individuo para outro profissional de salde mais bem
colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse
a sua competéncia;

c) respeitar e possibilitar ao individuo a liberdade de opcgao de ser
cuidado por outro enfermeiro, quando tal opgdo seja vidvel e ndo
ponha em risco a sua saude;

d) assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as
observacoes e intervencoes realizadas;

e) manter-se no seu posto de trabalho, enquanto ndo for substituido,
quando a sua auséncia interferir na continuidade de cuidados.

Comentario

A base ou o enunciado dos deveres é o direito ao cuidado na saude e na
doenca. O cuidado nasceu no espaco privado, na familia, muito ligado ao papel
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da mulher — “uma ética do cuidado, historicamente realizada sobretudo pelas
mulheres na cultura ocidental, nas suas praticas quotidianas do cuidado dos vul-
nerdveis da sociedade” (Parecer 26/CNECV/99) —, e ndo se conforma no para-
digma cientifico biomédico.

As instituicoes de saude séo lugares de controlo e de manutencao da saude,
de construgao, desconstrucao e reconstrucao de saberes sobre a salde e o bem-
-estar. Espacos onde as pessoas tém direito ao cuidado e ao conforto.

O cuidado é uma actividade-fim no trabalho de enfermagem, ou seja, cons-
titui-se como finalidade. Visa contribuir para o bem-estar e o bem-viver a que todas
as pessoas tém direito — considerando, na promocao do “bem-viver”, uma vida
digna que tem, como situacdo-limite, uma morte digna. A acgao de cuidar apoia-
-se em bases cientificas, utilizando o pensamento racional, criativo, ético, esté-
tico e intuitivo.

O "direito a saude”, entendido na sua formulacédo abstracta, pode ser inter-
pretado restritivamente como direito individual (que permitiria a cada um exigir para
si a mobilizacdo dos meios necessarios ao seu caso), ou, de forma ampla, o acesso
da populacao as ofertas disponibilizadas pelo progresso cientifico nesta érea. O dis-
curso da universalizacao dos cuidados de salde e da acessibilidade aos mesmos,
a par do desenvolvimento das tecnologias e do problema da alocacéao de recur-
sos, redimensionam a questao do direito ao cuidado na saude e na doenca.

Na alinea a), o enfermeiro assume “co-responsabilizar-se pelo atendimento do
individuo em tempo Util, de forma a ndo haver atrasos no diagnéstico da doenca e
respectivo tratamento”, o que afirma a co-responsabilizacéo e a accdo em tempo Util.

A responsabilizacado articulada entre intervenientes diferentes faz reportar
para o dominio das actividades interdependentes — quando o enfermeiro desen-
volve a sua accao, sem ser o prescritor propriamente dito. E esta co-responsabi-
lidade define-se no sentido de garantir o atendimento “em tempo Util" — e
entende-se que o tempo Util, dependendo da actividade e do contexto, serd o
necessario para assegurar que nao existem atrasos “no diagnostico da doenca e
respectivo tratamento”.

Na alinea b) — “orientar o individuo para outro profissional de salde mais bem
colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua compe-
téncia” — pode entender-se que o “profissional de saude” referido pode ser da
equipa de saude e / ou um enfermeiro. Assim, no primeiro caso, estaremos face a
questdo do encaminhamento e da colaboragcdo com outros profissionais de saulde,
gue ndo enfermeiros, o que reporta para os deveres decorrentes do Artigo 91.°. Na
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segunda perspectiva, o enfermeiro orienta para outro enfermeiro, mais bem colo-
cado para responder ao problema. Na base deste encaminhamento esta a capaci-
dade de o enfermeiro reconhecer e identificar as suas competéncias, discernindo
entre as possibilidades de intervencao proprias e de terceiros. O que estd em causa
€ a nogao da “mais correcta assisténcia” que se possa prestar a pessoa.

Na alinea c) — “respeitar e possibilitar ao individuo a liberdade de optar por
ser cuidado por outro enfermeiro, quando tal opcédo seja viadvel e ndo ponha em
risco a sua saude” — pode desdobrar-se a accao de “respeitar” e de “possibili-
tar”, estando esta duplamente condicionada (pela viabilidade e pela nao-existéncia
de risco para a saude). Assim, o exercicio da liberdade de escolha que cada cliente
tem (delimitada, tal como a nocéo geral de liberdade) pode desenvolver-se bali-
zado pela exequibilidade e pela garantia de ambiente seguro. No concreto, este
dever recoloca o livre arbitrio da pessoa — €, claramente, respeitar implica acei-
tar, tal como possibilitar implica favorecer a concretizagéo.

A alinea d) reitera o dever de “assegurar a continuidade dos cuidados, regis-
tando fielmente as observacoes e intervencgoes realizadas”, sendo de realcar que
a continuidade dos cuidados, creditada pela realizacao de um plano terapéutico
proposto, pode ser perspectivada como continuum no tempo (de que é exemplo
a continuidade entre os turnos, assegurando-se um trabalho continuo, com recurso
a informacao recolhida nos turnos anteriores e a efectivacdo do plano de cuida-
dos) e / ou entre instituicoes e niveis de cuidados (de que constituem exemplo
a folha de transferéncia ou de alta).

A eficacia da intervencao é determinada também pela continuidade — que, na
alinea d), se assegura pelo registo fiel das observacoes e intervencgoes. E esta assun-
cdo —decorrente da expresséo “fielmente"” —instaura um valor de verdade no registo,
que deve ser relativo a “observagbes” e “intervencoes”. A auséncia de registo pode
ser assumida como auséncia de realizacdo, com as implicacdes que decorrem desta
possibilidade. Por outro lado, a extensao do registo pode condicionar a sua comu-
nicabilidade e utilizacdo — assim, a expressao ética do “justo meio”, da procura de
equilibrio entre o registado e os significados do registo, torna-se assaz pertinente.

A alinea e) — "manter-se no seu posto de trabalho, enquanto ndo for substi-
tuido, quando a sua auséncia interferir na continuidade dos cuidados” — ou seja,
garantir um continuum presencial do enfermeiro no local de trabalho, sempre que
a sua auséncia interfira com a continuidade dos cuidados. E claro que o utente
tem direito a continuidade dos cuidados (conforme a Carta dos Direitos e Deve-
res dos Doentes) e este dever reporta-se a garantia do direito do cliente. Por isso,
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o enfermeiro tem o dever de se manter no local de trabalho, até ser substituido,
garantindo a seguranca, a vigilancia continua e a disponibilidade para agir.
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Artigo 84.° — Dever de informar

No respeito pelo direito a autodeterminacédo, assume o dever de:

a) informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de
enfermagem;

b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consenti-
mento informado;

¢) atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de infor-
macéo ou explicacdo feito pelo individuo, em matéria de cuida-
dos de enfermagem;

d) informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem
como sobre a maneira de os obter.

Comentario

Esta perspectiva — da informacdo como dever — assenta sobre bases sdlidas,
como sdo os principios da autonomia, da dignidade e da liberdade da Pessoa.
Atentemos na afirmacéo "o respeito pelo direito & autodeterminacdo”: pode
entender-se que tal significa o respeito pelo principio da autonomia e considera-la
nao em termos absolutos, mas como um valor, como algo que deve ser prote-
gido, apoiado e promovido, j& que se enraiza na liberdade individual e no respeito
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pelas decisdes que cada um toma acerca de si, conquanto sejam livres e escla-
recidas.

Na alinea a), a informacéao ¢é clarificada no que respeita ao ambito da mesma
— cuidados de enfermagem —, ndo havendo duvidas quanto ao contetdo da infor-
magao que o enfermeiro tem o dever de fornecer. Pode, no entanto, equacionar-
-se qual a interpretacdo de “individuo” e de “familia”, j& que se entende que a
informacao sobre cada um a cada um pertence. Por isso, o Professor Walter
Osswald afirmava que o dever de informar & um dever para com o utente / doente.
Isto é, o utente e a familia, nesta matéria, ndo sédo “grandezas do mesmo género,
ou seja, o dever de informar € ao doente e nado a familia e ndo a todos os cole-
gas da equipa”33. Assim, deve assegurar-se que a informacéo a familia é facul-
tada ou nédo, de acordo com a vontade expressa do individuo, no que a este con-
cerne, salvaguardando-se as situacées em que o principio da beneficéncia se
sobrepde. Por exemplo, importa informar a familia sobre as necessidades do
idoso que carece de cuidados em casa e a evolucdo provavel, para que possam
agir para bem dele. Por outro lado, a familia pode ser, ela prépria, como um todo,
alvo de cuidados ou considerada como unidade de cuidados e, aqui sim, desti-
nataria da informacdo. Em jeito de anotacéo, vale a pena ter em conta que infor-
mar significa “transmitir dados sobre qualquer coisa”, sendo aquilo que reduz ou
elimina a incerteza, e contribui para o processo de adaptacao e para a tomada de
decisdo. Assim, a informacao é constituida por dados revestidos de significado e
relativos a um contexto Util.

“Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento infor-
mado”, que preconiza a alinea b), fundamenta-se no respeito pela autonomia que
pressupde o consentimento. E o “direito & autodeterminacéo, ou seja, a capaci-
dade e a autonomia que os proprios doentes tém, para decidir sobre si [...] Este
novo modelo conceptual é precisamente o fundamento da teoria do consenti-
mento informado” 34,

Também a Convencgéao dos Direitos do Homem e da Biomedicina configura
como regra geral que: “qualquer intervencdo no dominio da salde apenas pode
ser efectuada depois de a pessoa em causa dar o seu consentimento de forma

33 Citacao de Excerto da intervencao do Prof. Walter Osswald como comentador na mesa “O dever de infor-
macao”, no Seminério Informacgéo e Confidencialidade, 7 de Dezembro de 2000, Auditério Cardeal Medei-
ros — Universidade Catolica.

34 Consentimento livre e esclarecido. «Circular Direccdo Geral de Saude». p. 1.
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livre e esclarecida. A esta pessoa devera ser dada previamente uma informacao
adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervencao, bem como quanto as
consequéncias e riscos. A pessoa em causa podera, a qualquer momento, revo-
gar livremente o seu consentimento” 35.

A possibilidade de o consentimento ser eficaz surge, no entanto, submetida
a condigdes:

1 — o consentimento deve ser voluntério, livre de coaccdo e baseado em
informacao correcta;

2 —a pessoa deve ser informada e compreender a informacao dada para fazer
a sua escolha — ou seja, pressupde-se a formacdo de uma vontade esclarecida,
tanto de decisdo em relacdo a consentir na proposta que lhe é feita (como no
consentir em que lhe sejam prestados cuidados de enfermagem), e tenha-se em
conta que muita informacao nao significa esclarecimento;

3 — 0 consentimento deve ser o acto de uma pessoa competente, no sen-
tido juridico — desde que possuidora do discernimento necessério para avaliar o
seu sentido no momento em que o presta (Artigo 38.° do Cédigo Penal).

Assim, o consentimento é o “Ultimo” passo, depois da informacéo e valida-
cao da mensagem, para que o utente possua a informacao e se sinta livre para
decidir.

Hoje, ao falar-se de “consentimento informado” ou “livre e esclarecido”, é
preciso desmontar estes conceitos e perceber que o que estd em causa é:

1- explicar de forma simples e compreensivel, para aquele utente em con-
creto, quais sdo 0s seus problemas e obter o seu assentimento / consentimento
(implicito, tacito);

2 — compreender que as prioridades do doente ndo sdo as nossas e que
outros problemas, além dos de dmbito médico, podem ser prioritarios para ele;

3 — néo excluir o utente de qualquer decisdo que Ihe diga respeito;

4 — respeitar o seu desejo expresso, seja ele:

— aceitar ou recusar a proposta de intervencéo / cuidados que foi feita,

— querer dar o seu consentimento sem receber determinadas informacoes,

— néo querer ser informado, porque cada pessoa tem este direito, quando
esta for sua vontade expressa.

35 MARTINHO DA SILVA, Paula — Parte Il: Consentimento; Artigo 5.°: Regra geral. «Convengao dos Direitos
do Homem e da Biomedicina anotada». Lisboa: Edicdes Cosmos, 1997. p. 38.
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Considere-se ainda a figura do “consentimento presumido”, que nos surge
em duas situacoes, legalmente previstas 36:

1 — quando a obtencédo do consentimento implicar adiamento que represente
perigo para a vida ou perigo grave para 0 Corpo ou para a saude;

2 — quando tiver sido dado consentimento para certa intervencdo ou trata-
mento, 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.

O consentimento presumido equipara-se, na lei, ao consentimento efectivo
“quando a situacdo em que o0 agente actua permitir, razoavelmente, supor que o
titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no acto,
se conhecesse as circunstancias em que este é praticado” 37. Assim, a necessi-
dade de consentimento ndo é absoluta, mas, como diz a sabedoria popular, a
excepcao confirma a regra.

Na nossa legislacdo sobre o consentimento, mais concretamente, no Artigo
38 do Cdédigo Penal refere-se o seguinte: “[...] 2 — O consentimento pode ser
expresso por qualquer meio que traduza uma vontade séria, livre e esclarecida
do titular do interesse juridicamente protegido, e pode ser livremente revogado
até a execucdo do facto. 3 — O consentimento s6 é eficaz se for prestado por
quem tiver mais de 14 anos e possuir o discernimento necessario para avaliar o
seu sentido e alcance, no momento em que o presta [...]".

O Codigo Penal fornece mais referéncias ao consentimento, sendo de salien-
tar o Artigo 157.° — Dever de esclarecimento — onde se preserva a eficacia do
consentimento na situacao de o paciente ter sido “devidamente esclarecido sobre
o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da inter-
vencéao ou do tratamento”, mas onde ndo deixa de se ter a seguinte salvaguarda
para tal esclarecimento: “salvo se isso implicar a comunicacao de circunstancias
que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam
susceptiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica”.

Como refere a alinea c), “os enfermeiros estao também obrigados a atender
com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacéo ou explicacéo feito
pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem”. Ou seja, dar resposta,

36 ARTIGO 156.° n.° 2. «Cdédigo Penal».
37 ARTIGO 39.°, n.° 2. «Codigo Penal».
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com responsabilidade (logo, com exactidao e incluindo apenas os conteldos per-
tinentes a sua finalidade) e cuidado (gentileza, atencéo, utilizando os instrumen-
tos basicos da profissdo, como a observacao e a relacdo de ajuda). Na area da
explicacdo, poderemos estar a falar de explicitacdo de mensagens, encaminha-
mento, validacdo de ensinos, seja o que for que seja solicitado em relagéo aos
cuidados de enfermagem. E claro que informar baseia-se em comunicar — e vive
das competéncias e habilidades comunicacionais de cada um.

Os enfermeiros sédo prestadores directos e elementos integrantes de equi-
pas multiprofissionais. Para “informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter
acesso, bem como sobre a maneira de os obter”, como refere a alinea d), preci-
samos de saber da existéncia e das mobilizacdes de recursos a nossa volta, na
organizacao e / ou na comunidade. Muitas vezes, ndo basta parar e responder a
pergunta que foi colocada — é necessario ir um bocadinho mais longe e, além de
"o qué”, informar sobre “o como”, garantindo a informacédo, completa e isenta,
sobre os recursos e as formas de acesso.
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Artigo 85.° — Do dever de sigilo

O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assume o dever de:

a) considerar confidencial toda a informagao acerca do destinatario
de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte;

b) partilhar a informagao pertinente sé com aqueles que estao impli-
cados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores
o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo
e familia, assim como os seus direitos;

c) divulgar informacao confidencial acerca do individuo e familia s6
nas situacoes previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a
aconselhamento deontolégico e juridico;

d) manter o anonimato da pessoa sempre gque o seu caso for usado
em situacoes de ensino, investigacao ou controlo da qualidade de
cuidados.

Comentario

O segredo, na saude, é, em primeiro lugar, uma tradicdo deontolégica que
remontard a Hipdcrates, no século V a. C. O célebre médico inscreveu, no seu
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juramento, que visava a moralizagao da pratica médica, uma regra respeitante aos
segredos do doente que formulou aproximadamente assim: “Tudo o que verei
ou ouvirei na sociedade, durante o exercicio ou mesmo fora do exercicio da minha
profissdo e que nao devera ser divulgada, manterei segredo, considerando uma
coisa sagrada.” A contextualizacdo na profissédo € clara no juramento de
Nightingale, afirmando a confidencialidade do que for revelado pelos préprios e
pelos familiares.

Desde a primeira formulacao, a regra do segredo tem sido muitas vezes
comentada e discutida — na pratica, esta regra garante a nao-divulgagao, logo, a
confidencialidade de qualquer informacéo relativa a uma pessoa.

A defesa do segredo surge em inimeros documentos — como a Declaracéo
dos Direitos do Doente (Lisboa, 1981) —, e a reivindicacdo de semelhante direito
fundamenta essencialmente a sua legitimidade no Artigo 12.° da Declaragao Uni-
versal dos Direitos do Homem (1948): “Ninguém sofreré intromissoes arbitrarias
na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na sua correspondéncia,
nem ataques a sua honra e reputacao. Contra tais intromissdes ou atagues toda
a pessoa tem direito a proteccao da lei.”

Com isto, salvaguarda-se que o dever de sigilo ou de segredo existe como
forma de preservar um direito, ou seja, € pelo direito a confidencialidade que se
afirma o dever de sigilo. Alids, hd quem estabeleca uma relacdo mais directa com
a privacidade, como é o caso de Gavison (1980), que concebe a privacidade como
“acessibilidade limitada” e a considera o resultado de trés componentes: segredo
(reserva de informacao sobre um individuo), anonimato e isolamento (no sentido
de inacessibilidade fisica a um individuo). Invocando a ideia da tutela da dignidade
humana, poderéa configurar-se que estamos a circular na drea da protecgao da inti-
midade / reserva da vida privada, da privacidade.

“O enfermeiro deve considerar confidencial toda a informacédo que diga res-
peito ao destinatario de cuidados e familia, qualquer que seja a fonte, afirma a
alinea a). Os enfermeiros utilizam instrumentos e metodologias de recolha de infor-
magcao — pode constituir exemplo a colheita de dados, realizada em situagao de
acolhimento no hospital ou no centro de saude. Ora, seja qual for o beneficio
potencial da colheita de dados, € sempre uma ingeréncia na vida e nos senti-
mentos pessoais. E 0 acesso do profissional a uma série de informacdes sobre
uma pessoa ocorre apenas mercé desta qualidade de profissional. Dai que haja
que assegurar a confidencialidade de toda a informacédo — tanto dos dados nar-
rados pelo préprio como por terceiros (incluindo nestes as pessoas significativas
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e os profissionais). Além de que é importante ter em conta o critério de utilidade
e pertinéncia da informacao recolhida, que deverd “servir” para contribuir para a
personalizacdo dos cuidados — assim, s6 devera ser colhida a informacédo neces-
sdria e, esta, sob a proteccdo da confidencialidade, do que foi dito ou escrito em
confidéncia, em segredo ou sob sigilo.

Preconiza a alinea b) que o enfermeiro deve “partilhar a informacéao pertinente
s6 com aqueles que estao implicados no plano terapéutico, usando como crité-
rios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo
e familia, assim como os seus direitos”. Partilhar a informacéo é dividir com
alguém algo que nao é nosso — uma informacéo sobre outra pessoa, da qual se
tomou conhecimento através da prépria, de um familiar ou de outro profissional,
no exercicio da profisséo.

E, note-se, o segredo profissional “é um caso especial do segredo confiado” 38
e ndo é privilégio, mas responsabilidade do profissional. Algumas informagoes
sao confiadas ao enfermeiro, com base numa relacao estabelecida. Outras encon-
tram-se escritas no processo e ha que ter em conta a pertinéncia, o pressuposto
de serem préprias para o fim a que se destinam. De entre os interlocutores pos-
siveis, devem seleccionar-se os que estdo “implicados no plano terapéutico” (de
onde decorre uma diferenca assinalavel entre equipa de salde e equipa tera-
péutica).

"Partilhar informacéao que nos foi confiada, significa necessariamente solici-
tar a autorizacdo do seu proprietéario” 39 e fazé-lo apenas com os implicados no
processo terapéutico, tendo em conta os critérios orientadores. Tem de ser acau-
telada a partilha acidental de informacéo, que tanto se pode verificar numa con-
versa em local inadequado (elevador, café, outro quarto, corredores etc.), como
em consulta a um perito que nao fica implicado no plano terapéutico ou quando
outro profissional da saude solicita informacoes.

Mesmo quando o objectivo é a continuidade de cuidados, é de relevar os regis-
tos, a passagem de turno ou a mudanca de local de prestacdo — na Carta dos
Direitos e Deveres do Doente afirma-se: “Ao doente e sua familia sdo propor-
cionados os conhecimentos e as informacdes que se mostrem essenciais aos
cuidados que o doente deve continuar a receber no seu domicilio.”

38 ARCHER (1996) p. 191.
39 Excerto da intervengdo de Armandina Lopes na comunicagao “Partilha da informacao”, na mesa “O dever
de sigilo”, no seminério Informagdo e Confidencialidade. 7 Dez. 2000.

-119-




Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro

Também a Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe,
no capitulo referente a “Confidencialidade e Privacidade”, declara que: “Toda a
informacao acerca do estado de saude, estado clinico, diagndstico, prognéstico
e tratamento, bem como a restante informacédo de caracter pessoal devem ser
mantidas confidenciais, mesmo apds a morte " 40

O direito do utente a confidencialidade reforca a ideia de que o préprio deve
decidir, sempre que possivel, sobre aquilo que, da informacéao, pode ser parti-
Ihado. E quando o interessado nao pode decidir, deve ser sempre considerado o
seu melhor interesse, ou seja, “bem-estar, seguranca fisica, emocional e social
e os seus direitos”. Parece clara a relagao deste dever com o Artigo 86, relativo
ao respeito pela intimidade.

No que respeita a “divulgar informacao confidencial acerca do individuo e fami-
lia s6 nas situacoes previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a aconse-
Ihamento deontoldgico e juridico”, importa referir que o sigilo pode ser abordado
do ponto de vista da privacidade (ou seja, a garantia da limitacao do acesso as
informacodes de uma dada pessoa, do acesso a propria pessoa, a sua intimidade,
e preservacéo do anonimato) e da confidencialidade (enquanto garantia do res-
guardo das informacdes dadas em confianca e a proteccao contra a sua revela-
¢do nao autorizada).

Assim, a confidencialidade é a regra. Contudo, admite-se que € um dever com
limites — porque o direito do préprio tem necessariamente uma Circunscrigao pro-
pria. Ha que ter em conta que os limites do dever de sigilo se jogam com o direito
individual e colectivo, como é o caso da obrigacao de notificacdo de algumas doen-
cas. Trata-se de um confronto de valores que ndo consideramos do mesmo valor.
E para ultrapassar estes limites e divulgar o que é objecto de sigilo (de acordo
também com o Artigo 135.° do Cédigo Penal, relativo ao segredo profissional), &
necessario aconselhamento, pelo que cada um deve cumprir os requisitos e cri-
térios para tal conduta — ou seja, recorrer a aconselhamento previamente a deci-
sdo de divulgar ou néo a informacéo realcando-se que, mesmo face a um possi-
vel aconselhamento no sentido de poder ser quebrado o sigilo, & ao proprio que
compete a decisao final, a assuncao do acto e das respectivas consequéncias).

40 Traducao de “4.1. — All information about a patient’s health status, medical condition, diagnosis, prognosis
and treatment and all other information of a personal kind must be kept confidential, even after death.”. In:
«A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe». Amsterdam: World Health Organisation,
1994. p. 13.
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H& que garantir a eticidade da conduta que coloca face a face a violagdo de
segredo e a proteccdo do outro, do interesse publico, do bem comum. Importa
ainda referir que o enfermeiro deve “manter o anonimato da pessoa sempre que
o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da quali-
dade de cuidados”, como estipula a alinea d) do Artigo 85.°.

Naturalmente, a situacdo de aprendizagem, de desenvolvimento do saber ou
de promocéo da qualidade ndo estd isenta dos principios orientadores gerais — o
anonimato deve ser preservado, garantindo a proteccdo da identidade. Sendo impor-
tante que se aprenda, investigue e analise as praticas, o principio do respeito pela
confidencialidade e pela guarda de segredo nunca cede terreno a tais beneficios.

Das figuras contempladas no ordenamento juridico portugués relativas ao
segredo profissional (considerado principio basilar e transversal a todas as pro-
fissbes na area da salde), destacariamos a violagao de segredo#!, que tem uma
funcao especifica no plano da proteccao da privacidade da vida privada. Sendo
considerado crime, admite a punicdo independentemente de qualquer perigo ou
dano patrimonial que possa provocar.

O conceito de segredo significa, a luz da Lei Penal, um facto ou conjunto de
factos, relativamente desconhecido e que, segundo a vontade expressa ou pre-
sumida da pessoa a que respeita, deve, em nome de um interesse legitimo ou
razodvel, permanecer sob reserva. No fundo, visa-se tutelar a confianga no
segredo, salvaguardando a confianga na integridade.

Entende-se que a manutencéo do segredo é exigida pelo interesse geral.
A sua violacdo poderd ofender ndo sé o particular, mas também a sociedade
inteira, porque priva as profissbes em que ela se apoia da confianga que devem
sempre inspirar ao publico.
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Artigo 86.° — Do respeito pela intimidade

Atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade inerentes a pessoa,
o enfermeiro assume o dever de:
a) respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua
vida privada e na da sua familia;
b) salvaguardar sempre, no exercicio das suas funcdes e na super-
visdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pes-
soa.

Os sentimentos de pudor e interioridade, expressos no enunciado, inerentes
a pessoa, tém componentes que excedem a pura satisfacdo de um direito for-
mal. A proteccéo da intimidade fisica e psicoldgica relaciona-se com diversas ver-
tentes, tais como a reserva da intimidade, o respeito pelo pudor individual, a pro-
tecgao e a salvaguarda da privacidade.

Pensar o corpo#? além das dimensbes do corpo objectivo, do corpo expres-
sivo e do corpo vivido, reporta-nos para as marcas do tempo, da satde e da doenca,
para a compreenséao cultural do corpo. A questdo do pudor reporta para o corpo,
mas néo exclusivamente. O corpo concreto, que qualifica um ser real, é o espaco

42 RENAUD, Isabel — Corpo humano. In: NEVES, M. C. Patrao; PACHECO, Susana (coord.). «Para uma Etica
da Enfermagem. Desafios». Coimbra: Grafica de Coimbra, 2004.
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da ancoragem do ego e da personalidade. Confinado no espaco e no tempo, o
corpo esta envolvido nas e pelas emocdes, misturando sensério e motricidade.
Factor de identidade, o facto de se ter um corpo e de se ser um corpo repre-
senta a adaptacao possivel ao meio ambiente. O sentido de tocar estd ligado a
pele, e, assim, o toque, se é securizante, permite ao outro reestruturar—se cor-
poralmente — todavia, pode colocar a integridade corporal em perigo, se existir
recusa. Moraga (1990) refere que na pratica de enfermagem existe o corpo da
pessoa cuidada e a qualidade de toque que a enfermeira oferece. Assim devem
ser aprendidas formas de tocar o outro que confiram um cuidar securizante e
confiante.

A alinea a) afirma o dever de “respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la
de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia”. Privacidade e intimidade
aparecem quase como sindnimos, dizendo o privado respeito a pessoa, e o intimo
ao que é profundo, que constitui a esséncia.

Além do dever de o proprio enfermeiro respeitar a intimidade, afirma-se a
proteccao da ingeréncia (enquanto acto de intrometer-se, de interferir indevida-
mente sem ser requerido) de terceiros. Aqui se entronca, por um lado, o aspecto
legal no sentido positivo (afirmado, no Artigo 80.° do Cédigo Civil, o direito a
reserva sobre a intimidade da vida privada), bem como no sancionatério (sendo,
no Cédigo Penal, a divulgacao, por qualquer meio e com intencdo de devassa, de
factos ou circunstancias inerentes a vida privada de alguém, punida criminalmente
com prisao até um ano ou com pena de multa até 240 dias).

Varia bastante a reserva da vida privada que cada pessoa entende ser-lhe
devida e que deve ser respeitada. O conceito de vida privada ndo se encontra
definido legalmente, sendo, por esta razao, a sua definicao feita casuisticamente.
Todavia, considera-se que, no geral, inclui a vida intima, nomeadamente a afec-
tiva, sexual e familiar. As doencas, as convicgoes politicas ou religiosas, o patri-
monio estdo também abrangidos pela reserva da vida privada.

E evidente a relacdo desta alinea com a humanizacéo e a personalizacao dos
cuidados, bem como o respeito pelos direitos humanos e pelos enquadramen-
tos juridicos especificos, como o decorrente da Convencao de Protecgao de
Dados Pessoais Informatizados.

Na alinea b) — "“salvaguardar sempre, no exercicio das suas funcoes e na
supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa” — esta
patente o dever de proteger, seja em realizacdo ou em delegacéao a esfera da pri-
vacidade e intimidade. E possivel cruzar este dever com o Artigo 11.° da Carta
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dos Direitos e Deveres dos Doentes, quando se refere que qualguer “acto de
diagndstico ou terapéutica s6 pode ser efectuado na presenca dos profissionais
indispenséaveis a sua execucao, salvo se o doente consentir ou pedir a presenca
de outros elementos”.

Proteger a pessoa das invasdes a sua intimidade tanto pode concretizar-se
na utilizagao de cortinas e biombos como em assegurar que a pessoa esta ade-
quadamente coberta para circular dentro e fora do servico, ou ainda a ter em conta
o tom e a altura da voz com que se realizam os didlogos. A presenca de esta-
giarios tem de ser consentida pela pessoa. Assim, encontramos relagao clara
com o Artigo 89.° do Cédigo Deontoldgico, relativo aos deveres de humanizagao
dos cuidados de enfermagem.
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Artigo 87.° — Do respeito pelo doente terminal

O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase ter-
minal, assume o dever de:
a) defender e promover o direito do doente a escolha do local e das
pessoas que deseja que o acompanhem na fase terminal da vida;
b) respeitar e fazer respeitar as manifestacoes de perda expressas
pelo doente em fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe
sejam préximas;
c) respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte.

Comentario

O enunciado afirma o enquadramento decorrente de “acompanhar o doente
nas diferentes etapas da fase terminal”. Considera-se que no estéadio de evolugao
chamado “terminal” a morte é previsivel a, mais ou menos, curto termo. Daniel
Serrao (1990) afirma serem doentes terminais “aqueles para quem a ciéncia € a
tecnologia ndo tém meios para suspender a morte.”. Trata-se de uma pessoa que
tem “a morte anunciada” (na expresséo de W. Osswald), aproximando-se a sua
vida do termo, pela existéncia de uma doenca inexoravel, para a qual nao existe
cura ou cuja progressao nao existe meio de interromper. Neste caso, as inter-
vencoes levadas a cabo visam atenuar os sintomas da doenca (em particular,
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a dor), sem agir sobre a causa. Neste contexto, o objectivo dos cuidados é pre-
servar nao a integridade corporal ou a salde, mas a dignidade humana, que é a
possibilidade de cada ser humano, por intermédio da sua consciéncia, agir livre-
mente, bem como de se autodeterminar. Estamos na area dos cuidados paliati-
VoS — que apelam a meios proporcionados e que, na definicdo da OMS, tém como
objectivo “a obtencdo de melhor qualidade de vida para o doente e sua familia.”

Os desafios éticos nesta etapa da vida dizem directamente respeito ao sen-
tido atribuido aos uUltimos momentos de vida. Nas nossas sociedades, polariza-
mos o sentido da existéncia humana em torno do principio do respeito pela vida
e pela qualidade de vida. E todas as escolhas se confrontam com estas escolhas
de valores. O sentido ético da morte esta presente quando cada um de nés toma
consciéncia de que temos os dias contados, o que nos impele a avancar na cons-
trucao do nosso projecto de vida.

A morte bioldgica € universal e implacével (“catastrofe bioldgica”, na expres-
sdo de Abiven). Mas a morte humana é singular, podendo ser compassiva a medida
da existéncia que a assume. Por isso é que a consciéncia da morte nos faz des-
cobrir novos valores ou os recontextualiza — valores como a humildade, o perdéao,
a coragem, a esperanca. Reporta-nos a um destino comum de todos os seres
humanos. Em ultima instancia, a humanizacao da morte pode humanizar a vida43.

A accao dos enfermeiros é orientada por uma preocupacao efectiva em pro-
mover a qualidade de vida maxima no tempo de vida que resta, em garantir cui-
dados de acompanhamento e de suporte (basicos e paliativos), com respeito pela
dignidade de cada pessoa e no cumprimento das regras da ética e da deontolo-
gia profissionais.

No sentido da valorizacao da qualidade de vida e do acompanhamento dos
doentes terminais, entende-se que ha um novo valor para a vida, que nasce da
omnipresenca da morte. E é este valor que faz com que os gestos terapéuticos
e de conforto adquiram um significado préprio. Que se revalorize o tempo de vida,
da “trajectoria de sobrevivéncia”.

Kubbler-Ross (1985) identificou cinco etapas nas possiveis reacgdes emo-
cionais vivenciadas pelas pessoas, perante o diagnéstico de doenca grave ou
incuravel, a saber: a negacao, a célera, a negociacédo, a depressao e a aceitacao44.
O conhecimento do processo de perda e, fundamentalmente, a compreensao

43 ABIVEN, Maurice — Para uma Morte mais Humana. Loures: Lusociéncia, 2001. p. 34.
44 PACHECO, Susana — Cuidar a Pessoa em Fase Terminal: Perspectiva Etica. Loures: Lusociéncia, 2002.
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empética das emocoes vividas pelo doente e seus familiares constituem-se como
os pilares orientadores da accéo do enfermeiro.

Ao definir-se, na alinea a), como dever do enfermeiro “defender e promover o
direito do doente a escolha do local e das pessoas que o acompanhem na fase ter-
minal da vida”, atribui-se-lhe o papel de “advogado” do doente, aquele que assegura,
defende os seus direitos, os seus desejos e a sua vontade, e zela por que sejam res-
peitados. Assim, é dever do enfermeiro assegurar o direito primordial da pessoa a mor-
rer com dignidade, principio consagrado em todas as cartas de direitos dos doentes.

Morrer é bem mais do que um direito. E um facto universal, talvez o acon-
tecimento mais universal na vida humana45. E morrer com dignidade € “morrer
em paz, morrer com os outros, morrer em companhia, morrer com aqueles a quem
queremos e que nos querem. Nao morrer sé. Morrer, evidentemente, com assis-
téncia médica — que nao substitui, entretanto, a assisténcia afectiva” 46, a que
Mario Raposo acrescenta o apoio espiritual, respeitando a vontade (real ou pre-
sumida) do doente terminal.

O enfermeiro acompanha o doente privilegiando a sua qualidade de vida;
minorando a dor — respeitando o direito do doente a receber analgesia adequada,
ajudando-o a aceitar e a preparar-se para a morte4’7, beneficiando dos cuidados
paliativos e do acompanhamento psicoldgico, tendo presente que a omissao de
tratamentos inUteis ou a interrupcao dos “meios artificiais” ndo sdo eutanasia.
Compete-lhe respeitar o direito a uma morte com dignidade, ndo sendo a pes-
soa sujeita a tratamentos ou ao uso de terapia inutil (“fatil”), face a convicgao e
ao saber cientifico como o chamado “encarnicamento” (obstinacéao) terapéutico,
ou as “terapias parciais” em casos oncolégicos que conduzam apenas ao “arras-
tar” do sofrimento, uma vez que a cura nao é mais possivel4s.

Esta ajuda peculiar durante o processo de morrer é realizada através da soli-
dariedade, da presenca, da atengao, do auxilio a dar um sentido ao tempo que
falta viver, garantindo a pessoa o direito a morrer a sua prépria morte49.

45 MARQUES, Adelino — Da Vida a Morte. p. 204.

46 CORTINA, Adela. (s/d), p. 189.

47 Recomendacao sobre os direitos dos doentes e dos moribundos.

48 LOPES CARDOSO, Augusto — «Coleccao Bioética». 5 (s/d) 225. Ver ainda a Declaragido de Veneza sobre
Doenca Terminal e a Declaragao Final sobre a Dignidade do Agonizante (5. Assembleia Geral da Acade-
mia Pontificia para a Vida (Fev. 1999)).

49 MELO, Helena P. — Aspectos juridicos dos direitos do doente. «Cadernos de Bioética». Coimbra: Gréfica
de Coimbra. 5 (s/d) 117.
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Note-se que, de acordo com a Lei n.° 36/96 de 29 de Agosto, se adoptam
providéncias relativamente a cidadaos condenados a pena de prisdo, afectados
por doenca grave e irreversivel, em fase terminal. Preconiza esta lei que, nesta
situacdo, “podem beneficiar de modificacdo da execucdo da pena quando a tal
se ndo oponham exigéncias de prevencédo ou ordem e paz social” (Artigo 1.°,n.° 1),
sendo possivel que a modificacdo da execucao da pena revista a modalidade de
internamento do condenado em estabelecimento de salde ou de acolhimento
adequado ou obrigacdo de permanéncia em habitacdo. Assim, o enquadramento
legal prevé que, em situagao de doenca terminal, e com pedido de modificagao
de execucdo de pena (por parte do condenado ou de familiar), um condenado a
pena de prisao possa escolher o local (e as pessoas) que o acompanham na fase
final da vida.

Da leitura da alinea b), emerge a chamada de atencdo para diferentes natu-
rezas e vivéncias de perda — a perda de quem se sente ser o sujeito no processo
de conclusao do curso de vida e das multiplas ligagdes criadas ao longo da sua
historia pessoal. A perda de quem estd ligado a este sujeito por importantes lagos
de apego que nao s6 consubstanciam o seu universo relacional como sao estru-
turantes do seu sentido de viver.

Com todo o “poder” que a morte sustenta, e face ao impacte invasor de
“auséncia total e permanente” que ela impde, a “reaccédo a perda” nao pode ser
entendida apenas como um “comportamento”, mas reveste-se de um valor muito
mais abrangente, onde se interpenetram, de forma dindmica, cognigcoes e senti-
mentos, integrados numa estrutura psicoldgica particular e numa situagao global
de vida, no momento em que a perda ocorre, sendo traduzida e expressa numa
cultura onde o sujeito se insere.

A reaccéao a perda €, assim, um processo que é vivido em grande parte no
imaginario individual, onde o conceito de si proprio, dos outros, das relagoes de
apego, dos acontecimentos e da vida, regulam a percepcao e a dimensao da
perda. Assim, o processamento das informacoes referentes a perda é realizado
de modo muito particular e com expressoes igualmente singulares.

Nao raro é a prépria perspectiva de perda poder espoletar, no plano cognitivo
e afectivo, a vivéncia da perda temida, como os pais de criangas com doencgas
fatais, em que o processo de luto se inicia no momento em que lhes é comuni-
cado o diagndéstico. Quando se perde alguém, sobretudo quando se tem pouco
tempo para a preparacéo, fica-se com raiva, revoltado, desesperado. O enfermeiro
deve permitir que essas sensacoes se extravasem livremente, colocando-se a
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disposicao e deixando os familiares falar, chorar e expressar livremente a sua dor.
Se houver alguém que tolere a sua raiva, teréd ajudado a que se tenham dado lar-
gos passos na aceitagdo sem culpa. Se forem recriminados por nao reprimirem
estes pensamentos pouco aceites socialmente, estar-se-a a prolongar o pesar, a
vergonha e o sentimento de culpa, que resultam, frequentemente, em abalo da
saude fisica e emocional (Kubler-Ross, 1996).

Define-se na alinea c¢) como sendo dever do enfermeiro “respeitar e fazer
respeitar o corpo apés a morte”, o que se relaciona com a qualidade humana dos
procedimentos post mortem, tanto imediatos (ao corpo) como posteriores (por
exemplo, no transporte para a casa mortuaria). Realce-se que nao basta ao pro-
prio enfermeiro agir de forma respeitosa, pois deve “fazer respeitar” (recorde-
-se, por exemplo, o Artigo 10.° do REPE, relativo a delegacao de tarefas ao pes-
soal funcionalmente dependente dos enfermeiros).

Se j& ndo se estd perante uma pessoa, ha qguem se refira ao caddver como
"vestigio da pessoa”, no sentido do remanescente fisico. Acresce que o contacto
e a visualizacdo do corpo apds a morte, facultados aos familiares em alguns locais,
podem constituir um suporte ao processo de luto e de perda. E ainda que os ritos
funerérios se inscrevam no agir, segundo crencas e valores do préprio e da fami-
lia / conviventes significativos.

Assim, os cuidados de enfermagem ao corpo serdo “a Ultima medida a ser
implementada [...] o enfermeiro necessita de estar consciente de alguns meca-
nismos de defesa, tais como o riso, palavras &speras e brincadeiras podem ser
particularmente desagradaveis”%0. Em ultima instancia, o respeito para com o
corpo pode ser encarado como outra forma de respeitar a familia enlutada.

Sugestoes de leituras

ABIVEN, Maurice — Para uma Morte Mais Humana. Loures: Lusociéncia,
2001.

BURKHARDT, Margaret; NATHANIEL, Alvita — Ethics & Issues in Contem-
porany Nursing. 2.7 ed. New York: Delmar, 2001.

FRIAS, Cidélia — A Aprendizagem do Cuidar e a Morte. Loures: Lusocién-
cia, 2003.

50 SORENSEN; LUCKMANN - Enfermagem Fundamental. Loures; Lusodidacta, 1998. p.1878.

-131-




Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro

MELO, Helena P. — Aspectos juridicos dos direitos do doente. «Cadernos de
Bioética». Coimbra: Gréfica de Coimbra. 5.

PATRICK, Guyomard — Le Desir d’Ethique. Paris: Aubier Montagens, 1998.

PACHECO, Susana — Cuidar a Pessoa em Fase Terminal: Perspectiva Etica.
Loures: Lusociéncia, 2002.

PERIE, Catherine — Soigner la dignité de I'homme. «La Revue de L'Infirmiére».
5 (1991) 24-26.

RULAND, Cornelia; MOORE, Shirley — Theory construction based on standards
of care: a proposed theory of the peaceful end of life. «Nursing Outlook». 46:4
(1998) 169-175.

SEBAG-LANOE, René — Mourir accompagné. Desclée de Brouwer. Epi: Orne,
1987.

SINGER, Peter — A Companion to Ethics. London: Blackwell, 1993.

SORENSEN; LUCKMANN - Enfermagem Fundamental. Loures; Lusodi-
dacta, 1998.

VIEIRA, Margarida — Aspectos ético-legais dos cuidados paliativos: qual o
papel do enfermeiro. «Dossier Sinais Vitais — Cuidados Paliativos». Coimbra: Sinais
Vitais. 4 (2000) 29-39.

VIEIRA, Margarida — Comentéario a mesa redonda opgodes dificeis: controvér-
sias e limites. «Actas do VIl Seminario Nacional do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida — Tempo de Vida e Tempo de Morte». Coleccéo Bioé-
tica VII. Lisboa: Presidéncia do Conselho de Ministros. (2001), p. 175-179.

Documentos de suporte

ARTIGO 2.°: Outros direitos pessoais; ARTIGO 24.°: Direito a vida; ARTIGO 25.°:
Direito a integridade pessoal. «Constituicdo Republica Portuguesa».

ARTIGO 70.° Tutela geral da personalidade; ARTIGO 71.°: Ofensas a pessoas
ja falecidas. «Cédigo Civil».

ARTIGO 185.°: Ofensa a memodria de pessoa falecida; ARTIGO 254.°: Profa-
nacao de cadaver ou de lugar funebre. «Codigo Penal».

Declaracao de Veneza sobre Doenca Terminal. Veneza, 1983.

Declaracao sobre Eutanasia da Associagcao Mundial de Medicina. Madrid,
1987.

Declaracao sobre a Eutanasia: Congregacao para a Doutrina da Fé. Vati-
cano, 1987.

-132 -



Parte |

Declaracao sobre o Suicidio Assistido por Médico. Marbella: Associacao
Mundial de Medicina, 1992.

DECRETO-LEI n.° 411/98 de 30 de Dezembro. Com alteragdes introduzidas
pelo D.-L. n.° 5/2000 de 29 de Janeiro: Regime juridico da remogao, transporte,
inumacgao, exumacéao, transladacdo e cremacao de pessoas falecidas.

LEIn.°48/90 de 24 de Agosto. Base XIV — Estatuto dos utentes. «Lei de Bases
da Saude».

LEI n.° 141/99 de 28 de Agosto. Estabelece os principios em que se baseia
a verificacdo da morte.

PARECER CNECV sobre o Acompanhamento do Doente Terminal.

Resolucao sobre os Direitos dos Doentes e dos Moribundos e Reco-
mendacao sobre os Direitos dos Doentes e dos Moribundos adoptadas pela
Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa a 29 de Janeiro 1976.

-133-







Artigo 88.° — Da exceléncia do exercicio

O enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do exer-
cicio, assumindo o dever de:

a) analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer eventuais
falhas que merecam mudanca de atitude;

b) procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as neces-
sidades concretas da pessoa;

c) manter a actualizacdo continua dos seus conhecimentos e utili-
zar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a forma-
cao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas;

d) assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condigdes de
trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e auto-
nomia, comunicando, através das vias competentes, as deficién-
cias que prejudiqguem a qualidade de cuidados;

e) garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das
actividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mes-
mos;

f) abster-se de exercer fungdes sob influéncia de substancias sus-
ceptiveis de produzir perturbacédo das faculdades fisicas ou men-
tais.
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Comentario

O enunciado do artigo afirma a procura da exceléncia em todo o “acto pro-
fissional” que o enfermeiro realiza. Se a preocupacao da melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados aos cidadaos (operacionalizando, de certa
forma, o principio orientador previsto no Artigo 78.°, 3 c) impde ao enfermeiro
uma conduta ligada ao desenvolvimento continuo, podem considerar-se subja-
centes a concretizacado da autonomia, a imprescindibilidade e a garantia da qua-
lidade dos cuidados prestados. O “pano de fundo” é a busca de exceléncia —
todavia, ndo se trata de uma procura ocasional, que possa estar dependente
do contexto. E expresso que se refere a “todo o acto profissional”, sem excep-
coes, podendo aliar-se a procura continua ao desenvolvimento de saberes e
competéncias

Se considerarmos que a ética de enfermagem tem por base (entre outras
dimensodes estruturantes) a existéncia de principios orientadores para o agir pro-
fissional do enfermeiro, como propde Nunes (2004), a exceléncia do exercicio cons-
titui um destes principios, desde logo enunciado na alinea c) do n.° 3 do Artigo 78.°
deste Cddigo e densificado como dever especifico, no presente Artigo 88.°.

Definir exceléncia do exercicio do enfermeiro ndo é tarefa facil, mas pode-
Mos associar o conceito a uma ideia de nivel superior da prestacao de cuidados,
considerado como universalmente bom. Ou seja, um patamar do cuidar, supe-
rior ao nivel que as circunstancias conjunturais da qualidade (decorrente das con-
dicoes concretas de cada organizacao de saude) muitas vezes impoem. Enten-
demos assim a exceléncia como o humanamente desejavel para todo o acto de
cuidar, independentemente do contexto em que se desenvolve. Fundamenta-se
no direito que as pessoas (de quem o enfermeiro recebeu um mandato social
para prestar cuidados) tém ao cuidado, enunciado no Artigo 83.° deste codigo e
na perspectiva de que este direito se concretiza com cuidados excelentes.

A exceléncia é uma procura constante, um caminho. Perante cada pessoa
em concreto que temos a nossa frente, precisamos de agir — e esta necessida-
des exige a preocupacéao de atingir progressivamente um nivel elevado de profi-
ciéncia, respeitando as normas, entre as quais, as das boas praticas, as deonto-
l6gicas. A ideia de perfeicao é justamente uma ideia — ndo existe realmente, é
um ideal. E o que é exigivel a cada um é o cuidado devido perante as necessi-
dades e os direitos concretos das pessoas a quem prestamos cuidados (indivi-
duos, familias, grupos ou comunidades).
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Considerando a exceléncia do exercicio nao como uma meta absoluta, mas
como um caminhar permanente, as seis alineas deste artigo enunciam os deve-
res que o enfermeiro deve respeitar no seu desempenho profissional.

A alinea a) prescreve que o enfermeiro deve “analisar regularmente o traba-
lho efectuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude”.
Este dever pode decompor-se em duas vertentes: “analise do trabalho” realizado,
cuja caracteristica é ser regular, continua, e, por outro lado, o reconhecimento de
"eventuais falhas”, tendo em conta uma “mudanca de atitude”.

Por falha entendemos (de uma forma ampla) o erro ou lapso, consubstan-
ciados numa acgao ou omissao que provoquem dano, e consideramos a atitude
como geradora do comportamento.

No que se refere a anélise do trabalho efectuado, a avaliacdo faz parte de
qualquer processo de planeamento. E sabido que a avaliacdo pode ser realizada
de multiplas formas, seja em registo de auto-avaliacao (do préprio para si mesmo),
heteroavaliacdo (por outros) ou co-avaliacéo (feita com pares de terceiros). Toda-
via, seja qual for a forma de avaliagédo, considerando o elemento individual e / ou
a modalidade de participacao na equipa, € sempre necessario usar o pensamento
critico, como base fundamental da andlise. Pretende-se, assim, que o enfermeiro
caminhe no sentido da exceléncia, associando a reflexao a pratica profissional,
reconhecendo a “eventual mudanca de atitude”.

O enfermeiro, quando realiza a andlise do seu trabalho e da gestao dos recur-
sos existentes (rendibilizados e adequados ao servico do individuo, familia e comu-
nidade), pode clarificar os aspectos positivos e as dificuldades ou constrangi-
mentos existentes. Identifica igualmente as falhas e as inconsisténcias verificadas,
0 que potencia a mudanga de atitude, numa légica de construgao de competén-
cias e de desenvolvimento profissional.

Esta mudanca de atitude fundamenta-se assim na reflexao ética que permite
identificar “eventuais falhas” e pode ter como base o processo de avaliagdo do de-
sempenho, englobando as componentes cientifica, técnica e relacional. A “mudanca
de atitude”, identificada ou reconhecida pelo préprio, pode assim ser ajudada por
outrem, participante no seu processo formativo, e deve também sustentar-se na
investigacdo, nomeadamente no que se refere a actualizacdo dos saberes.

A alinea b) afirma o dever de “procurar adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa”. Estamos perante dois ele-
mentos: as normas de qualidade e as necessidades concretas das pessoas a quem
se prestam cuidados.
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Consideramos que as normas de qualidade dos cuidados existem no sentido
de afirmar um conjunto de atributos ou indicadores de uma organizacdo, que deter-
minam o valor ou o bem de uma accéao®!. A qualidade orienta-se pela aproxima-
cdo dos resultados finais aos objectivos definidos. Assim se configura a impor-
tancia da definicdo de padrbes de qualidade, que constitui uma atribuicdo da Ordem
dos Enfermeiros e que foi materializada em Dezembro de 2001. A cada organiza-
¢ao de saude cabe criar / adaptar normas que concretizem estes padroes, bem
como assegurar a supervisao do seu cumprimento e garantir a sua melhoria.

Todavia, como referimos anteriormente, o cumprimento destas normas, sé
por si, pode nao resultar em cuidados excelentes. A pessoa é Unica (adoptando
o conceito de Kant) e as suas necessidades de cuidados também séo individuais.
Daf que a norma e os critérios ou indicadores de qualidade, enquanto enuncia-
dos genéricos, tenham muitas vezes de ser adaptados as “necessidades con-
cretas” de cada pessoa.

De igual modo, tratando-se de familias ou comunidades, também as neces-
sidades especificas podem obrigar a uma ajustamento das normas de qualidade.
E no concreto da vida, na construcdo / reconstrucdo e apropriagao dos bens e
valores culturais e pessoais, na interaccdo com processos somaticos, genéticos
e fisico-ambientais que se definem os diversos modos de vida, bem como as
necessidades concretas de cada um. E cada pessoa, no uso da sua autonomia,
pode (e deve) participar no processo de cuidados, quer através do consentimento,
quer através da alteracado das normas uniformizadas, tendo em conta as suas pro-
prias escolhas.

O desenvolvimento de uma cultura de qualidade na saude, a partir do pres-
suposto da exceléncia do cuidar, deve ser um objectivo assumido, atendendo a
que a qualidade é perspectivada ndo como um standard rigido e uniforme, mas
como a melhor resposta possivel com os meios e recursos de que se dispde. Dai
que, para ser excelente, o cuidado deva ultrapassar as circunstancias do possi-
vel e pretender um patamar mais elevado. A adaptacédo da norma a “necessidade
concreta” de cada um deve ser um meio de caminhar para a exceléncia.

A alinea c) do Artigo 88.° prescreve que o enfermeiro deve “manter a actua-
lizacdo continua dos seus conhecimentos”, no sentido do desenvolvimento das
suas competéncias cientificas, técnicas e relacionais. Estamos perante a consi-
deracao dos saberes, na convergéncia dos aspectos cientificos, técnicos e

51 NOUVELLES - Garantia de Qualidade e Tratamento, no Cuidado e na Assisténcia.1998.
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relacionais (ou humanos). O dever de actualizagdo decorre do direito do cliente a
cuidados de qualidade, prestados de acordo com as mais recentes aquisicdes dos
saberes nos diversos dominios.

A habilitacdo que a escola certifica possibilita o inicio do percurso profissio-
nal, mas é o processo de desenvolvimento de competéncias individual, com base
na formacéo, que permite a actualizacéo ao nivel do conhecimento e o amadu-
recimento ao nivel da capacidade de reflexao.

A formacéo continua enquadrada num meio que possibilite a reflexdo sobre
a pratica e a aplicacao dos saberes constituem dois marcos estruturantes deste
desenvolvimento de competéncias. E este processo que torna possivel a tomada
de decisao ética, essencial para que os cuidados sejam excelentes.

Debrucemo-nos sobre a alinea d), onde se determina que o enfermeiro deve
"assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as condi¢cdes de trabalho que per-
mitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando através das
vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados”.

A prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade implica condicdes de
trabalho que permitam a exceléncia do exercicio profissional. Por um lado, por-
que, na perspectiva pessoal do enfermeiro, o trabalho é um direito e também um
bem social, considerado indispenséavel a realizagdo do ser humano. Por outro lado,
porque as adequadas condicoes de trabalho para o enfermeiro e demais profis-
sionais de salde sdo um suporte fundamental para garantir o direito ao cuidado
de todas as pessoas que recorrem as organizacoes de saulde.

Existe correlacéo entre o direito, que o enfermeiro tem consagrado na alinea
c), n.° 2 do Artigo 75.° do Cédigo, de “usufruir de condigdes de trabalho que garan-
tam o respeito pela deontologia profissional e pelo direito do cliente a cuidados
de enfermagem de qualidade” e o dever de, quando as condicdes sdo deficien-
tes e interferem na qualidade, “assegurar por todos os meios ao seu alcance as
condicoes de trabalho...” que possibilitem a exceléncia do exercicio profissional.
Para garantir os direitos do enfermeiro e da pessoa a quem sao prestados cui-
dados, atendendo a que a existéncia de condicdes que violam os direitos profis-
sionais dos enfermeiros pode impossibilitad-los de cumprir os seus deveres, cons-
tituindo, por isso, uma violacdo dos direitos humanos e dos direitos dos clientes
a cuidados de enfermagem de qualidade.

As "vias competentes” devem ser as internas, dentro da organizacao de salde
(nomeadamente a hierarquia, o érgdo maximo da instituicdo, comissdes de qualidade)
e as externas, ou seja, a seccéo regional da Ordem dos Enfermeiros em que se
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inscreve o domicilio profissional do enfermeiro, a que compete acompanhar o exer-
cicio profissional, nos termos da alinea i) do n.° 2 do Artigo 34.° do Estatuto da Ordem.

Garantir a qualidade e a respectiva melhoria continua ¢ um desafio impor-
tante para qualquer sistema politico, assim como para todos os prestadores de
cuidados de saude. A preocupacgao esta patente na recomendacédo do Conselho
da Europa n.° 17/97 do Conselho de Ministros, que define: “[...] um conjunto inte-
grado de actividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na
avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como
objectivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.”.

Relaciona-se com esta reflexdo a andlise da alinea e) onde se prescreve que
o enfermeiro deve “garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados
das actividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos”.

Os enfermeiros podem delegar tarefas, mas estritamente em “pessoal deles
funcionalmente dependentes, quando este tenha a preparacdo necesséria para
as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de depen-
déncia do utente em cuidados de enfermagem”, nos termos no Artigo 10.° do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE). Nesta delegacgao,
€ necessério acautelar o nivel de preparacdo adequado de quem realiza a tarefa,
para que a exceléncia dos cuidados de enfermagem seja garantida (vide comen-
tario ao Artigo 79.°). Por outro lado, é inerente a esta delegacdo a assuncéo da
responsabilidade pelos actos praticados, pelo que a sua supervisao é essencial.
Assim, estd assegurada a exceléncia pretendida, mesmo que a tarefa seja reali-
zada por outro.

A alinea f) determina o dever de o enfermeiro se abster “de exercer funcdes
sob influéncia de substéancias susceptiveis de produzir perturbagées das facul-
dades fisicas ou mentais”. Estas substancias podem ser o &lcool ou produtos
psico-activos (Ministério da Justica, 1991).

A OMS (1993) considera que existe abuso de éalcool e / ou outras drogas
“quando a auto-administracao repetida ou esporadica destas substancias produza
efeitos que sejam directa, social ou economicamente nefastos”. As perturbacdes
provocadas por estas substancias, mesmo que em doses moderadas, condicio-
nam o tempo de reacgéo, a capacidade de atencdo e o controlo motor, cuja dura-
cao de accao depende de individuo para individuo. Neste sentido, o consumidor
de drogas serd menos rendivel e menos seguro — no caso dos enfermeiros, estas
perturbacoes condicionam o desempenho técnico e humano, colocando o utente
ao seu cuidado numa situagao de risco e maior vulnerabilidade.
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Esta situacao pode tornar-se ainda mais gravosa em caso de urgéncia ou
emergéncia, se o enfermeiro, no cumprimento dos seus deveres profissionais,
nao intervier ou o fizer de forma inadequada, agudizando o grau de risco para a
pessoa que nele confiou.

Assim, o enfermeiro, durante o seu desempenho profissional, deve garantir
a plenitude da sua capacidade para decidir, mobilizando todas as suas compe-
téncias, abstendo-se de consumir substancias que as alterem, mantendo desta
forma a relacado de confianga com os seus clientes, base para a relacdo terapéu-
tica e para a exceléncia do exercicio.

Sugestoes de leituras

ASCENSAOQ, J.O - Teoria Geral do Direito Civil. Lisboa: FDL. Vol. |, 1995.

BOYLE, Philip [et al.] — Organizational Ethics in Health Care: Principles,
Cases and Practical Solutions. Jossey-Bass Health, 2001.

COLLIERE, Marie-Francoise — Promover a Vida da Pratica das Mulheres
de Virtude aos Cuidados de Enfermagem. Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses — Lidel Editora, 1999.

Constituicao da Republica Portuguesa.

DARR, Kurt — Ethics in Health Services Management. Praeger, 1987.

HESBEEN, Walter — Qualidade em Enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2002.

NOUVELLES, Ciciams — Garantia de qualidade no tratamento no cuidado e
na assisténcia. «Servir». 47:1 (1999) 29-34.

NUNES, Lucilia — A qualidade na préatica da formacéao inicial e dos cuidados
de salde na perspectiva dos valores. «Livro de Actas do Simpdsio: A qualidade
na formacdo e nos cuidados de satude. Que caminhos?». 30.° Aniverséario da
Escola Superior de Enfermagem de Viana do Castelo, 2002.

NUNES, Lucilia — A referéncia ético-deontoldgica na base da exceléncia.
«Revista da Ordem dos Enfermeiros». 5 (2002) 23-25.

NUNES, Rui; REGO, Guilhermina — Prioridades na satde. Lisboa: McGraw-Hill,
2002.

Qualidade em Saude. Instituto da Qualidade em Saude. 0 (s/d) 11,14.

SALE, Diana — Garantia da Qualidade nos Cuidados de Saude. Para Pro-
fissionais da Equipa de Saude. Lisboa: Principia, 2000.

SHARPE, Charles C. — Nursing Malpractice: Liability and Risk Manage-
ment. Greenwood Press, 1999.

- 141 -




Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro

SIMEAO, M. J. — Na exceléncia dos cuidados de enfermagem. «Servir». 41:3
(1993) 114-117.

SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES - Condigdes de trabalho
e proteccéo social dos enfermeiros. «Enfermagem em Foco». 36 (Ago./Out. 1999).

THOMPSON, lan E.; Melia, Kath M.; Boyd, Kenneth M. — Etica em Enfer-
magem. Loures: Lusociéncia, 2004.

\V Seminério — Etica de Enfermagem. «Revista da Ordem dos Enfermeiros».
15 (Dez. 2004).

Documentos de apoio

ARTIGO 24.°: Estatuto Disciplinar dos Funcionarios e Agentes da Adminis-
tracdo Central, Regional e Local: (suspenséo).

Consumo llicito de Drogas. Gabinete de Planeamento e de Coordenacéo
do Combate a Droga: Ministério da Justica, 1991.

DECRETO-LEI n.° 104/98 de 21 de Abril. Estatuto da Ordem dos Enfermei-
ros.

DECRETO-LEI n.° 161/96 de 4 de Setembro. Regulamento do Exercicio Pro-
fissional dos Enfermeiros.

DECRETO-LEI n.° 437/91 de 8 Novembro. Carreira de Enfermagem.

DESPACHO n.° 3/93. Regulamento da Avaliagdo do Desempenho.

Promotion de la santé sur les lieux de travail; abus de I'alcool et des dro-
gues. OMS; Genéve, 1993.

-142 -



Artigo 89.° — Da humanizacao dos cuidados

O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizacdo dos cuidados de
enfermagem, assume o dever de:
a) dar, quando presta cuidados, atengao a pessoa como uma totali-
dade Unica, inserida numa familia e numa comunidade;
b) contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa.

Comentario

Humanizar pode ser interpretado como “tornar mais humano”, no contexto dos
actos profissionais que ligam as pessoas —ao caso, entre enfermeiro e cliente / fami-
lia. E, aqui, entende-se por familia os conviventes significativos, além dos lacos de
parentesco. Atender com cortesia, acolher com simpatia, compreender e respeitar,
promover o estabelecimento de uma relacao de ajuda sdo expressoes que se podem
deduzir da responsabilidade do enfermeiro “pela humanizacdo dos cuidados”.

Na alinea a) — "dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade” — encontramos duas
questoes: quando “presta cuidados”, da “atencao a pessoa como...".

Partindo da origem etimoldgica, persona refere-se a méscara teatral usada
na tragédia grega para ampliar a voz dos actores, que passou a designar a propria
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personagem. Transposta para a vida real, significa o papel desempenhado por cada
individuo no contexto social em que vive®2, A pessoa “é, nesta acepgao, o sujeito,
o protagonista da acgao que pressupde a trama de relacdes intersubjectivas no
interior da sociedade e estd na base do conceito de pessoa social / juridica
enguanto pertencente a uma comunidade com direitos e deveres”.53

Enquanto cidadao, a pessoa € membro de uma comunidade, no interior da
qual é livre e responséavel. Como afirma Mendes®4, desenvolver o ser em potén-
cia € humanizar, é cuidar. S6 é possivel fomentar a humanizacdo se o ambiente
for humanizador. O desafio para o enfermeiro é criar um espaco fisico estetica-
mente agradével, confortavel, funcional e seguro, mas sobretudo desenvolver na
equipa de profissionais uma cultura de humanizacdo. Numa equipa em que cui-
dar do outro é uma prioridade, todos desenvolvem capacidades, todos se huma-
nizam. Numa equipa moralmente evoluida, a preocupacao pelo outro vulneravel
origina uma resposta eficiente as necessidades. Os cuidados, no sentido profis-
sional, séo entendidos como “comportamentos cognitivos e culturalmente apren-
didos, técnicas, processos ou padroes que capacitam ou ajudam o individuo, fami-
lia ou comunidade a melhorar ou manter uma condicao ou estilo de vida saudavel”
(Transcultural Nursing).

Retomando a questao da universalidade do cuidar ou do cuidado, ja abordado
no Artigo 80.°, quer seja em relacdo a uma doenca, a uma deficiéncia ou a uma
dificuldade, é necessério precisar a natureza dos problemas encontrados, no que
respeita a funcionalidade e ao sentido. A saber, funcionalidade, enquanto capa-
cidade de uma pessoa agir por si propria, o que se vé no poder parcial ou total
de fazer alguma coisa, mas também no saber fazer — por isso falamos do que a
pessoa pode fazer sozinha, do que pode fazer com ajuda ou do que j& ndo pode
fazer... Mas como a funcionalidade ndo é tudo, h& que ter em conta o sentido,
0 impacte ou a ressonancia que cada pessoa sente numa determinada situacéao.

E existem limites aos cuidados — porque os cuidados tém de fazer sentido
para qguem os presta e para aquele a quem sao prestados, e ha que orientar o
sentido, a razéo de ser, a oportunidade destes cuidados. Se quisermos, 0s cui-
dados s6 ganham sentido e tém valor se tiverem em conta a pessoa “como uma

52 SILVA, Jodo Ribeiro [et al.] — Contributos para a Bioética em Portugal. Edicoes Cosmos, 2002. p. 18.

53 SILVA, Joao Ribeiro (2002).

54 MENDES, Ana — Humanizacao: uma Questio de (Bio)Etica?. Porto, Jul. 2004. Trabalho final de Pés-
-Graduacio em Bioética e Etica de Enfermagem.
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totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade”, clarificando o que
tem sentido ou contribui para dar sentido a sua vida. Assim se clarifica o dever
do enfermeiro, expresso na alinea b), de “contribuir para criar o ambiente propi-
cio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa”. O centro da acgao do
enfermeiro é a Pessoa, sendo a relacdo o seu principal instrumento. Assim, huma-
nizar converge para a qualidade do atendimento global ao cliente e a respectiva
familia.

Tendo em conta os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2001), os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atencao a promogao dos projectos de saude que cada pessoa vive e desen-
volve. O exercicio profissional dos enfermeiros centra-se na relacdo interpessoal.
E cada pessoa é concebida como um ser social e agente intencional de com-
portamentos baseados nos valores, crencas e desejos de natureza individual, o
que torna a pessoa um ser Unico, com dignidade prépria e com direito a autode-
terminar-se. Cada pessoa é um projecto de saude.

O ser humano, pelo facto de ser parte integrante da nossa espécie bioldgica,
possui uma dignidade prépria que impede a sua utilizagdo com outra finalidade
que nao seja a da promocao da respectiva realizacdo pessoal (Archer, 1995).
Deve-se respeitar toda a pessoa pelo “simples” facto de o ser. Mas, mais do que
isto, contribuir para criar um ambiente propicio ao desenvolvimento das poten-
cialidades.

Em todos os actos, o desempenho dos enfermeiros realiza-se para e pela
pessoa — partindo do estar com o cliente / familia. Assim, os enfermeiros subs-
tituem, ajudam e complementam as competéncias funcionais das pessoas em
situacdo de dependéncia, na realizacdo das actividades de vida. Os enfermeiros
orientam, supervisionam e lideram os processos de adaptacao individual, o auto-
cuidado, os processos de luto, os processos de aquisicdo e mudanca de com-
portamentos para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis. Nesta perspectiva, 0s
enfermeiros orientam a sua intervengao mais para a salde e para “contribuir para
criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa”.

A humanizagao de qualquer actividade parte de cada pessoa e de cada grupo
de pessoas que trabalha em conjunto, tendo presente a regra de ouro: “nao fagas
aos outros o que nao queres que te facam a ti”. E esta regra s6 é aplicavel na
sua forma negativa — atendendo a que o desenvolvimento humano da prestacao
faz ultrapassar a ideia de “cuido como gostaria de ser cuidado” para a méxima
ética “cuido como a pessoa gosta de ser cuidada ou quer ser cuidada”.
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Artigo 90.° — Dos deveres para com a profissao

Consciente de que a sua acgao se repercute em toda a profissao, o enfer-
meiro assume o dever de:

a) manter no desempenho das suas actividades, em todas as cir-
cunstancias, um padrao de conduta pessoal que dignifique a pro-
fisséo;

b) ser solidario com os outros membros da profissdo em ordem a
elevacéo do nivel profissional;

c) proceder com correcgao e urbanidade, abstendo-se de qualquer
critica pessoal ou alusdo depreciativa a colegas ou a outros pro-
fissionais;

d) abster-se de receber beneficios ou gratificagcbes além das remu-
neracoes a que tenha direito;

e) recusar a participagdo em actividades publicitarias de produtos
farmacéuticos e equipamentos técnico-sanitérios.

Comentario
As alteracoes na saude que hoje se prevéem precisam de uma reflexdo sus-

tentada. O apelo as questdes éticas extravasa o contexto individual, no sentido
do reconhecimento dos principios e valores profissionais.
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O enunciado dos deveres para com a profissao clarifica a consciéncia de que
a accdo de cada enfermeiro “se repercute em toda a profissdo” — alids, no sen-
tido de que a fidelidade ao compromisso da profissédo repousa sobre os ombros
dos profissionais individuais. Afirma-se, no predmbulo do Estatuto, que a criacdo
da Ordem dos Enfermeiros “responde [...] a um imperativo da sociedade portu-
guesa de ver instituida uma associacéo profissional de direito publico, que, em
Portugal, promova a regulamentacéo e disciplina da pratica dos enfermeiros, no
que respeita a assegurar o cumprimento das normas deontolégicas que devem
orientar a profissao, garantindo a prossecucéo do inerente interesse publico e a
dignidade do exercicio da enfermagem”.

A alinea a) — "manter no desempenho das suas actividades, em todas as cir-
cunstancias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique a profissdo” — carece
de um enquadramento, separando-se, para efeitos de anélise, o “manter no
desempenho das actividades” e o “padrdo de conduta pessoal que dignifique a
profissdo”. Para confiar num profissional, um cliente precisa de acreditar que
aquele individuo tem o conhecimento necessario para o ajudar (e isto implica os
saberes e as competéncias) e que essa pessoa agira no sentido dos seus melho-
res interesses (e isto envolve o compromisso profissional que pode ser sinteti-
zado em promover a qualidade de vida daqueles a quem se prestam cuidados).
E compete a cada um, em sentido individual, garantir o cumprimento do com-
promisso.

O enfermeiro ndo é mais o profissional que age sob a responsabilidade de
outrem. As intervencdes de enfermagem séao autbnomas ou interdependentes,
como afirma o REPE. Dependéncia hierdrquica ou funcional nao significa isencéo
de responsabilidade, isto é, nao significa que o enfermeiro nao precisa de assu-
mir 0s actos que pratica, mesmo que realizados na sequéncia da iniciativa de outro
profissional. Isto implica que cabe ao enfermeiro garantir que os seus actos visam
sempre o interesse do doente, no respeito pela deontologia e no quadro legal em
vigor. Por isso, o enfermeiro compromete-se a garantir a qualidade e a assegu-
rar a continuidade dos cuidados das actividades que delegar, assumindo a res-
ponsabilidade pelos mesmos.

Porque nao basta estar escrito que a profissdo é autbnoma e que, como se
afirma no Cédigo Deontolégico, as intervencdes de enfermagem sao realizadas
com a preocupacao da defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro. Ser enfermeiro significa dar uma atencao particular ao outro, prestar
ajuda utilizando as competéncias profissionais que |lhe sao préprias — e
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compreender a atribuicdo de uma determinada parte dos beneficios da salde aos
cuidados de enfermagem.

Ha que ser prudente e responséavel. Pelas decisbdes e pelos actos praticados
que respondemos perante os outros, clientes, colegas, instituicdo e comunidade
em geral, quando a tal somos chamados. E isto fundamenta-se na existéncia de
um dever, de um compromisso, de uma promessa que exige ser cumprida.

A alinea b) enuncia o dever de “ser solidario com os outros membros da pro-
fissdo em ordem a elevacéo do nivel profissional” — se bem que a solidariedade ja
tenha sido enunciada no Artigo 78.°, ha que dar aqui o enfoque ao respeito pelo
outro, a partilha de conhecimentos e saberes, ao fomento e a promocéo de valo-
res, ao interagir na busca de melhores cuidados, ao defender o colega — e nao se
inclui a proteccao de préaticas ilicitas — no sentido de estar com quem errou, cola-
borar na formacéo dos outros, apoiar os colegas no desenvolvimento. Ser solidério
é fazer / ser parte do projecto do servico, no sentido em que todos somos res-
ponsdaveis e importantes. Temos de pensar na enfermagem como uma profissao
autdbnoma e de equipa e ser leais para com a nossa profissédo e 0s N0ssos colegas.

A solidariedade humana e profissional pode ser vista como facto e tarefa,
havendo nela também um chamamento para uma forma determinada de agir. Esta-
mos na situagado de cruzamento em que um facto é portador de chamamento —
por exemplo, ter um diploma de enfermeiro € um facto e €, ao mesmo tempo,
uma exigéncia de solidariedade.

Cada enfermeiro € uma pedra sélida no todo (solidez, corpo sélido, na raiz
etimoldgica de solidariedade). “O respeito pelo colega precisa de uma grande dose
de coragem ética”, afirmou Michel Renaud®5, porque lidar com colegas que se
apreciam mais e outros que se apreciam menos exige de nés uma conduta ética.
A solidariedade nao se constitui como objecto de uma declaragado nem como texto
de lei ou norma — sendo a virtude que dispde as pessoas a proteger e promover
0 bem comum, afirma a determinacao de se empenhar em beneficio comum.
Por isso, ndo se relaciona com o encobrimento ou a ilicitude. O caminho é o da
"elevacdo” da profissdo, o mais alto grau de perfeicéo.

A alinea c) refere-se a proceder com correccao e urbanidade, abstendo-se de
qualquer critica pessoal ou alusdo depreciativa a colegas ou a outros profissio-
nais — de onde decorre a analise centrada na “correccao e urbanidade” e na abs-
tencao de conduta impropria.

5 Comentarios ao painel “Relacdes profissionais” do IIl Seminario de Etica (Coimbra 2002).
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A relacdo com o Outro carece de respeito e disponibilidade — se, por um lado,
a diversidade é inevitavel, por outro lado, uma boa gestdo das diferencas pode
enriquecer as relacdes nas equipas. Aqui, o Outro é o colega ou outro profissio-
nal — e o cenério do relacionamento interpessoal exige posturas de “correcgéo e
urbanidade” ou, como diria Comte-Sponville, de polidez. Alids, este autor consi-
dera a polidez uma "“virtude de etiqueta, de aparato”, uma qualidade “puramente
formal, regra de polidez! N&o dizer palavras feias, ndo interromper as pessoas,
nao empurrar, ndo roubar, ndo mentir [...]" 5. Assim, a moral comeca por ser poli-
dez, "regra instituida, jogo normativo da aparéncia”. Levada muito a sério, a cor-
tesia é o contrario da autenticidade — na medida certa, € uma “pequena coisa que
prepara as grandes”.

Fortemente ligadas as regras de trato social, a correccédo e urbanidade pers-
pectivam-se como abstencdo “de qualquer critica ou alusao depreciativa a cole-
gas e outros profissionais”. Assim, ao respeitar o Outro, o enfermeiro também
se respeita a si mesmo, enquanto profissional (de forma paradoxal, é por se res-
peitar a si mesmo que promovera o respeito pelo Outro).

Na alinea d), o dever de "abster-se de receber beneficios ou gratificacdes,
além das remuneracoes a que tenha direito”, alicerca a isencao e imparcialidade
do profissional. Busca-se o equilibrio entre relagdes publicas (profissionais) e
privadas (particulares) — e ha diferenca entre a conduta, ao seu nivel particular,
enguanto pessoa, de receber presentes de amigos ou conhecidos (entendendo-se
gue ndo existe sancéo ética) e a de os receber no ambito profissional (sabendo-
-se que o comportamento violador da norma constitui uma infracgao disciplinar).

O enfermeiro deve abster-se de receber beneficios ou gratificagcbes — quer
se trate de expressao de reconhecimento ou de solicitacdo. Afastando-nos da ratio
ethica que o citado Artigo incorpora, poderemos afirmar que este dever legal se
inspira e nos reconduz, numa perspectiva juridica, para os tipos penais da cor-
rupcao passiva, para os actos licito e ilicito previstos nos Artigos 372.° e 373.° do
Codigo Penal. A corrupcgéo é entendida, numa perspectiva juridico-penal, como a
realidade que recobre as situacées em que um funciondrio solicita ou aceita uma
vantagem patrimonial ou ndo-patrimonial, ou a sua promessa, como contrapar-
tida de um acto (licito ou ilicito) que traduz o exercicio efectivo do cargo em que
se encontra investido.

5 COMTE-SPONVILLE (1995) p. 19.
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Alids, o Cédigo Penal, no que se refere aos “crimes cometidos no exercicio
de funcoes publicas”, considera as penas em caso de corrupcdo e destaca o “soli-
citar ou aceitar, para si ou para terceiros, sem que lhe seja devida vantagem patri-
monial ou ndo-patrimonial, ou a sua promessa como contrapartida” de acto ou
omisséo contréarios (Artigo 372.°) ou nao-contrarios (Artigo 373.°) aos deveres do
cargo, considerando pena de prisdo de um a oito anos (no primeiro caso) ou pena
de prisdo até dois anos (segundo caso).

No referente a alinea e)— "“recusar a participacdo em actividades publicitarias
de produtos farmacéuticos e equipamentos técnico-sanitarios” — é de salientar
que esta recusa se situa estritamente na area publicitaria (publica, de divulgacéao,
difusao) e é relativa a produtos farmacéuticos e equipamentos técnico-sanitarios.
Poderao existir duas ordens de razado: por um lado, o facto de poder conferir cre-
dibilidade a determinado produto, por ser um enfermeiro a publicité-lo, e, por
outro lado, o facto de poér em causa o ja referido principio de isencdo do profis-
sional.

Este artigo estabelece um vaso comunicante com o instituido das incompa-
tibilidades presentes no Estatuto (Artigo 77.°), denotando, assim e de forma evi-
dente, a coeréncia e a relacdo estreita entre as regras que se encontram expres-
sas na Deontologia Profissional e no Cédigo.

Destaca-se ainda a relagdo com o preceituado nos Artigos 19.° e 25.°-A do
Codigo da Publicidade, sendo clara a proibicdo da publicidade a tratamentos médi-
cos e a medicamentos que apenas possam ser obtidos mediante receita médica.
Os enfermeiros, enquanto agentes actuantes na realizagdo de terapéuticas e
administracdo de medicamentos, deverdo manter a imparcialidade e indepen-
déncia na divulgacdo de quaisquer informagdes de natureza publicitaria respei-
tantes a estes dominios.
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Artigo 91.° — Dos deveres para com outras
profissoes

Como membro da equipa de saude, o enfermeiro assume o dever de:
a) actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reco-
nhecer a especificidade das outras profissdes de saude, respei-
tando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma;

b) trabalhar em articulacdo e complementaridade com os restantes
profissionais de saude;

c) integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que traba-
Ihe, colaborando com a responsabilidade que lhe € propria nas
decisdes sobre a promocao da salde, a prevengao da doenga, o
tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos servicos.

Comentario

O enunciado do Artigo aponta o enfermeiro “como membro da equipa de
saude”. Os enfermeiros cuidam dos clientes e relacionam-se com todos os inter-
venientes no processo de cuidados de salde — com administradores, médicos,
psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, técnicos, auxiliares, entre outros.
Mais: permanecendo mais tempo junto dos clientes, promovem a intervencao
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de outros profissionais e técnicos de salde, referenciam as situagdes proble-
maticas identificadas, orientam os clientes em fungao das necessidades e dos
problemas detectados e promovem, paralelamente, a aprendizagem do cliente
da forma de adopcéo de estilos de vida compativeis com a promocéo da saude
e da forma de aumentar o conhecimento dos recursos pessoais, familiares e
comunitéarios para lidar com os desafios de salde.

A relacao terapéutica caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente,
no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relagao
desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem por
objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecugao do seu projecto de saulde.
Todas as profissdes da salde se preocupam com as questdes éticas e com o
quadro deontolégico do respectivo exercicio profissional — centradas, sobretudo,
no utente dos cuidados e em assegurar o respeito pela dignidade da pessoa. E &
cada vez mais claro que a prestacdo de cuidados de saude globais estda aquém
da capacidade de uma profissdo®’, exigindo-se uma abordagem multidisciplinar
e multiprofissional. Assim, o conceito de equipa torna-se bdsico, orientando para
um mesmo fim os diferentes caminhos dos diversos profissionais.

A alinea a) — "actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reco-
nhecer a especificidade das outras profissdes de salde, respeitando os limites
impostos pela drea de competéncia de cada uma” — volta a trazer a anélise a ver-
tente da responsabilidade, situada na area de competéncia e no reconhecimento
da especificidade das outras profissoes.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de actua-
cao multiprofissional. E isto enquadra-se nos dois tipos de intervencdes de enfer-
magem: as interdependentes, iniciadas por outros técnicos de saude; e as auto-
nomas, iniciadas ou prescritas pelo enfermeiro. De acordo com o REPE,
consideram-se interdependentes as intervencoes realizadas pelo enfermeiro “em
conjunto com 0s outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes
de planos de accédo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em
que estdo integrados e das prescricdbes ou orientacoes previamente formaliza-
das” (Artigo 9.°, 3). Relativamente a estas intervencdes de enfermagem que se
iniciam na prescricdo elaborada por outro profissional da equipa de saude (por
exemplo, prescricoes médicas), o enfermeiro assume a responsabilidade pela

57 BANDMAN, Elise; BANDMAN, Bertram — Nursing Ethics Through Life Span. New York: Prentice-Hall,
2002.
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sua implementacgao. Consideram-se auténomas as intervencoes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica responsabilidade, de acordo com as respectivas qua-
lificacoes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestao desses cuida-
dos, no ensino ou na formacao.

Os limites das competéncias dos profissionais sdo, em determinadas cir-
cunstancias, ténues, havendo territérios “cinzentos” em que nao esta assim tao
claro a quem compete fazer o qué. Nao parece que a resolucao passe por esta-
belecer uma hierarquia assente no poder formal, mas na hierarquia técnica, na
complementaridade e solidariedade, onde a tomada de deciséo, no melhor inte-
resse e beneficio do cliente, é tomada por quem, em determinado momento, esta
melhor preparado para intervir.

Na alinea b) — “trabalhar em articulacdo e complementaridade com os res-
tantes profissionais de salde"” — destaca-se a “articulacédo e complementaridade”.
Assume-se que a saude é uma tarefa multidisciplinar, ndo podendo ser negli-
genciado o exercicio de cada profissional. Daqui se deduz o papel importante de
cada actor, ndo so6 na definicdo dos seus padrdes de qualidade de cuidados, mas
também no esforgo para obter uma melhoria continua da qualidade em saude.

As premissas do trabalho multidisciplinar colocado ao servigo da pessoa a
assistir sdo o objectivo comum dos diferentes grupos profissionais. A pessoa,
alvo dos cuidados, nédo é propriedade de nenhum profissional, € um ser com ple-
nitude de direitos que espera dos servicos de salde e dos profissionais rapidez
e efectividade no tratamento e nos cuidados, pelo que a articulacdo e comple-
mentaridade funcional se revelam condicdes imprescindiveis. Vale a pena ter em
conta que a articulacdo remete para um encadeamento (de elementos distintos
que concorrem para o funcionamento eficaz do todo) e que a complementaridade
se associa a “completude” (que decorre de diversas accbes de diferentes pro-
fissionais, sendo a de enfermagem “dotada de idéntico nivel de dignidade e auto-
nomia”, de acordo com o REPE).

Um trabalho em equipa exige um conjunto de valores e principios (tais como
co-responsabilidade, honestidade, lealdade, reciprocidade, sustentabilidade,
cooperacao e partilha), que sao reguladores da conduta entre os profissionais
envolvidos e destes em relacdo a pessoa a assistir. Os profissionais da area da
salde que lidam com pessoas em todas as circunstancias de vida deparam-se
com questdes relacionadas com os conceitos de bem e de mal, de justo e
injusto, de certo e errado, de deveres, e com eventuais diferencas de pers-
pectiva.
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A ética nas relacoes interprofissionais na salde exige uma atitude critica do
ser humano, o que permite questionar as praticas. Tal questionamento pressu-
pde um conflito entre o interesse particular e o colectivo, no melhor interesse
da pessoa assistida e da comunidade. Sabemos que os conflitos interpessoais,
naturais em todo o grupo de trabalho, quando nao resolvidos, podem compro-
meter o nivel de satisfacdo pessoal, profissional e da equipa, assim como o
desempenho institucional, que se reflecte na qualidade da prestacao de servi-
¢os aos clientes.

Na alinea c) afirma-se que o enfermeiro deve “integrar a equipa de saude,
em qualquer servico em que trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que
Ihe é prépria, nas decisdes sobre a promocéo da salde, a prevengao da doenca,
o tratamento e a recuperacao, promovendo a qualidade dos servigos”.

Porque as instituicdes de salde existem para o cidaddo, também os profis-
sionais da saude em geral e os enfermeiros em particular existem para servir 0s
cidadaos, e, numa perspectiva de co-responsabilidade, devem participar na defi-
nicdo dos objectivos do servico a prestar, delinear estratégias para os atingir e
co-responsabilizar-se pela respectiva implementacao.

A ética das relacdes interprofissionais na salde reporta a normas necessa-
rias, a regulacdo do relacionamento interprofissional e, particularmente, a orga-
nizacao do processo de cuidados e partilha dos recursos disponiveis. A ética tem
também um papel de regulacéo das préaticas profissionais, ndo devendo ser regi-
das exclusivamente por mecanismos legais. Torna-se necessario superar o iso-
lamento dos profissionais, em matérias e decisdes que impliqguem cuidados de
salde fornecidos por vérios intervenientes no processo de cuidados, respeitando
os limites impostos pela area de competéncia de cada um e trabalhando em arti-
culacao e complementaridade.

O trabalho de equipa coloca a énfase no desenvolvimento de competéncias
profissionais, na capacidade de problematizar, de reflectir, de debater em con-
junto — no que se pode designar por inteligéncia colectiva, tdo necessaria a accao
em salde. As relacdes profissionais em salde que enfatizam a comunicacéo, a
articulacado, a complementaridade e co-responsabilidade enfatizam o colectivo, a
cidadania, e significam coeséo, cooperacdo e convergéncia em torno de objecti-
vos. Este tipo de relacbes contribui para que os problemas comuns sejam resol-
vidos com base na ajuda mutua, ou seja, na reciprocidade.

No global, o trabalho no mesmo espaco institucional pode apresentar cons-
trangimentos (assimetrias, protagonismo etc.), mas também abertura aos
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métodos e dreas de competéncia de cada grupo profissional e / ou de cada
interveniente. Os deveres e as responsabilidades dos profissionais centram-
se na garantia dos direitos da pessoa assistida, com respeito pela dignidade
do colega da equipa multiprofissional, numa assuncao partilhada de respon-
sabilidades e riscos.

Serd ainda de relevar que a integracdo (no sentido de se tornar parte) do
enfermeiro na equipa de salde se operacionaliza em colaborar na area de res-
ponsabilidade que |he é propria e se relaciona com o dever explicitado no
Artigo 80.°, em relagdo a comunidade (alinea c). Os diversos niveis de actuagao
expressos — a promocgao da saude, a prevencao da doenca, o tratamento e a
recuperacao — cobrem os trés niveis de prevencao. Simultaneamente, é apon-
tada a finalidade desta integracdo na equipa — ndo é um fim em si mesmo, mas
um meio para promover a qualidade dos servigos.
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Artigo 92.° — Da objeccdo de consciéncia

1 -0 enfermeiro, no exercicio do seu direito de objector de consciéncia,
assume o dever de:

a proceder segundo os regulamentos internos da Ordem que regem
0s comportamentos do objector, de modo a nao prejudicar os
direitos das pessoas;

b) declarar, atempadamente, a sua qualidade de objector de cons-
ciéncia, para que sejam assegurados, no minimo indispensavel,
0s cuidados a prestar;

c) respeitar as convicgbes pessoais, filosodficas, ideoldgicas ou reli-
giosas da pessoa e dos outros membros da equipa de saude.

2 — O enfermeiro ndo poderéa sofrer qualquer prejuizo pessoal ou profis-
sional pelo exercicio do seu direito a objeccao de consciéncia.

Comentario

Por ultimo, o Coédigo Deontolégico contém um artigo que diz respeito aos
deveres do enfermeiro relacionados com o exercicio de um direito.

Na medida em que a objeccao de consciéncia é a desobediéncia a “uma injun-
Gao legal ou uma ordem administrativa mais ou menos directa” %8, considera-se

58 RAWLS, J. - Uma Teoria da Justica. p. 285.
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"objector de consciéncia o enfermeiro que, por motivos de ordem filoséfica, ética,
moral ou religiosa, esteja convicto de que nao lhe é legitimo obedecer a uma
ordem particular, por considerar que atenta contra a vida, contra a dignidade da
pessoa humana ou contra o Cédigo Deontoldgico” 59. Neste contexto, importa ana-
lisar os seus fundamentos e as suas implicagbes no exercicio da enfermagem.

No exercicio da profissdo, as responsabilidades que vinculam deontologicamente
os enfermeiros encontram a sua fonte nos direitos humanos em geral e dos clien-
tes em particular, bem como nos objectivos da profissdo. Mas o enfermeiro, enquanto
pessoa, deve agir preservando também a sua liberdade e dignidade humana, con-
forme prescreve o Artigo 78.°, n.° 1, do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro.

Ora, a dignidade fundamenta-se no poder de o ser humano se autodetermi-
nar, que é inerente a respectiva racionalidade. A autonomia, referida a vontade,
existe se, e sO se, 0 ser humano actuar determinado por principios morais que
estejam em conformidade com imperativos éticos livremente assumidos por si.
E a expressdo da dignidade humana passa pelo exercicio dos direitos funda-
mentais, entre os quais se encontram o direito a liberdade de consciéncia, que
é inviolavel69, Tal como refere J. A. Soares, “ a dignidade da pessoa humana exige
gue a sua dimenséo mais especifica, a sua consciéncia, seja respeitada, mesmo
se invencivelmente errénea. E este o fundamento da objeccao de consciéncia” 6.

Importa aqui distinguir a liberdade de consciéncia da liberdade de pensa-
mento ou de religidao e culto. Assim, enquanto a liberdade de pensamento se
refere a possibilidade de uma pessoa pensar e expressar-se livremente, a liber-
dade religiosa possibilita a pratica da religido adoptada. Por outro lado, a liberdade
de consciéncia, embora claramente relacionada com as anteriores, deve ser enten-
dida num sentido mais amplo, no reconhecimento de que a consciéncia moral é
a regra imediata e obrigatéria do agir pessoal, auténomo e responsavel, e, por-
tanto, a razao de ser das restantes liberdades.

Na verdade, a consciéncia moral deve ser respeitada porque € a dimensdo mais
especifica da dignidade do ser humano. Inclui a capacidade de apreender os valores
e as leis morais e de decidir sobre a sua aplicacéo as situacdes concretas da vida.
E, na mesma medida em que a consciéncia é autora dos actos livres, é deles também

59 ARTIGO 2.°. «Regulamento do Exercicio do Direito a Objeccdo de Consciéncia».

60 ARTIGO 18.°. «Declaragao Universal dos Direitos Humanos». ARTIGO 41.°. «Constituicdo da Republica
Portuguesan.

61 SOARES, J.A. Silva — Objeccgao de Consciéncia. «Polis». Lisboa. Vol. IV (1986) 741.
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juiz, aprovando-os ou condenando-0s. Por isso, e porque a vida ética visa a vida boa®?,
existe, para cada um de nés, a obrigacdo de maxima fidelidade e autenticidade para
com o ser pessoal e, consequentemente, para com a consciéncia moral. E, relativa-
mente aos outros, o dever moral de respeitar as suas buscas e opcdes pessoais.

Por isso se reconhece que ninguém pode ser obrigado a aceitar, em nenhuma
circunstancia, preceitos legais ou ordens particulares que contradigam os seus
valores pessoais e, no caso concreto, os objectivos ou a esséncia da profissao.
Para os enfermeiros, a execucdo de ordens contrdrias a sua consciéncia consti-
tuiria a ruptura com os seus valores e a consequente quebra do sentido da sua
propria existéncia, pessoal e profissional. Agir de acordo com o dever emanado
da consciéncia moral surge com a forca de um imperativo, que ndo sendo obe-
decido nao permitird que se viva em paz consigo proéprio. E, por vezes, para algu-
mas pessoas, 0 dever a que a consciéncia obriga é o de nao agir, ainda que a lei
positiva a isso obrigue — é o dever de objectar.

Este incumprimento deve ser executado de modo individual, pacifico e privado©3,
sem que haja prejuizos para terceiros. O caracter individual exclui, naturalmente, que
possa ser exercido por um grupo e a atribuicao de pacifico faz com que o uso da forca
ou de violéncia seja estranho a esta figura. A Constituicdo da Republica Portuguesa
garante o direito a objeccdo de consciéncia, nos termos da lei, a todos os cidadaos.
Aos enfermeiros é reconhecido o direito a objeccdo de consciéncia, sempre que no
ambito da profisséo surja o dever de cumprir leis, ordens ou solicitagdes formais que
entrem em contradicdo com as convicgdes pessoais, filosdficas, éticas, morais ou
religiosas, ou com o Cédigo Deontoldgico e que violam a consciéncia individual 4.

Sendo regulada para o exercicio militar, também na 4rea da salde se prevé
explicitamente a objeccao de consciéncia na area da educacao sexual e planeamento
familiar®5, bem como no que concerne a interrupcdo voluntéria da gravidez 6.

62 Comentério ao Artigo 78.°.

63 GOUVEIA, Jorge Bacelar — Objeccdo de Consciéncia (direito fundamental a). In: «Diciondrio Juridico da
Administragao Publica». Vol.VI. Lisboa: Livraria Arco-iris, 1994. p. 170.

64 ARTIGO 75.° n.° 2, alinea e). Estatuto da Ordem: Direitos dos Membros.

65 “E assegurado aos médicos o direito a objeccdo de consciéncia, quando solicitados para a pratica da inse-
minacao artificial ou de esterilizacao voluntéria”. (Artigo 11.° da Lei n.° 3/84 de 24 de Marcgo).

66 “1 — E assegurado aos médicos e demais profissionais de satde, relativamente a quaisquer actos res-
peitantes a interrupcao da gravidez voluntéria e licita, o direito a objeccao de consciéncia. 2 — A objecgdo
de consciéncia é manifestada em documento assinado pelo objector e a sua decisdo deve ser imediata-
mente comunicada a mulher gravida ou a quem no seu lugar pode prestar o consentimento, nos termos
do Artigo 141.° do Cédigo Penal” (Artigo 4.° da Lei 6/84 de 11 de Maio).
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A objeccéo de consciéncia fundamentada na liberdade de pensamento, cons-
ciéncia e religiao nao pode ser objecto de outras restricoes senao as que, pre-
vistas na lei, constituam disposicoes necessdrias a segurancga, a protecgao da
ordem, da saude e moral publicas ou a proteccdo dos direitos e liberdades de
outros.

Assim, no exercicio do direito a objeccdo de consciéncia, os enfermeiros
assumem o dever de proceder segundo os regulamentos internos que regem o
seu comportamento, de modo a nao prejudicar os direitos das outras pessoas —
alinea a) do Artigo 92. O Regulamento do Exercicio do Direito a Objeccdo de Cons-
ciéncia (REDOC) foi aprovado na Assembleia Geral Extraordindria da Ordem dos
Enfermeiros de 18 de Marco de 2000 (ver anexos), preconizando que o enfer-
meiro deve anunciar por escrito, ao superior hierdrquico imediato ou a quem faca
as suas vezes, a sua decisdo de recusa da préatica de acto da sua profisséo, expli-
citando as razbes por que tal pratica entra em conflito com a sua consciéncia ou
contradiz o disposto no Cédigo Deontolégico. A explicitacdo das razdes justifica-
-se apenas pela necessidade de clarificar a recusa como objeccdo de conscién-
cia e ndo uma desobediéncia formal, como pode acontecer, por exemplo, se a
ordem recebida configura a pratica de um crime®7,

O anuncio da decisdo de recusa deve ser feito atempadamente, para que
“sejam assegurados, no minimo indispensavel, os cuidados a prestar” (alinea b)
e para que seja possivel recorrer a outro profissional, se for caso disso. A res-
ponsabilidade de assegurar os cuidados necessarios, quando a objecgao de cons-
ciéncia € comunicada nos termos previstos, cabe ao estabelecimento de salde
onde o profissional presta servigo®8,

De acordo com a lei, o enfermeiro objector de consciéncia goza de todos os
direitos e est4 sujeito a todos os deveres consignados no Estatuto para os enfer-
meiros em geral, que ndo sejam incompativeis com a situacdo de objector de
consciéncia, e nao podera sofrer qualquer prejuizo pessoal ou profissional pelo

67 Recorde-se que, de acordo com o preconizado no Artigo 10.° do Estatuto Disciplinar dos Funcionérios e
Agentes da Administracdo Publica (Decreto-Lei 24/84) apenas a desobediéncia a “ordem ilegal”, exclui a
responsabilidade disciplinar.

68 Especificamente, “os estabelecimentos em que a existéncia de objectores de consciéncia impossibilite a
realizacao da interrupcao da gravidez nos termos e prazos legais devem desde ja providenciar pela garan-
tia da sua realizacédo, adoptando as adequadas formas de cooperagdo com outros estabelecimentos de
saude ou com profissionais de saude legalmente habilitados, assumindo os encargos dai resultantes”
(Artigo 5.° da Portaria n.° 189/98 de 21 de Marco).
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exercicio do seu direito a objeccdo de consciéncia (n.° 2 do Artigo 92.°). Mas deve
também “respeitar as convicgdes pessoais, filosoéficas, ideoldgicas ou religiosas
dos clientes e dos outros membros da equipa de satde” (alinea c).

Reconhecendo-se no objector a pessoa que busca incessantemente a coe-
réncia pessoal, admite-se que o esclarecimento da consciéncia possa clarificar
0s valores pessoais ou que as opcoes de vida possam levar a cessacao da situa-
cao de objeccao por vontade expressa do proprio (Artigo 11.° do REDOC). Refere
ainda o regulamento que o exercicio ilegitimo da objeccao de consciéncia, quando
se comprove o exercicio anterior ou contemporéneo pelo enfermeiro, de acgao
idéntica ou semelhante aquela que pretende recusar, sem que se tenham alte-
rado os motivos que a fundamentam, constitui infraccdo dos deveres deontolé-
gicos em geral e dos deveres para com a profissao.

A objeccédo de consciéncia é legitimamente exercida por aquele que reflec-
tiu bem nos seus valores e nas leis morais a que livremente se quer submeter,
apostando na fidelidade a si mesmo. Assim, recusar cumprir uma ordem legal
por razdes de consciéncia, pressupde a sinceridade subjectiva e a boa-fé daquele
que objecta: o objector ndo quer mudar o mundo e reconhece aos outros a mesma
liberdade que exige para si. Doutro modo, tratando-se de uma recusa publica, ainda
que nao violenta, decidida em consciéncia, mas de natureza politica, visando afir-
mar uma posicao e pretendendo uma mudanca nas leis ou na politica seguida,
estaremos perante aquilo que Rawls denomina desobediéncia civil®. De facto,
hé lugar a objeccdo de consciéncia apenas quando se trata de um dever legal,
que a sociedade em geral aceita e que a comunidade profissional, na sua gene-
ralidade, concorda em cumprir.

Sugestoes de leitura
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LEI n.° 6/84 de 11 de Maio. Excluséo da ilicitude em alguns casos de inter-
rupgao voluntaria da gravidez.

LEI n.° 7/92, de 12 de Marco. Regula a objeccdo de consciéncia (perante o
servico militar).

LEI n.° 12/2001 de 29 de Maio. Contracepcao de emergéncia.

LEI n.° 90/97 de 30 de Julho. Altera os prazos de exclusao da ilicitude nos
casos de interrupcéo voluntéria da gravidez.

LEIn.°120/99 de 11 de Agosto. Reforca as garantias do direito a satde repro-
dutiva.

LEIn.° 138/99, de 28 de Agosto. Altera a Lei n.° 7/92. Regulamento do Exer-
cicio do Direito a Objeccao de Consciéncia. Ordem dos Enfermeiros. 18 Mar. 2000.
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Enquadramento

No ambito da competéncia prevista no Artigo 25, n.° 1, alinea h) do Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, o Conselho Jurisdicional (CJ) emitiu, durante o pri-
meiro mandato (iniciado a 1 Junho 1999), 81 pareceres. De acordo com os rela-
térios anuais, foram emitidos 17, em 1999 e 2000; 14, em 2001; 21, em 2002; e
29, em 2003. Considerando todo o periodo (quatro anos e meio), a média foi de
18 pareceres por ano. Em 2004, foram emitidos mais 28 pareceres.

Periodo N.°
1999-2000 17
2001 14
2002 21
2003 29
2004 28
109

Atendendo ao propésito deste trabalho, de entre os tipos'! de pedidos, con-
sideramos exclusivamente os que se centram em questoes ético-deontologicas,

1 Os pareceres agruparam-se em trés tipos: 1 — pareceres referentes a legalidade, visando garantir a lega-

lidade no funcionamento da Ordem - oito pareceres — e decorrentes de interrogagdes dos enfermeiros
sobre aspectos legais — 31 pareceres, dos quais 25 relativos a incompatibilidades, alguns ja transcritos no
comentario ao Artigo 77.° do Codigo Deontologico do Enfermeiro; 2 — reencaminhados para outro 6rgao
— quatro pareceres; 3 — centrados nas questoes ético-deontoldgicas. Seguimos a caracterizacdo utilizada
em NUNES, Lucilia — Justica, Poder e Responsabilidade: articulacao e mediacoes nos cuidados de
Enfermagem. Lisboa: Universidade Nova de Lisboa, 2004.
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excluindo? andlises de documentos e enunciados de posicdo. Assim, identifica-
mos um total de 63 pareceres com caracter ético-deontolégico ligados a pratica
de enfermagem, decorrentes de pedidos, apresentados por membros, de escla-
recimento sobre questdes e / ou de solitagcdes de parecer ao Conselho Jurisdi-
cional.

Categorizdmos os pedidos e alguns abrangem mais de uma 4area tematica,
pelas questdes colocadas e pelos contetudos envolvidos. Por exemplo, um pare-
cer pode ter questdes da area da informacao e do sigilo ou da continuidade. Daf
que, ao agrupa-los de acordo com as tematicas, resulte um nimero de unidades
de enumeracgao (69) superior ao numero total de pareceres (63).

Area tematica Descritivo simples das questoes N.°
Questdes centradas na acgdo perante a falta
de condicbes para o exercicio. Numero de
doentes / de enfermeiros. Problemética do
aumento de numero de doentes distribuidos 10
por enfermeiro. Interrogacdes sobre recusa de
cuidados por falta de condigcoes. Relagao entre

a garantia da qualidade e as condicdes do exercicio.
Informacéo ao doente / aos familiares.

Informacéo por administrativos. Informacgéo

a familia. Direito a acesso a processo pelo cliente.
Comunicacao da noticia da morte aos familiares.
Aspectos éticos do reprocessamento de
dispositivos médicos de uso Unico. Audi¢cao

de radio (musica) na sala de operacdes. No
desenvolvimento da actividade profissional no
Procedimentos Bloco Operatério. Administracdo de terapéutica 7
preparada por outra equipa. Colheita de sangue
a um morto a pedido da GNR. Recolha de
sangue venoso e administracao de produtos
endovenosos. Realizacao de provas laboratoriais.

Condigoes
para o exercicio

Informacéo

2 Excluimos os pareceres: 1 — relativos a documentos em consulta; a saber: os contributos para o Plano
Nacional de Saude: Orientagdes Estratégicas, a Carta dos Direitos do Doente Internado e o documento
sobre os ensaios clinicos, o anteprojecto de diploma que transpde para a ordem juridica interna a direc-
tiva comunitdria; 2 — os enunciados de posicéo, relativos a eutanasia e a interrupgdo voluntaria de gravi-
dez. Dos pedidos cujo tema sai do &mbito da pratica profissional, retiramos ainda um sobre as implica-
coes deontolédgicas da elaboracdo de um poster com o cédigo deontolégico.
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Continuidade
de cuidados

Obrigatoriedade da continuidade de cuidados
em Cuidados de Saude Primérios, continuacéo
da prestacao de cuidados de enfermagem,
implicacdes legais, deontoldgicas e disciplinares.

Recusa do
profissional

Recusa de cuidados de enfermagem em
contexto domiciliario. Recusa face a ofensa.
Legitimidade comportamental e profissional em
relacéo a recusa de administragao de terapéutica
analgésica no espaco epidural. Implicacoes
éticas da recusa ao acompanhamento de
gravidas a outras unidades hospitalares.

Consentimento

Consentimento informado. Consentimento livre
e esclarecido para actos de enfermagem. Recusa
do doente em ser cuidado por enfermeira.

Area de
competéncia

Constituicao e designacao da actividade

“consulta de enfermagem”. Parecer sobre
procedimentos do enfermeiro especialista em

Saude Materna e Obstetricia (SMO). Declinagao de
responsabilidades. Parecer face a “descredibilizacdo
da competéncia, dignidade e imagem dos enfermeiros
especialistas de reabilitagdo”.

Imagem
da
profissao

Relativos a profissao

Documento “abaixo-assinado” por grupo de
enfermeiros. Publicitacdo de prestacao de apoio
domicilidrio, no &mbito dos cuidados de enfermagem.

Clarificacéo

Anélise de artigo de opinido, publicado em jornal.
Explicitacdo do Artigo 83.° — direito ao cuidado, alinea c)

Sigilo

Passagem de turno junto aos doentes, em
enfermarias. Quebra de sigilo / denuncia.
Quebra de sigilo em processo de averiguacoes.

Investigacao

Ensaio clinico. Projecto de investigacdo em
Enfermagem.
Investigacdo qualitativa em Enfermagem.

Prescricoes

Prescricoes terapéuticas nao escritas.
Prescricoes terapéuticas telefonicas.

Actuacéo
em
urgéncia

Procedimento de chamada do médico para
acorrer a uma situagao de urgéncia. Protocolo
de actuacdo imediata nas situacoes de risco de
vida para o utente.

Interv
Interdependentes

Em fim
de vida

Verificacédo e certificacdo da morte. Informacao,
obstinacéo terapéutica, decisdo de nao reanimar.
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Aspectos ético-deontolégicos de cessacédo do

Responsabilidade exercicio de funcoes de uma equipa de 3
perante a instituicao enfermeiros. Culpa in vigilando. Compromisso
profissional.

Desigualdade de oportunidades na formacgao
poés-graduada, nas especialidades em
Formacéao Enfermagem. Orientacdo de formandos do 2
curso de Enfermagem, promovido pelo
Departamento de Educagao Permanente.
Aspectos éticos-legais de folha de “registos de
cuidados de enfermagem”.

Registos . ) 2
9 Probleméatica da assinatura dos alunos nos
impressos de registo clinico de enfermagem.
L Violacédo de privacidade (presenca de terceiros em
Privacidade ¢ P P ¢ L 1
sala de tratamento, durante a realizagao de penso).
Total 69

A estrutura dos pareceres do Conselho Jurisdicional tem, habitualmente, trés
momentos: enunciam-se as questées colocadas, apresenta-se a fundamentacao
e clarificam-se sinteticamente as conclusées. Notar-se-do diferengas no decurso
do tempo, pois 0s pareceres comegaram por ter uma estrutura mais simples em
1999 e foram-se consolidando no tempo. Naturalmente, todas as questdes foram
alvo de cuidadosa atencgao, tendo-se procurado aprecia-las devidamente, man-
tendo as matérias de fundamentacdo, por vezes um pouco extensas, por se
entender que o parecer deve ser explicativo, com sentido pedagdgico.

Na preparacéao para publicacdo, existiu a preocupacao de remover os dados
nominativos, de forma a proteger a identidade dos profissionais que colocaram
as questdes ou 0s contextos aos quais se referem. Explicita-se que as referén-
cias a Artigos (do 74.° a 92.°) se reportam sempre ao Cédigo Deontolégico.

Pela extenséo, foram seleccionados os pareceres relativos as questdes mais
frequentes, cuja fundamentagao pode contribuir para clarificar aspectos da préa-
tica de enfermagem. Por outro lado, atendendo as categorias descritas,
agregaram-se por analogia e similitude. Apresentamos os pareceres sob dez titu-
los: condicoes do exercicio (3), da informacéo (3), procedimentos (5), continui-
dade de cuidados (2), recusa do profissional (3), consentimento (3), relativos a
profissdo (2), sigilo (2), investigacdo (2) e intervencdes interdependentes (5).
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Sendo o grupo relativamente ao qual se regista um maior nimero de soli-
citagcoes, publicam-se trés pareceres — um de 2003 e dois de 2004 —, dada a
repeticdo da fundamentagcao apresentada. Conclui-se com a posicdo sobre o
assunto.

PARECER CJ-59/2003
Recusa de cuidados na falta de condicoes
para o internamento dos doentes

A questao colocada

E questionada a possibilidade de os enfermeiros se negarem a prestar cui-
dados, quando os doentes sdo internados de forma programada, em servicos de
cirurgia, sem vaga, ficando em macas.

Fundamentacao
Os factos invocados referem-se a falta de condigdes para garantir cuidados de
enfermagem de qualidade a doentes internados para cirurgia programada, em macas.
Os enfermeiros, de acordo com o seu Cédigo Deontoldgico, tém o direito de

"usufruir de condicdes de trabalho que garantam o respeito pela deontologia da
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profissdo e o direito do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade”
(Artigo 75.°, n.° 2, alinea c).

Por outro lado, o direito a proteccdo da saude, conforme esta consagrado
na Constituicado da Republica Portuguesa, assenta num conjunto de valores fun-
damentais como a dignidade humana, a equidade, a ética e a solidariedade,
principios que servem de base a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e
que, de acordo com a situacao descrita, ndo estao a ser respeitados. Se nao,
vejamos.

1-"0 doente tem direito a ser tratado com respeito pela dignidade humana”,
direito este que para além de abranger todo o processo de prestacdo de cuida-
dos, acolhimento, orientagdo e encaminhamento dos doentes, abrange “as con-
dicbes das instalagdes e equipamentos, que tém de proporcionar o conforto e o
bem-estar exigidos pela situagao de vulnerabilidade em que o doente se encon-
tra”. Ora, hd uma clara violagao deste direito quando o que é proporcionado a um
doente € a sua estadia numa maca, colocada num corredor, sem um minimo de
conforto nem de privacidade.

2 — No que concerne ao direito a “receber os cuidados apropriados ao seu
estado de saude”, é referido que “em nenhuma circunstancia os doentes podem
ser objecto de discriminacdo”. No entanto, os doentes que tém de ser cuidados
em macas estao em clara desvantagem. E ainda referido que “os recursos exis-
tentes devem ser integralmente postos ao servigo do doente e da comunidade”,
0 gque nado parece estar a ser feito, tendo em conta que existe, no mesmo ser-
vico, uma ala com vinte e seis camas que ainda nédo foi aberta.

3 — Outro dos direitos consignados é o de o doente “dar ou recusar o seu
consentimento, antes de qualquer acto médico”. O consentimento deve ser livre
e esclarecido, o que nos parece questionavel, tendo em conta que o doente sabe
que, se nao anuir a ficar numa maca, nao sera operado e vera a resolucdo do seu
problema de saude adiado.

A prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade implica determinadas
condicoes de trabalho. A inexisténcia destas condicdes, como na situagao refe-
rida, é violadora dos direitos profissionais dos enfermeiros, ao impossibilita-los
de cumprir os seus deveres e constituem, por isso, uma violagao dos direitos
humanos e dos direitos dos clientes a cuidados de enfermagem de qualidade.

Cabe aos enfermeiros, na procura da exceléncia do exercicio (Artigo 88.°, ali-
nea d) "assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢cbes de trabalho
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que permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando,
através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiguem a qualidade do
cuidados”.

Conclusao

Em resposta a questao colocada:

1 — os enfermeiros, no respeito pelo direito ao cuidado (Artigo 83.°), néo
podem negar-se a prestar cuidados e devem agir com o maximo de qualidade
que as condicoes permitirem;

2 — os clientes tém direito a cuidados de enfermagem de qualidade, a serem
assistidos em situacao de conforto e com equidade, no mesmo servico;

3 —os clientes tém direito ao respeito pela dignidade humana, por parte de todos
0s intervenientes no processo de prestacao de cuidados e por parte da instituicao;

4 — os clientes tém direito ao respeito pela sua intimidade;

5 — os enfermeiros tém o direito de “solicitar a intervengao da Ordem na
defesa dos seus direitos e interesses profissionais, para garantia da dignidade e
da qualidade dos servicos de enfermagem” (Artigo 75.°, ponto 2, alinea g),
devendo comunicar os factos ao Conselho Directivo Regional da area.

Foi relatora Manuela Amaral.
Aprovado a 22 de Abril de 2003.

PARECER CJ-5/2004
Falta de condicOes para o exercicio

A questao colocada

Perguntou-se sobre qual a relagao entre a garantia de qualidade dos cuida-
dos de enfermagem e as condicdes para o exercicio.

Fundamentacao

Na Cimeira Europeia de Nice, em 2000, foi proclamada a Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia; deste modo, o cidadao encontra-se no centro
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do processo da construcdo europeia. Nos termos do seu Artigo 35.°, na defini-
cao e execugao de todas as politicas e accoes da Uniao Europeia, seré assegu-
rado um elevado nivel de proteccédo da salde humana, tendo todas as pessoas
o direito de aceder a prevencado em matéria de saude e de beneficiar de cuida-
dos médicos [...]. Acrescenta-se ainda, no seu Artigo 31.°, que todos os traba-
Ihadores tém direito a condicoes de trabalho saudaveis, seguras e dignas.

O direito a protecgao da salude encontra-se consagrado na Constituicdo da
Republica Portuguesa assentando num conjunto de valores fundamentais como
a dignidade humana, a equidade, a ética e a solidariedade, principios orientado-
res que servem de base a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. O direito
a proteccao da saude e o dever de a defender e promover surge consagrado no
Artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa.

As intervencdes auténomas e interdependentes de enfermagem sao realiza-
das com a preocupacéo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
e do enfermeiro, observando valores universais na relacdo profissional, como refere
o Artigo 78.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Ainda no mesmo artigo sur-
gem consagrados os principios orientadores da actividade dos enfermeiros, como
sejam a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, o res-
peito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes e a exceléncia do exer-
cicio da profissao em geral e na relagdo com outros profissionais.

Deste modo, os enfermeiros tém direito a exercer livremente a profisséo de
enfermagem, sem qualquer tipo de limitagdes que nao sejam as decorrentes da
Lei. Os enfermeiros séo obrigados a exercer a profissdo, com adequados conhe-
cimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana
e pela salde e bem-estar da populacao, adoptando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem, nos termos da ali-
nea a) do n.° 1 do Artigo 76.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

No entanto, para o exercicio, o enfermeiro tem o direito de usufruir de con-
dicoes de acesso a formacgéo para actualizacdo e aperfeicoamento profissional,
deveré aceder a informacéo sobre aspectos relacionados com o diagnéstico cli-
nico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao seu cui-
dado e tem o direito de usufruir de condicdes de trabalho que garantam o res-
peito pela deontologia da profissdo e pelo direito do cliente a cuidados de
enfermagem de qualidade (Artigo 75.° n.° 2).

O conhecimento de factos que possam comprometer a dignidade da profis-
sdo ou a saude dos individuos ou sejam susceptiveis de violar as normas legais
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do exercicio da profisséo, obrigam a sua comunicacéo por parte dos enfermeiros.
Assim, na procura da exceléncia do exercicio, o enfermeiro tem o dever de asse-
gurar, por todos 0os meios ao seu alcance, as condicoes de trabalho que permitam
exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias
competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados, nos ter-
mos da alinea d) do Artigo 88.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Constitui um direito dos membros efectivos solicitar a intervencdo da Ordem,
na defesa dos seus direitos e interesses profissionais, para garantia da sua dig-
nidade e da qualidade dos servigcos de enfermagem, nos termos da alinea j) n.° 2
do Artigo 75.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. " Vias competentes” para
comunicacao sao tanto as da organizagdo como as da Seccéao Regional da Ordem
dos Enfermeiros em que se inscreve o domicilio profissional.

Conclusao

O parecer do Conselho Jurisdicional é o seguinte:

1 — a existéncia de condigdes que interfiram no cumprimento dos deveres
dos enfermeiros constituem uma violagdo dos direitos humanos, em geral, e dos
clientes, em particular, a cuidados de enfermagem de qualidade;

2 — na procura da exceléncia do exercicio, os enfermeiros tém o dever de
prestar cuidados com o maximo de qualidade que as condigbes permitirem,
assegurando, por todos 0s meios ao seu alcance, as condicées de trabalho que
permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, atra-
vés das vias competentes, aquelas deficiéncias que prejudiguem a qualidade de
cuidados, nos termos da alinea d) do Artigo 88.° do Estatuto da Ordem dos Enfer-
meiros;

3 — no respeito pelo direito ao cuidado impde-se o dever de se co-responsa-
bilizar pelo atendimento do individuo em tempo Uutil, de forma a nao haver atra-
so0s no diagnéstico da doenca e respectivo tratamento, como refere a alinea a)
do Artigo 83.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros;

4 — os enfermeiros tém o direito de solicitar a intervencdo da Ordem, na
defesa dos seus direitos e interesses profissionais, para garantia da sua digni-
dade e da qualidade dos servicos de enfermagem, nos termos da alinea j) n.° 2
do Artigo 75.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros;

5 — face ao exposto, reafirma-se que o acompanhamento do exercicio pro-
fissional ¢ competéncia do Conselho Directivo Regional, conforme as alineas i),
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0) e p) do n.° 2 do Artigo 34.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e as alineas
b) e c) do n.° 2 do Artigo 37.° do referido Estatuto.

Foi relatora Ana Berta Cerdeira.
Aprovado a 6 de Julho de 2004.

PARECER CJ-6/2004
Posicao sobre falta de condicoes para o exercicio

A questao colocada

Com base em exposicdo de membro, a Dignissima Bastonéria solicita ana-
lise pelo CJ, no sentido da apreciagao deontoldgica, de “sobreocupacao das enfer-
marias, doentes internados em macas, com violagao de dignidade e direitos de
privacidade", por forma a integrar enunciado de posicao sobre a matéria.

Fundamentacao

Os factos invocados referem-se a falta de condicdes para garantir cuidados
de enfermagem de qualidade a doentes internados num servico de medicina, mui-
tas vezes em macas e com deficiéncia de recursos humanos.

Os enfermeiros, de acordo com o Cédigo Deontoldgico, tém o direito de
“usufruir de condigbes de trabalho que garantam o respeito pela deontologia da
profissdo e o direito do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade”
(Artigo 75.°, ponto 2, alinea c).

Por outro lado, o direito a proteccao da saude conforme estd consagrado na
Constituicdo da Republica Portuguesa, assenta num conjunto de valores funda-
mentais como a dignidade humana, a equidade, a ética e a solidariedade, principios
gue servem de base a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e que, de acordo
com a situacdo descrita, poderao efectivamente nao estar a ser respeitados.

Se néo, vejamos.

1-"0 doente tem direito a ser tratado com respeito pela dignidade humana”,
direito este que para além de abranger todo o processo de prestacdo de cuida-
dos, acolhimento, orientagdo e encaminhamento dos doentes, abrange “as con-
dicoes das instalagdes e equipamentos, que tém de proporcionar o conforto e o
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bem-estar exigidos pela situagao de vulnerabilidade em que o doente se encon-
tra”. Ora, hd uma clara violacédo deste direito quando o que é proporcionado a um
doente é a sua permanéncia numa maca, colocada ou ndo num corredor, sem
um minimo de conforto e de privacidade.

2 — No que concerne ao direito a “receber os cuidados apropriados ao seu
estado de saude”, é referido que “em nenhuma circunstancia os doentes podem
ser objecto de discriminacédo”, no entanto, os doentes que tém de ser cuidados
em macas, estdo em clara desvantagem. E ainda referido, que “os recursos exis-
tentes devem ser integralmente postos ao servigo do doente e da comunidade”,
0 que nao parece estar a ser feito, tendo em conta que, por vezes, existem vagas
reservadas, N0 Mesmo Servico ou noutro com as mesmas caracteristicas.

A prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade implica determinadas
condicdes de trabalho. A inexisténcia destas condigcbes, como na situacéo refe-
rida, é violadora dos direitos profissionais dos enfermeiros, ao impossibilitéd-los
de cumprir os seus deveres e constituem, por isso, uma violagao dos direitos
humanos e dos direitos dos clientes a cuidados de enfermagem de qualidade.

Cabe aos enfermeiros, como é referido, na procura da exceléncia do exerci-
cio (Artigo 88.°, alinea d), "assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as con-
dicdes de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e autono-
mia, comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem
a qualidade do cuidados”.

Conclusao

Em resposta a questao colocada:

1 — os enfermeiros, no respeito pelo direito ao cuidado (Artigo 83.°), devem
"assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as condicoes de trabalho que
permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através
das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuida-
dos”, e agir com o méximo de qualidade que as condicdes permitirem;

2 — os clientes tém direito a cuidados de enfermagem de qualidade, a serem
assistidos em situagédo de conforto e com equidade;

3 —os clientes tém direito ao respeito pela dignidade humana, por parte de todos
os intervenientes no processo de prestacao de cuidados e por parte da instituicao;

4 — os clientes tém direito ao respeito pela sua intimidade;
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5 — 0s enfermeiros tém o direito de “solicitar a intervencao da Ordem na
defesa dos seus direitos e interesses profissionais, para garantia da dignidade e
da qualidade dos servicos de enfermagem” (Artigo 75.°, ponto 2, alinea g),
devendo comunicar os factos ao Conselho Directivo Regional, cumprindo o seu
dever de “comunicar os factos de que tenham conhecimento e possam com-
prometer a dignidade da profissdo ou a saude dos individuos ou sejam suscepti-
veis de violar as normas legais do exercicio da profisséo”, assim como o direito
de “solicitar a intervencdo da Ordem na defesa dos seus direitos e interesses
profissionais, para garantia da sua dignidade e da qualidade dos servicos de enfer-
magem"” (Artigo 75.°, ponto 2, alinea j).

Foi relatora Conceicdo Martins.
Aprovado a 7 de Setembro de 2004.
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Da informacao

Transcrevemos trés pareceres, um de cada ano (2002, 2003 e 2004), dando
enfoque a perspectivas diferentes da informacao.

PARECER CJ-32/2002 - Informacao aos familiares pelos
funcionarios administrativos

A questao colocada

1 — De que forma estéo os funcionéarios administrativos implicados no pro-
cesso terapéutico?

2 — Deveréo ser estes a recolher informacéo junto do médico / enfermeiro e
a transmiti-la aos familiares do doente?

Fundamentacao

Para emitir este parecer ha que reflectir sobre o direito a informacao e sobre
quem devera estar encarregado de a veicular.

Segundo a Comissédo Nacional para a Humanizacao e Qualidade dos Servigos
de Saude, em Doentes: direitos e deveres, profissionais de salde sdo os que prio-
ritariamente dispensam cuidados (médicos e enfermeiros), mas também todos os
outros (desde os técnicos, auxiliares, administrativos.) que intervém no complexo
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sistema de salde. Poder-se-4 inferir que esta definicdo corresponde a equipa de
salide onde o administrativo se inclui e, conforme o Estatuto Disciplinar dos fun-
cionarios e agentes da administracdo publica, no que se refere ao dever do sigilo,
“devera guardar segredo profissional relativamente aos factos de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio das suas funcdes e que ndo se destinem a ser do
dominio publico”.

O secretério dos servicos de saude, vulgarmente denominado por secretério
da unidade e / ou secretério do piso, surge na sequéncia da Circular Normativa
n.° 24/93 de 25/10/93, do DRH da Saude, no sentido “de se concretizarem outros
meios para o acolhimento e atendimento personalizado dos utentes, em substi-
tuicdo de outros recursos humanos menos qualificados ou desadequados”. A Cir-
cular n.° 24/93 recomenda ainda que o0s servigcos que os admitirem deverdo esta-
belecer um programa de formacao que contemple areas especificas dos servigos
de saude.

E sabido que os registos clinicos (médicos e de enfermagem) estao acessi-
veis a outros, incluindo os secretdrios, que os manuseiam diariamente. Mas tam-
bém ¢ indiscutivel que o doente tem direito a confidencialidade de toda a infor-
magcao clinica e elementos identificativos que Ihe respeitam. Assim, a informacao
sobre cada pessoa a ela pertence e so6 pode ser partilhada com aqueles que este-
jam implicados no plano ou processo terapéutico. Os dados que dizem respeito
a sua doenca sao rigorosamente confidenciais, ndo podendo ser comunicados
senao ao proprio ou a quem este determinar e por quem de direito (o médico e
o enfermeiro) dentro da competéncia especifica.

Porque o doente esta situado num contexto social, a familia, a informacéo
devera ser partilhada de acordo com a vontade expressa da pessoa, estando ela
em condicdes de o fazer. Porém, quando isto ndo acontece e a familia possa ser
considerada como unidade de cuidados e, portanto, destinataria da informacao,
ha que fornecé-la, mas sera s6 aquela que venha a reverter em beneficio do proé-
prio e / ou da familia como prestadora de cuidados. Assim, o direito da familia a
informacao sobre a situagdo de um doente justifica-se para que possa agir no inte-
resse deste e sem prejuizo da confidencialidade sobre a informacao que deva ser
preservada.

Do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro importa referir o Artigo 84.° — do dever
de informacao, alinea c): “atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido
de informacéao”; e o Artigo 85.° — do dever do sigilo, alinea b) “partilhar a infor-
magao pertinente s6é com aqueles que estao implicados no plano terapéutico” e
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ainda o Artigo 86.° — do respeito pela intimidade, alinea b) “salvaguardar sempre,
no exercicio das suas funcoes, e na supervisdo das tarefas que delega, a privaci-
dade e a intimidade da pessoa”. De reforcar ainda que o enfermeiro s6 fornece
informacao que diga respeito aos cuidados de enfermagem, encaminhando o
doente e familiares para o médico quando a informacgao solicitada for do foro
médico e para outros profissionais, de acordo com o pretendido.

Conclusao

1 — Quanto a primeira questdo: o secretario da unidade é um elemento admi-
nistrativo da equipa de saude admitindo-se que possa estar implicado no processo
terapéutico e, dependendo do contexto em que se insere, ter um papel activo no
acolhimento e informacdo aos doentes e familiares sobre aspectos da érea da
sua competéncia.

2 — Quanto a segunda questao: o Conselho Jurisdicional entende nao dever
manifestar-se sobre o que deverao ou ndo fazer outros profissionais, sendo certo
que a informacéo relativa a cuidados de enfermagem é uma competéncia espe-
cifica dos enfermeiros que, por principio, ndo deve ser delegada noutros pro-
fissionais. Assim, a eventual partilha de informacédo sobre cuidados de enfer-
magem com o secretario de unidade visard o processo terapéutico e nao a
delegacédo de competéncia para informar os familiares sobre cuidados de enfer-
magem.

Foi relatora Ana Maria Germano.
Aprovado a 2 de Abril de 2002.

PARECER CJ-68/2003 - Direito de acesso por parte do doente
ao seu processo clinico

A questao colocada

1 — Quem tem direito a consultar o processo clinico de um doente?

2 — Poderé o préprio doente ter acesso ao seu processo clinico?

3 — Poderéo ser facultados para consulta partes do processo clinico, como
sdo exemplo os resultados dos meios de diagnéstico e terapéutica?
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Fundamentacao

A resposta as questdes colocadas implicam a sua analise na vertente ética,
deontoldgica e legal, importando também ter em conta a figura do “privilégio tera-
péutico” e apreciar as regras legais que regulam esta matéria relativamente a sua
projecgao nas instituicdes integradas no sector publico e privado.

O processo clinico de um doente pode ser constituido pelos registos médi-
cos, de enfermagem e bem assim os demais registos de outros profissionais de
saude. Este acervo de informagcao clinica é partilhado pelos diferentes profissio-
nais da saude, de forma a que cada grupo profissional prossiga, no limite das suas
competéncias, os mais correctos cuidados de saude. Todavia, a referida partilha
de informacéao devera ser feita na estrita medida do necessario a prestacao dos
cuidados de saude e na defesa do interesse do utente.

Esta cautela na circulacdo de informacéo clinica fundamenta-se nos fins do
segredo profissional a que se encontram obrigados todos os profissionais da
saude, visando proteger a intimidade e privacidade do doente e a relagéo de con-
fianca entre este e o profissional de salde. Reportamo-nos, assim, ao principio
da “confidéncia necessaria” e ao dever de sigilo do enfermeiro (Artigo 85.° do
Codigo Deontoldgico do Enfermeiro).

E na observancia do principio do segredo profissional que os processos cli-
nicos deverao ser constituidos, devendo constar neles as informagdes que sejam
necessarias e adequadas e sendo a sua divulgacao no estrito interesse do doente
e dos cuidados que lhe deverao ser prestados.

Face ao exposto, entendemos que poderdo consultar o processo clinico de
um doente os profissionais da salide que se encontrem directamente envolvidos
na sua prestacao de cuidados, no respeito pelos ditames do segredo partilhado
e da confidéncia necessaria.

No que respeita ao direito de acesso ao processo clinico por parte do doente,
cabe antes de mais diferenciar o acesso ao processo e o direito a ser informado.

Sao diferentes as fontes legislativas que regulam a matéria em apreco, con-
soante a natureza publica ou privada do estabelecimento de satde. No que con-
cerne as regras que vinculam o sector publico, estas encontram-se estabelecidas
na Lei de Acesso aos Documentos Administrativos3, que, no Artigo 1.°, consagra

3 LEI n.° 65/93 de 26 de Agosto. Alterada pela Lei n.° 8/95 de 29 de Marco e pela Lei n.° 94/99 de 16 de
Julho.
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o principio da administragao aberta. Esta determina que o acesso dos cidadéaos
aos documentos administrativos é assegurado pela Administragao Publica, de
acordo com os principios da publicidade, da transparéncia, da igualdade, da justica
e da imparcialidade. Nesta conformidade, este normativo legal dispde, no Artigo 3.°,
que a comunicacao de dados de saude, incluindo dados genéticos, deveré ser feita
ao doente por intermédio de médico designado pelo proprio.

No que respeita as regras que regem o direito de acesso a documentos que con-
tenham informacdes clinicas e que estejam na posse de entidades privadas, cabe,
primeiramente, enunciar o dever de deter um registo de todos os doentes atendidos
e, bem assim, os processos clinicos referentes a cada um, cuja confidencialidade esteja
garantida. Relativamente ao direito de acesso aos processos clinicos, a Lei da Pro-
tecgdo de Dados Pessoais# reproduz uma redacgdo quase igual ao consagrado no
n.° 3 do Artigo 8.° da Lei de Acesso aos Documentos Administrativos.

Verifica-se deste modo uma identidade de regimes entre o sector publico e
o privado, no que importa a esta matéria, ndo obstante a sua regulamentacdo em
diplomas legais de natureza diferente. A congruéncia e unicidade do bloco da lega-
lidade assim o impoem perante valores iguais.

Esta garantido o direito de acesso dos doentes as informagbes constantes do
seu processo clinico, inclusive no teor da Carta dos Direitos e Deveres dos Doen-
tes. Todavia, aceder as informacdes ¢ diferente de aceder ao processo propriamente.

A informacao, enquanto direito do utente, deve ser facultada de forma ade-
quada, “com responsabilidade e cuidado” (Artigo 84.°, alinea c) — e deve ter-se em
conta a figura do privilégio terapéutico, podendo o profissional de saude decidir que
as informagoes a facultar sé-lo-do gradualmente, no sentido de proteger o utente.
O Codigo Penal fornece esta referéncia legal no Artigo 157.° — Dever de esclareci-
mento — onde se salvaguarda a informacao “salvo se isso implicar a comunicagao
de circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua
vida ou seriam susceptiveis de Ihe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica”.

Conclusao
Face ao exposto, o Conselho Jurisdicional entende que:

1 — podem consultar o processo clinico de um doente todos os profissionais
da salde que se encontrem envolvidos na prestacao de cuidados ao mesmo,

4 LEI n.° 67/98 de 26 de Outubro. n.° 5, Artigo 11.°.
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sendo as informacoes partilhadas no respeito pelos ditames do segredo e da con-
fidéncia necessdria;

2 — o doente tem direito de acesso as informacdes sobre o seu estado de
saude, do que pode nao decorrer acesso directo ao processo clinico.

E este, salvo melhor, o nosso parecer.

Foram relatores Nuno Lampreia e Lucilia Nunes.
Aprovado a 21 de Julho de 2003.

PARECER CJ-19/2004 - Comunicacao da noticia da morte
aos familiares, em estabelecimentos hospitalares

A questao colocada

A questao que se coloca é a de saber, do ponto de vista ético e legal, de
guem é a responsabilidade de comunicar a noticia da morte aos familiares do fale-
cido, em estabelecimentos hospitalares.

Fundamentacao

1 — Atendendo ao que se encontra legalmente definido, o director do servico
no qual o cadaver estiver depositado é responsavel pela comunicacdo da noticia
da morte aos familiares do morto. Contard, no entanto, na execucao deste dever,
com a colaboracédo de todos os servicos do hospital cujo apoio se mostre neces-
sario, designadamente com a do Gabinete do Utente, a do Servico Social e a do
Servigo de Atendimento de Doentes?®:

2 — As competéncias atinentes as responsabilidades descritas no ponto ante-
rior podem ser delegadas em outro funcionério do servico, o qual designaré, por
sua vez, o seu substituto para que nas suas faltas ou impedimentos tome as medi-
das sequentes as responsabilidades em causa. Mesmo nao tendo lugar a dele-
gacao, o director do servigco designard um funciondrio do servigo para que, nas

5 DESPACHO Miinisterial 12/89 de 8 de Abril.
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suas faltas e impedimentos, tome as medidas sequentes as responsabilidades
em causab

3 — De acordo com o mesmo despacho, os interesses essenciais a assegurar
pelo responsavel e pelo executante das competéncias referidas, no processo de
comunicacéo da noticia da morte aos familiares do morto, sao a celeridade e o rigor
na identificacdo do corpo, quando for caso disso; celeridade, correcgao e discricao
na informacao aos familiares do morto, devendo a todo o custo ser evitado que 0s
familiares sejam informados do 6bito por entidade estranha ao hospital; bom e
estreito entendimento com as outras entidades que, por lei, tém interferéncia no
processo de identificacdo, controlo e transporte de cadéaveres. Quanto ao relacio-
namento com as agéncias funerdrias, devera ser preservado o cumprimento da lei,
a limitagdo da actividade dos seus representantes a natureza prépria das suas fun-
coes, o principio de nunca serem estes representantes a informarem os familiares
do 6bito, e a regra da livre escolha da agéncia por parte dos familiares?.

4 — Acresce que, nao sendo a comunicacgao directa feita por um médico, deve
ser garantido o contacto, tdo urgente quanto possivel, entre os familiares do fale-
cido e 0 ou um dos médicos que o assistiram nos ultimos tempos ou que obser-
varam o corpo chegado ao hospital ja sem vidas.

5 — A consciéncia da morte faz descobrir em ndés novos valores ou recon-
textualiza valores como os da humildade, do perdéao, da coragem, da esperanca.
Associada a morte surge a perda. O conhecimento do processo de perda e, fun-
damentalmente, a compreensdao empatica das emocoes vividas pelo doente e
seus familiares constituem-se como pilares orientadores da accdo do enfermeiro,
perante a morte®.

6 — O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase ter-
minal, assume o dever de respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte, nos
termos da alinea c) do Artigo 87.° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro. Res-
peita ao que se relaciona com a qualidade humana dos procedimentos post mor-
tem, imediatos ao corpo e posteriores, como sejam o transporte para a casa mor-
tuaria, por exemplo.

7 — Como membro da equipa de saude, o enfermeiro assume o dever de tra-
balhar em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais de

6 DESPACHO Ministerial 12/89 de 8 de Abril.
7 DESPACHO Ministerial 12/89 de 8 de Abril.
8 DESPACHO Ministerial 12/89 de 8 de Abril.
9 Codigo Deontoldgico do Enfermeiro. Anotacoes e Comentarios.
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saude, nos termos da alinea b) do Artigo 91.° do Cédigo Deontoldgico do Enfer-
meiro. O n.° 3 do Artigo 8.° do REPE dispde ainda que os enfermeiros tém uma
actuacao de complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais
da saude, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e de autonomia no exerci-
cio profissional. Com efeito, os enfermeiros cuidam dos clientes e relacionam-se
com todos os intervenientes no processo de cuidados de saude (administrado-
res, médicos, farmacéuticos, assistentes sociais, auxiliares, psicélogos, entre
outros).

8 — A permanéncia por mais tempo junto dos clientes, os conhecimentos /
formacao que possibilitam a referenciacdo de situacdes probleméaticas identifi-
cadas, com a consequente promocao da intervencédo de outros profissionais, séo
factores que tornam os enfermeiros funciondrios-alvo privilegiados na comuni-
cacéo da noticia da morte aos familiares do morto.

Conclusao

Na sequéncia do pedido, o parecer do Conselho Jurisdicional é o que se
segue.

1 — A articulacdo e a complementaridade funcional dos profissionais sédo con-
dicoes imprescindiveis no trabalho da equipa de saude. Com efeito, a pessoa /
familia, alvo dos cuidados, nao é “propriedade” de nenhum profissional; &, sim,
um ser pleno de direitos que espera dos profissionais e dos servicos de saude
rapidez e efectividade na sua actuacéo, no respeito pela sua dignidade.

2 — Do ponto de vista juridico, o director do servico em que o cadaver esti-
ver depositado é responsavel pela comunicacdo da noticia de morte aos familia-
res do morto, podendo as responsabilidades em causa ser efectuadas pelo proé-
prio director do servico, ou funcionario por ele designado ou com delegacao de
competéncias, para que nas suas faltas ou impedimentos tome as medidas
sequentes.

3 — Permanecendo mais tempo junto dos clientes e possuindo conhecimen-
tos / formagao que possibilitam a referenciacao de situagoes probleméaticas iden-
tificadas com a consequente promocéo da intervengao de outros profissionais,
os enfermeiros séo os funcionarios-alvo privilegiados na comunicacdo da noticia
da morte aos familiares do morto.

4 — Em cada contexto, a escolha do profissional que d& a noticia da morte —
ou seja (utilizando a linguagem do Despacho), o executante, aquele que
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efectivamente faz a comunicagao da noticia da morte aos familiares do morto —
resulta do processo de articulacdo e complementaridade que se verifica na equipa
de saulde, visando objectivos comuns. Deverd, em nosso entender, considerar-
-se o profissional melhor colocado no contexto do servigo.

Foi relatora Ana Berta Cerdeira.
Aprovado a 2 de Novembro de 2004.

-187 -







Dos procedimentos

Havendo sete pedidos de parecer relativos a este topico, seleccionaram-se
cinco, pela diversidade de assuntos focados.

PARECER CJ-03/1999 - Aspectos éticos do reprocessamento
de dispositivos médicos de uso Gnico

1 —De acordo com a Lein.° 48/90 de 24 de Agosto, a Base XIV é clara quanto
aos direitos dos doentes a “serem tratados pelos meios adequados, humana-
mente e com prontiddo, correcgao técnica, privacidade e respeito” (ponto 1, ali-
nea c). Tanto os meios adequados como a correccao técnica se equacionam na
abordagem do assunto em epigrafe. Mais se refere que, de acordo com os Esta-
tutos da Ordem, constitui dever dos enfermeiros “o cumprimento das conven-
coes e recomendacoes internacionais que lhes sejam aplicédveis e que tenham
sido, respectivamente, ratificadas ou adoptadas pelos 6rgédos de soberania com-
petentes” (Artigo 76.°, alinea c). Ora, a matéria em apreco foi alvo de uma Direc-
tiva europeia, adequadamente referenciada no préprio documento.

2 — Atendendo ao principio da equidade de tratamento, consideramos que s6
serd licita a utilizacdo de material reesterilizado se se verificar a inexisténcia de
material novo, ou seja, havendo material de uso Unico, devera este ser utilizado
em primeira linha, e somente em situagao de inexisténcia de material, sera licito
utilizar material de uso Unico reesterilizado.
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3 —Quanto aos aspectos éticos relativos a informacéo e consentimento, numa
abordagem geral dos principios definidos, serd importante ter em conta o que se
segue.

— De acordo com um dos direitos definidos na j& referida Lei de Bases da
Salde, os doentes tém direito a “ser informados sobre a sua situacéo, as alter-
nativas possiveis de tratamento e a evolugao provavel do seu estado ” (Base XIV,
ponto 1, alinea c).

— De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, estes tém
direito a receber cuidados apropriados ao estado de salde e a informacéo
“acerca dos servigos de salde existentes, suas competéncias e niveis de cui-
dados”.

— O consentimento é uma questéo que se coloca consoante a capacidade ou
incapacidade de consentir, por parte da pessoa. E claro que o consentimento nao
¢ ilimitado e tem excepgobes: a situacao de emergéncia ou a incompeténcia do
doente. Todavia, a possibilidade do consentimento e a sua qualidade surgem sub-
metidas a condi¢des: 1 — o consentimento deve ser voluntério, livre de coacgao
ou presséo externa e baseado em informacgao correcta; 2 — o doente deve ser
informado e compreender a informacédo que Ihe é dada para fazer a sua escolha;
3 -0 consentimento deve ser o acto de uma pessoa competente, no sentido juri-
dico. Sao estas as linhas gerais da circular informativa da Direcgao-Geral da Satde,
sobre o consentimento livre e esclarecido.

— De acordo com o Estatuto Hospitalar, Decreto-Lei n.° 48357, de 27 de Abril
de 1968, definem-se e salvaguardam-se os direitos a informacédo e ao consenti-
mento (Artigos 81.° e 82.°).

— Atendendo ao Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros e ao previsto no
Artigo 84.°, constitui dever do enfermeiro “respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado ” (alinea b).

Considera-se, pois, que os utentes deverdo ser informados acerca da reutili-
zagao dos dispositivos médicos de uso Unico e da existéncia de eventuais riscos
inerentes ao tipo de material utilizado. Esta informacao deveréa ser veiculada por
guem realiza o acto.

Foi relatora Lucilia Nunes.
Aprovado em reuniao plenéria.
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PARECER CJ-13/2000 — Audicao de radio (musica) na sala
de operacoes

A questao colocada

"Serd um procedimento ético a utilizacdo de rédio (aparelhagem de musica)
dentro de uma sala de operagdes junto a doentes em situacdo de inducdo anes-
tésica e de procedimento cirlrgico, sem critérios em relacdo a musicas ou a emis-
sdo de conteldos pela rédio, neste cendrio?”

Fundamentacao

Tendo o assunto sido remetido ao Conselho Jurisdicional, cumpre-lhe anali-
sar o cenario apresentado:

1 — a utilizacdo de réadio (aparelhagem de musica) dentro da sala de opera-
¢oes nado colide com os diversos artigos do Cédigo Deontolégico;

2 — porque a musica tem accao positiva nas emocoes do ser humano
podera funcionar como factor de relaxacao, poderéa até contribuir para a quali-
dade de vida do doente naquele momento (Artigo 82.° alinea ¢, do Codigo
Deontoldégico);

3 — também poderemos considerar a musica como um factor de huma-
nizacdo dos cuidados de enfermagem (Artigo 89.°, alinea b), se tal “contribuir
para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa”.

Considerando os efeitos referidos deve ser respeitado o direito a informacao
(Artigo 84.°), nomeadamente o de “informar sobre os recursos a que a pessoa
pode ter acesso, bem como a maneira de os obter”, se a utilizagdo de musica
for um recurso de bem-estar e humanizacao de cuidados.

Conclusao

Dever-se-a, em todas as situacoes, ter em conta a vontade expressa do
doente sempre que este se possa manifestar.

Os “critérios em relagcdo a musicas ou emissao de conteudos pela radio.”

deverao necessariamente pautar-se pelos conhecimentos cientificos sobre o
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assunto ja produzidos e pelo bom senso que sempre deve guiar as acgoes dos
profissionais da salde.

Foi relatora Conceicdo Martins.
Aprovado a 31 de Outubro de 2000.

PARECER CJ-33/2002 - Legalidade de a equipa A admininstrar
terapéutica preparada pela equipa B

A questao colocada

E descrita uma “situacdo hipotética 1", em que um utente esta internado
num servico (designado A) e noutro servico (designado B) existe uma camara de
fluxo laminar vertical “e enfermeiros experientes na manipulacdo, preparacéao e
administragao” dos citostaticos. De acordo com a situagao descrita, “a equipa
médica do servigo B € co-responsavel pelo tratamento do utente”.

Pergunta 1: “E legal que esta equipa médica (servico B) dé indicacées para
que seja a equipa de enfermagem do servico B a preparar a referida quimiotera-
pia e a entrega-la preparada para a equipa de enfermagem do servico A a admi-
nistrar?”

Na “situacao hipotética 2", a equipa de enfermagem do servico B teria colo-
cado a questao 1 ao enfermeiro-chefe, que a tentou resolver junto do seu homo-
logo e expbs o assunto ao enfermeiro-supervisor. E “este decide que a equipa
de enfermagem do servigo B deve preparar a referida quimioterapia, contudo nao
refere que esta deva administra-la. Assume no entanto que a equipa de enfer-
magem do servico A pode administrar os referidos citostaticos”.

Pergunta 2: “E legal que o enfermeiro-supervisor dé indicacdes para que seja
a equipa de enfermagem do servico B a preparar a referida quimioterapia e a
entrega-la preparada para a equipa de enfermagem do servico A a administrar,
desrespeitando assim um dos principios béasicos de Enfermagem?”

Fundamentacao

Para enquadrar a situacdo no ambito da prescricao, preparacéo e administra-
cdo de quimioterapia, estamos na drea das intervencoes interdependentes — “as
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accoes realizadas pelos enfermeiros, de acordo com as respectivas qualificagcbes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um fim comum,
decorrentes de planos de acgao previamente definidos pelas equipas multidisci-
plinares em que estao integrados e das prescricdes ou orientagcdes previamente
formalizadas” (REPE, Artigo 9.°, n.° 3).

Relativamente a responsabilidade profissional, refira-se que o enfermeiro, tal
como descrito no Artigo 81.° do Cédigo Deontolégico, “no respeito pelo direito
ao cuidado na saude ou doenca, assume o dever de:

a) co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo Util, de
forma a ndo haver atrasos no diagnéstico da doenca e respectivo tra-
tamento; [...]

d) assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as obser-
vacoes e intervencoes realizadas”.

Assim, e se claramente existe uma racionalizagdo e / ou centralizacdo dos
processos de preparacao (rendibilizando recursos materiais e humanos), ha que
assegurar a responsabilidade pelos actos em qualquer momento do processo (com
registos fiéis, conforme alinea d) do citado Artigo 81.9), seja de maneira formal
mais ampla (de que constitui exemplo o protocolo de actuacao) ou em sentido
mais concreto (como a identificacdo adequada da terapéutica e da pessoa que
assume a responsabilidade do manuseamento / da preparagao).

S&o expostas duas situacoes hipotéticas a que correspondem outras tantas per-
guntas, sendo certo, porém, que as duas questdes estdo intimamente interligadas.

Quanto a primeira questdo — se é legal, atentos os pressupostos de facto
enunciados, que a equipa médica do servico B dé indicacoes para que seja a equipa
de enfermagem do servico B a preparar um tratamento de quimioterapia para ser
administrado pela equipa de enfermagem do servico A —a nosso ver, nao se trata
de uma questao de legalidade stricto sensu, mas de uma questdo de boa pratica
de Enfermagem (/eges artis). Em tese, poder-se-ia dizer que a equipa de enfer-
magem que prepara a terapéutica deveria ser a que, consequentemente, a admi-
nistraria ao utente. Porém, em concreto, atentas as circunstancias do caso e
designadamente tendo em conta o equipamento disponivel, poder-se-a revelar
mais adequada uma solugdo como aquela que esta referenciada na pergunta 1.
Mas trata-se, antes do mais, de matéria do foro técnico ou de boa préatica da pro-
fissdo (sobre a qual existe parecer do Conselho Regional de Enfermagem), e ndo
de uma questéo do foro legal.
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Em qualquer caso, avangando para a pergunta 2 — se € legal que o enfermeiro-
-supervisor dé indicacdes para que seja a equipa de enfermagem do servico B a
preparar a referida quimioterapia e a entregé-la preparada para a equipa de enfer-
magem do servico A administrar — diremos que, para além da boa pratica no exer-
cicio da profissdo, estamos perante uma questao de hierarquia, sendo conhecido
que as chefias tém, naturalmente, poderes de direccao e de coordenagcdo como
fazendo parte integrante das suas competéncias.

Alids, havendo um eventual conflito de competéncias entre equipas ou ser-
vigos, cabe, naturalmente, a entidade competente para a decisao do procedi-
mento dirimir o conflito, ouvidas as partes, como alids decorre do disposto no
Artigo 43.° do Cdédigo do Procedimento Administrativo (CPA).

Conclusao

Sendo duas questoes interligadas, o Conselho Jurisdicional é de parecer que
se inserem, de pleno, no &mbito da boa préatica do exercicio da profissédo de enfer-
magem (leges artis), sendo, naturalmente, o titular do cargo supervisor ou coor-
denador das equipas em presenca quem, em Ultima analise, deve dirimir um
eventual conflito surgido na definicdo das respectivas competéncias ou funcoes
técnicas.

Foi relatora Lucilia Nunes.
Aprovado a 7 de Maio de 2002.

PARECER CJ-55/2003 - Aspectos ético-deontologicos que se
colocam aos enfermeiros no desenvolvimento da sua actividade
profissional

A questao colocada

E colocada ao Conselho Jurisdicional a divida que se transcreve: “Que aspec-
tos ético-deontoldgicos se colocam aos profissionais de enfermagem, a exerce-
rem a sua actividade em ambiente de bloco operatério, quando confrontados com
a necessidade de colaboracdo em cirurgia programada em que detectem falta ou
deficiente cumprimento dos procedimentos de técnica asséptica exigivel?”
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Fundamentacao

A Ordem dos Enfermeiros “tem como designio fundamental promover a
defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacao, bem
como o desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da pro-
fissédo de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e deonto-
logia profissional.” (Artigo 3.°, n.° 1, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros). De
acordo com o descrito, os enfermeiros do bloco operatério depararam-se com
um problema deontoldgico, na medida em que a descontaminacédo de material
est4 fora de préatica no hospital, por indicacdo da Comissédo de Andlise e Con-
trole da Infecgdo Hospitalar. Se aceitassem participar nesta pratica, os enfer-
meiros, de todo ndo estariam a cumprir este designio fundamental da Ordem
dos Enfermeiros.

Analisando o Artigo 78.°, ponto 2, alinea a) — ” a igualdade”, como valor uni-
versal —, o enfermeiro deve providenciar para que seja garantida a igualdade na
assisténcia a todos os doentes que procedimentos assistenciais tenham uma base
que garanta a todos a correcgao e a melhor qualidade da pratica (Artigo 88.°).

Também de acordo com o Artigo 79.° a alinea c), o enfermeiro assume o
dever de “proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a
lei, a ética e o bem comum [...]". Se “a pratica de descontaminacdo de material
no bloco operatério fora abolida hd mais de trés anos por indicagdo da Comissao
de Anélise e Controle da Infeccao Hospitalar (CHCIH)", o enfermeiro esté a dar
cumprimento a regra em vigor no hospital para a protecgao da pessoa humana,
no que respeita a infeccdo hospitalar, com o objectivo de proteger o doente de
vir a correr riscos acrescidos.

Ainda de acordo com o Artigo 88.° alinea d), o enfermeiro assume o dever
de "assegurar, por todos 0os meios ao seu alcance, as condicdes de trabalho que
permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através
das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuida-
dos”. Dando cumprimento a esta alinea, deve o enfermeiro comunicar através
dos seus superiores hierarquicos que a deficiéncia da pratica de utilizacdo do
referido equipamento prejudica a qualidade dos cuidados prestados, com o pro-
vavel aumento do risco de infecgdo, para o doente sujeito a tal préatica.

Com o Artigo 91.°, alinea c) — “Integrar a equipa de saude, em qualquer ser-
vico que trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que lhe é prépria, [...],
promovendo a qualidade dos servigos” — pretende-se que a equipa funcione para

-195 -




Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro

um bem comum, para a melhor qualidade na assisténcia ao doente e, conse-
guentemente, para uma promocéao da qualidade dos servicos prestados.

Conclusao

O enfermeiro, ao actuar no sentido da garantia da qualidade, recusando-se a
participar em préaticas que a lesem, esté a dar cumprimento ao seu Cédigo Deon-
tolégico. Preocupa-se em manter a qualidade do cuidado, pelo seu desempenho
de rigor, tudo fazendo para que os outros elementos da equipa desenvolvam as
actividades com o mesmo objectivo e processo de qualidade.

Foi relatora Conceicdo Martins.
Aprovado a 14 de Fevereiro de 2003.

PARECER CJ-26/2004 - Sobre a realizacao de provas laboratoriais
pelos enfermeiros

A questao colocada

A situacao descrita é a de, em horario normal de trabalho (das 9 horas as 17 horas),
os testes laboratoriais de provas de compatibilidade (dador / receptor), pesquisa de
anticorpos irregulares e determinacao de grupo sanguineo, serem efectuados por uma
técnica superior. Foi solicitado, pelo director do servico, que, das 17 horas as 8 horas,
0s mesmos testes fossem efectuados pelos enfermeiros do servigo.

Este pedido de parecer foi enviado a Comissao de Especialidade de Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, que deu parecer e sugeriu apreciacdo do Conselho Jurisdicional.
Foi solicitado parecer juridico, integrado no parecer deontolégico.

Fundamentacao

E principio orientador da actividade dos enfermeiros a responsabilidade ine-
rente ao papel assumido perante a sociedade, de acordo com a alinea a) do
ndmero 3 do Artigo 78.°.

Exercer a profissao com adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populacgéo,
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adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servi-
cos de enfermagem é um dever geral de todos os membros efectivos da Ordem
dos Enfermeiros como estatui a alinea a) do Artigo 76.°. No mesmo Artigo, a alinea
i) refere que é também dever dos membros comunicar os factos de que tenham
conhecimento e possam comprometer a dignidade da profissao ou a satde dos indi-
viduos ou sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio da profissao.

O titulo de enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestacado de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, a familia e a
comunidade, nos trés niveis de prevencéo, e é atribuido aos profissionais habili-
tados com 0s seguintes cursos:

a) Curso de Enfermagem Geral ou equivalente legal,

b) Curso de bacharelato em Enfermagem ou equivalente legal,

c) Curso de licenciatura em Enfermagem;

d) Outros cursos superiores de enfermagem gue, nos termos do diploma
da instituicdo, confiram competéncia para a prestacdo de cuidados
gerais.

(Artigo 7.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros)

De acordo com o Artigo 79.°, que fala dos deveres em geral, o enfermeiro
ao inscrever-se na Ordem deve:

1 — cumprir as normas deontolégicas e as leis que regem a profisséo;

2 —responsabilizar-se pelas decisdes que toma e os actos que pratica ou delega;

3 — proteger e defender a pessoa humana das préaticas que contrariem a lei,
a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel compe-
téncia profissional.

De acordo com o Artigo 91.°, referente a deveres para com as outras
profissdes, o enfermeiro tem o dever de actuar responsavelmente na sua area
de competéncia, reconhecendo a especificidade das outras profissdes da saude
e respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de cada um.

Conclusao
1 — O Conselho Jurisdicional, concordando com o parecer da Comissao de
Enfermagem Médico-Cirurgica, reitera a preocupacdo com a defesa da qualidade

dos cuidados de enfermagem aos cidaddos.
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2 — A actuacao em articulacéo e complementaridade nao supoe a substitui-
¢do de outros profissionais pelos enfermeiros. Na observancia das regras da ética
e deontologia profissional, e de acordo com as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e restante regulamentacdo de suporte, a realizacado deste tipo de
provas laboratoriais — provas de compatibilidade (dador / receptor), pesquisa de
anticorpos irregulares e determinacao de grupo sanguineo — ndo compete aos
enfermeiros.

E este, salvo melhor, o parecer do Conselho Jurisdicional.

Foi relator José Antonio Fraga.
Aprovado a 4 Janeiro de 2005.
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Da continuidade de cuidados

Procurando néo repetir a argumentacao (ou o menos possivel), selecciona-
ram-se dois pareceres.

PARECER CJ-41/2002 - Obrigatoriedade de continuidade
de cuidados em cuidados de saude primarios

A questao colocada

“Qual o entendimento sobre a necessidade de continuidade de cuidados
em Cuidados de Saude Primarios. Se existe obrigatoriedade de o enfermeiro
continuar a assegurar o servico, no caso de nao ser rendido, tendo assim de
fazer doze horas, pois em situacdes de greve ou de reunides esses Servicos
encerram.”

Estamos assim perante duas questoes:

1 — "Saber se, no que diz respeito aos cuidados de salde primaérios, existe
obrigatoriedade de o Enfermeiro assegurar o servico, em caso de nao ser rendido.”

2 - "Se se aplica o mesmo principio, utilizado em situacao de greve, segundo
o qual ndo existem cuidados minimos a assegurar, ou em situagao de reunido em
que também encerram o servico”.
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Fundamentacao

Para emitir parecer sobre a primeira questdo colocada, h& que ter presente
que: “no exercicio das suas funcoes, os enfermeiros deverdo adoptar uma con-
duta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legal-
mente protegidos dos cidaddos” (Artigo 8.° n.° 1 do REPE). Deverao ainda ser
consideradas as disposicoes existentes na carreira de Enfermagem, D-L 437/91,
Artigo 56.°, n.° 1 e 6, que define regras de organizacédo, prestacao e compensa-
cdo de trabalho: “a semana de trabalho, entendida de segunda-feira a domingo,
é, em regra, de 35 horas e de 5 dias, podendo sofrer alteragcbes por necessidade
do servico ou do enfermeiro, salvaguardando os interesses do servico”. E ainda
referido que “os enfermeiros podem trabalhar por turnos e / ou jornada conti-
nua.” (o sublinhado é nosso).

Considerou-se ainda o que esté consignado no Estatuto da Ordem dos Enfer-
meiros, Artigo 83.°: “O enfermeiro, no respeito pelo direito ao cuidado na saude ou
doenga, assume o dever de: [...] d) assegurar a continuidade dos cuidados, registando
fielmente as observagoes e intervengoes realizadas.” Foi também levada em conta
a nova formulagdo do Artigo 11.° do REPE, n.° 2, alinea b): “Constitui ainda direito dos
enfermeiros serem substituidos apds cumprimento da sua jornada de trabalho.”

Quanto a segunda questéo, a situacao vivida em dia de greve rege-se pela lei da
greve (D-L n.°65/77 de 26/8, Artigo 7.°, n.° 1) que determina que em dia de greve o tra-
balhador esta na dependéncia hierarquica de estrutura sindical, 0 que néo é o caso da
situacao exposta. Recorda-se ainda que os servicos de salde, que ndo assegurem cui-
dados nas 24 horas podem fechar em situacdo de greve, o que também néo é o caso.

A situacédo descrita implica a manutencao dos cuidados a uma populacao, em
horéario normal de funcionamento de um servico, no caso, a prestacdo de cuida-
dos de enfermagem. Rege-se, portanto, pela legislacdo em vigor e ja referida.

Quando ha reuniao de servico, caso em que este encerra, deve ser acaute-
lada a informacao de encerramento aos utentes, ou garantir que alguém da equipa
saia da reunido para assegurar os cuidados ao utente que se dirige ao servico,
dentro do horario de funcionamento deste.

Conclusao

O enfermeiro deve adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no res-
peito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadéos.
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1 — Existe obrigatoriedade de o enfermeiro assegurar o servigo. Se, por um
lado, o enfermeiro tem o direito de ser substituido apés cumprimento da sua jor-
nada de trabalho, também tem o dever de dar continuidade aos cuidados.

2 — A situacéao relatada ndo esta contextualizada em periodo de greve, mas
sim em periodo normal de trabalho, com obediéncia hierérquica a instituicéo, de
onde decorre a nao aplicabilidade da lei da greve.

3 — A organizacao do trabalho deve ser garantida, no sentido da assisténcia
ao cidadéo, dentro do horario estabelecido e divulgado, sem prejuizo da normal
organizacao interna das equipas.

Foi relatora Conceicao Martins.
Aprovado a 15 de Junho de 2004.

PARECER CJ-09/2004 - Obrigatoriedade de continuar jornada
de trabalho em cuidados de saide primarios

A questao colocada

“Qual o entendimento sobre a necessidade de continuidade de cuidados em
Cuidados de Saude Primérios. Se existe obrigatoriedade de o enfermeiro conti-
nuar a assegurar o servico, no caso de nao ser rendido, tendo assim de fazer doze
horas, pois em situacdes de greve ou de reunides esses servicos encerram.”

Estamos assim perante duas questoes:

1 — "Saber se, no que diz respeito aos cuidados de salde primaérios, existe
obrigatoriedade de o Enfermeiro assegurar o servico, em caso de nao ser rendido.”

2 - "Se se aplica o mesmo principio, utilizado em situacao de greve, segundo
o qual ndo existem cuidados minimos a assegurar, ou em situagao de reunido em
que também encerram o servico.”

Fundamentacao

Para emitir parecer sobre a primeira questao colocada, ha que ter presente
que: “no exercicio das suas funcoes, os Enfermeiros deverdo adoptar uma con-
duta responsavel e ética e actuar no direito pelos direitos e interesses legalmente

protegidos dos cidadaos” (Artigo 8.°, n.° 1, do REPE).
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Considerou-se ainda o que estéd consignado no Estatuto da Ordem dos Enfer-
meiros, Artigo 83.°: “O enfermeiro, no respeito pelo direito ao cuidado na satde ou
doenga, assume o dever de: [...] d) assegurar a continuidade dos cuidados, registando
fielmente as observacoes e intervengoes realizadas.” Foi também levada em conta
a nova formulagao do Artigo 11.° do REPE, n.° 2, alinea b): “Constitui ainda direito dos
enfermeiros serem substituidos apés cumprimento da sua jornada de trabalho.”

Consideram-se, para os funcionérios e agentes da Administracdo Publica, as
disposicoes existentes na carreira de Enfermagem, D-L 437/91 de 8 de Novem-
bro, Artigo 56.°, n.° 1 e 6, com as alteragdes introduzidas pelo D-L 412/98 de 30
de Dezembro, as quais definem regras de organizacao, prestacdo e compensagao
de trabalho: “a semana de trabalho, entendida de segunda-feira a domingo, &, em
regra, de 35 horas e de cinco dias, podendo sofrer alteragdes por necessidade do
servico ou do enfermeiro, salvaguardando os interesses do servico.” E ainda refe-
rido que “os enfermeiros podem trabalhar por turnos e / ou jornada continua.”.

Quanto a segunda questao, a situacédo vivida em dia de greve rege-se pela lei da
greve (D-L n.°65/77 de 26/8 Artigo 7.°, n.° 1) que determina que em dia de greve o tra-
balhador esta na dependéncia hierarquica de estrutura sindical, 0 que néo é o caso da
situacao exposta. Recorda-se ainda que os servicos de salde que ndo assegurem cui-
dados nas 24 horas podem fechar em situacdo de greve, o que também néo € o caso.

A situacado descrita implica a manutencao dos cuidados a uma populagao, em
horéario normal de funcionamento de um servico, no caso, a prestacéo de cuida-
dos de enfermagem. Rege-se, portanto, pela legislacdo em vigor e ja referida.

No caso de reunido de servico, caso em que este encerra, deve ser acaute-
lada a informacéo de encerramento aos utentes, ou garantir que alguém da equipa
esteja disponivel para assegurar os cuidados ao utente que se dirige ao servico,
dentro do horério de funcionamento deste.

Ademais, refira-se o enquadramento especifico de cada centro de saude /
extensado e das respectivas modalidades de funcionamento.

Conclusao

O enfermeiro deve adoptar uma conduta responséavel e ética e actuar no res-
peito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.

1 — Existe obrigatoriedade de o enfermeiro assegurar o servico. Por um lado,
o enfermeiro tem o direito de ser substituido apds cumprimento da sua jornada
de trabalho e, por outro lado, tem o dever de dar continuidade aos cuidados.

-202 -



Parte Il

2 — A situacao relatada nao esta contextualizada em periodo de greve, mas,
sim, em periodo normal de trabalho, com obediéncia hierarquica a instituicao, de
onde decorre a ndo aplicabilidade da lei da greve.

3 — A organizacéo do trabalho deve ser garantida, no sentido da assisténcia
ao cidadao, dentro do horério estabelecido e divulgado, sem prejuizo da normal
organizacao interna das equipas.

Foi relatora Conceicao Martins.
Aprovado a 6 de Julho de 2004
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Da recusa do profissional

Fora do contexto das condicdes para o exercicio, em que a recusa foi inter-
rogada como manifestacdo de indignacéo, neste tépico seleccionaram-se trés
pareceres gque interrogam a possibilidade de recusa do enfermeiro.

PARECER CJ-25/2001 — Recusa de cuidados de enfermagem
em contexto domiciliario

A questao colocada

Estamos perante um pedido de esclarecimento face a situacdo que a seguir
se descreve.

1 — “Uma doente do sexo feminino, com 60 anos de idade, residente numa
freguesia deste concelho, que dista cerca de 25 km da sede, apresenta o seguinte
quadro clinico: deiscéncia de sutura do abdoémen resultante de consecutivas inter-
vencgoes cirlrgicas a uma hérnia umbilical, com lesdo extensa, cheiro fétido, per-
sisténcia acentuada de sinais inflamatérios acompanhado de agravamento con-
secutivo do estado de saude. Segundo o parecer do médico-cirurgido, a situacao
s6 podera ser solucionada com nova intervencao, de modo que todos os trata-
mentos que possam ser efectuados em nada contribuirdo para a melhoria do
estado de salude da utente. Porém, a doente recusa-se terminantemente a ser
alvo da dita cirurgia, solicitando a prestacédo de cuidados no domicilio pela equipa
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de enfermagem deste centro de salde. A doente, apesar disso, ndo apresenta
qualquer tipo de dificuldades motoras ou psiquicas que impossibilitem a sua des-
locacéo a unidade de saude. O caso foi analisado e discutido em reunido da equipa
de enfermagem.

2 — Apos ponderacao das vantagens e desvantagens da prestacao de cuida-
dos a esta utente, eu prépria me recusei a pactuar com tal situagao, na tentativa
de incentivar a doente a optar por uma solugao definitiva, menos traumatica em
termos de salde e menos dispendiosa relativamente a mobilizacao de recursos
humanos e materiais. Foi por mim exigido que esta situacéo ficasse registada em
acta e dada a conhecer ao director do centro de saude.

3 — Posto isto, gostaria que esclarecesse a seguinte duvida: posso recusar-
-me a prestar os respectivos cuidados de enfermagem em contexto domici-
lidrio?”

Andlise e fundamentacao

Esta duvida levanta algumas questdes que importa analisar de forma a che-
gar a uma concluséo.

1 — A Senhora Enfermeira ndo poe em duvida que a utente necessite de cui-
dados de enfermagem. De facto, a “deiscéncia da sutura no abdémen. com lesédo
extensa, cheiro fétido e persisténcia acentuada de sinais inflamatérios” justifica-
riam, sé por si, essa necessidade.

2 — No entanto, entende poder recusar a prestacdo de cuidados de enfer-
magem apenas e sé em contexto domiciliario. Porqué? Porque entende que se
deve "incentivar a doente a optar por uma solucdo definitiva”. E a solucéo defi-
nitiva que a Senhora Enfermeira entende incentivar € uma “nova intervencao”
cirdrgica, “segundo o parecer do médico-cirurgiao”.

3 —E por duas razdes: € “menos traumatica em termos de salde”; € “menos
dispendiosa relativamente a mobilizacdo de recursos humanos e materiais.”

4 — Alicerca, pois, as suas razdes na opiniao do médico, que assume como
sua, na medida em que “a situacdo s6 podera ser solucionada com nova inter-
vencdo”. E apresenta ainda argumentos econémicos em favor dessa solucéo.

5 — Nao podemos pbdr em causa os argumentos apresentados. Com efeito, a
nossa formacao técnica e cientifica, a nossa experiéncia profissional, a nossa pra-
tica com casos semelhantes podera levar, naturalmente, a aceitagao da solucéo pro-
posta. Sao ainda, e também naturalmente, de aceitar os argumentos econémicos,

- 206 -



Parte Il

na medida em que é nossa obrigacao prestar os melhores cuidados com o minimo
dispéndio de recursos, de acordo com o principio da justica e equidade.

6 — “Porém, a doente recusa-se terminantemente a ser alvo da dita cirurgia.”,
o que impede a “solucao definitiva” e “menos dispendiosa”, recomendada pela
ciéncia, pela técnica e pela pratica. Estamos, pois, perante a recusa do doente
em receber um determinado tratamento.

7 — Na realidade, a utente ndo recusou todos os tratamentos, como o prova
o seu pedido de assisténcia domicilidria. Recusou ser alvo da cirurgia, isto &, re-
cusou uma proposta de tratamento. E é evidente que esta recusa se alicerca no
ambito dos seus direitos individuais, nomeadamente o direito a autodeterminacao.

8 —Ora, os direitos das pessoas, e, por maioria de razao, os das pessoas doen-
tes, fundamentam os deveres que os enfermeiros estdo obrigados a cumprir; e
de acordo com o previsto no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Capitulo VI
— Seccao Il do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, publicado em anexo ao
Decreto-Lei 104/98 de 21 de Abril), “as intervencdes de enfermagem sao reali-
zadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro” (Artigo 78.°, n.° 1). Também no Artigo 84.°, alinea b),
se afirma o dever do enfermeiro de “promover e defender o direito da pessoa ao
consentimento informado”.

9 - A utente mantém o direito a outras opcdes quanto a tratamento. Sé assim
se entende a liberdade. Opcoes essas que lhe serdo propostas por quem, den-
tro da legislacdo em vigor, tenha as competéncias necessarias para tal.

10 — A utente tem pois o direito a recusar a cirurgia, assim como tem direito
a outro tipo de tratamento. Acontece que a utente solicitou “a prestacdo de cui-
dados no domicilio pela equipa de enfermagem do centro de satde ”.

11 — Estamos perante uma situacdo em que nao estéd em causa o direito ao
tratamento, qualquer que ele seja, mas sim ao local onde o tratamento se rea-
liza. Ou nas instalagdes do centro de saude ou no domicilio da utente. Tendo a
utente direito a ser assistida nos dois locais, este direito nao € uma opgao sua.
E antes uma alternativa da instituicdo centro de saude, fixada por quem de direito,
em funcao de critérios assistenciais previamente definidos. Neste sentido, se a
utente esta dentro destes critérios, deve ser assistida no domicilio, se ndo esta,
deve ser assistida nas instalagdes do centro de saude.

12 — No processo de tomada de decisédo, por parte da equipa de enferma-
gem, o facto de que “a doente nédo apresenta qualquer tipo de dificuldades loco-
motoras ou psiquicas que impossibilitem a sua deslocacdo a unidade de saude”,
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apesar de ser contraditério com a afirmacéo de que existe um “agravamento con-
secutivo do (seu) estado de salde”, pode ser um critério que recomende a assis-
téncia no centro de saude.

13— A "“recusa em pactuar com tal situacdo”, por parte da enfermeira, enten-
dida como discordancia da atitude e do comportamento da utente, nao pode ser
um critério de exclusdo para a assisténcia no domicilio. E que, se a discordan-
cia pode ser legitima em funcdo de uma atitude profissional que visa a exce-
Iéncia do exercicio, o critério de exclusao que lhe subjaz contraria o Artigo 81.°,
alinea e), do Codigo Deontolégico do Enfermeiro que obriga o enfermeiro a “abs-
ter-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e nao lhe
impor os seus proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filoso-
fia de vida".

14 — A recusa da utente a uma proposta de tratamento é um conflito entre
a doente e a doenca, ou, neste caso, entre a utente e os resultados do tratamento,
tanto mais que ja foi submetida a “consequentes intervengdes cirlrgicas”.

15 — Naturalmente, é sempre desagradével esta recusa. Tanto mais quanto
esta recusa choca com as nossas certezas. Mas ha que ter cuidado no sentido
de que as boas intencdes ndo sejam objectivamente uma falta de respeito rela-
tivamente aos direitos da utente.

16 — Havera outros meios de intervencéo previstos no Artigo 84.°, alineas c)
e d), do Codigo Deontolégico do Enfermeiro. Assim, ha que “atender com res-
ponsabilidade e cuidado todo o pedido de informagédo ou explicacéo feito pelo indi-
viduo em matéria de cuidados de enfermagem” ou, ainda, “informar sobre os
recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os
obter.”

17 — Desde o estabelecimento de relacdo de ajuda, na medida em que tal for
possivel, a substituicdo da enfermeira, na opcéo de a pessoa poder ser cuidada
por outro profissional, se tal for vidvel e desde que nao ponha em risco a sua
saude (no sentido do Artigo 83.°, alinea c) sdo alternativas a equacionar.

18 — Todavia, tendo presente que o principio da beneficéncia (que leva a
enfermeira a defender aquilo que julga ser o melhor interesse da utente) se encon-
tra em claro confronto com o principio da autonomia (e existindo uma clara expres-
sdo da vontade da pessoa), podem ainda ser trazidos para a fundamentacéo os
deveres relativos a “participar nos esforgcos para valorizar a vida e a qualidade de
vida" (Artigo 82.° alinea c) e / ou “procurar adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa” (Artigo 88.° alinea b).
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Conclusao

Na sequéncia da fundamentacéo exposta, é parecer do Conselho Jurisdicio-
nal gue ha que respeitar a vontade expressa da utente, se tal ndo for contra a sua
salde e bem-estar e se for possivel, no contexto de prestacdo de cuidados.

Foi relator Nelson Fernandes.
Aprovado a 26 de Novembro de 2001.

PARECER CJ-42/2002 - Legitimidade comportamental
e profissional em relacao a recusa de administracao
terapéutica analgésica no espaco epidural

A questao colocada

Na sequéncia de um parecer solicitado a Comissao de Especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, face a existéncia de duvidas rela-
tivas as competéncias técnicas dos enfermeiros especialistas, conclui-se per-
guntando se ha “Legitimidade comportamental e profissional em relagdo a recusa
na administracdo terapéutica analgésica no espaco epidural”. Sobre o assunto,
a Comisséao de Especialidade afirmou ser tal pratica da competéncia dos enfer-
meiros especialistas em salde materna e obstétrica e o Conselho de Enferma-
gem, na conclusdo do seu préprio parecer sugere que seja ouvido o Conselho
Jurisdicional.

Fundamentacao

O parecer do Conselho Jurisdicional fundamenta-se no que a seguir se
enuncia.

1 —De acordo com o REPE (D-L n.° 161/96, de 4 de Setembro), o enfermeiro
especialista € “um enfermeiro a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cui-
dados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados, na area
da sua especialidade” (REPE, Artigo 4.°, n.° 3);
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2 — No parecer da Comissdo de Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, recorda-se que, segundo a Directiva 80/155/CEE, “a anal-
gesia, anestesia e reanimacgao “ sdo da competéncia dos enfermeiros especialis-
tas nesta drea, para o que deverao ter os conhecimentos cientificos e técnicos;

3 — A administracao de terapéutica analgésica no espaco epidural enquadra-
-se no ambito das “intervengoes interdependentes”, enquanto “accao a realizar
pelos enfermeiros de acordo com as respectivas qualificacdes profissionais, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrente de
planos de accédo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que
estdo integrados e das prescricbes e orientacoes previamente formalizadas”
(REPE, Artigo 9.°, n.° 3). e de acordo com o parecer da Comissao de Especiali-
dade, os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obs-
tétrica deverao possuir estas qualificagcdes profissionais.

4 — De acordo com o Codigo Deontolégico do Enfermeiro (anexo ao Decreto-
-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril), os enfermeiros:

—tém como valor universal a observar, na relagao profissional, “a competéncia e
o aperfeicoamento profissional” (Estatuto, Artigo 78.°/2, alinea e) e, enquanto mem-
bro da equipa de saude, assumem o dever de “trabalhar em articulacdo e comple-
mentaridade com os restantes profissionais da saude” (Estatuto, Artigo 91.°, alinea b);

—tém o dever de “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cien-
tificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e
bem-estar da populacdo, adoptando todas as medidas que visem melhorar a quali-
dade dos cuidados e servicos de enfermagem” (Estatuto, Artigo 76.°, n.° 1, alinea a);

—também é seu dever, no respeito pelo direito ao cuidado “orientar o individuo
para outro profissional de salde mais bem colocado para responder ao problema
guando o pedido ultrapassa a sua competéncia” (Estatuto, Artigo 83.°, alinea b);

—devem procurar, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio assu-
mindo o dever de “manter a actualizagao continua dos seus conhecimentos e uti-
lizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacédo perma-
nente.” (Estatuto, Artigo 88.°, alinea c).

Conclusao
O Conselho Jurisdicional, considerando o parecer da Comissao de Especiali-
dade de Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica e a fundamentacéao apre-

sentada, é de parecer que:
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1 — a recusa de qualquer acto ou intervencdo de enfermagem prescritos sé
terd legitimidade quando se fundamente na recusa do préprio cliente, na falta de
condicdes minimas para uma pratica segura e na objeccao de consciéncia;

2 — fazendo parte das suas competéncias cientificas e técnicas, enquanto
enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica, nao hé legitimidade para
a recusa da administragao de terapéutica analgésica no espaco epidural;

3 — como é referido no parecer da Comissédo de Especialidade de Enferma-
gem de Saude Materna e Obstétrica, se os enfermeiros ndo se sentirem devi-
damente preparados, deverao promover a actualizagao dos seus conhecimentos.

Foi relatora Manuela Amaral.
Aprovado a 2 de Julho de 2002.

PARECER CJ-48/2002 - Recusa de cuidados face a ofensa

A questao colocada

Seré que um enfermeiro se pode recusar a cuidar de um doente, quando antes
se sentiu agredido por este? Serd que um enfermeiro pode justificar a sua auséncia
do servigo, socorrendo-se do argumento da “perturbacado emocional e indisposicao
fisica, com a obrigatoriedade de cuidar de um cliente que o agrediu recentemente”?

Fundamentacao

Afigura-se de referir, em primeiro lugar, que os factos evocados vém muito
sinteticamente expostos, sendo impossivel aquilatar assim da gravidade do com-
portamento do utente em concreto. Por isso, o que se pode admitir, em abstracto,
é que, dependendo da gravidade da ofensa ao enfermeiro, podera justificar-se a
recusa deste profissional de saude em prestar os cuidados requeridos ao doente,
em virtude de existir uma colisédo de direitos de idéntica natureza.

O enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se
regem o individuo e os grupos (Artigo 81.° do Cédigo Deontolégico), mas,
enquanto individuo e membro de um grupo, espera que 0s seus valores sejam
respeitados, o que parece ter sido posto em causa.
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Atendendo aos sentimentos de pudor e de interioridade inerentes a pessoa,
o enfermeiro assume o dever de respeitar, no seu exercicio, a intimidade e a pri-
vacidade do utente (Artigo 86.° do Cédigo Deontoldgico), mas conta que este res-
peite o seu pudor e a sua interioridade.

Se o utente tem o direito de ser atendido com qualidade — como refere a
enfermeira em causa — também o profissional de salde tem o direito de ndo ser
lesado na sua dignidade por comportamentos que desrespeitem os seus direitos
de personalidade, como podera suceder através de contactos fisicos deliberados,
semelhantes ao que é relatado no pedido de parecer. Os direitos em coliséo nao
tém entre si uma relacdo de subalternidade, devendo, como tal, coexistir
(Artigo 335.° do Cédigo Civil). Tudo depende, porém, das circunstancias concre-
tas do caso, pelo que um parecer conclusivo sé é possivel mediante um relato
circunstanciado dos factos ocorridos.

No actual quadro legislativo da salde, sdo atribuidos direitos especificos aos
doentes, mas também deveres (Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes), entre
0s quais estd o de ser respeitado e de respeitar a dignidade humana dos outros
doentes e dos profissionais da saude.

Conclusao

1 — No que respeita a primeira questao, entende-se que:

— ao ser desrespeitada na sua dignidade pessoal, a enfermeira tem o direito
de recusar a prestacdo de cuidados ao autor de tais actos;

—a dignidade e os direitos do doente exigem que o exercicio dos direitos pro-
fissionais nao coloque em risco a vida dele; pelo que, quando necessério, a enfer-
meira devera diligenciar no sentido de o doente nao ficar sem assisténcia, comu-
nicando, pelas vias competentes e em tempo Util, a sua deciséo.

2 — No que concerne a segunda questao, a justificacdo da sua auséncia de
servico é matéria do foro estritamente laboral, transcendendo o &mbito das com-
peténcias da Ordem.

Foi ouvida a assessora juridica do Conselho Jurisdicional.

Foi relatora Manuela Amaral.
Aprovado a 5 de Novembro de 2002.
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O enfoque no consentimento, a par da informacao, foi consideravel nos pri-
meiros anos de exercicio do Conselho Jurisdicional — seleccionaram-se trés pare-
ceres, procurando a diversidade das questdes colocadas.

PARECER CJ-07/2000 — Recusa de tratamento / Consentimento
informado

A questao colocada

Ao Conselho Jurisdicional é solicitado um parecer, no sentido de resolver as
duvidas levantadas pela questao que a seguir se transcreve.

«Perante a existéncia de uma “Declaracao de Isencdo de Responsabilidade”,
datada e assinada pelo interessado e testemunhas, redigida no sentido de ilibar
os profissionais por qualguer dano que venha a ocorrer a pessoa pela ndo— admi-
nistracado de sangue e seus derivados — que recusam —, como séo as efectuadas,
por exemplo, pelas testemunhas de Jeova, em perfeito estado de consciéncia,
nao admitindo que posteriormente venha a ser dado consentimento por quem
quer que seja, ainda que a pessoa se encontre — no momento — inconsciente ou
incapaz de transmitir a sua vontade, qual a validade legal da assinatura de um
“Consentimento Livre e Esclarecido para Actos Médicos”, autorizando o que
aquela proibia, feita em data posterior — por exemplo com uma diferenca de um
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ano e meio — por um familiar directo — que tinha servido de testemunha na DIR.
E, em consequéncia, qual a atitude ou atitudes, correctas e possiveis dos enfer-
meiros».

Fundamentacao

Na reflexao acerca deste assunto, é importante referir algumas considera-
¢Oes prévias que fundamentam o parecer do Conselho Jurisdicional, quer as rela-
tivas ao consentimento informado e ao direito a uma vontade actual e esclare-
cida de recusar tratamento, quer ao conceito de representacao legal e aos deveres
do enfermeiro aqui aplicaveis.

O consentimento é um dos aspectos béasicos da relacdo entre os profissio-
nais da salde e os clientes , pois salvaguarda o respeito pela autonomia da pes-
soa e pela sua autodeterminacéo e a promogao do seu bem, no exercicio da liber-
dade responsavel.

O respeito pela pessoa significa, principalmente, reconhecer e promover a
sua capacidade para pensar, decidir e agir. Ao ser-lhe reconhecida esta capaci-
dade, a pessoa estéa a ser considerada um ser auténomo e independente, porta-
dor de crencas e valores que devem ser respeitados. Por isso, qualquer inter-
vencédo de um profissional da salde sé deverd realizar-se se a pessoa em causa
o permitir, através do seu consentimento livre e esclarecido. O consentimento
surge, assim, submetido a condicdes: 1) o consentimento deve ser voluntario,
livre de qualquer manipulagado ou coaccao externa; 2) deve ser baseado em infor-
macéo correcta que o doente compreenda; 3) o consentimento deve ser o acto
de uma pessoa competente para tomar decisdes e com capacidade para comu-
nicar o seu desejo.

Em relacédo a primeira condicdo — que a decisao seja voluntéria, livre de qual-
guer manipulacdo ou coaccdo externa e baseada em informacao correcta —, com-
pete aos profissionais avaliar a existéncia de qualquer influéncia, intrinseca ou
extrinseca, que possa perturbar a decisao: circunstancias relacionadas com o
doente, como o sofrimento intenso, alteragdes psiquicas ou emocionais, ou fac-
tores exteriores, nomeadamente, forcas coercivas ou manipuladoras.

Por outro lado, é a informacéo a dar que lhe vai permitir, efectivamente, con-
sentir no tratamento proposto ou recusé-lo. Importa, por isso, que a informacao
seja proporcionada numa verdadeira relacdo de confianca, ultrapassando obstaculos
culturais e linguisticos muitas vezes presentes. E a compreenséao da informacao

-214 -



Parte Il

precisa de ser validada pelo profissional que a forneceu, esclarecendo as duvidas,
muitas vezes solicitando a reformulacdo do conteldo da informacéo.

Por ultimo, o consentimento deve ser o acto de uma pessoa competente para
tomar decisdes e com capacidade para comunicar o seu desejo. Por principio, a
pessoa adulta, maior de dezoito anos, devera ser considerada competente, de
acordo com a legislacdo em vigor. No entanto, a competéncia, no sentido da
capacidade para tomar decisoes, podera variar com a decisao a ser tomada, impli-
cando, muitas vezes, a necessidade de determinacédo do nivel de competéncia
dos doentes para consentir ou recusar tratamento, com o objectivo de os prote-
ger de eventuais decisdes que possam tomar e que nao sejam do seu melhor
interesse. O julgamento sobre a competéncia de uma pessoa permitira distinguir
aquelas cuja decisao devera ser respeitada das que necessitardo de ser substi-
tuidas na decisao, por representante legal.

As intervencgdes e tratamentos médico-cirdrgicos nao sao considerados ofen-
sas a integridade fisica, desde que sigam as leges artis e tenham o consentimento
do doente (Artigo 150.° do Cédigo Penal).

Na nossa legislacao, refere-se ao consentimento o Artigo 38.° do Cédigo Penal:
"[...12 = O consentimento pode ser expresso por qualquer meio que traduza uma
vontade séria, livre e esclarecida do titular do interesse juridicamente protegido,
e pode ser livremente revogado até & execucao do facto. 3 — O consentimento sé
é eficaz se for prestado por guem tiver mais de 14 anos e possuir o discernimento
necessario para avaliar 0 seu sentido e alcance no momento em que o presta [...]".

Assim, para qualquer acto, deve ser sempre obtido o consentimento do
doente. No entanto, a obtencdo do consentimento explicito reserva-se para actos
que ultrapassem o risco minimo aceitavel, considerando-se que, nas outras cir-
cunstancias, ha um consentimento tacito e implicito na procura de cuidados de
salide e mantido pela relacdo de confianca estabelecida. No plano ético, ndo faz
sentido distinguir o consentimento oral ou escrito, pelo que qualquer formulério
de consentimento (nomeadamente o designado no pedido de parecer, o
CLEAM19) & apenas uma formalidade com utilidade juridica, que pode ser utili-
zada como prova documental. Também o consentimento testemunhado, escrito
ou oral, com valor juridico, ndo acrescenta qualquer validade ao consentimento,
sob o ponto de vista ético.

10 Tem a forma de impresso e surgiu proposto em circular da Direcgdo-Geral da Saude, com um campo
"a preencher pelo médico"” e outro “a preencher pelo doente / pais / representante legal”.
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O consentimento pode ainda ser presumido, equiparando-se na lei ao con-
sentimento efectivo “quando a situacdo em que o agente actua permitir razoa-
velmente supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficaz-
mente consentido no acto, se conhecesse as circunstancias em que este &
praticado” (Artigo 39.°, n.° 2, do Cdédigo Penal). A situacdo de emergéncia em que
se verifica a incompeténcia do doente, impedindo a obtencdo do seu consenti-
mento explicito, legitima o profissional a agir no melhor interesse daquele, tendo
em conta o principio da beneficéncia, e a presumir o seu consentimento. Do
mesmo modo, quando a situagao do doente se agrava, exigindo procedimentos
sobre os quais ndo se manifestou, é igualmente legitima a presuncdo do con-
sentimento.

Evidentemente, as intervencoes de enfermagem carecem do consentimento
do doente, nao devendo, ética e legalmente, ser praticados actos que a pessoa,
por meio que traduza uma vontade séria, livre e esclarecida, recusou.

Sendo o consentimento necessério a qualquer tratamento, nem todas as pes-
soas tém capacidade para o prestar. Como é sabido, até aos 18 anos'! a incapa-
cidade dos menores é suprida pelo poder paternal, cabendo aos pais a repre-
sentacéao legal dos filhos. Importa referir que o poder paternal cabe, em principio,
aos pais (na constancia do matrimonio), que devem agir de comum acordo, nédo
sendo a falta de acordo oponivel a terceiro de boa fé. Em caso de divércio, sepa-
racao judicial ou de facto ou declaracdo de nulidade ou anulacdo do casamento,
o poder paternal sera regulado e homologado pelo tribunal. Se a filiacdo estiver
estabelecida apenas quanto a um dos progenitores, é a este que cabe o poder
paternal. Se a filiacao estiver estabelecida quanto a ambos os progenitores e
estes nao estiverem casados entre si, 0 poder paternal cabe ao que tiver a guarda
do filho, presumindo-se que é a mae. Os menores estdo obrigatoriamente sujei-
tos a tutela, exercida por tutor designado pelos pais ou pelo tribunal, se os pais
tiverem falecido, estiverem inibidos do poder paternal, estiverem ha mais de seis
meses impedidos de facto de exercer o poder paternal ou forem incégnitos.

Para além da menoridade, ha pessoas incapazes por interdicao (todos aque-
les que, por anomalia psiquica, surdo-mudez ou cegueira, se mostrem incapazes
de governar as suas pessoas e bens). A interdicéo é decretada pelo tribunal e os

11 Sem prejuizo de poderem ter dado consentimento eficaz os maiores de 14 anos, se para tal possuirem o
discernimento necessério para avaliar o seu sentido e alcance, no momento em que o dao, como ja foi
referido.
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interditos sdo equiparados aos menores, ficando dependentes de tutor. Também
por anomalia psiquica, surdo-mudez ou cegueira, as pessoas podem ser consi-
deradas indbeis, sendo a incapacidade do inabilitado menor e constando da sen-
tenca que decretou a inabilitacdo os actos a ser assistidos por curador.

Nos casos referidos, o consentimento deve ser prestado pelo representante
legal. Este devera, sempre que possivel, basear-se nas decisdes ja conhecidas e
expressas previamente pelo doente, respeitando as suas crencas e valores.
A parte os casos referidos, deve a competéncia da pessoa ser presumida, a ndo
ser que os profissionais da saude encontrem sérios indicios de que a sua capa-
cidade esté afectada, ou da existéncia de coaccao, casos em que ficaré inviabili-
zado um consentimento véalido. Quando a causa da incompeténcia € reversivel,
0 objectivo primordial deve ser o de restituir ao paciente a capacidade necessa-
ria para tomar decisoes.

Na impossibilidade de obter consentimento do préprio, € na auséncia de repre-
sentantes legais, é dever de qualquer profissional agir no melhor interesse do
doente, se possivel atendendo as preferéncias, crengas e valores que tiver mani-
festado. Por melhor interesse do doente, entende-se a restauragdo ou preserva-
cdo das funcdes vitais, o alivio do sofrimento e a manutencao da qualidade de vida.

No cumprimento do Codigo Deontolégico, “as intervencdes de enfermagem
sdo realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade e da dignidade da pes-
soa humana e do enfermeiro” (n.° 1, Artigo 78.° do Estatuto). No exercicio da pro-
fissdo, o enfermeiro deve “cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econé-
mica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa; [...] abster-se de juizos de valor
sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios cri-
térios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida; respeitar e fazer
respeitar as opcoes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar con-
dicbes para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos” (alineas a, e, f
do Artigo 81.° do Estatuto). No respeito pelo direito a autodeterminacao, o enfer-
meiro tem o dever de “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado” (alinea b do Artigo 84.° do Estatuto).

Conclusao
Na exposicao do caso, refere-se que a vontade do doente foi explicitamente
manifestada, em perfeito estado de consciéncia e que esta correspondia a recusa

da administracédo de sangue e dos seus derivados, inclusivamente em qualquer
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situacao em que posteriormente viesse o doente a encontrar-se. De acordo com
a mesma vontade, nenhuma outra pessoa poderia posteriormente decidir por ele.
Sendo a vontade do doente actual, competente e esclarecida, a mesma devera
ser respeitada.

No entanto, na apresentacéo da questdo, ndo é referido se os profissionais
tiveram oportunidade de confirmar a vontade actual do doente ou se colocaram
em duvida a sua competéncia e liberdade, aquando da expresséao da decisédo de
recusar tratamento. Também néo se indica se esta foi tomada na posse de toda
a informacéo necessaria, nomeadamente, com conhecimento dos riscos ineren-
tes a recusa. Nao havendo conhecimento da vontade, livre e esclarecida, do
doente na situacdo actual, a decisdo dos profissionais deve considerar o melhor
interesse do doente e reger-se pelo principio da beneficéncia.

A expressao formal da vontade actual de terceiros, autorizando actos médi-
cos, devera ser tida em conta, e é vélida, se estivermos perante o representante
legal do doente, o que nédo parece ser o caso, dado referir-se apenas tratar-se de
familiar directo. Juridicamente, a autorizacdo de um familiar ndo iliba o profissio-
nal de ter agido, s6 por isso, contra a vontade expressa do doente.

Colocado perante a necessidade de tomar uma decisdo, o enfermeiro deve
agir de acordo com a preocupacéo da defesa da liberdade e da dignidade da pes-
soa humana, no respeito pelo Cédigo Deontolégico e na concretizagcdo dos prin-
cipios que consagram os direitos dos doentes. E-lhe, a0 mesmo tempo, reco-
nhecido o direito de recusar praticar ou participar em actos que, em consciéncia,
considere atentarem contra a vida, contra a dignidade da pessoa humana ou con-
tra o Codigo Deontoldgico (alinea e, do Artigo 75.° e Artigo 92.° do Estatuto e
Regulamento do Exercicio do Direito a Objeccdo de Consciéncia).

Foram relatoras Lucilia Nunes e Margarida Vieira.

Aprovado a 2 de Maio de 2000.

PARECER CJ-21/2001 - Consentimento informado

A questao colocada

O subscritor solicita “analise e respectivo parecer” sobre “ordem de servico”
emitida pelo director de servico, com o seguinte conteudo: “As folhas de

-218 -



Parte Il

consentimento serao dadas a assinar a todos os doentes (para operar ou nao)
pela Secretaria da Unidade e, na auséncia desta, pelas Senhoras Enfermeiras”.

Tendo tomado conhecimento do referido documento, o subscritor analisou-
-0 e confrontou-o com a circular informativa n.° 15/DSPCS, emanada pela Direc-
cao-Geral da Saude, em 23-3-1998, verificando que o documento em causa “con-
traria de forma clara o espirito e a letra desta circular, assim como viola os preceitos
legais em que ela se fundamenta. Contraria, igualmente, a matéria vertida no
Artigo 84.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, alineas a), b) e ¢)".

Refere ainda ser seu “entendimento que nao é bastante e suficiente dar a
assinar a folha de consentimento a todos os doentes. Em primeiro lugar, porque,
em alguns deles, pode nao estar presente o pressuposto definido no ponto 2.1.1
da circular informativa [referente a competéncia para dar consentimentol]; em
segundo lugar, porque incumbe ao médico prestar a informacgao a que se refere
o ponto 2.1.2 da referida circular.”

Diz também que “ainda que a secretdria da unidade ou a enfermeira conseguis-
sem obter a assinatura do doente na folha de consentimento, este nao teria qualquer
validade ou relevancia juridica, se ao acto de assinar nao correspondesse um cabal
esclarecimento sobre a situacao clinica e procedimentos médico-cirlrgicos a adoptar.”

Conclui o subscritor na sua exposicdo que “nao podem os enfermeiros/as do
servigo de cirurgia dar cumprimento a ordem de servico em causa, sob pena de
— ao fazé-lo — poderem vir a ser responsabilizados civil, criminal ou disciplinar-
mente.”

Posteriormente, foi dirigida a Senhora Bastonaria uma comunicacéo subscrita
por 28 enfermeiros, manifestando o seu desagrado face a mesma ordem de ser-
vico, por entenderem que a mesma viola o contetdo funcional da carreira de enfer-
magem, descrito no Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, “relativamente
a obrigatoriedade de o enfermeiro substituir as funcdes de secretéria de piso”,
solicitando parecer sobre o assunto.

Fundamentacao

1 — Para emitir parecer sobre este assunto, sdo importantes algumas consi-
deragdes prévias, relativas ao consentimento informado e ao direito a uma von-
tade actual e esclarecida de recusar tratamento, ja feitas a propdésito do Parecer
CJ-7, de 2 de Maio de 2000. Omitem-se tais consideracdes por se entender ser
suficiente a fundamentagéao apresentada na circular informativa da DGS,
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n.° 15/DSPCS, de 23-03-1998, documento certamente bem conhecido do subs-
critor do pedido de parecer e dos outros intervenientes.

2 — Recorda-se que, no cumprimento do Cédigo Deontolégico:

— "as intervengbes de enfermagem sao realizadas com a preocupacao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”
(Artigo 78.°, n.° 1, do Estatuto);

—s80 principios orientadores da actividade profissional “[...] o respeito pelos direi-
tos humanos na relagdo com os clientes” (Artigo 78.°, n.° 3, alinea b, do Estatuto);

— o enfermeiro tem o dever, no respeito pelo direito a autodeterminacao, de
“respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento infor-
mado” (alinea b, do Artigo 84.° do Estatuto).

3 — De acordo com a lei'2 e os principios éticos, para qualquer acto médico,
de enfermagem ou de outro profissional, deve ser sempre obtido o consentimento
do doente. No entanto, a obtencao do consentimento explicito e escrito reserva-
se para actos que ultrapassem o risco minimo aceitdvel, considerando-se que,
nas outras circunstancias, hd um consentimento tacito e implicito na procura de
cuidados de saude, e mantido pela relacao de confianca estabelecida. No plano
ético, ndo faz sentido distinguir o consentimento oral ou escrito, pelo que qual-
quer formulario de consentimento (nomeadamente o designado no pedido de
parecer) € apenas uma formalidade com relativa utilidade juridica, que pode ser
utilizada como prova documental. Do mesmo modo, o consentimento testemu-
nhado, escrito ou oral, ainda com maior valor juridico, nao acrescenta qualquer
validade ao consentimento sob o ponto de vista ético.

4 — A exposicao nada refere sobre o processo de esclarecimento dos doentes,
que podera e devera, se possivel, acompanhar a relagao estabelecida com o doente,
e nao ser apenas o fornecimento de informacédo, no momento em que aquele
devera assinar a declaracao de autorizagao para os procedimentos médicos.

5 — A assinatura do doente na declaracdo é feita na sequéncia e em concor-
déncia com o que “foi proposto e explicado pelo médico que assina também o

12 E de salientar, a este propésito, a Convencao para a Proteccao dos Direitos do Homem e da Dignidade
do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da Medicina. Convencao sobre os Direitos do Homem e
da Biomedicina, onde se |é no Artigo 5.°: “Qualquer intervencdo no dominio da saude sé pode ser efec-
tuada apds ter sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa
deve receber previamente a informacdo adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervencao, bem
€COmMo as suas consequéncias e riscos. A pessoa em questao pode, em qualquer momento, revogar livre-
mente o seu consentimento”.
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documento”. Obviamente, o médico deveréa informar o doente sobre o diagnoés-
tico, as intervencodes ou tratamentos propostos e explica-los ao doente, na exten-
sao e forma que melhor se adeque as suas capacidades de compreenséao e dese-
jos, sem prejuizo do privilégio terapéutico, antes de este assinar.

6 — Néao é licita, sob o ponto de vista ético, nem juridicamente valida a assi-
natura de um doente feita num documento “em branco”, sem qualquer infor-
macéao prévia; e ndo serd, com certeza, a secretdria da unidade que podera infor-
mar o doente, de forma a este poder dar um consentimento que se pretende
livre e esclarecido. Mesmo que um enfermeiro conheca o plano de tratamento a
realizar, dificilmente se justificaréd que seja ele a informar o doente para obtencao
do consentimento para tratamento médico ou cirdrgico — € o médico quem esté
em melhores condicdes, e a quem compete dar, sobre o tratamento médico ou
cirlrgico, toda a informacao, bem como responder as duvidas do doente.

7 — Colocado perante a necessidade de tomar uma deciséo, o enfermeiro deve
agir de acordo com a preocupacéo da defesa da liberdade e da dignidade da pes-
soa humana, no respeito pelo Cédigo Deontolégico e na concretizagdo dos prin-
cipios que consagram os direitos dos doentes. Ao mesmo tempo, é-lhe reco-
nhecido o direito de recusar praticar ou participar em actos que, em consciéncia,
considere atentarem contra a vida, contra a dignidade da pessoa humana ou con-
tra o Cédigo Deontolégico (alinea e, do Artigo 75.° e do Artigo 92.° do Estatuto e
Regulamento do Exercicio do Direito a Objeccao de Consciéncia).

Conclusao

1 — Perante a situacao referida, e com base no exposto, ndo devem os enfer-
meiros colaborar na aquisicdo de uma assinatura em impresso por preencher, nem
quando, mesmo estando o impresso preenchido, verifiguem que o doente néo
estd suficientemente esclarecido para dar consentimento.

2 — O Conselho Jurisdicional congratula-se com a posicdo tomada pelo subs-
critor, que revela conhecimento dos principios que regem a profissdo e o Cédigo
Deontolégico, e manifesta a adopcao de uma posicao em defesa dos direitos dos
doentes.

Foi relatora Margarida Vieira.
Aprovado a 10 de Julho de 2001.
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PARECER CJ-31/2002 - Consentimento livre e esclarecido
A questao colocada

Quais os actos de enfermagem, autbnomos, que carecem de consentimento
livre e esclarecido, documentado ou ndo, do doente ou do seu representante?

Quais as consequéncias juridicas (penais, civis e disciplinares) para o enfer-
meiro que execute actos prescritos por médico e se aperceba de que o doente
nao prestou o consentimento escrito ou mesmo verbal?

Fundamentacao

Para emitir parecer sobre a primeira questdo, ha que clarificar o sentido de
intervencoes autonomas, de consentimento livre e esclarecido para actos de enfer-
magem auténomos, e de representacao legal. Importarad ainda proceder a uma
ultima reflexao sobre as consequéncias da préatica de actos sem consentimento.

Os actos de enfermagem auténomos séo aqueles que decorrem da “Unica
e exclusiva iniciativa e responsabilidade” do enfermeiro (REPE, 9.°, 2). Do qua-
dro conceptual proposto pelo Conselho de Enfermagem da OE, considera-se que
“a relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfer-
magem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas
suas capacidades. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um pro-
cesso dindmico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na con-
secussao do seu projecto de saude.”

Assim, o planeamento dos cuidados é realizado com a participacéao activa do
doente, pelo que este toma parte na decisdo, sempre que para tal tenha com-
peténcia. Quando o doente ndo tem competéncia ou capacidade funcional para
participar na decisédo sobre os cuidados de enfermagem, estes realizam-se tendo
em vista o melhor interesse do doente, atendendo as suas preferéncias, crencas
e valores, se os tiver manifestado ou deles haja conhecimento. Por melhor inte-
resse do doente entende-se a restauracao ou preservacdo das fungoes vitais, o
alivio do sofrimento e a manutencéao da qualidade de vida.

A Convencao dos Direitos do Homem e da Biomedicina, ratificada por Por-
tugal em Janeiro 2001, prescreve que “qualquer intervengao no dominio da salude
apenas pode ser efectuada depois de a pessoa em causa dar o seu consentimento
de forma livre e esclarecida. A esta pessoa deverd ser dada previamente uma
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informacgao adequada quanto a natureza e ao objectivo da intervencéo, bem como
guanto as suas consequéncias e aos seus riscos. A pessoa em causa podera em
qualquer momento revogar livremente o seu consentimento” (Artigo 5.9).

De acordo com o Cédigo Deontolégico, “no respeito pelo direito a autodeter-
minagao, o enfermeiro assume o dever de informar o individuo e a familia, no que
respeita aos cuidados de enfermagem; respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado; atender com responsabilidade e cuidado
todo o pedido de informacao ou explicacao feito pelo individuo em matéria de cui-
dados de enfermagem; informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso,
bem como sobre a maneira de os obter” (Artigo 84.° dos Estatutos da Ordem).

Clarifigue-se que “consentimento” implica aceitacao por parte da pessoa, podendo,
todavia, haver situagdes em que a pessoa ndo quer ser informada e esse desejo de
recusa de informacao deveréa ser igualmente atendido, de acordo com o principio de
respeito pela autonomia da pessoa. Do mesmo modo, o esclarecimento necessario
para um consentimento eficaz nao inclui a comunicacédo de circunstancias que, a serem
conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe
causar grave dano a saude, fisica ou mental (Codigo Penal, Artigo 157.°).

O consentimento escrito, cuja relevancia é estritamente juridica, surge como
exigéncia feita pela prépria sociedade de producdo de uma prova documental do
acto de consentimento em procedimentos que ultrapassem o risco minimo, sendo
habitualmente utilizado em defesa dos profissionais envolvidos.

Na sequéncia do que foi referido no ponto anterior, o consentimento do
doente para actos auténomos de enfermagem, sempre necessario, surge na
sequéncia da informacéo e validacdo da informacao dada e esta implicito na par-
ceria estabelecida entre o enfermeiro e o cliente para a concretizagdo dos cuida-
dos de enfermagem. Quando o doente ndo tem capacidade para decidir / parti-
cipar nos cuidados de enfermagem, e na auséncia de representante legal, dada
a natureza de manutencéo da vida que é inerente aos cuidados de enfermagem,
devera presumir-se o consentimento (i.e., supor que o doente consentiria se para
tal tivesse capacidade ou competéncia).

Sendo o consentimento necessério a qualquer tratamento, nem todas as pes-
soas tém capacidade para o prestar. Como é sabido, até aos 18 anos'S a
incapacidade dos menores € suprida pelo poder paternal, cabendo aos pais a

13 Sem prejuizo de poderem ter dado consentimento eficaz os maiores de 14 anos, se para tal possuirem o
discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance, no momento em que o prestam.
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representacéo legal dos filhos. Importa referir que o poder paternal cabe, em prin-
cipio, aos pais (na constancia do matrimonio), que devem agir de comum acordo,
nao sendo a falta de acordo oponivel a terceiro de boa fé. Em caso de divoércio,
separacéo judicial ou de facto ou declaragdo de nulidade ou anulacdo do casa-
mento, o poder paternal sera regulado e homologado pelo tribunal. Se a filiagao
estiver estabelecida apenas quanto a um dos progenitores, é a este que cabe o
poder paternal. Se a filiacdo estiver estabelecida quanto a ambos os progenito-
res e estes ndo estiverem casados entre si, o poder paternal cabe ao que tiver a
guarda do filho, presumindo-se que é a mae. Os menores estdo obrigatoriamente
sujeitos a tutela, exercida por tutor designado pelos pais ou pelo tribunal, se os
pais tiverem falecido, estiverem inibidos do poder paternal, estiverem ha mais de
seis meses impedidos de facto de exercer o poder paternal ou forem incégnitos.

Para além da menoridade, ha pessoas incapazes por interdicao (todos aque-
les que, por anomalia psiquica, surdo-mudez ou cegueira, se mostrem incapazes
de governar as suas pessoas e bens). A interdicao é decretada pelo tribunal e os
interditos sédo equiparados aos menores, ficando dependentes de tutor. Também
por anomalia psiquica, surdo-mudez ou cegueira, as pessoas podem ser consi-
deradas indbeis, sendo a incapacidade do inabilitado menor. Os actos a serem
assistidos por curador constardo da sentenca que decretou a inabilitacao.

Nos casos referidos, o consentimento deve ser prestado pelo representante
legal; este devera, sempre que possivel, basear-se nas decisées ja conhecidas e
expressas previamente pelo doente, respeitando as suas crencas e valores.
A parte os casos referidos, deve a competéncia da pessoa ser presumida, a ndo
ser gue os profissionais da salde encontrem sérios indicios de que a sua capa-
cidade esté afectada, ou da existéncia de coaccao, casos em que ficara inviabili-
zado um consentimento valido. O respeito pela autonomia da pessoa implica tam-
bém o respeito pela sua decisdo de ser substituida na decisdo, e o consequente
respeito pela decisdo do substituto que o doente indicar.

Quanto a segunda questao colocada, referente as consequéncias juridicas
(penais, civis e disciplinares) para o enfermeiro que executa actos prescritos por
médico e se apercebe de que o doente nao prestou o consentimento, o problema
s6 existird para o enfermeiro que pretenda prestar os cuidados, mesmo quando
o doente, ndo tendo dado consentimento de forma explicita, de facto o recusa
para os cuidados referentes a intervencgoes interdependentes.

De acordo com a lei penal, as pessoas que realizarem tratamentos sem o
consentimento dos doentes incorrem em pena de prisao até trés anos ou em
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pena de multa (Artigo 156.° do Cédigo Penal), a menos que o adiamento dos tra-
tamentos implique perigo para a vida ou perigo grave para O COrpo Ou para a
salde, ou tiver sido dado o consentimento para um dado tratamento tendo vindo
a realizar-se outro imposto pelo estado de conhecimentos como meio de evitar
um perigo para a vida, o corpo ou a saude.

As consequéncias civis sdo mais dificeis de provar, em abstracto, pelo que
s6 ante o caso concreto se poderd equacionar algum dever de indemnizacéo.
Quanto as consequéncias disciplinares, elas decorrem directamente do Estatuto
Disciplinar dos Enfermeiros (Capitulo V do Estatuto da Ordem), mas sé caso a
caso se poderao determinar, sendo certo que, em principio, a violagao do dever
de respeitar o direito ao consentimento informado nédo provocard a aplicacéo de
uma pena de expulsdo, uma vez que o respectivo “crime” ndo € punivel com
pena de prisdo superior a trés anos (Artigo 62.°, n.° 5, alinea a, do Estatuto da
OE), amenos que se comprove a existéncia de incompeténcia notéria, com perigo
para a saude dos individuos ou da comunidade (Artigo 62.°, n.° 5, alinea b, do
Estatuto da OE).

Conclusao

As intervengbes de enfermagem sdo autdbnomas ou interdependentes. Na
participacao do doente (ou seu representante) no planeamento, execucao e ava-
liacdo dos actos autbnomos de enfermagem esta implicito o seu consentimento.
A caracteristica de manutencéo da vida ou da qualidade de vida inerente aos cui-
dados de enfermagem permite presumir o consentimento dos doentes incapa-
zes de o expressar. O consentimento escrito para actos de enfermagem autoé-
nomos sé se justifica se tal for necessario como prova documental da sua
existéncia, podendo ser solicitada quando tal se verifique.

As intervencdes de enfermagem, decorrentes da prescricdo de outros pro-
fissionais, quando o paciente as ndo consentir, podem ser punidas com pena de
prisdo até trés anos ou com pena de multa. Pela infraccédo disciplinar podera ser
aplicada uma das penas previstas no Artigo 60.° do Estatuto da Ordem, com
exclusao da pena de expulséo.

Foi ouvida a assessora juridica do Conselho Jurisdicional.

Foi relatora Conceicao Martins.
Aprovado a 15 de Fevereiro de 2002.
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Da profissao

Sob este topico, colocamos dois pedidos de parecer que se reportam a cla-
rificacdo de alinea do Codigo e a interrogagao sobre as responsabilidades.

PARECER CJ-4/2004 - Do direito ao cuidado (Artigo 83.°)
- A liberdade de a pessoa optar por ser cuidada
por outro enfermeiro

A questao colocada

E solicitado um parecer que refira o entendimento que a Ordem tem
do conteldo da alinea c¢) do Artigo 83.° do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro.

1 - O enfermeiro tem o dever de respeitar a opcdo do seu cliente em ser cui-
dado por outro enfermeiro?

2 — Quais os deveres do segundo enfermeiro escolhido, perante a pessoa
que optou pelos seus cuidados?

3 — Que adaptacoes se deverdo desencadear nas organizacbes de saude
para que os direitos dos clientes e os deveres dos enfermeiros sejam respei-
tados?
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Fundamentacao

Tal como consta no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro: Anotagoes e Comen-
tarios (Ordem dos Enfermeiros, 2003), o cuidado visa produzir o bem-estar e o bem-
-viver, a que todas as pessoas tém direito — considerando, na promocao do “bem-viver”,
uma vida digna que tem, como situagao-limite, uma morte digna. O dever de cuidado,
ligado a actividade-fim do trabalho de enfermagem (prestacéo de cuidados), € univer-
sal, extravasando o contexto deste ou daquele nivel de prevencéo (seja priméria, secun-
daria ou tercidria) e o tipo de intervencao do enfermeiro (auténoma ou interdependente).

No texto da alinea c) — “respeitar e possibilitar ao individuo a liberdade de opgao
de ser cuidado por outro enfermeiro, quando tal opcédo seja viadvel e ndo ponha em
risco a sua salde” — pode desdobrar-se a accao de “respeitar” e de "possibilitar”.
Note-se que o “possibilitar” esta duplamente condicionado pela viabilidade e pela
inexisténcia de risco para a saude. Assim, o exercicio desta liberdade de escolha,
que cada cliente tem delimitada (tal como a nocao geral de liberdade), pode exer-
cer-se quando balizada pela exequibilidade e pela garantia de ambiente seguro.
Entende-se assim que este dever recoloca o livre arbitrio da pessoa €, claramente,
respeitar implica aceitar, tal como possibilitar implica favorecer a concretizagao.

O facto de um doente solicitar ser cuidado por outro enfermeiro deve ser
encarado como um desejo legitimo, que nao constitui apreciacdo da competén-
cia do enfermeiro em causa, sendo antes expressao de preferéncia do doente.
A viabilidade e a seguranca séao as Unicas condicionantes apresentadas, pelo que
a organizacéo do trabalho do enfermeiro nao surge directamente como limitador.
Vejamos algumas situacdes a atender para garantir a seguranca e / ou a viabili-
dade de “ser cuidado por outro enfermeiro”.

Haveré que ter em conta a distribuicdo do trabalho entre os enfermeiros exis-
tentes no turno, por forma a respeitar os direitos de todos os doentes — o que esta
naturalmente ligado a questao dos racios enfermeiro / doente — e pode acontecer que
tenham de ser ajustados os critérios no momento, por forma a garantir que as horas
de cuidados dos doentes a cargo do segundo enfermeiro ndo os colocam em risco.

Outra situacao especifica pode ocorrer se o doente preferir um enfermeiro gene-
ralista quando os cuidados que requer sao do foro do cuidado especializado — e, aqui,
introduziriamos a alinea b), alusiva ao dever de “orientar o individuo para outro pro-
fissional de saude mais bem colocado para responder ao problema, quando o pedido
ultrapasse a sua competéncia”. Portanto, por analogia, considera-se que tal opcao
(ser cuidado por generalista) podera poér em causa a exequibilidade e a seguranca.
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Atendendo aos cuidados que o doente requer, ao perfil profissional dos enfer-
meiros, aos métodos de distribuicdo do trabalho, em cada servico, a analise tera
de ser casuistica e concreta, de acordo com os tracos préprios do trabalho de
enfermagem naquele servico.

O "outro enfermeiro”, que o doente manifesta preferir, aceita o dever de cui-
dado dessa pessoa, com excepcao da possibilidade de ocorréncia legitima de
recusa de cuidados (por exemplo, objeccao de consciéncia pelo tipo de cuidado
prescrito, o que sai fora do ambito da questéo, por se interrogar acerca das inter-
vengoes auténomas).

Conclusao

Face ao exposto, o Conselho Jurisdicional entende

1 — que esta consagrada a liberdade de opcéo do individuo doente de ser cui-
dado por outro enfermeiro, desde que tal seja vidvel e ndo coloque em risco a
sua saude;

2 —reafirmar o dever do enfermeiro de respeitar e possibilitar esta opcéo, aten-
dendo aos parametros de viabilidade e exequibilidade, em cada situacdo concreta;

3 - que, consequentemente, na generalidade, é dever do segundo enfer-
meiro cuidar do doente que solicitou o seu cuidado;

4 — que a (re)organizacao dos cuidados, no turno, devera ser alvo de analise
casuistica e concreta, de modo a garantir a qualidade na prestagao dos cuidados
e o exercicio dos direitos de todos os doentes.

Foram relatoras Lucilia Nunes e Manuela Amaral.
Aprovado a 6 de Abril 2004.

PARECER CJ-17/2004 - Declinacao de responsabilidades
A questao colocada
Qual a opiniao do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros sobre a
apresentacao de declaracoes individuais ou em grupo, a pretexto de variadas
razoes, em gue os enfermeiros declinam responsabilidades pela prestacao de cui-

dados?
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Fundamentacao

A responsabilidade entendida como a “capacidade e obrigacdo de respon-
der ou prestar contas pelos préprios actos e seus efeitos, aceitando as suas con-
sequéncias” (Logos: Enciclopédia Luso-Brasileira de Filosofia) pressupoe que
a pessoa responda perante a sua propria consciéncia, os outros e a sociedade.
Esta capacidade é intransmissivel e inerente ao homem, sobretudo na idade
adulta, situagado dos enfermeiros, e implica 0 assumir de um compromisso. Mais
do que a condigao juridica que o termo “responsabilidade” encerra, esta a cono-
tacdo ética ou moral que apela aos valores da consciéncia pessoal do enfer-
meiro, das suas motivacoes e intencionalidades. Assim, a decisao responsavel
correspondera uma tomada de posicéao livre, a luz dos valores éticos e deonto-
l6gicos.

Pelo Artigo 75.°, n.° 1, alinea a), do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, os
enfermeiros tém o direito de “exercer livremente a profissao, sem qualquer tipo
de limitagbes, a ndo ser as decorrentes do Codigo Deontolégico, das leis vigen-
tes e do regulamento do exercicio da Enfermagem”. Pelo n.° 2, alinea c) tém
o direito “de usufruir de condicdes de trabalho que garantam o respeito pela
deontologia da profisséo e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem
de qualidade”. No que concerne aos deveres em geral, pelo Artigo 76.°, n.° 1,
alinea a), os enfermeiros estdo obrigados a “exercer a profisséo [...] adoptando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem”.

O Codigo Deontologico do Enfermeiro refere no Artigo 78.°, n.° 3, alinea a),
como principio orientador da actividade dos enfermeiros, a “responsabilidade ine-
rente ao papel assumido perante a sociedade”. O Artigo 79.° alinea b), prescreve
como dever deontolégico em geral o “responsabilizar-se pelas decisées que toma
e pelos actos que pratica ou delega”.

A multipla diversidade e constantes alteracoes das necessidades expressas
pelos utentes ao cuidado dos enfermeiros, bem como os contextos em que estas
ocorrem, exigem dos enfermeiros um apurado sentido de avaliacao das diferen-
tes circunstancias e tomadas de decisdo sobre o que fazer, delegar ou sobre o
que nao fazer. As tomadas de decisdo e os seus efeitos em qualquer uma das
opcoes feitas pelos enfermeiros sdo da sua responsabilidade.

Ainda pelo Artigo 88.°, alinea d), o enfermeiro assume o dever de “assegu-
rar, por todos 0s meios ao seu alcance, as condi¢des de trabalho que permitam
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exercer a profissao com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias
competentes, as deficiéncias que prejudiqguem a qualidade de cuidados”. Ao
dever de o enfermeiro comunicar pelas vias competentes as lacunas ou defi-
ciéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados, ndo corresponde o direito de
o enfermeiro tomar a decisdo de ndo agir ou a diminuicdo da responsabilidade
pelas suas tomadas de decisao. No entanto, ao dever de prestacao de cuidados
de enfermagem justos, corresponde o dever, que incumbe as instituicoes da
saude, de proporcionarem as condi¢coes materiais € humanas imprescindiveis a
sua consecucao.

Conclusao

Face ao exposto, o Conselho Jurisdicional entende que:

1 —todo o enfermeiro tem a capacidade e obrigacdo de prestar contas pelas
decisdes que toma, as quais resultam em actos concretos / cuidados ou na omis-
sdo destes;

2 — a prestacdo de contas (responsabilizacdo) far-se-4 perante a sua prépria
consciéncia, os outros e a sociedade e resulta dum compromisso assumido como
profissional de enfermagem;

3 —todo o enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo seguindo as pres-
cricoes do Cédigo Deontoldgico, entre as quais se incluem “o dever de adoptar
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem,
de responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica e de asse-
gurar as condigoes de trabalho que permitam exercer a profissao com dignidade
e autonomia, comunicando, pelas vias competentes as deficiéncias que prejudi-
quem a qualidade dos cuidados”;

4 — as instituicdes cabe o dever de proporcionar as condigdes imprescindi-
veis ao exercicio da profissao;

5 — as deficiéncias apresentadas pelas unidades da salde ndo corresponde
a diminuicdo da responsabilizacéo dos prestadores de cuidados, neste caso enfer-
meiros;

6 — a todo o enfermeiro é atribuida responsabilidade disciplinar profissional,
administrativa, civil e criminal.

Foi relatora Mericia Bettencourt.
Aprovado a 2 de Novembro de 2004.
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Do sigilo

Muito ligado as questdes de informacéao e da partilha voluntéria ou acidental,
foram seleccionados dois pareceres.

PARECER CJ-20/2001 - Passagem de turno junto aos doentes,
em enfermarias

A questao colocada

Pedido de esclarecimento: “efectuar a passagem de turno junto ao doente,
estando este em enfermarias, coloca em causa os direitos dos utentes e / ou 0s
deveres do profissional de enfermagem?”.

Fundamentacao

A questao colocada envolve alguns conceitos sobre os quais importa reflec-
tir, j4 que neles assenta o parecer do Conselho Jurisdicional. E o caso da passa-
gem de turno e da continuidade dos cuidados, do direito a privacidade e do dever
de sigilo, bem como do privilégio terapéutico.

A passagem de turno apresenta-se como um momento de reuniao da equipa de
enfermeiros, tendo como objectivo assegurar a continuidade de cuidados, pela trans-
missao verbal da informagao, e como finalidade promover a melhoria continua da qua-
lidade dos cuidados, enquanto momento de andlise das préticas e de formacao em
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servico / em situagdo. A passagem de informacao realiza-se de forma oral, comple-
mentando a informacéo escrita — e ndo substitui o registo de enfermagem, realizado
em notas de evolugao / continuidade e / ou avaliagdo do planeamento de cuidados.

A continuidade dos cuidados constitui matéria de referéncia no Cédigo Deon-
tolégico, sendo de salientar:

1 — a relagado entre a continuidade dos cuidados e os registos, na area do
direito ao cuidado, tal como consta no Artigo 83.° dos Estatutos da Ordem: “O
enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na salde ou doenca, assume o dever
de: [...] d) assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as obser-
vacoes e intervengoes realizadas; €) manter-se no seu posto de trabalho enquanto
nao for substituido, quando a sua auséncia interferir na continuidade de cuidados”;

2 — os deveres relativos a exceléncia do exercicio, tal como consta no
Artigo 88.° dos Estatutos da Ordem: “O enfermeiro procura, em todo o acto pro-
fissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: [...] ) garantir a qua-
lidade e assegurar a continuidade dos cuidados das actividades que delegar, assu-
mindo a responsabilidade pelos mesmos”.

Os locais de passagem de informacéao séo geridos, em cada contexto de tra-
balho e atendendo as suas caracteristicas, da forma considerada mais adequada
para responder as finalidades — e tanto podem ser utilizados espacos de trabalho
especificos ou exclusivos dos enfermeiros como espaco da unidade de cada
utente, ou outras, ndo sendo estas opcdes mutuamente exclusivas.

Ponderando vantagens e inconvenientes de cada opgao (passagem de turno em
presenca do utente em enfermarias ou em gabinete / sala de enfermagem), tendo
em conta o aporte que cada uma delas pode trazer a finalidade da passagem de
turno, pode equacionar-se, inclusivamente, no contexto de trabalho, uma utilizagao
dos dois tipos de espacos, em sequéncia. Em situacao de passagem de turno junto
do utente e em espaco de enfermaria, terdo de ser acautelados alguns aspectos, ja
gue os contelidos da informacao tenderao a ser diferentes dos que poderédo ser
transmitidos posteriormente / anteriormente em gabinete / sala de enfermagem.

Referir a drea especifica da passagem de informacéao reporta ao direito relativo
a confidencialidade e privacidade, proteccao da intimidade / reserva da vida privada.

Atende-se a que os deveres dos profissionais decorrem da proteccdo dos
direitos dos utentes — assim, é da salvaguarda do direito a privacidade (ou seja,
garantia da limitacdo do acesso as informacdes de uma dada pessoa, ao acesso
a propria pessoa, a sua intimidade, preservar o seu anonimato) e confidencialidade
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(enguanto garantia do resguardo das informagdes dadas em confianca e a protecgao
contra a sua revelagdo nao autorizada) que decorre o dever do sigilo profissional.

E, se toda a informacéao colhida pelos profissionais deve ser considerada con-
fidencial, porque realizada mercé dessa qualidade de profissional, ha que revelar
ainda que tal informacgao sé deve ser partilhada em determinadas situagoes, con-
forme se afirma na alinea b) do Artigo 85.° dos Estatutos da Ordem ("“partilhar a
informacao pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéu-
tico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emo-
cional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos”). Saliente-se
que a expressado “implicados no plano terapéutico” é clara relativamente a infor-
macéo partilhada que, além disto, se define como devendo ser a que é pertinente.

O respeito pelo direito a privacidade implica o dever dos profissionais de saude
de praticar qualquer acto no respeito pela intimidade da pessoa (estando, em princi-
pio, apenas presentes as pessoas necessarias para a pratica do acto) e é de reforcar
a ideia de que, quando o interessado ndo pode decidir, deve ser sempre considerado
o seu melhor interesse, ou seja, 0 bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social e
os seus direitos. Esté definido o conceito de privilégio terapéutico, de forma juridica,
enqguanto possibilidade de “omitir informacao se entender que a mesma se revela pre-
judicial ao seu estado de salde ou restabelecimento” (Artigo 157.° do Cddigo Penal).

N&o constituindo uma regra geral, a possibilidade de “privilégio terapéutico”
decorre de o profissional da salde constatar que determinadas informacgdes
podem ser manifestamente prejudiciais para o doente — e, assim, este omite parte
ou a totalidade da informacéo, de acordo com o principio da beneficéncia. Se bem
que a sua utilizacdo se reserve a casos excepcionais (e distingue-se do descon-
forto psicolégico associado a informacéo de doenga grave com progndstico reser-
vado), tem de ser preservada a possibilidade, sendo também esta a preocupacéao
que deve presidir a seleccao da informacao a veicular.

Conclusao

Eis o parecer do Conselho Jurisdicional.

1 — A passagem de turno pode ser realizada num ou em varios espacos, de
acordo com as caracteristicas de cada contexto de trabalho, podendo a informa-
cdo veiculada em presenca do doente em enfermaria ser complementada em
espaco de trabalho especifico dos enfermeiros (com a abrangéncia necessaria
para atingir os restantes objectivos da passagem de turno).
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2 — No decorrer do exercicio profissional t¢m de ser:

— salvaguardados os direitos dos utentes, nomeadamente, o que respeita a
privacidade e confidencialidade;

— garantida a possibilidade de utilizagdo do “privilégio terapéutico”.

3 — O que podera estar em causa, nao seré o local, propriamente dito, mas
o conteuldo das informacdes transmitidas, diante de terceiros.

Foi relatora Lucilia Nunes.
Aprovado a 14 de Maio de 2001.

PARECER CJ-22/2001 — Quebra do sigilo / dentncia

A questao colocada

Descreve-se um caso que deu entrada no servico de urgéncia de um indivi-
duo que “passa pela triagem e aguarda na sala de espera que seja atendido pelo
médico. Verifica-se um agravamento do seu estado geral, detectado pela enfer-
meira que o encaminha de imediato para a sala de reanimacéao”, tendo tido epi-
sédio de melenas e, posteriormente, de hematemeses. Expele, no acto do vémito,
uma luva cirurgica rasgada e algumas substancias solidas, “sugestivas de plan-
tas, tipo cato”. O facto de o individuo ser toxicodependente, estrangeiro e ter
vindo do aeroporto, “levou os técnicos de salde que prestavam cuidados (...) a
suspeitarem da possibilidade de tais substancias serem “droga”, nomeadamente
estupefacientes e substéancias psicotrépicas”.

Pergunta-se: “Devemos ou ndo declarar este caso as autoridades judiciarias?
[...] Constituird este caso uma das situagbes previstas na lei em que devemos
divulgar informacao confidencial, recorrendo a aconselhamento deontolégico e
juridico, como sublinha a alinea c) do Artigo 85.°, referente ao dever de sigilo, do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros?”

Fundamentacao
Para responder as questdes, importa apreciar os fundamentos para a deci-
sdo. Comecaremos, pois, por reflectir sobre o dever de sigilo, a obrigacado de

denunciar e sobre a quebra do segredo.
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O dever de sigilo, ou de segredo, existe como forma de preservar o direito
a confidencialidade. O acesso do enfermeiro a uma série de informagdes sobre
uma pessoa ocorre apenas mercé dessa qualidade de profissional — dai que haja
que assegurar a confidencialidade de toda a informacao (tanto dos dados narra-
dos pelo proprio como por terceiros).

O segredo profissional € uma responsabilidade do enfermeiro —algumas infor-
macoes sao-lhe confiadas com base numa relacdo estabelecida. Outras encon-
tram-se escritas no processo... € ha que ter em conta a pertinéncia, o pressu-
posto de serem préprias para o fim a que se destinam. De tal modo que na
Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe se afirma: “Toda
a informacéao acerca do estado de saude, estado clinico, diagnéstico, prognostico
e tratamento, e toda a outra informagao de caracter pessoal, deve ser mantida
confidencial, mesmo apés a morte” .14

O direito do utente a confidencialidade reforca a ideia de que o préprio deve
decidir, sempre que possivel, aquilo que, da informacédo, pode ser partilhado.
E quando o interessado ndo pode decidir, deve ser sempre considerado o seu
melhor interesse, ou seja, o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social e
os seus direitos.

O Artigo n.° 242 do Codigo de Processo Penal (CPP) sobre denuncia obriga-
téria determina: “A denuncia é obrigatéria, ainda que os agentes do crime néao
sejam conhecidos [...] b) para os funcionérios, na acepcdo do Artigo 386.° do
Codigo Penal 5, quanto aos crimes de que tomaram conhecimento no exercicio
das suas funcoes e por causa delas. ”

Assim, quando o enfermeiro — enquanto funcionario ou agente do Estado
—detecta, no exercicio de funcdes, e por causa deste mesmo exercicio, que um crime
(publico) foi praticado, podera considerar-se a existéncia da obrigacdo de o denunciar.

O profissional da saude tem a funcédo de cuidar das necessidades de salude das
pessoas que a ele acorrem — assim, a denuncia é também exigida em beneficio do

14 Trad. de "4.1. - Allinformation about a patient’s health status, medical condition, diagnosis, prognosis and treat-
ment and all other information of a personal kind must be kept confidential, even after death.” A Declaration
on the Promotion of Patients’ Rights in Europe. \World Health Organisation: Amsterdam, 1994. p.13.

ARTIGO 386.°. «Codigo Penal»: “1 — Para efeito da lei penal a expressao funcionério abrange: a) o funcio-
ndrio civil; o agente administrativo; e ¢) quem, mesmo provisoria ou temporariamente, mediante remune-
ragdo ou a titulo gratuito, voluntaria ou obrigatoriamente, tiver sido chamado a desempenhar ou a participar
no desempenho de uma actividade compreendida na fungéo publica administrativa ou jurisdicional, ou, nas
mesmas circunstancias, desempenhar fungcdes em organismos de utilidade publica ou nelas participar”.

o
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utente, como é o caso de criancas maltratadas ou de mulheres vitimas de violén-
cia domeéstica (considerado crime publico).

Mas, se o cidadao comum nao tem o dever de denunciar, os profissionais da
saude s6 o poderdo fazer nos estritos casos a que alude o Artigo 242.° do CPP,
se isso nao colidir com o dever de sigilo. O que é exigivel a cada cidaddo sera
responder ao dever de testemunhar — todavia, estda também previsto na Lei que
“as pessoas a quem a Lei impuser que guardem segredo profissional podem es-
cusar-se a depor sobre os factos abrangidos por aguele segredo” (Artigo 135.°
do CPP). Isto é, mesmo em sede de tribunal, quando um enfermeiro é chamado
a testemunhar, s6 ndo sera aceite uma escusa que venha a ser considerada ile-
gitima, devendo o tribunal ouvir o organismo representativo da profissdo relacio-
nada com o segredo profissional em causa (a Ordem dos Enfermeiros, tratando-
-se de enfermeiros), antes de ordenar o depoimento.

A confidencialidade ¢é a regra. Contudo, admite-se que o dever de segredo tem
limites — que se jogam com o direito individual e colectivo, como é o caso da obri-
gacéo de notificacdo de algumas doencas ou da defesa de valores superiores. Para
ultrapassar estes limites e divulgar o que € objecto de sigilo, € necessario aconse-
lhamento, pelo que cada um deve cumprir 0s requisitos e critérios de tal conduta.

De acordo com o Artigo 85.°, “O enfermeiro, obrigado a guardar segredo pro-
fissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo, assume
o dever de: [...] ¢) divulgar informacéo confidencial acerca do individuo e familia
s6 nas situacoes previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a aconselha-
mento deontoldgico e juridico”.

No caso que é exposto, a divulgacdo da informacao confidencial ndo pode
ser feita individualmente pelo enfermeiro — o aconselhamento deontolégico deve
ser prévio a divulgacdo. A situacao relatada — do individuo “toxicodependente,
estrangeiro e acabado de chegar do aeroporto” — pode dificultar a andlise. A dife-
renca entre consumo e trafico € a diferenca entre comportamento e crime. Nao
ha justificacdo para violar o dever de sigilo, porquanto a situagdo concreta com
que se depararam os profissionais de enfermagem nédo configura a prética de
crime.

Conclusao

1 - Ainformacéo / chamada da autoridade judicidria, no caso relatado, cons-
tituiria violacéo ilegitima de confidencialidade, porquanto:
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— néo hé justificacdo de quebra de segredo por existéncia de um perigo real
e iminente para alguém;

—nao se enquadra na obrigacdo de denuncia da qual se ocupa o Artigo 242.°
do Codigo do Processo Penal para os funcionarios publicos, por virtude de os fac-
tos, por si s6, nao integrarem a pratica de um crime.

2 — O aconselhamento deontoldgico e juridico é obrigatério para a quebra de
sigilo nas situagoes previstas na lei (0 que nao é o caso da situagao descrita),
devendo também a ele recorrer todos os enfermeiros que sobre o assunto tenham
duvidas.

Foi ouvida a assessora juridica do Conselho Jurisdicional.

Foi relatora Lucilia Nunes.
Aprovado a 23 de Outubro de 2001.
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Da investigacao

Nesta vertente da actuacdo da enfermagem, foram seleccionados dois pare-
ceres, por se reportarem a vertentes e problematicas distintas da investigagao —
ensaios clinicos e investigacao qualitativa. No que se reporta aos ensaios cabe
referir a mudanca de legislacdo em 2004 e a nomeacdo da Comisséao de Etica
para a Investigacao Clinica (2005).

PARECER CJ-23/2001 - Ensaio clinico
A questao colocada

No servico, foi assinado um protocolo para ensaio clinico de um medica-
mento, autorizado pelo Conselho de Administracdo e com parecer da Comissao
de Etica. A verba, atribuida por doente estudado, foi distribuida pelo hospital, ser-
vigo de imagiologia (que “participa no estudo com a realizagao de um exame”) e
o proéprio servico, na figura de uma associacdo a que pertencem exclusivamente
o0s médicos. A equipa de enfermagem “foi excluida de quaisquer beneficios resul-
tantes deste protocolo” e “ird colaborar na administragdo do medicamento em
estudo, que seréa fornecido pelo laboratério, efectuar os respectivos registos em
impresso proprio, e fazer a avaliacdo do doente, em termos gerais, isto é, alertar
o meédico para a ocorréncia de qualquer alteracéo”.
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Pergunta-se:

1-"0s enfermeiros podem recusar-se a administrar o medicamento prescrito,
uma vez que é ensaio clinico e o produto nao faz parte do formulario nacional?”

2 — "Os enfermeiros tém direito a exigir beneficios, na sequéncia do referido
protocolo, para também efectuarem formacdo, como contrapartida da sua parti-
cipacao no estudo clinico?”

3 — "Nestas situacdes e quando nao houver acordo com a equipa médica,
qual a atitude mais correcta a tomar pelos enfermeiros?”

Fundamentacao

Para apreciar as questdes, importa ter em conta alguns aspectos relaciona-
dos com os ensaios clinicos. Comecgaremos por fazer um breve enquadramento
dos mesmos, para depois procedermos a uma abordagem dos aspectos opera-
tivos.

A realizagdo de um ensaio clinico estd associada a um protocolo (documento
que expoe as razoes, objectivos, método estatistico e metodologia do ensaio, com
as respectivas condicdes de realizagao e gestao, de acordo com a directiva da
CEE n.°65/65 e 75/318). Em Portugal, existe legislagcdo propria relativa aos ensaios
clinicos, quer no documento de criagdo das comissbes de ética para a saude
(Decreto-Lei n.° 97/95 de 10 de Maio) quer no estabelecimento de regras a que
devem obedecer os ensaios clinicos (Decreto-Lei n.° 97/94 de 9 de Abril).

Sobre esta matéria, pode ainda consultar-se o parecer do Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida (Parecer sobre os ensaios clinicos de medica-
mentos, 4/CNE/93), onde, a determinado momento, pode ler-se:

“Vérios dos problemas que surgem no dominio dos ensaios clinicos resul-
tam do facto de estes se situarem na confluéncia de principios fundamentais,
que resultam dos direitos do ser humano, e de diversas vertentes técnicas
decorrentes da necessidade de se obterem resultados concretos, cientifica-
mente demonstrados, numa base experimental sélida, de modo a poderem
ser aplicados a um numero mais vasto de doentes”.

Ainda de acordo com este parecer, aplicam-se assim diversos fundamentos
éticos gerais, nomeadamente a liberdade do ser humano, o respeito pela pessoa

com a salvaguarda da sua integridade fisica e psiquica, a justica, a procura do bem
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e a eliminagao de riscos desnecessarios na procura da melhor solugao para o sofri-
mento, seguindo as directrizes estabelecidas na Declaracdo de Helsinquia e suas
revisoes.

Finalmente, a Convencéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, que
foi ratificada por Portugal em Janeiro deste ano, tem um capitulo dedicado a
investigacao cientifica (capitulo V), sendo de relevar: a) a consagracdo do primado
do ser humano no sentido da prevaléncia do bem-estar humano sobre o interesse
Unico da sociedade e da ciéncia; b) o consentimento livre e esclarecido da pes-
soa como regra geral de qualquer intervengao no dominio da saude, com espe-
cial proteccao das pessoas que carecam de capacidade para prestar o seu con-
sentimento; ¢) a consagracao da liberdade do exercicio da investigacéo cientifica
no dominio da biomedicina, no respeito pela proteccédo do ser humano.

Na abordagem geral, ha aspectos éticos relacionados com o doente, que
derivam do “respeito pela liberdade e dignidade da pessoa humana” (Cédigo
Deontolégico dos Enfermeiros, Artigo 78.°, ponto 1) e implicam a procura do bem
individual, j& que, em situagao de ensaio clinico, o interesse da pessoa deve pre-
valecer sobre o interesse da ciéncia e da sociedade.

Aligs, é exigéncia legal do ensaio clinico que seja dado consentimento livre
e esclarecido, expresso e dado por escrito. Por isso, no Artigo 8.° do Decreto-Lei
n.° 97/94 de 9 de Abril, afirma-se nao ser admitido o ensaio clinico em quem nao
possa prestar directamente este consentimento (menores, incapazes, impossi-
bilitados).

Este respeito pela liberdade da pessoa manifesta-se na informacao esclarece-
dora dada ao doente, de forma a obter-se o consentimento informado (e daqui deriva
a possibilidade de a pessoa abandonar o ensaio quando entender, em qualquer
altura). Estamos na érea da informacao e do dever de “respeitar, defender e pro-
mover o direito da pessoa ao consentimento informado” (CD, Artigo 85.°, alinea b).

Outro grupo de questdes associadas ao ensaio clinico prende-se com a forma
como a terapéutica serd avaliada — “que tipo de efeitos sdo procurados e medi-
dos, que efeitos indesejaveis podem ser esperados, que exames laboratoriais
serdo executados e em que ocasides ao longo do ensaio, como serdo analisados
os resultados do ponto de vista estatistico, bem como as regras orientadoras do
controlo de qualidade das observacoes efectuadas” (Parecer 4/CNE/93). Alids, o
protocolo obriga a apresentacao explicita dos procedimentos a adoptar no registo
dos efeitos observados, no dos efeitos indesejaveis e seu tratamento, e ainda na
salvaguarda da confidencialidade dos dados.
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Outro aspecto que o protocolo deve incluir consiste na apresentacédo dos ele-
mentos financeiros envolvidos: quem financia o ensaio, como é repartido o finan-
ciamento pela instituicao e pelos investigadores, as formas de compensacéao dos
doentes ou voluntérios etc., incluindo seguros relativos a prejuizos decorrentes
do ensaio. A recomendacao do Parecer 4/CNE/93 é de que “Antes de o ensaio
ter inicio, devem ficar muito claramente estabelecidos no protocolo a quota-parte
das responsabilidades de cada um dos intervenientes.”

De acordo com a legislagdo especifica, a verba é atribuida ao hospital e aos
servicos envolvidos. Assim, a verba é atribuida ao servico, onde se decide, em
processo negocial interno, a afectacdo de verbas, tendo em conta o papel dos
diversos intervenientes (onde se incluem os enfermeiros, obviamente).

Conclusao

Face as questdes colocadas, ndo é claro se os aspectos gerais relativos ao
ensaio foram perspectivados pela equipa de enfermagem e estd também omisso
um elemento fundamental — a saber, se a equipa detém a informagéo necessa-
ria sobre o medicamento, de forma a que se possa operacionalizar a administra-
cao de terapéutica. Ou seja, € omisso se a equipa de enfermagem teve infor-
magao relativa aos principios farmaco-dinamicos, efeitos secundarios / reaccoes
adversas e outros elementos essenciais para a assuncao responsavel de uma
accao interdependente como é a administracao de terapéutica.

A administracao terapéutica supde ainda um movimento de avaliagdo / monito-
rizacéo de resultados e registos dos cuidados prestados. Efectivamente, se o enfermei-
ro tem condicoes para administrar uma terapéutica, deveré fazé-lo cumprindo os prin-
cipios das boas praticas e deixando escrito, no processo clinico, um instrumento de
registo de enfermagem, o que aconteceu com o doente a quem prestou cuidados.

Face ao exposto, eis o parecer do Conselho Jurisdicional.

1 — A recusa dos enfermeiros em administrar terapéutica apenas poderia
dever-se a inexisténcia de informacéo sobre a terapéutica para uma pratica segura,
ou a objeccao de consciéncia, se for caso disso.

2 — A questéo relativa as contrapartidas coloca-se internamente, no servico,
parecendo ter existido dificuldade na comunicagao e / ou na negociagao — tendo
em conta que a verba é destinada ao servico. E na situagao de nao serem cum-
pridas as normas, podera ser realizado recurso a Comissao de Etica para agir den-
tro das suas competéncias.
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3 - Quanto a terceira questao, face a uma inexisténcia de acordo, considera-
-se gque a atitude mais correcta a tomar pelos enfermeiros é efectuar diligéncias,
procurar desenvolver um processo negocial prévio ou no inicio da efectivagéao
do ensaio clinico. A argumentacao a favor de uma intervengao especifica da
equipa de enfermeiros poderia centrar-se nos direitos do doente e / ou na assun-
cao de uma responsabilidade proépria, atendendo as prioridades de cuidados de
enfermagem.

Foi relatora Lucilia Nunes.
Aprovado a 23 de Outubro de 2001.

PARECER CJ-23/2004 - Aspectos ético-deontologicos e a
investigacao qualitativa em enfermagem

A questao colocada

E solicitado “um parecer a resposta dada pela Comissao de Etica relativa-
mente ao pedido de realizacdo de entrevistas a doentes africanos, contaminados
por HIV", no ambito de um mestrado. O projecto de investigagao foi enviado em
anexo.

Da documentacdo remetida ao Conselho Jurisdicional, entende-se que o
citado parecer, subscrito pelo jurista, foi transformado em parecer da Comisséo
de Etica da instituicdo e enviado, pela enfermeira-directora, & enfermeira reque-
rente.

Enquadramento deste parecer

Entende o Conselho Jurisdicional ndo dever submeter a anélise o texto do
parecer do excelentissimo jurista. Considerando as competéncias da Comissao
de Etica, de acordo com a legislacdo, os pareceres sdo vinculativos estritamente
para a area de ensaios clinicos, que ndo é o caso.

Nao obstante, reconhecendo a importancia da investigacao, apresentam-se
os fundamentos e as conclusdes reflectidas do Conselho Jurisdicional, no que
concerne ao cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos atinentes a inves-
tigagdo em enfermagem.
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Fundamentacao

A investigagdo com recurso a experimentacao, onde se destacam 0s ensaios
clinicos com farmacos e equipamentos / técnicas terapéuticas, € um dominio em
gue os aspectos éticos estdo bem definidos e salvaguardados, sendo por isso o
seu incumprimento facil de detectar e punir — tal se deve a legislacdo ' em vigor
e aos pareceres!’ emitidos no nosso pais, com o fim de permitir uma maior efi-
cacia e protecgao de todos os envolvidos, bem como a legislacao internacional,
imposta a todos os centros de investigagao.

Do ponto de vista metodoldgico, a investigacao qualitativa reporta-se a inser-
c¢do num contexto naturalista '8 e é particularmente Util para a investigacdo de ques-
tdes ligadas a vida das pessoas e aos significados que as mesmas atribuem ao
mundo, pois o conhecimento que se busca é relativo a como ocorrem as expe-
riéncias quotidianas e quais os seus significados para os sujeitos °.

O conceito de amostra possui uma conotagao diversa do das amostras esta-
tisticamente constituidas, ndo sendo previamente determinado o nimero de locais
e de sujeitos a pesquisar. As modalidades de investigacao qualitativa sao varias e
encontram-se, frequentemente, o estudo de caso29, a histéria de vida, a pesquisa
etnogréfica / antropoldgica, a investigagao-accao e as abordagens fenomenologi-
cas. A investigacao, no geral, seja qual for o caminho epistemoldgico, esta regida
por regras internacionais e nacionais, relativas a proteccao das pessoas.

O Relatério de Belmont, publicado em 1978 pela National Comission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, foi elabo-
rado com o objectivo de proteger os individuos que participam em projectos de
investigacéo, e nele se destacam trés principios éticos: beneficéncia, respeito pela
dignidade humana, € justica. Nestes se deve basear a conduta dos investigadores.

16 A realizagdo de um ensaio clinico estd associado a um protocolo (documento que expde as razdes, objec-
tivos, método estatistico e metodologia do ensaio, com as respectivas condicdes de realizacao e gestao,
de acordo com a directiva da CEE n.° 65/65 e 75/318). Em Portugal, existia j& legislacdo propria relativa
aos ensaios clinicos, quer no documento de criacdo das Comissoes de Etica para a Saude (Decreto-Lei
n.° 97/95 de 10 de Maio) quer no estabelecimento de regras a que devem obedecer os ensaios clinicos
(Decreto-Lei n.° 97/94 de 9 de Abril), que foi reforcada, com o Decreto-Lei de 16 de Agosto de 2004.

17 PARECER sobre os ensaios clinicos de medicamentos. Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida. n.° 4/CNE/93.

18 LINCOLN, Y. S.; GUBA, E.G. — Naturalistic Inquiry. Beverly Hills: Sage, 1985.

19 BOGDAN, R.; BILKEN, S. - Investigacao Qualitativa em Educacao: Uma Introducao a Teoria e aos
Meétodos. Porto: Porto Editora,1994.

20 STAKE, R.E — The Art of Case Study Research. Thousand Oaks: Sage.1995.
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As directrizes estabelecidas na Declaracdo de Helsinquia e suas revisoes
apontam diversos fundamentos éticos, nomeadamente a liberdade do ser
humano, o respeito pela pessoa com a salvaguarda da sua integridade fisica e
psiquica, a justica, a procura do bem e a eliminagéao de riscos desnecessarios na
procura da melhor solucdo para o sofrimento.

A Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, que foi ratificada
por Portugal, tem um capitulo dedicado a investigacao cientifica (capitulo V), sendo
de relevar:

1 —a consagracao do primado do ser humano, no sentido da prevaléncia do
bem-estar humano sobre o interesse Unico da sociedade e da ciéncia;

2 — o consentimento livre e esclarecido da pessoa como regra geral de qual-
quer intervencao no dominio da salde, com especial proteccdo das pessoas que
carecam de capacidade para prestar o seu consentimento;

3 —a consagracéao da liberdade do exercicio da investigacao cientifica no domi-
nio da biomedicina, no respeito pela protecgdo do ser humano.

Bastante cedo, também os enfermeiros demonstraram preocupacdo em rela-
Gao aos principios éticos a respeitar na investigacao, de que é evidéncia Human
Rights Guidelines for Nurses in Clinical and Other Research, publicado pela
American Nurses Association, em 1975.

Torna-se, assim, bastante claro que todas as declaracoes, artigos e demais
documentos publicados assentam no respeito pelos direitos humanos.

Na abordagem deontoldgica do enfermeiro, em Portugal, ha aspectos éticos
relacionados com a investigacédo que derivam do “respeito pela liberdade e dig-
nidade da pessoa humana” (Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, Artigo 78.°,
ponto 1) e implicam a procura do bem individual, j& que, em situagao de investi-
gacao, o interesse da pessoa deve prevalecer sobre o interesse da ciéncia e da
sociedade. Aligs, a exigéncia legal é a de ter sido dado consentimento livre, escla-
recido e expresso por escrito.

Este respeito pela liberdade da pessoa manifesta-se na informacédo esclarece-
dora dada ao doente de forma a obter-se o consentimento informado (e, daqui deriva
a possibilidade de a pessoa abandonar o estudo quando entender, em qualquer altura).
Estamos na &rea da informacao e do dever de “respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado” (CDE, Artigo 85.°, alinea b).

No Artigo 85.° do CDE aborda-se outro aspecto, igualmente importante e que
deve ser sempre tido em conta, ou seja, “[...] manter o anonimato da pessoa
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sempre que o seu caso for usado em situacoes de ensino, investigacdo ou con-
trolo da qualidade de cuidados”. Garantir aos participantes que a sua “identidade
serd mantida oculta, nunca a associando aos dados que foram revelados, é a pedra
basilar para o estabelecimento de uma relagao de confianca e respeito mutuos” 21.

Falar dos principios deontolégicos que regem os enfermeiros torna-se impe-
rioso, quando falamos de respeito pela autonomia da Pessoa, pois é precisa-
mente neste dmbito que a sua actividade se desenvolve, apenas e sb, no res-
peito pelo outro, pelas suas decisdes, crengas e valores, mesmo quando estes
colidem com os seus?2.

A intromissao na vida intima dos sujeitos atentaria contra o Artigo 86.° do
CDE - "Do respeito pela intimidade ”, podendo ser classificada como uma inge-
réncia injustificada e, portanto, um desrespeito pela Pessoa. Lesaria ainda o prin-
cipio da beneficéncia, porque ndo sdo previstos quaisquer beneficios, tanto a
curto como a longo prazo.

Fazer investigagdo em saude implica muitas vezes estudar uma populacdo
constituida por individuos fragilizados fisica ou psicologicamente, de uma forma
temporéria ou permanente: por isso, devem ser alvo de cuidados redobrados
atendendo ao dever de proteccdo daqueles que estdo mais fragilizados e vulne-
raveis (Artigo 81.° do CDE — “Dos valores Humanos").

O aperfeicoamento técnico, cientifico e humano, como exigéncia fundamental
para a melhoria dos cuidados prestados, significa também que devem ser pro-
porcionados aos enfermeiros tempo e espaco para que o mesmo se desenvolva.

Seja qual for o enquadramento procurado, a nivel internacional — o Relatério
Belmont, a supracitada Declaragdo de Helsinquia, passando por guidelines?3
especificas — e a nivel nacional — desde a Constituicdo da Republica Portuguesa
a transposicao da directiva europeia e recente criacao da Comissao de Etica em
Investigacédo Clinica (CEIC), passando pelos aspectos especificos da deontolo-
gia profissional dos enfermeiros —, encontra-se sempre a defesa da salvaguarda
e proteccao das pessoas, com particular acuidade na garantia da confidenciali-
dade, no consentimento informado dos sujeitos e na proteccao dos grupos vul-
neraveis.

21 SANTOS, Claudia - Investigacao qualitativa. Ha limites?. Porto, Jul. 2004. p.15. Exemplar policopiado.

22 Codigo Deontolégico do Enfermeiro: Anotagoes e Comentarios. Ordem dos Enfermeiros. p. 51.

23 COUNCIL for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) - International Ethical Guidelines
for Biomedical Research Involving Human Subjects. Genebra: WHO, 2002.
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Conclusao

Face ao exposto, é parecer do Conselho Jurisdicional que:

1 — a enfermagem, enquanto profissdo que se auto-regula através da sua
Ordem, define, tanto no Cédigo Deontoldgico como no Regulamento do Exerci-
cio Profissional dos Enfermeiros, os principios éticos e deontoldgicos a cumprir
no seu exercicio, onde naturalmente se inclui a investigacao;

2 — nestes documentos, a investigacdo surge como area de intervengao
(no REPE), como um dever (Artigos 78.° e 88.° do CDE e Artigo 9.°, pontos 5
e 6, do REPE), mas simultaneamente como um direito dos enfermeiros, estando
neles expressos os direitos e deveres que lhes assistem no desempenho das
funcdes e que assentam no rigoroso cumprimento dos principios éticos;

3 — estd consagrada, ao abrigo da Convencéo sobre os Direitos do Homem
e a Biomedicina, a liberdade do exercicio da investigacdo cientifica no dominio da
biomedicina, no respeito pela proteccdo do ser humano, podendo, em comple-
mentaridade, cada ser humano detentor de autonomia decidir sobre a sua parti-
cipagao, ou continuacéo, num projecto de investigagao.

Foi relatora Lucilia Nunes.
Aprovado a 2 de Novembro de 2004.
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Das intervencdes interdependentes

Os enfermeiros tém intervencdes auténomas e interdependentes. Foram
seleccionados cinco pareceres, pela diversidade de tépicos.

PARECER CJ-11/2000 - Verificacao e certificacao da morte
A questao colocada

Numa ordem interna, dirigida pelo director do servico aos enfermeiros do ser-
vico, lé-se:

"A verificacdo de 6bitos ocorridos a partir das 0 horas, passaré a ser certifi-
cada a partir das 7 horas do dia em que ocorreu o 6bito, excepto em situacoes
clinicas de morte subita em que seja necessario utilizar manobras de reanimacéo
cardiorrespiratéria. As certidoes de 6bito deverao ser passadas preferencialmente
pelo médico assistente do doente ou, na sua impossibilidade, pelo médico do
servico de medicina”.

Face a esta ordem, a equipa de enfermagem solicitou a Senhora Bastonéria
um parecer, referindo na carta que “a equipa de enfermagem [...] ao ser con-
frontada com a ordem [...] reuniu-se e deliberou ndo ser a mesma, ética e deon-
tologicamente, correcta”. Nao foi apresentada justificacao.
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Tendo o assunto sido remetido ao Conselho de Enfermagem, este deliberou
fazer do parecer da Comissédo de Cuidados Gerais o seu proprio parecer (Pare-
cer 45), onde se |é:

"1 — A decisao "“do not ressuscitate” nao deve ser emitida pelos enfermei-
ros unilateralmente, assim, quando ocorrem situacoes que apelam a utilizacdo de
manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratéria, o enfermeiro deve referir, de ime-
diato, a situagdo ao médico responsavel em servico;

2 — A decisao “do not ressuscitate”, envolve componentes éticas, pelo que
€ entendimento desta comissao, que a este parecer devera ser acrescentado pare-
cer do Conselho Jurisdicional”.

Perante o parecer do Conselho de Enfermagem, a Senhora Bastonéria soli-
citou o parecer do Conselho Jurisdicional, que aqui se transcreve.

Fundamentacao

No problema levantado e no parecer ja emitido pelo Conselho de Enferma-
gem estdo envolvidas questdes sobre as quais importa reflectir, j& que nelas
assenta a decisdo do Conselho Jurisdicional. E o caso da verificacao e certifica-
cao da morte e é também o caso da questdo da morte e da decisao de nao rea-
nimar.

A Lei 141/99, de 28 de Agosto, que estabelece os principios em que se baseia
a verificagcdo da morte, para além de definir a morte como “a cessacéao irreversi-
vel das funcdes do tronco cerebral” (Artigo 2.°) estabelece claramente, no n.° 1
do Artigo 3.°, que [destaque nossol “a verificagdo da morte é da competéncia
dos médicos, nos termos da lei”, cabendo a Ordem dos Médicos definir, man-
ter actualizados e divulgar os critérios médicos, técnicos e cientificos da verifi-
cacdo de morte (Artigo 3.°, n.° 2). Refere-se também no mesmo diploma, no
Artigo 4.°, n.° 1, que "a verificacdo da morte compete ao médico a quem, no
momento, estd cometida a responsabilidade pelo doente ou que em primeiro lugar
compareca [...]". A Lei 141/99, de 28 de Agosto, no Artigo 4.°, refere ainda que
ao médico que verifica a morte compete também certifica-la [destaque nosso],

“[...] cabendo-lhe lavrar um registo sumario de que conste:

a) a identificacao possivel da pessoa falecida, indicando se foi feita por
conferéncia de documento de identificacdo ou informagao verbal;
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b) a identificacdo do médico pelo nome e pelo nimero de cédula da
Ordem dos Médicos;

c) o local, a data e a hora da verificacéo,

d) informacao clinica ou observacoes eventualmente Uteis.

2 — Em estabelecimentos de salde publicos ou privados o registo da verifi-
cacao da morte deve ser efectuado no respectivo processo clinico.

3 — Fora dos estabelecimentos de saude, o registo pode ser efectuado em
papel timbrado do médico, da instituicdo ou outro, sendo entregue a familia ou a
autoridade que compareca no local.

4 — Nos casos de sustentacéo artificial das funcdes cardiocirculatoria e res-
piratdria, a verificacdo da morte deve ser efectuada por dois médicos, de acordo
com o regulamento elaborado pela Ordem dos Médicos”.

Na legislacdo referida, nada consta que obrigue o médico que verifica uma
morte a certifica-la (lavrando o referido registo) imediatamente apds a verificagao.
O que se afirma é que compete ao médico verificar a morte e regista-la, fazendo
referéncia, no registo, nomeadamente, a hora da verificagao.

Sendo a morte a cessacao irreversivel das funcdes do tronco cerebral, sabe-
-se que a mesma pode acontecer no fim de um processo de doenca, mais ou
menos longo, ou de forma subita. Em qualquer situacdo, importa que os profis-
sionais da saude ajam para que a morte de um doente que lhes foi confiado
decorra com respeito pela dignidade humana que Ihe é inerente.

No conceito actual, a paragem das funcdes cardiocirculatoéria e respiratoria,
por si s6, nao significa a morte de uma pessoa, ja que tais funcdes podem ser
artificialmente substituidas, como acontece frequentemente?24. Quando con-
frontado com um episédio de apneia ou mesmo de paragem cardiorrespiratoria,
como em qualquer outra emergéncia, o enfermeiro deve “agir de acordo com a
qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manu-
tencéo das funcoes vitais” (REPE, Decreto-Lei 161/96, de 4 de Setembro) e pro-
videnciar que o doente tenha, tdo precocemente quanto possivel, assisténcia
meédica.

No entanto, a situagdo dos doentes em situacdes graves, progressivas € irre-
versiveis langam grandes desafios, ndo sé clinicos como éticos. A este propdésito,

2 \eja-se a este respeito o Parecer n.° 10/CNECV/95, da Comissao Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida.
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o Professor A. Laureano Santos 25 afirmou recentemente que “I[...] todos os mem-
bros da equipa, nomeadamente os médicos, os enfermeiros e os técnicos devem
conhecer os objectivos das medidas tomadas em todas as fases da doenca”26e
que «[...] no termo das doengas irreversiveis ndo deve haver lugar para a reani-
magcao cardiaca e respiratéria. O Unico limite serd a incerteza do diagnéstico, situa-
cao que necessariamente tera de impor o inicio imediato e continuado de todas
as medidas de reanimacao. Quando é possivel conhecer as situagcbes com ante-
cipacao, ha vantagem em que toda a equipa conhega a existéncia de instrucdes
de nado-reanimacao, as quais serao decididas em conjunto, por consenso, ano-
tando as decisdes de “nao reanimar”, no processo clinico».

Ainda de acordo com o Professor A. Laureano Santos?7, sé se justificard nao
reanimar um doente: “1 — quando é manifestamente previsivel que a reanima-
¢ao nao é possivel ou que o doente, imediatamente a seguir, repetird o processo
que conduziu a paragem cardiaca; 2 — quando a paragem for o termo de uma
doenca de evolucao necessariamente fatal bem documentada; 3 — quando a qua-
lidade de vida previsivel, apds a reanimacao, for tal que ndo é seguramente aceite
pelo doente.”

Pelo exposto se compreenderd que a decisao de “nao reanimar”, se bem
que deva contar com a participagao do enfermeiro, ndo devera ser por este tomada
unilateralmente, como, a propdsito da questao em apreco, ja foi referido pelo Con-
selho de Enfermagem.

Por outro lado, a decisdo médica unilateral de prescrever “nao reanimar”
pode colocar o enfermeiro perante o dilema de ter de optar entre o dever de cum-
prir a prescricdo médica e o dever de agir salvaguardando o que, em conscién-
cia, entende ser o melhor interesse do doente ao seu cuidado.

25 Comunicacao apresentada no Simpésio da Associacao Europeia de Centros de Etica Médica — Bem da
Pessoa e Bem Comum, em Coimbra, em 25 de Outubro de 1997, subordinada ao tema “Direitos e dlvi-
das postos pelas decisdes de tratar e nao tratar”, publicada pelo Centro de Estudos de Bioética, p. 241.

26 Recorde-se também que um dos direitos dos enfermeiros legalmente estabelecido é “a informacgéo sobre
os aspectos relacionados com o diagndstico clinico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias e
comunidades”, Artigo 75.°-2, al. f) do Estatuto da Ordem, anexo ao Decreto-Lei 104/98, de 21 de Abril.

27 SANTOS, A. Laureano - Direitos e duvidas postos pelas decisoes de tratar e néo tratar. In: «Bem da Pes-
soa e Bem Comum». Coimbra: Centro de Estudos de Bioética. p. 248.
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Conclusao

1 — A verificacdo da morte é, por forca de lei, uma competéncia dos médi-
cos.

2 — Ainda por forca de lei, compete a quem faz a verificagdo da morte lavrar
o registo.

3 — Neste contexto, devem os enfermeiros entender a nota interna que lhes
foi dirigida como meramente informativa, ja que se refere a actuacao dos médi-
cos do servico, permitindo o diferimento da emissdo das certiddes de 6bito, apds
a verificacdo da morte dos doentes internados no servico, com excepcao “das
situacoes clinicas de morte subita em que seja necessario utilizar manobras de
reanimacao cardiorrespiratéria”.

4 — Se se entendesse que o documento em apreco pretende que os ébitos
ocorridos entre as 0 e as 7 horas, depois de nao terem sido feitas manobras de
reanimacao cardiorrespiratérias, sejam verificados por enfermeiros e posterior-
mente certificados por médicos, deveriam os enfermeiros agir de forma a excluir
a sua responsabilidade disciplinar, ja que se trataria de “ordem ilegal”, de acordo
com o preconizado no Artigo 10.° do Estatuto Disciplinar dos Funcionarios e Agen-
tes da Administragao Publica.

Foi relatora Margarida Vieira.
Aprovado a 25 de Julho de 2000.

PARECER CJ-16/2000 - Procedimento de um enfermeiro quando
chama o médico para acorrer a uma situacao de urgéncia

A questao colocada

Foi solicitado esclarecimento para a duvida sobre “qual deveréa ser o procedi-
mento de um enfermeiro quando chama o médico para acorrer a uma situacao de
urgéncia na enfermaria (ou que pelo menos o enfermeiro considera como tal), e
este se recusa a observar o doente, alegando varios motivos, tais como: o doente
nao é meu [...], ndo conheco [...], tenho muitos doentes para ver na urgéncia (isto
quando esta de urgéncia, porque até pode estar sentado na sala ao lado, e fazer
parte da equipa médica do servigo). Talvez pareca impossivel, mas situacdes como
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esta, algo caricatas, acontecem, originando evidentemente stress para os enfer-
meiros, além de o desenlace da situacdo nem sempre ser o melhor [...]. Qual a
atitude mais adequada? Registar o que se passou e nao largar o médico insistindo
permanentemente até que veja o doente? Qual a responsabilidade que se exige
ao enfermeiro que contacta o médico e fica a aguardar a sua presenca junto do
doente? Seré insuficiente este tipo de actuacdo? Dar conhecimento a quem hie-
rarquicamente poderia tomar alguma atitude é a solucdo adoptada, mas até aqui
nao tem passado disso mesmo. E as situacdes vao-se repetindo.e o stress dos
enfermeiros aumentando porque, em Ultima insténcia, a culpa é sempre atribuida
ao enfermeiro, porque nao fez o que devia, ou seja, “nao insistiu o suficiente”.

Fundamentacao

Considerando-se que ao Conselho Jurisdicional compete elaborar pareceres
sobre o exercicio profissional e deontoldgico (Artigo 25.°, n.° 1, alinea h), na ana-
lise desta questdo deve ter-se em conta 0 que se segue.

1 - 0O enfermeiro, no respeito pelo direito ao cuidado na saude ou na doenca,
assume o dever de “Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em
tempo Util, de forma a nao haver atrasos no diagnéstico da doenca e respectivo
tratamento” (Artigo 88.° alinea a) e “assegurar a continuidade dos cuidados,
registando fielmente as observacdes e intervencdes realizadas” (Artigo 83.°, ali-
nea d) [destaque nossol.

O enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de “[...] assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as
condicdes de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e auto-
nomia, comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudi-
quem a qualidade dos cuidados” (Artigo 88.°, alinea d) [destaque nossol.

2 — Como membro da equipa de saude, o enfermeiro assume o dever de
“actuar responsavelmente na sua &rea de competéncia e reconhecer a especifi-
cidade das outras profissdes da salde, respeitando os limites impostos pela éarea
de competéncia de cada uma” (Artigo 91.°, alinea a).

Conclusao

1 — De acordo com o exposto, entende-se que o enfermeiro deve contactar
o médico, sempre que, da sua observagao e avaliacao, conclua que a resolugao
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dos problemas do doente e / ou a satisfagdo das suas necessidades ultrapassam
a sua competéncia.

2 — Nos servigos devem existir normas de actuacdo e manuais de procedi-
mentos para orientacéo dos profissionais, nomeadamente no que se refere ao
assunto em questdo. Quando estes ndo existam ou ndo estejam disponiveis,
compete aos responsaveis dos servicos / sectores (de preferéncia em colabora-
¢ao com elementos da equipa) a sua elaboragao e respectivo controlo.

3 —De acordo com o Artigo 88.°, alinea d), é dever de todo o enfermeiro comu-
nicar, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade
dos cuidados, de forma a evitar as falhas ou que estas se repitam.

4 — As intervencdes dos enfermeiros, sobretudo as que tém repercussoes
na qualidade dos cuidados, devem ser registadas.

Foi relatora Maria Celeste de Ornelas Carvalho.
Aprovado a 31 de Outubro de 2000.

PARECER CJ-24/2001 - Face a um caso: informacao, obstinacao
terapéutica, decisao de nao reanimar

A questao colocada

O caso real apresentado é o de um doente com 69 anos de idade, admitido
na sala de observacgdes, por insuficiéncia respiratéria grave e com antecedentes
de neoplasia abdominal, ja intervencionada, com prognéstico reservado. Relata-
-se a preocupacao dos familiares em obter informagdes sobre a situacédo do
doente, para que fosse cumprida a sua vontade — “visto ele sempre ter afirmado
que nao o deixassem morrer numa cama do hospital” —, e afirma-se que os fami-
liares nunca foram “claramente elucidados”. Alids, a resposta dos enfermeiros
era sempre a mesma: “tém de se dirigir ao médico, so ele € que vos podera escla-
recer”. Apos alguns dias de internamento, e apesar das tentativas de reanima-
cao, o doente nao recuperou de uma paragem respiratéria. A exposicao termina
com o relato das interrogacdes da familia sobre as razoes da falta de informacao
manifestadas, quando lhe foi comunicada a morte do seu familiar.

Perante a situacao descrita, pergunta-se:

1 — Esta familia tem ou néo direito a ser informada da situacédo clinica do
doente?
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2 — Em caso de o médico ndo prestar uma informacgéo esclarecedora a fami-
lia, presenciada pelo enfermeiro, este pode ou ndo esclarecer a familia sobre a
situacéo clinica do doente?

3 — Até que ponto a qualidade de vida de um doente pode ser um critério
para as decisdes de se prolongar ou ndo a existéncia humana?

4 — Este é ou ndo um caso de distandsia?

5 — Pode um enfermeiro intervir numa reanimacao, quando achar que a qua-
lidade de vida de um doente estd a ser posta em segundo plano, em detrimento
de um prolongamento exagerado da vida?

Fundamentacao

A emissao de parecer sobre este assunto importa algumas consideracées
prévias, relativas ao direito a informacao e ao dever de informar, a obstinacao tera-
péutica ou utilizacdo de meios de tratamentos inUteis e a decisdo de nao reani-
mar.

Determina o Cédigo Deontoldgico, no seu Artigo 84.°, que, no respeito pelo
direito do doente a autodeterminacao, o enfermeiro tem o dever de:

1 —informar o individuo e a familia do que respeita aos cuidados de enfermagem;

2 —respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento in-
formado;

3 —atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagao ou
explicacéo, feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem.

O prescrito é claro quanto ao contetdo da informagao que o enfermeiro tem
o dever de fornecer ao doente e familia: a respeitante aos cuidados de enfer-
magem. Deve, no entanto, clarificar-se o que se entende por “individuo e fami-
lia”. Antes de mais, a informacéo sobre cada pessoa a ela pertence e sé pode
ser partilhada com aqueles que estao implicados no plano terapéutico (Artigo 85.°,
alinea b, do Cdédigo Deontoldgico). Assim, a informacao a elemento da familia
deveré ser facultada, quando:

1 — este seja representante legal da pessoa em causa,

2 — o doente solicite que seja fornecida a informacéo, ou

3 — esteja implicado no plano terapéutico — como pode acontecer, por exem-
plo, no caso de pessoas dependentes, acompanhadas por familiares que partici-
pam nos cuidados ou que os assumirdo no domicilio, entre outros.
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Além disto, admite-se que, para agir em beneficio do doente e assumir os
seus deveres para com ele, a familia careca de alguma informacéo sobre o seu
estado. Sendo necessario partilhar informacdo com os elementos da familia,
devem usar-se como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emo-
cional e social do individuo e da familia, assim como os seus direitos.

A alinea ¢) do Artigo 84.° supra-referido obriga a atender, com responsabili-
dade e cuidado, todo o pedido de informacao; tal exige do enfermeiro que for-
neca a informacédo que diz respeito aos cuidados de enfermagem e oriente para
outros profissionais, caso seja necessério, respeitando os limites impostos pela
area de competéncia de cada um e diligenciando para que os direitos dos doen-
tes e seus familiares sejam respeitados.

Importa ainda referir o uso do “privilégio terapéutico”, de acordo com o qual
o enfermeiro pode “omitir informacéo se entender que a mesma se revela pre-
judicial ao seu estado de salde ou restabelecimento” (Artigo 157.° do Cédigo
Penal). Nao constituindo regra geral, a possibilidade de “privilégio terapéutico”
decorre de o profissional da saude constatar que determinadas informagdes
podem ser manifestamente prejudiciais para o doente — e, assim, omitir parte
ou a totalidade da informacéo, de acordo com o principio da beneficéncia. Se
bem que a sua utilizagdo se reserve a casos excepcionais (e distingue-se do
desconforto psicolégico associado a informacdo de doenca grave com prog-
nostico reservado), tem de ser preservada a possibilidade da sua utilizacao e €
também com esta preocupacao que se deve seleccionar a informacao a trans-
mitir.

Importa ainda referir que, frequentemente, o pedido de esclarecimento ndo
pode ser satisfeito, sobretudo quando se refere a questdes de prognéstico.
O que vai acontecer ao doente, como vai evoluir a sua situagdo é sempre uma
incerteza, maior ou menor conforme os casos, e deve merecer o cuidado
atento de todos os profissionais envolvidos quando questionados sobre esta
matéria.

Por distanasia entende-se comummente o prolongamento do tempo de mor-
rer, através da utilizacdo de meios de tratamento desproporcionados ou inuteis.
Alguns autores utilizam a este propdsito o conceito de “encarnicamento tera-
péutico”.

A abstencao de terapéuticas inUteis, ou seja, a decisao de nao iniciar ou de
interromper tratamentos que nao trazem beneficio para o doente e que, pelo con-
trario, implicam desconforto e sofrimento € um dever ético, fundamentado no
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principio da ndo-maleficéncia e da justica, que obriga a ndo desperdicar recursos
que farao falta a outros; de facto, trata-se de boa pratica?s.

A grande questao que pode ser colocada é a de saber o que é de facto inu-
til e como medir os riscos e beneficios. Frequentemente, esta questdo prende-
-se com a decisao de iniciar, ou ndo, manobras de reanimacao cardiorrespirato-
ria em doentes graves — e leva-nos a reflexdo sobre a decisao de néo reanimar.

Sendo a morte a cessacéo irreversivel das funcoes do tronco cerebral, sabe-
-se que a mesma pode acontecer no fim de um processo de doencga, mais ou
menos longo, ou de forma subita. Em qualquer situacédo, importa que os profis-
sionais da saude ajam para que a morte de um doente, que lhes foi confiado,
decorra com respeito pela dignidade humana que Ihe é inerente.

No conceito actual, a paragem da funcéo cardiocirculatéria e respiratéria, por
si s6, ndo significa a morte de uma pessoa, ja que aquelas fungdes podem ser
artificialmente substituidas, como acontece frequentemente 2°.

Quando confrontado com um episddio de apneia ou mesmo de paragem car-
diorrespiratéria, como em qualquer outra emergéncia, o enfermeiro deve “agir
de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como fina-
lidade a manutencao das funcoes vitais” (REPE, Decreto-Lei 161/96, de 4 de
Setembro), providenciando no sentido de o doente ter, tdo precocemente quanto
possivel, assisténcia médica.

No entanto, a situacédo dos doentes portadores de situacoes graves, pro-
gressivas e irreversiveis colocam grandes desafios, nao sé clinicos como éticos.
A este proposito, voltamos a citar (como aconteceu no parecer CJ-11/2000) o Pro-
fessor A. Laureano Santos: “[...] todos os membros da equipa, nomeadamente
0os médicos, os enfermeiros e os técnicos devem conhecer os objectivos das
medidas tomadas em todas as fases da doenca”39; «[...] no termo das doencas
irreversiveis ndo deve haver lugar para a reanimacéao cardiaca e respiratéria.
O Unico limite seré a incerteza do diagnéstico, situacao que necessariamente tera
de impor o inicio imediato e continuado de todas as medidas de reanimacéo.
Quando é possivel conhecer as situagdes com antecipacao, ha vantagem em que

28 Consultar a este proposito o Parecer sobre Aspectos Eticos dos Cuidados de satide Relacionados com o
Final da Vida da Comissao Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (11/CNECV/95).

29 Veja-se também a este respeito o Parecer 10/CNECV/95, sobre o critério de morte.

30 Recorde-se também que um dos direitos dos enfermeiros legalmente estabelecido é “a informacgédo sobre
o0s aspectos relacionados com o diagnéstico clinico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comu-
nidades”, Artigo 75.°-2, alinea f) do Estatuto da Ordem, anexo ao Decreto-Lei 104/98, de 21 de Abril.
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toda a equipa conheca a existéncia de instrucbes de nao reanimacao, as quais
serdo decididas em conjunto, por consenso, anotando as decisdes de “nao rea-
nimar” no processo clinico» 31,

Ainda de acordo com o Professor A. Laureano Santos32 sé se justificaréd ndo
reanimar um doente:

1 — quando é manifestamente previsivel que a reanimacao ndo é possivel ou
que o doente, imediatamente a seguir, repetird o processo que conduziu a para-
gem cardiaca;

2 — quando a paragem for o termo de uma doenca de evolucdo necessaria-
mente fatal bem documentada;

3 — quando a qualidade de vida previsivel, apds a reanimacao, for tal que nao
é seguramente aceite pelo doente.

E importante referir que a qualidade de vida é um conceito subjectivo, depen-
dente do contexto cultural e do sistema de crencas e valores em que as pes-
soas se inserem, dos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupacoes.
Neste contexto, importa referir ainda o Artigo 82.° do Cédigo Deontolégico, refe-
rente aos direitos a vida e a qualidade de vida. Assim, o enfermeiro, no respeito
pelo direito a vida durante todo o ciclo vital, assume o dever de atribuir a vida
de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em
todas as circunstancias; respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espi-
ritual da pessoa; participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e qua-
lidade de vida.

Conclusao

1 — A familia tem direito a informacao sobre a situacao clinica do doente,
no respeito pelo que pode ter sido a sua vontade expressa, para que possa
agir no interesse do doente e assumir as suas responsabilidades para com ele,
sem prejuizo da confidencialidade sobre a informacao, a qual deve ser preser-
vada.

31 SANTOS, A. Laureano — Direitos e duvidas postos pelas decisdes de tratar e nao tratar. In: «Bem da Pes-
soa e Bem Comump». Coimbra: Centro de Estudos de Bioética. p. 241.
32 |bidem, p. 248
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2 — O enfermeiro deve esclarecer a familia, dentro dos limites referidos no
ponto anterior, sobre matéria da sua area de competéncia e indicar os profissio-
nais mais bem colocados para prestar outras informacoes.

3 — A qualidade de vida é um valor a preservar, que deve merecer os esfor-
cos dos enfermeiros, sem esquecer que as mesmas condicoes de vida corres-
pondem a niveis de qualidade diferentes para pessoas diferentes. Mas nao pode
sobrepor-se a vida humana em si, que deve ser protegida e defendida, ao longo
do ciclo vital e sem discriminacdo. Manter a vida é o objectivo de todos; o que
deve evitar-se € prolongar o tempo de morrer.

4 — Ainformacéo referida no pedido de parecer nao permite classificar este
caso como distanasia. Pelo contréario, perante a paragem respiratéria do doente
foram feitas tentativas para o reanimar que cessaram ao fim de meia hora — nao
h& evidéncias de obstinagao terapéutica ou utilizacdo de meios desproporcio-
nados.

5 — O enfermeiro é responséavel pelas decisdes que toma e pelos actos que
pratica. Deve por isso avaliar, em consciéncia, as razdbes que o poderéo levar a
recusar a participacdo em medidas terapéuticas ou de reanimacao. A sua deci-
sao, sempre dependente dos conhecimentos e competéncias que detém, devera
fundamentar-se na evidéncia e considerar o melhor interesse do doente — enten-
dido como a restauracao ou preservacao das fungoes vitais, o alivio do sofrimento
€ a manutencao ou promocao da qualidade de vida.

Foi relatora Margarida Vieira.
Aprovado a 26 de Novembro de 2001.

PARECER CJ-43/2002 - Prescricoes terapéuticas telefonicas
- aspectos legais - e informacao telefénica

A questao colocada

E solicitado esclarecimento “sobre dois assuntos:

1 — prescrigdes terapéuticas telefénicas — aspectos legais;

2 — apos leitura do artigo publicado na revista da Ordem dos Enfermeiros,
uma duvida se levantou: que informacdes de enfermagem se devem transmitir
telefonicamente?”.
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Fundamentacao

Sobre este pedido de esclarecimento, o Conselho de Enfermagem, no pare-
cer 144, datado de 17 de Maio de 2002, entende que: “A administracdo de subs-
tadncias injectaveis refere a implementacdo de intervencdo de Enfermagem
iniciada por outro técnico da equipa de salde no acto da prescricdo. O Enfer-
meiro tem direito a que a indicacao terapéutica (prescricao) se verifigue num
suporte que constitua prova documental. Dado que a questdo aponta aspectos
da confidencialidade da informacédo a que os cidaddos tém direito, o Conselho
de Enfermagem entende adequado obter-se o parecer do Conselho Jurisdi-
cional.”

Na perspectiva deontolégica, constituem direitos dos enfermeiros, entre
outros:

1 — usufruir de condicdes de trabalho que garantam o respeito pela deonto-
logia da profissdo e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem de quali-
dade (Artigo 75.°, n.° 1, alinea a, do Estatuto);

2 — a informacéo sobre os aspectos relacionados com o diagnéstico clinico,
tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado
(artigo 75.°, n.° 2, alinea f do Estatuto).

Por outro lado, os membros estao obrigados a:

1 — exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos e téc-
nicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar
dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado (Artigo 76.°, n.° 1, alinea a,
do Estatuto);

2 — cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacdo referente ao exercicio da
profissdo (Artigo 76.°, n.° 1, alinea b, do Estatuto).

A primeira questao enquadra-se na area da responsabilidade pelo acto inter-
dependente que se realiza e, consequentemente, ao direito a um registo que per-
mita provar / comprovar a prescricao realizada por outro técnico, cabendo ainda
ao enfermeiro “co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo
util, de forma a ndo haver atrasos no diagnéstico da doenca e respectivo trata-
mento” (Artigo 83.° alinea a, do Estatuto).

No que se refere a informacao de enfermagem a transmitir por via telefénica,
importa ter em conta alguns aspectos sobre a informacéo em geral.
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1 - O cliente tem direito a confidencialidade sobre toda a informacao clinica
e elementos identificativos que lhe respeitam. Portanto, a informacéo sobre cada
pessoa a ela pertence e s6 pode ser partilhada com aqueles que estado implica-
dos no plano ou processo terapéutico. Os dados que dizem respeito a sua situa-
¢do sao rigorosamente confidenciais, ndo podendo ser comunicados sendo ao
préprio ou a quem determinar e por guem de direito (médico e enfermeiro) den-
tro da competéncia especifica.

2 — Atendendo a que o cliente esta situado num contexto social (a familia), a
informacédo devera ser partilhada de acordo com a vontade expressa da pessoa,
estando esta em condicdes de o fazer. Porém, quando isto ndo acontece e pese
embora poder a familia ser considerada uma unidade de cuidados, ha que forne-
cer a informacédo que venha a reverter em beneficio do préprio e / ou da familia
como prestadora de cuidados.

3 — Assim, o direito da familia a informacao sobre a situacdo de um doente
justifica-se, pois s6 na posse da mesma a familia poderéa agir no interesse deste
e sem prejuizo da confidencialidade sobre a informacao que deva ser preservada;
alids, de acordo com a alinea b) do Artigo 85.° (Do dever do sigilo) — “partilhar a
informacéo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéu-
tico” — e ainda com o Artigo 86.° (Do respeito pela intimidade), alinea b) — “sal-
vaguardar sempre, no exercicio das suas funcodes, e na supervisdo das tarefas
que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa”.

4 - O enfermeiro fornece informacéao respeitante aos cuidados de enferma-
gem (encaminhando o doente e familiares para o médico, quando a informagao
solicitada é do foro médico, e para outros profissionais, de acordo com o pre-
tendido) e, neste sentido, utiliza as suas competéncias de comunicacao e rela-
cao de ajuda, cumprindo o dever de “atender com responsabilidade e cuidado
todo o pedido de informacao” (Artigo 84.°, alinea c).

5 — A situacdo de informacdo em que o telefone é o meio tem caracteristi-
cas proprias:

— depende exclusivamente da comunicacao / interaccao verbal;

—decorre num contexto de invisibilidade dos intervenientes — préxima do ano-
nimato — que pode levantar a questao da falta de confianca (pela néo visibilidade
do outro); quanto a este aspecto, existe diversidade de contextos em que um
enfermeiro pode ser solicitado a dar informagao telefénica e o seu conhecimento
acerca do interlocutor pode fazer diferenca na assuncgao da identidade do outro
e da sua relacdo com o cliente;
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— ¢ dificil avaliar / detectar a situacdo da entrevista, recolher o feedback do
interveniente, validar a compreensao da informacao;

—mantém a necessidade de garantir a confidencialidade e de respeitar a von-
tade do cliente ou os critérios relativos & partilha de informacéo (alinea b do
Artigo 85.° do Estatuto). Quanto a este aspecto, se for possivel colocar em con-
tacto directo a pessoa que solicita informacdo e o destinatéario dos cuidados, o
préprio fard a escolha da informagao que quer veicular.

Conclusao

1 — Quanto a primeira questdo: exceptuando as situacdes de urgéncia, con-
sidera-se que o enfermeiro tem direito a um registo que comprove o inicio da
actividade interdependente, através da prescricao escrita.

2 — Quanto a segunda questao: entende o Conselho Jurisdicional que a infor-
macéo relativa a cuidados de enfermagem é uma competéncia especifica dos
enfermeiros, que visa o processo terapéutico e respeita os principios gerais da
informacéo aos familiares / pessoas significativas sobre cuidados de enfermagem.
Quando o meio utilizado é o telefone, deverao ser salvaguardados os aspectos
relativos & identidade do interlocutor e a vontade do cliente, bem como o princi-
pio relativo a responsabilidade do enfermeiro — atendendo as cautelas e diferen-
cas decorrentes de se conhecer ou desconhecer o interlocutor. O direito do utente
a confidencialidade reforca a ideia de que o proprio deve decidir, sempre que pos-
sivel, aquilo que, da informacéao, pode ser partilhado. E quando o interessado néo
pode decidir, deve ser sempre considerado o seu melhor interesse, ou seja, o
bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social e os seus direitos.

Foi relatora Lucilia Nunes.

Aprovado a 2 de Julho de 2002

PARECER CJ-54/2002 - Prescricoes terapéuticas telefonicas

A questao colocada

Foi pedido parecer sobre uma situacao concreta, da qual resulta, em resumo,
a duvida de saber se “¢é errado ficar registado em notas de enfermagem que [...]
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houve uma prescricao telefénica, [...] se deve ser omitida a orientacao telefénica
[...] ou se deve ser feito em todas as situacoes».

Fundamentacao

O parecer do Conselho Jurisdicional fundamentou-se no que se segue.

1 — De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermei-
ros, as intervengoes de enfermagem sao auténomas e interdependentes, consi-
derando-se interdependentes as accoes realizadas pelos enfermeiros, de acordo
com as respectivas qualificagdes profissionais, em conjunto com outros técnicos,
para atingir um objectivo comum, que decorram de planos de accéao previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares em que estejam integrados e das pres-
cricbes ou orientacdes previamente formalizadas (Artigo 9.°, n.° 3, do REPE).

2 — Neste contexto, e de acordo com o diagndstico de enfermagem, os enfer-
meiros procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detectando os seus
efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situagdo de emergéncia, agir
de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como fina-
lidade a manutencéo ou recuperacdo das funcoes vitais (Artigo 9.°, n.° 4, alinea
e, do REPE).

3 — O Conselho Jurisdicional, em parecer j& emitido (n.° 19), considerou que:

— o0 enfermeiro tem direito a que a indicacdo terapéutica (prescricao) se veri-
figue num suporte que constitua prova documental;

— no caso de administracao terapéutica, deve constar da prescricdo o medi-
camento a administrar, a dose, via € o(s) momento(s) de administracao.

4 — S&o direitos dos enfermeiros, entre outros:

— usufruir de condicdes de trabalho que garantam o respeito pela deontolo-
gia da profissao e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade
(Artigo 75.°, n.° 1, alinea a, do Estatuto);

—ainformacgao sobre os aspectos relacionados com o diagndéstico clinico, tra-
tamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado
(Artigo 75, n.° 2, alinea f, do Estatuto);

5 — Por outro lado, os membros estao obrigados a

— exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técni-
cos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar
dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado (Artigo 76.°, n.° 1, alinea a,
do Estatuto);
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— cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacdo referente ao exercicio da
profissao (Artigo 76.°, n.° 1, alinea b, do Estatuto);

— comunicar os factos de que tenham conhecimento e possam comprome-
ter a dignidade da profissdo ou a salde dos individuos ou sejam susceptiveis de
violar as normas legais do exercicio da profissdo (Artigo 76.°, n.° 1, alinea i, do
Estatuto).

6 — No que se refere a orientacéao por via telefonica, entende-se que:

— ¢ dificil validar a compreensao e provar a informacéo transmitida;

— existe uma situagao de invisibilidade dos intervenientes que pode levantar
a questao da confianca;

— & de boa pratica basear o inicio da actividade interdependente num registo
escrito da prescricao.

Conclusao

Considera-se que o acatamento de prescricdo telefénica, ndo obstante o seu
uso e de se apresentar, em alguns contextos, como um costume, por via de regra,
nao é de boa pratica, atendendo ao melhor interesse do cliente.

E correcta e legitima a recusa de administrar terapéutica sem prescricao
escrita, exceptuando as situacoes de emergéncia.

Foi relatora Lucilia Nunes.
Aprovado a 14 de Fevereiro de 2003.
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Parte |ll — Andlise de casos







Entende-se por caso um acontecimento, uma conjuntura, um conjunto de fac-
tos que estruturam uma situacéao, seja ela mais ou menos problematica. Um caso
é apresentado como uma histéria-em-situacéo, de cuja natureza e dindmica se
procura uma compreensdo mais clara. Nao se tem a pretensao da profundidade
de um estudo de caso, embora se procure aprofundar o nivel de compreenséo e
a fundamentacao face a uma determinada situacao, perante a qual & necessério
agir. Entendemos que ndo tem de existir um desajuste particularmente exube-
rante ou um dilema — julgamos importante analisar situacdes ditas comuns, do
dia-a-dia.

Assim, apresentamos sucessivamente: a identificacdo da histéria (situacao
ou problema), as questdes emergentes (colocadas pela situacédo), a fundamen-
tacdo (que descreve e interpreta os aspectos éticos, deontolégicos e juridicos
envolvidos) e a concluséao (os resultados para a acgao).

O interesse de que se reveste a andlise de casos torna-se relevante pelo apoio
que pode dar a decisdo em situacéo concreta, pois realiza-se uma reflexao sobre
as préticas, a luz dos principios que a orientam. Quando estamos fora dos con-
textos de acgao e lemos sobre situagdes concretas pensando sobre as mesmas,
estamos a desenvolver um juizo apoiado ou pré-vivido, com tempo para analisar,
interpretar, fundamentar, confrontar diferentes perspectivas e ponderar os dife-
rentes cendrios possiveis. Neste sentido, & necessario organizar as informagdes,
centrar a atengao nas questoes fundamentais, eliminar as que sdo alheias ao pro-
blema concreto, resolver as duvidas técnicas (juizos clinicos) e administrativas (jui-
zos legais) e analisar os conflitos de valores (juizos éticos). E importante procurar
atribuir relevancia aos argumentos, pois o mais decisivo é aquele que tem maior
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peso na decisdo — poderiamos falar da diferenca entre argumentos de necessi-
dade, que obrigam o enfermeiro a optar deontologicamente por aquele curso de
accao, e argumentos de conveniéncia. A andlise das diferentes formas de accéo
possiveis conduz a deliberacdo sobre cada uma (ou seja, estabelecendo os prés
e os contras, beneficios e riscos), por forma a escolher a mais adequada naquela
situagcao concreta.

Optar por uma conduta que respeite os principios, deveres do enfermeiro e
as necessidades concretas da pessoa reduz a possibilidade de praticar uma accao
eticamente inadequada ou violadora dos deveres. Em situagdes problematicas e
no contexto de intervencdes interdependentes, nem sempre seré facil obter con-
senso na equipa, até pela interferéncia de iniUmeros factores, entre os quais o
grau de certeza sobre a situacao clinica, a conduta-padrao da equipa, a legalidade
e as normas institucionais, a autonomia e a consciéncia dos profissionais envol-
vidos.

Existem diversos modelos para analisar problemas em bioética, como o de
Diego Gracia', de Albert Jonsen?, de Beauchamp e Childress3. De entre os auto-
res que abordam a perspectiva ética de enfermagem, destacam-se Bandman e
Bandman#4, Thompson & Thompson® e Sarah Fry®.

Tendo o Conselho Jurisdicional realizado um ciclo de debates em torno da
tomada de decisao ético-deontologica: analise de casos (Fevereiro e Margo de
2005), realca-se a proximidade temética entre os casos que mais foram apre-
sentados e as questdes mais frequentemente colocadas. Se a diversidade das
cinco seccodes regionais e dos contextos das praticas se destacam, foi igualmente

T GRACIA, Diego — Etica y Vida. Estudios de Bioética. «Bioética Clinica». Santa Fé de Bogota, DC: Edito-
rial EI Buho. 2 (1998).

2 JONSEN, Albert R.; SIEGLER, M; WINSLADE, W. J. — Clinical Ethics: A Practical Approach to Ethical
Decisions in Clinical Medicine. 4.* ed. New York: Mc Graw Hill, 1998.

3 BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, J. F. — Principles of Biomedical Ethics. 4.° ed. New York: Oxford
University Press, 1994.
JONSEN, A. R. - Clinical ethics and the four principles. In: GILLON R. (edit.) — «Principles of Health Care
Ethics». New York: McGraw-Hill, 1994. p. 13-21.

4 BANDMAN, E.L.; BANDMAN, B. — Nursing Ethics Through Life Span. 3. ed. Norwalk: Appleton & Lange,
1995.

5 THOMPSON, J. E.; THOMPSON, H. O. - Bioethical Decision-Making for Nurses. Norwalk: Appleton-
-Century-Crofts, 1985.

6 FRY, Sarah — Ethics in Nursing Practice: A Guide to Ethical Decision Making. Genebra: International
Council of Nurses, 1994.
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perceptivel que a partilha e a discussao dos aspectos envolvidos em cada situa-
Gao € avaliada como um processo enriquecedor para o desenvolvimento ético e
deontoldgico.

Os dez casos que apresentamos referem-se a alguns dos temas mais fre-
quentes e recorrentes, tendo fontes distintas: alguns foram preparados pelos
conselhos jurisdicionais regionais para a abertura de cada debate, na respectiva
seccao regional; dois surgiram no debate; e os restantes decorrem da seleccédo
realizada segundo o critério da proximidade com os casos discutidos no ciclo de
debates. A apresentacdo destes casos foi reestruturada e revista por membros
do Conselho Jurisdicional com a devida autorizacao dos autores.

As situacoes apresentadas resultam de casos contados, com base veridica.
De acordo com a necesséria preservacao do anonimato (alinea d do Artigo 85.°
do Codigo Deontoldgico), a identificagdo do contexto foi eliminada e todos os
nomes utilizados séo ficticios. Optamos por apresentar cada caso com esparsas
referéncias bibliogréficas, encontrando-se a bibliografia geral no final do livro.
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Caso 1
Adolescente e contracepcao de emergéncia

Situacao

A enfermeira Graca € a Unica profissional de saude a trabalhar numa certa
extensdo de um centro de saude. E abordada por uma adolescente de 14 anos
que lhe pede uma “pilula do dia seguinte” alegando estar muito preocupada com
a possibilidade de engravidar pois tinha tido relagbes sexuais dois dias antes e o
preservativo tinha-se rompido. Refere estar muito ansiosa com as repercussoes
que uma possivel gravidez acarretaria para a sua vida quer escolar, quer familiar.
Refere-se ainda ao pai como uma pessoa muito rigida, capaz de, sabendo ser ela
sexualmente activa e tomando conhecimento de um estado de gravidez, lhe bater
e até de a expulsar de casa.

Apds ouvir a adolescente, a enfermeira recusa-se a fornecer-lhe a pilula, ale-
gando questdes de ordem moral. Propde a adolescente que fale com os pais
acerca da situacao e predispde-se a ajuda-la nesse sentido. A adolescente recusa
a proposta da enfermeira e, perante a recusa desta em |Ihe fornecer a pilula, vai-
-se embora.

A enfermeira considera que, tratando-se de uma menor e correndo esta o
risco de uma gravidez nao desejada e / ou de contrair uma infeccao sexualmente
transmissivel, os pais tém o direito de saber que a filha é sexualmente activa.
Decide entado contactar os pais e p6-los ao corrente da situacéo.
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Questoes emergentes

1 — Tem a adolescente o direito a usufruir da contracepcdo de emergéncia?

2 — Pode a enfermeira recusar a dispensa da contracepcdo de emergéncia
alegando objeccao de consciéncia?

3 — Por se tratar de uma adolescente, pode a enfermeira violar o dever de
sigilo profissional?

Fundamentacao

1 — A contracepcdo de emergéncia esta prevista no Programa Nacional de
Saude Reprodutiva, que considera o planeamento familiar e, em relagcdo com
este, a contracepcao de emergéncia, especialmente em adolescentes. A legis-
lagéo portuguesa prevé, na Lei n.° 12/2001 de 29 de Maio referente a contracepcao
de emergéncia, “[...Ireforcar os meios de prevencao da gravidez nao desejada
nomeadamente na adolescéncia”’.

A mesma lei refere, no Artigo 3.°, que o0 acesso a meios contraceptivos de
emergéncia devera ser garantido “a) Gratuitamente, nos centros de salde, nos
horérios normais de funcionamento [...]" 8, devendo a dispensa daqueles ser efec-
tuada "2 —[...] sob orientacdo de um profissional da salide que promove o acon-
selhamento inicial e o encaminhamento para consultas de planeamento fami-
liar”9. Releve-se que a “solicitacao de contraceptivos de emergéncia constitui
motivo de atendimento em tempo Util e prioritario nos servicos de saude [...]".10

2 — Decorrente da liberdade do enfermeiro enquanto pessoa (enunciada no
Artigo 78.°, n.° 1, do Cédigo Deontoldgico), é-lhe reconhecido o direito de recusar
a pratica de determinado acto que colida com as suas conviccoes ideoldgicas, reli-
giosas, morais, éticas, filoséficas ou de outra indole. O direito dos enfermeiros a
objeccéo de consciéncia esté previsto no n.° 6 do Artigo 11.° do Regulamento do

7 LEI n.° 12/2001 de 29 de Maio. Contracepcdo de emergéncia. «Diério da Republica | Série A». 3148.

8 ARTIGO 3.°, n.° 1. Lei n.° 12/2001 de 29 de Maio. Contracepgdo de emergéncia. «Diério da Republica |
Série A». 3148.

9 ARTIGO 3.°, n.° 2. Lei n.° 12/2001 de 29 de Maio. Contracep¢do de emergéncia. «Diério da Republica |
Série A». 3148.

10 ARTIGO 3.°, n.° 3. Lei n.° 12/2001 de 29 de Maio. Contracepcdo de emergéncia. «Diario da Republica |
Série A». 3148.
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Exercicio Profissional dos Enfermeiros, sendo ai referido que os mesmos tém o
direito “A verem respeitado o direito de objeccado de consciéncia nas situacoes
legalmente protegidas”!!. Igualmente se encontra consagrado no Cédigo Deon-
tolégico, como veremos adiante.

Contudo, também é verdade que este direito ndo é absoluto e, como tal, ndo
deve ser invocado de animo leve, sob o impulso de meras preferéncias pessoais
e sem que tenha havido um exercicio critico reflexivo suficiente para permitir uma
tomada de decisdo fundamentada e ponderada. Tal pressupde que o enfermeiro
analise a situagao a luz dos valores e convicgbes que norteiam o seu modo de
ser e agir, para que possa encontrar argumentos validos capazes de justificar a
decisao de objectar. E de salientar, ainda, que o exercicio deste direito implica,
ao abrigo do Artigo 92.° do Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, o cumprimento
de determinados deveres e procedimentos, sob pena de ndo ser considerado
vélido, nomeadamente:

"a) proceder segundo os regulamentos internos da Ordem que regem os com-
portamentos do objector, de modo a ndo prejudicar os direitos das pessoas;

b) declarar, atempadamente, a qualidade de objector de consciéncia, para que
sejam assegurados, no minimo indispensavel, os cuidados a prestar;

c) respeitar as convicgoes pessoais, filosoficas, ideoldgicas ou religiosas da
pessoa e dos outros membros da equipa de saude”.12

A descricdo pormenorizada destes deveres e da forma de exercicio do direito
encontra-se compilada no Regulamento do Exercicio do Direito a Objeccédo de Cons-
ciéncia (REDOC), de cujos anexos fazem parte também as minutas de declaragao de
objeccao de consciéncia e de comunicacédo do exercicio da objeccdo de consciéncia.

3 - Do direito a confidencialidade que cada pessoa tem relativamente a infor-
macéao que disponibiliza ao enfermeiro, bem como aos dados que este colhe, quer
directamente no contacto com a pessoa quer através de registos escritos ou
outras fontes, decorre o dever por parte deste de garantir o sigilo profissional.
Este dever estéd previsto no Artigo 85.° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
onde se pode ler que ao enfermeiro é exigido o cumprimento do dever de:

" DECRETO-LEIN.°161/96 de 4 de Setembro. Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. «Dié-
rio da Republica | Série A». 2962.

2. ORDEM dos Enfermeiros — Codigo Deontolégico do Enfermeiro: anotacées e comentarios. Ordem
dos Enfermeiros. 2003. p. 129.
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“a) considerar confidencial toda a informacao acerca do destinatario de cui-
dados e da familia, qualquer que seja a fonte;

b) partilhar a informacao pertinente s6 com aqueles que estao implicados no
plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca
fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos;

c¢) divulgar informacéo confidencial acerca do individuo e da familia sé nas
situacoes previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a aconselhamento
deontoldgico e juridico.3

A lei portuguesa, nesta matéria, prevé através do Cédigo de Processo Penal
que, aquando da necessidade de prestagao de testemunho judicial por parte do
profissional, podera ser decidida a quebra de segredo profissional “[...] sempre
que esta se mostre justificada face as normas e principios aplicaveis da lei penal,
nomeadamente face ao principio da prevaléncia do interesse preponderante” 4.

De referir, ainda, que o ndo cumprimento do sigilo profissional por parte dos
profissionais que a ele estao obrigados implica uma infraccéo disciplinar e san-
cao penal. O Cédigo Penal estipula, através do n.° 1 do Artigo 383.°, que o fun-
cionario que tenha violado o segredo profissional, sem estar devidamente auto-
rizado, incorre numa pena de prisao até trés anos ou numa pena de multa’®.

Conclusao

Do exposto, conclui-se o que se segue.

— Assiste a adolescente o direito de solicitar a dispensa de contracepcao de
emergéncia, de acordo com o estipulado na Lei n.° 12/2001, de 29 de Maio.

— O direito da adolescente a contracepgao de emergéncia ndo pode ser negado
por causa da objeccdo de consciéncia do enfermeiro. Tal significa que a decisao
de objectar, por parte da enfermeira, ndo devera, em caso algum, colidir com o
direito da adolescente a ver salvaguardado um seu direito, neste caso, ter acesso
a contracepcao de emergéncia, nem tao pouco impedir 0 acesso a contracepcao
de emergéncia, devendo a enfermeira providenciar que aquele direito seja asse-
gurado por outrem.

3 ORDEM dos Enfermeiros — Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: anotacdes e comentarios. Ordem
dos Enfermeiros. 2003. p. 79.

14 Codigo de Processo Penal e Legislagao Complementar. Lisboa: Quid Juris?, 2002, p. 113.

15 Codigo Penal. Coimbra: Livraria Almedina, 2002. p. 176.
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A enfermeira, ao ndo cumprir os requisitos estipulados no Regulamento do
Exercicio para a Objeccdo de Consciéncia, estd impedida de exercer esse seu
direito, na medida em que colide com um direito da utente, o qual, ndo sendo
satisfeito, pde em causa o seu bem-estar.

— Aidade da utente néo é critério vélido para a quebra de sigilo profissional,
pois a situacdo referida ndo é uma das situagdes em que, segundo a Lei, seja
permitida a quebra de sigilo profissional (para a qual tem de se recorrer a acon-
selhamento deontoldgico e juridico).

Autores: Alberto Duarte, Nadine Pironet, Salomé Matos, Paulo Araujo.
Reviséo: Lucilia Nunes.
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Caso 2
Afirmacao nao tem idade

Situacao

A D. Fernanda, de 82 anos, vilva, encontra-se internada num servico de medi-
cina hospitalar. Na tarde do internamento, refere a enfermeira responséavel que
tem amigos, familia numerosa e trés filhos, mas que sé pretende receber visitas
da filha, Maria. Mais conta que os filhos rejeitaram o seu segundo marido (de que
ja enviuvou) e que a filha, ndo. Sempre se tinham dado bem uma com a outra.
Por isso, informa que nao quer receber nenhum dos filhos.

Perante tal informacéo, e algo hesitante sobre o que fazer, a enfermeira
Ana convida a doente a assinar uma declaracdo, manifestando por escrito esta
vontade, de forma a néo vir a ter problemas por impedir a entrada dos dois
filhos.

No dia seguinte, um dos filhos comparece no servico dizendo que devera
ser ele o Unico a visitar a mae. Previamente esclarecida sobre a situacéo, a che-
fia informa que a D. Fernanda nédo o pretende receber. O filho faz queixa e a
situacdo segue para apreciacdo da Comissao de Humanizacéo. Junto com a infor-
macéo da chefe, segue a declaragéo escrita da vontade expressa da D. Fer-
nanda.
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Questoes emergentes

1 — Qual o valor da declaracdo, expressa por escrito, da D. Fernanda, sobre-
tudo atendendo ao facto de ter 82 anos? E se apenas expressa verbalmente
(e ndo colocada por escrito)?

2 — Pode o filho decidir sobre as visitas da mée?

Fundamentacao

As intervencoes de enfermagem “séo realizadas com a preocupacdo da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”16 — o
gue significa que as pessoas deverdo ser respeitadas e reconhecidas, quer quanto
as suas opgodes, quer quanto as suas crencas e valores. Importa suportar e pro-
mover a capacidade para decidir e agir e ndo sera uma situacao de internamento,
por si sO, que diminui ou extingue os direitos da pessoa enquanto cidadao.

No quadro conceptual da Ordem dos Enfermeiros, consideramos que, no
ambito do exercicio profissional, se estabelece uma relagao terapéutica caracte-
rizada “pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capaci-
dades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se
ao longo de um processo dindmico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser
proactivo na consecucao do seu projecto de saude”.

Do ponto de vista deontolégico, os principios orientadores da actividade dos
enfermeiros séo: “[...] b) O respeito pelos direitos humanos na relacdo com os
clientes; c¢) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagcdo com os
outros profissionais”'7. Este enquadramento explicita que, no “exercicio das suas
fungdes, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responséavel e ética, e
actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cida-
daos."18,

Por outro lado, na Carta dos Direitos do Doente Internado refere-se que
"0 doente internado tem direito a visita dos seus familiares e amigos quando o
desejar [...]", salvaguardando, no exercicio do seu direito, o livre arbitrio de expres-
sar o desejo ou a oposicédo a visita.

16 ARTIGO 78.°, n.° 1. «Codigo Deontoldgico do Enfermeiro».
17 ARTIGO 78.°, n.° 3. «Cédigo Deontologico do Enfermeiro».
18 ARTIGO 8.°, n.° 1. «Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros».
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A questao que poderemos colocar é a de saber se esta vontade livremente
expressa pode, em alguma circunstancia, ser contrariada. Como no caso da inca-
pacidade para decidir, devido a alteragdes psiquicas ou fisicas. Had uma forma judi-
cial de atestar uma incapacidade deste tipo: a declaragdo do tribunal de que a
pessoa esta interdita.’® Mas, através da avaliacdo, o enfermeiro consegue verifi-
car o nivel de consciéncia da pessoa e da sua capacidade de decidir.

Quanto & situacdo de ser escrita essa decisdo ou ser s6 comunicada oral-
mente, podemos comparé-la com a do consentimento livre e esclarecido, que é
vélido para aquele acto e naquele momento, podendo ser revogado sempre que
a pessoa o entenda. Assim, a expressao da vontade assume valor nesse momento,
podendo essa vontade ser outra, noutro momento. Ou seja, nada impede que,
quando confrontada com o pedido de um outro filho, a D. Fernanda o deixe entrar.

Torna-se evidente a necessidade de validacdo com a proépria de novas situa-
coes de conflito com a entrada dos filhos. E reafirmar que uma decisdo pode nao
ter caracter definitivo.

Por outro lado, a enfermeira, ndo estando segura da actuacéao, utilizou a estra-
tégia do documento escrito para se salvaguardar (como recurso defensivo), caso,
como veio a acontecer, algum dos filhos reclamasse e apresentasse queixa.

O facto de a D. Fernanda ter 82 anos nao é impeditivo; alids, em abono da
verdade factual, existem condicdes e um limite inferior para o consentimento — de
acordo com o Cédigo Penal, nos termos do Artigo 38.°, a pessoa, a partir dos 14
anos, pode consentir, se “possuir o discernimento necessario” para avaliar a
situacdo e medir as consequéncias —, mas nenhum limite superior de idade.

Conclusao

Face ao exposto, concluimos o que se segue.

— O que tem valor é a expressao da vontade actual e concreta da pessoa que
se encontra capaz, e € competente para decidir que visitas pretende receber,
aquando do seu internamento. A idade avancada ndo constitui critério para a pes-
soa ser substituida na autonomia. A vontade da doente expressamente mani-
festada, por escrito e com competéncia, devera ser respeitada. Porque a relacdo

19 ARTIGO 138.% n.° 1. Pessoas sujeitas a interdicdo. «Cédigo Civil». “podem ser interditos do exercicio dos
seus direitos todos aqueles que por anomalia psiquica, surdo-mudez ou cegueira se mostrem incapazes
de governar suas pessoas e bens.”
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terapéutica, promovida no dmbito do exercicio profissional da enfermagem, se
caracteriza pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capa-
cidades, a vontade da doente, expressamente manifestada e com competéncia,
ainda que somente verbalizada, devera ser respeitada.

— O filho ndo tem autoridade ou outra qualquer figura que lhe permita subs-
tituir legitimamente a mae. Deve ser confirmado com a propria se mantém a deci-
sdo, em cada caso particular e no decurso do tempo.

Autores: Ana Berta Cerdeira, Rogério Gongalves.
Revisao: Lucilia Nunes.
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Caso 3
Acompanhamento na fase terminal da vida

Situacao

Uma mulher jovem, recém-casada, estd internada numa unidade de cuida-
dos intensivos por aneurisma cerebral. Apresenta parametros vitais compativeis
com morte préxima. O marido desloca-se ao servico e pretende visita-la de manha.
O periodo de visitas da unidade estd marcado para das 16 h as 17 h e das 19 h
as 20 h.

A enfermeira responsavel pela senhora decide abordar o médico de servico,
o qual decide pela nao antecipagao da hora da visita, entendendo que deve cum-
prir-se o regulamento. A enfermeira argumenta e apds algum confronto de posi-
coes, consegue que o marido entre na unidade e visite a esposa. A senhora morre
no decurso desta visita.

Questoes emergentes
1 — Como agir, em confronto com o regulamento de visitas?

2 — A senhora tem o direito de ser acompanhada nos ultimos instantes
de vida, e os familiares, o direito de a acompanhar?
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Fundamentacao

O regulamento de horério de visitas, como outros regulamentos, serve objec-
tivos tais como possibilitar o funcionamento harmonioso e ordenado da institui-
cao hospitalar, quer do ponto de vista operacional, do da seguranca e mesmo do
da salvaguarda dos direitos dos doentes. Garante uma uniformidade geral de cri-
térios a serem aplicados no todo da organizacao e define, com clareza, as formas
habituais de conduta.

A restricao ao horario das visitas em servicos com as caracteristicas de uma
unidade de cuidados intensivos pode ser perspectivada tendo em conta factores
de estrutura e processo, uma vez que, por um lado, € um local fisicamente limi-
tado e, por outro lado, as pessoas ai internadas estao altamente vulneraveis e
em estado critico.

Segundo a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, "o doente tem o dever
de respeitar as regras de funcionamento dos servigcos de saude”20. Todavia, 0s regu-
lamentos ndo constituem normas estaticas nem contemplam situacdes concretas.
O seu grande objectivo é balizar actuacdes, numa regra geral. A decisdo sobre a
aplicacéo ou a eventual excepcao face a norma cabe aos profissionais da saude,
ap6s equacionarem as diferentes varidveis inerentes a uma situacao concreta, no
sentido de agirem de forma justa e equitativa para com o utente e a familia.

O conteldo da norma e as excepgdes a mesma emergem da discussdo e
consenso obtidos a partir dos contributos dos elementos das diferentes profis-
soes directamente relacionados com o processo de tratamento e cuidados (enfer-
meiros e médicos, neste caso), tal como prescreve o Artigo 91.°, alinea b) do
Codigo Deontolégico, ao preconizar que o enfermeiro trabalhe em articulacdo e
complementaridade.

Considerando os pressupostos anteriores, cabe ao profissional detentor de
mais informacéo e mais préximo do utente / pessoa significativa proporcionar as
condicbes para 0 acompanhamento, que excedam o previsto em protocolo /
norma. E tal vai ao encontro do previsto na Circular Normativa da Direccdo-Geral
da Saude que diferencia acompanhantes (pessoas significativas) e visitas.

A este propdsito, no Parecer 11/CNEV/95, relativo a aspectos éticos dos cui-
dados de saude relacionados com o final da vida, considera-se que, face a doente

20 Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. n.° 5.
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grave, hospitalizado, que entra em fase terminal, “seja permitida a presenca de
familiares durante 24 horas, bem como de outras pessoas que o doente termi-
nal deseje ver”. Mais se afirma que é “eticamente inaceitavel, a luz dos princi-
pios citados, que o doente terminal hospitalizado seja isolado e abandonado até
que ocorra a morte na mais completa solidao”.

A recomendacéo 1418, da Comunidade Europeia: Proteccao dos Direitos do
Homem e da Dignidade Humana dos Doentes Incuraveis e dos Moribundos expli-
cita também que “os doentes moribundos deveriam antes de mais poder mor-
rer em paz e com dignidade, se possivel com o conforto e o apoio da sua fami-
lia e dos seus amigos”.

O enfermeiro tem o dever de assegurar o direito da pessoa a “escolher o
local e as pessoas que deseja o acompanhem na fase final da vida”2!'. Em con-
formidade, tem o dever de defender e promover o direito do doente ao acom-
panhamento na fase final. Neste pressuposto, os cuidados prestados pelos pro-
fissionais ndo substituem a assisténcia afectiva proporcionada pela familia ou
pessoas significativas, tal como contempla a Carta dos Direitos do Doente Inter-
nado, quando refere que "as instituicbes e os profissionais devem facilitar e
mesmo incentivar o apoio afectivo que podem dar entes significativos para o
doente”?22, sempre que nado exista contra-indicacéo.

Tenha-se ainda em conta que um dos principios orientadores da actividade
dos enfermeiros é a exceléncia do exercicio (Artigo 78.°, alinea c) e que, como
dever de exceléncia do exercicio, o enfermeiro deve “procurar adequar as nor-
mas de qualidade as necessidades concretas da pessoa” (Artigo 88.°, alinea b).

Conclusao

Do exposto, conclui-se que:

1 — cabe ao enfermeiro, se for o profissional melhor colocado na equipa, e
ponderada cada situagao particular, responsabilizar-se pela aplicacdo do regula-
mento das visitas, de forma estrita ou ndo, tendo como méximas o beneficio do
utente e o respeito pelo direito a viver a morte com dignidade;

2 — a pessoa em fase final de vida deve ser proporcionado acompanhamento
por parte de pessoas significativas, de forma a ser respeitado o sentido atribuido

21 ARTIGO 87.°, alinea a). «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro».
22 Carta dos Direitos do Doente Internado. n.° 13.
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aos Ultimos momentos da vida, e a familia deve simultaneamente ser ajudada a
iniciar o processo de luto.
Autores: Mericia Bettencourt, Isabel Silva, Purificacdo Faria de Sousa,

Susana Bazenga, Luisa Freitas.
Revisao: Lucilia Nunes.
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Caso 4
Intoxicacao voluntaria: informacao e sigilo

Situacao

A D. Luisa, de 37 anos de idade, deu entrada na urgéncia em virtude de intoxica-
¢ao por Paraguat, e com os diagndsticos associados de insuficiéncia renal aguda, insu-
ficiéncia respiratdria por fibrose, insuficiéncia hepética e pneumonia a esquerda. Como
antecedentes pessoais, foi identificada uma depresséo grave (falecimento de filho de
16 anos, por leucemia, 15 dias antes) e maus-tratos do marido, o qual tinha habitos
alcodlicos. Residia com o marido, um filho de 18 anos que frequentemente ficava em
casa da namorada, e um outro filho de 12 anos. Relacionava-se bem com duas irmés.

Foi internada na unidade de cuidados intensivos durante dois dias. Nao se
encontrando dentro dos critérios de internamento para a UCI, foi transferida para
o servico de medicina interna. Apresentou melhoria da funcédo renal com melho-
ria significativa da hepatdlise, mas manteve situacao clinica de gravidade. O estado
geral foi-se deteriorando progressivamente.

Os profissionais, os familiares e a prépria doente foram-se apercebendo de
que o desfecho seria a morte, que ocorreria num maior ou menor espaco de
tempo. Manteve-se consciente durante todo o periodo de internamento, e cola-
borante, na medida do possivel, até praticamente ao fim.

Durante o internamento, era visitada com frequéncia pelas duas irmas e pelo
marido, pela sogra e pelo filho mais novo. As irmas tentaram influencia-la no
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sentido de nao permitir a visita do marido e sogra, a quem culpavam pelos
maus-tratos que, na opiniao de ambas, a levaram a intoxicar-se. No entanto,
a D. Luisa nunca se op6s a visita do marido, embora quase ignorasse a sua
presenca e nao tivesse com ele qualquer relacdo de afectividade. As irméas
procuravam sempre certificar-se, antes de a visitar, de que o marido néo se
encontrava junto dela — com as irméas, mantinha uma relagdo de alguma afec-
tividade.

A D. Luisa confidenciou, nomeadamente a enfermeira-chefe, ter sido ela a
decidir ingerir o veneno e que o marido se alcoolizava com frequéncia e dava maus-
-tratos a toda a familia.

Com a deterioracao do estado geral da doente e o aproximar da morte, quer
o marido, quer as irmas, reivindicavam o privilégio de serem avisados em primeiro
lugar, fazendo questao de fornecerem, mais uma vez, os seus contactos pessoais.
Quando ocorreu o falecimento, por decisdo da enfermeira-chefe, foi avisado o
marido, e também uma das irmés, ndo obstante a regra da instituicdo fosse infor-
mar um familiar.

No certificado de 6ébito constava, como causa de morte, “intoxicagao volun-
téria com Paraquat” — o Ministério Publico abriu um processo de inquérito. Noti-
ficado o hospital, foi indicada a enfermeira-chefe, a qual foi convocada oficialmente
para prestar declaracdes. Tendo as irmas da falecida apresentado queixa em tri-
bunal contra o marido, por eventuais maus-tratos como causa da intoxicagao,
indicam igualmente como testemunha a enfermeira-chefe.

Questoes emergentes

1 — Quem deve decidir sobre a legitimidade de o marido visitar a doente?
A equipa de enfermagem? As irméas da doente? A propria doente, devidamente
informada pelos enfermeiros ou outros?

2 — Foi correcta a decisao de avisar o marido e também as irmas da ocor-
réncia do ébito, mais ou menos em simultaneo?

3 — A doente confidenciou a enfermeira-chefe que, com frequéncia,
juntamente com o filho mais novo, era vitima de agressoes fisicas e maus-tra-
tos. Ou seja, a enfermeira-chefe tomou conhecimento dos eventuais maus-
-tratos, no desempenho das suas funcdes. Sendo convocada para depor em
tribunal, e sendo questionada sobre este assunto, poderd livremente informar
o tribunal sobre os aspectos que a doente em devido tempo |he confidenciou?
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4 — As irmés informaram igualmente a enfermeira-chefe de que, em tribunal,
iriam pedir que fosse retirada a custédia do filho de 12 anos ao pai, e fosse entre-
gue a uma das irmas. Deveria, igualmente, a enfermeira-chefe, se assim o enten-
desse, depor nesse sentido, de acordo com a sua conviccdo?

Fundamentacao

Quem decide? Esta questdo pode conduzir-nos a recentemente publicada
Carta dos Direitos do Doente Internado, pela Direcgdo-Geral da Saude, a qual retine
direitos consagrados em diversos textos legais, nomeadamente na Constituicédo
da Republica Portuguesa, na Lei de Bases da Saude, na Convencéo dos Direitos
do Homem e da Biomedicina e na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Euro-
peia. Considera inclusivamente o regime legal de defesa do consumidor (Lei
n.° 24/96, de 31 de Julho), que prevé o direito a qualidade dos bens e servicos e
o direito a proteccao da saude e seguranca fisica.

No n. ° 13, estipula-se que "o doente internado tem direito a visita dos seus
familiares e amigos”. Na explicitagdo deste direito, afirma-se que «as instituicoes
e os profissionais devem facilitar e mesmo incentivar o apoio afectivo que podem
dar “entes significativos” para o doente. As situacdes familiares mais complica-
das, onde existem conflitos entre os diferentes familiares e / ou amigos tém de
ser ponderadas discreta e subtilmente pelos profissionais»23.

Os cidadaos internados num estabelecimento de salde sdo pessoas com
direitos e deveres, que deverao ser consideradas com todo o respeito devido a
dignidade humana. Deve zelar-se pela ndo-discriminacao (alinea a do Artigo 81.°
do CDE), pelo respeito pela sua liberdade individual e pela sua vida privada.

Em concreto, a D. Luisa estava consciente e com capacidade para tomar
decisdes e portanto auténoma, ndo devendo ser substituida mas antes apoiada
e esclarecida, se necessario. Assim, torna-se indispensavel reafirmar a doente,
se necessario for, que, no respeito pela sua autonomia, a deciséo Ihe cabe a ela
mesma, e seja ela qual for, sera respeitada na integra.

Se for necessario, o enfermeiro apoiard na tomada de decisao ou na sua apli-
cacdo, podendo lembrar a D. Luisa que tem o direito de alterar, quando assim o
entender, o sentido da sua decisao. As suas decisdes nao tém de assumir, pois,
um caracter definitivo.

23 Carta dos Direitos do Doente Internado. Ministério da Saude: Direccao Geral da Saude, 2005.
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O respeito pelo principio de beneficéncia, como dever de fazer o bem, pode,
neste caso como noutros em que seja levado ao exagero, levar a incorrer em
paternalismo, e a decidir de forma limitadora da liberdade do outro. O primado
da pessoa na decisdo deve, pois, também aqui, estar presente.

A segunda questao, sobre a decisao de avisar o marido e também as irmas,
da ocorréncia do 6bito, mais ou menos em simultdneo, pode conduzir-nos aos
mesmos principios, nomeadamente, o da autonomia e da expressao concreta da
vontade da pessoa.

Para poder efectivamente responder “se foi correcta”, precisariamos de saber
se o0 incumprimento da regra institucional esteve relacionado com a expressao
da vontade da doente, em particular a enfermeira-chefe. Se assim foi, a deciséo
foi correcta, por respeitar a doente, ainda que apds a sua morte. No concreto,
temos falta de informacéo, que apenas nos permite ajuizar condicionalmente.
O primado da pessoa na decisdo deve ser o principio a seguir.

A terceira questao invoca, fundamentalmente, o Artigo 85.° do Cédigo Deon-
tolégico do Enfermeiro — Dever de Sigilo. Assim, “o enfermeiro, obrigado a guar-
dar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua pro-
fissdo, assume o dever de:

a) considerar confidencial toda a informacao acerca do destinatario de cui-
dados e da familia, qualquer que seja a fonte;

b) partilhar a informacéo pertinente s6 com aqueles que estdo implica-
dos no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-
-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia,
assim como os seus direitos;

¢) divulgar informacéo confidencial acerca do individuo e familia s6 nas
situacoes previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a aconse-
Ihamento deontoldgico e juridico;

d) manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em
situagdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuida-
dos.”

No caso em apreco, a Enfermeira-Chefe estava, por principio, obrigada ao
sigilo. No entanto, o dever de sigilo, ou de segredo, existe como forma de pre-
servar o direito a confidencialidade, como meio de preservar a vida privada. A lei
prevé que “as pessoas a quem a lei permitir ou impuser que guardem segredo
profissional podem escusar-se a depor sobre os factos abrangidos pelo
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segredo”24 (Artigo 135.° n.° 1 do CPP), podendo contudo haver lugar a quebra
do segredo nas condigcbes previstas nos n.os 2 a 5 deste artigo do CPP.

Convocada a Enfermeira-Chefe para depor em tribunal, sobre assuntos de
que teria tomado conhecimento no exercicio das suas fungdes, encontrava-se no
ambito da alinea c) do Artigo 85. A Ordem dos Enfermeiros seria a entidade com-
petente para fornecer o necessario aconselhamento deontolégico, (ou emitir pare-
cer para a autoridade judiciaria que o solicitasse, nos termos do n.° 5 do
Artigo 135.° do CPP), o que faria, desde que solicitada.

Cabe ainda aqui constatar que a situacéo relatada é a de um caso em que a
pessoa ja tinha falecido, ndo podendo, portanto, ser solicitada (como proprietéria
da informacao) para eventual autorizacao do uso da informacao pertinente. E que
a matéria em apreco se refere a maus-tratos, incluidos na legislacdo sobre vio-
|éncia doméstica.

Considera-se “violéncia doméstica toda a violéncia fisica, sexual ou psicolé-
gica que ocorre em ambiente familiar e que inclui, embora ndo se limitando a,
maus-tratos, abuso sexual de mulheres e criancas, violagdo entre conjuges, cri-
mes passionais, mutilagdo sexual feminina e outras préticas tradicionais nefas-
tas, incesto, ameacas, privacao arbitraria de liberdade e exploracdo sexual e eco-
némica.”25 Entendida como sendo exercida sobre mulheres, criancgas, idosas e
idosos e outras pessoas mais vulneraveis, como as deficientes, a violéncia domés-
tica abrange uma complexidade de situagdes ligadas a intimidade das pessoas.

24 ARTIGO 135.°. Segredo Profissional. «Cédigo de Processo Penal». “1 - Os ministros de religido ou con-
fissdo religiosa, os advogados, os médicos, os jornalistas, os membros de instituicoes de crédito e as
demais pessoas a quem a lei permitir ou impuser que guardem segredo profissional podem escusar-se
a depor sobre os factos abrangidos por aquele segredo. 2 - Havendo duvidas fundadas sobre a legitimi-
dade da escusa, a autoridade judicidria perante a qual o incidente se tiver suscitado procede as averi-
guacoes necessaérias. Se, apos estas, concluir pela ilegitimidade da escusa, ordena, ou requer ao tribunal
que ordene, a prestacdo do depoimento. 3 - O tribunal superior aquele onde o incidente se tiver susci-
tado, ou, no caso de o incidente se ter suscitado perante o Supremo Tribunal de Justica, o plenéario das
seccoes criminais, pode decidir da prestagado de testemunho com quebra do segredo profissional sem-
pre que esta se mostre justificada face as normas e principios aplicaveis da lei penal, nomeadamente face
ao principio da prevaléncia do interesse preponderante. A intervencao é suscitada pelo juiz, oficiosamente
ou a requerimento. 4 - O disposto no nimero anterior nao se aplica ao segredo religioso. 5 - Nos casos
previstos nos numeros 2 e 3, a decisdo da autoridade judiciaria ou do tribunal é tomada ouvido o orga-
nismo representativo da profissdo relacionada com o segredo profissional em causa, nos termos e com
os efeitos previstos na legislacao que a esse organismo seja aplicavel.”

25 Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 88/2003 de 13 de Junho. Presidéncia do Conselho de Ministros.
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Foi esbocado o Il Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica?26, tendo como
“objecto primordial de intervencdo o combate a violéncia exercida sobre as mulhe-
res no espaco doméstico” e cuja articulagao é feita com o Plano Nacional de Acgcao
para a Inclusdo Social, com a Comisséo para a Igualdade e para os Direitos das
Mulheres que preside ao Observatério sobre a Violéncia Doméstica, e a Coor-
denacao Nacional para os Assuntos de Familia.

A Constituicdo da Republica Portuguesa garante a igualdade de direitos e deve-
res de homens e mulheres (Artigo 13.°), 0 acesso ao direito e aos tribunais para
defesa dos direitos (Artigo 20.°), o direito a integridade fisica e moral (Artigo 25.°),
assim como a igualdade no casamento (Artigo 36.°).

O Codigo Penal Portugués prevé e pune os crimes de violéncia contra a fami-
lia, nomeadamente os maus-tratos fisicos e psiquicos (Artigo 152.°).

A Lein.°7/2000, de 27 de Maio, procedeu a alteragdes ao Cédigo Penal e Cédigo
de Processo Penal, reforcando as medidas de proteccdo a pessoas vitimas de vio-
Iéncia. Nos termos desta Lei, o crime de maus-tratos fisicos e psiquicos ao conjuge,
a guem conviva em condigoes andlogas as dos cdnjuges ou a progenitor comum em
primeiro grau, passou a ter natureza de crime publico, ndo sendo necesséria a apre-
sentacdo de queixa por parte da vitima. Qualquer pessoa pode apresentar queixa em
nome da vitima — a aplicacéo da Lei n.° 7/2000 tornou o que era considerado?’ semi-
publico em crime publico, com todas as formas alargadas de actuacédo que dai advém.

26 A Violéncia contra a Familia compreende diversos comportamentos criminais, desde os crimes contra a
vida, os crimes contra a integridade fisica (onde se incluem as ofensas a integridade fisica e os maus tra-
tos), contra a liberdade pessoal, crimes contra a liberdade e autodeterminacéao sexual (coagéo, violagéo,
abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia).

27 Entende-se por Crime o facto declarado punivel criminalmente pelo Codigo Penal ou pela legislagdo penal
avulsa. Para efeitos de participagao, os crimes classificam-se em: publicos, semi-publicos, e particulares.
(1) Crimes Publicos: aqueles cujo procedimento criminal ndo depende de queixa, podendo ser levados
ao conhecimento das autoridades publicas por qualquer pessoa ou por quaisquer meios. Exemplos: sao
os crimes de homicidio, ofensas corporais graves, falsificacdo de documentos, furto, burla e fogo posto.
A queixa é gratuita. (2) Crimes Semipublicos: aqueles cujo procedimento criminal depende de queixa do
ofendido ou do seu representante legal. E necessario que o ofendido se queixe para que o Ministério
Publico possa promover o processo e, se nao o fizer, o processo nédo sera instaurado ou nao poderéa ter
seguimento. Exemplos: sdo os crimes de ofensas corporais simples, ofensas corporais por negligéncia,
ameacas, dano e cheque sem provisdo. A queixa é gratuita. (3) Crimes Particulares: aqueles cujo pro-
cedimento criminal depende de queixa e de acusagao através da constituicdo do ofendido como assis-
tente no processo. Exemplos: crime de difamacao e crime de injurias. Nos crimes particulares, a queixa
nao é gratuita porque quem denuncia o crime é obrigado a constituicdo de assistente, o que impde a sua
representacdo por advogado, e implica o pagamento da respectiva taxa de justica. http://www.portaldo-
cidadao.pt/PORTAL/entidades/MJ/MJU/pt/SER_queixa-crime.htm (consulta a 14 Marco 2005).
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No Cédigo Deontoldgico, além do que ja foi referido quanto a informacéo e
ao sigilo, estao prescritos os deveres de salvaguardar grupos vulneraveis (ali-
neas b, ¢ e d do Artigo 81.°) como o0 sao as criangas, as pessoas idosas e as pes-
soas com deficiéncia.

A D. Luisa afirmou ter realizado voluntariamente a intoxicacdo com PARA-
QUAT - o que faz lembrar que o enfermeiro deve "abster-se de juizos de valor
sobre a conduta da pessoa assistida” (alinea e do Artigo 81.°) e “dar, quando presta
cuidados, atencéo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e
numa comunidade” (alinea a do Artigo 89.°).

A quarta questao contém basicamente os mesmos ingredientes da terceira,
reportando-se portanto ao dever de sigilo. Aplica-se igualmente a eventual neces-
sidade de recurso a aconselhamento deontoldgico e ou juridico. Em ultima ins-
téncia, é o enfermeiro que, ponderando a situacdo, o contexto e o aconselha-
mento, decide o que entende por mais adequado, assumindo a responsabilidade
pelos seus actos e pelas respectivas consequéncias.

Conclusao

1 — A resposta a primeira questao é aparentemente facil, tendo particular-
mente a vantagem de nos fazer reflectir sobre o assunto das visitas nos hospi-
tais, situacdo de alguma forma clarificada pela Carta dos Direitos do Doente Inter-
nado. A deciséao pertence a doente, a qual, deve poder contar com todo o aporte
de informacéao necessaria, por parte dos enfermeiros. Deve ser igualmente garan-
tida a informacédo de que o sentido da decisdo pode ser modificado a qualquer
momento, com caracter definitivo ou transitério.

2 — Quanto a segunda questédo, do ponto de vista ético-deontoldgico, ndo é
possivel avaliar se a decisao de informar da ocorréncia do ébito o marido e quase
em simultdneo uma das irmas foi a decisdo mais adequada, dado que nao dis-
pomos de informacgdo sobre qual era a vontade da doente. Se agora nos ques-
tionamos sobre a bondade da decisdo tomada, também faria sentido, em devido
tempo, procurar conhecer o sentido da vontade da doente.

3 - Relativamente a terceira questdo, face aos fundamentos acima apre-
sentados, e também porque ndo consta que a doente tenha expressamente
autorizado a Enfermeira-Chefe a utilizar a informacao que apenas lhe confiden-
ciou, esta deve ser considerada como segredo profissional. Ainda assim, e tra-
tando-se de uma situacéo legal, em que, em principio, e salvo o dever de sigilo,
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teria a obrigacao de colaborar, deveria recorrer a aconselhamento deontolégico
e ou juridico. Tal aconselhamento seria, em principio, fornecido pela Ordem dos
Enfermeiros. Tendo em conta o Artigo 135.° do CPP, a Enfermeira-Chefe podia
escusar-se a depor sobre os factos abrangidos pelo segredo, havendo apenas
lugar a quebra do segredo, por ordem do tribunal competente (ouvida a Ordem
dos Enfermeiros), nos termos legais.

4 — Quanto a quarta questdo, e como foi adiantado na fundamentacéo, o pro-
blema é exactamente o mesmo, pelo que se considera que a resposta & similar.

Autores: José Luis Gomes, Natélia Oliveira, Davide Coutinho.
Reviséo: Lucilia Nunes.
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Caso b
Fazer com a pessoa, tanto quanto ela possa

Situacao

A D. Elvira, 65 anos, natural de Angola e residente em Portugal desde 1975,
é villva, méae de dois filhos casados, e avd de cinco netas adolescentes a fre-
quentar o ensino béasico. Ha quatro anos, foi-lhe diagnosticada uma doenga onco-
l6gica, tendo sido submetida a diversos tratamentos, num hospital central, cujo
resultado foi a estabilizagdo da doenca.

Em Abril, uma infeccédo respiratéria grave ocasionou o seu internamento
nesse mesmo hospital, num servigco de medicina. Durante a visita duma enfer-
meira da sua area de residéncia, a D. Elvira confidenciou a sua preocupacéo
pela progressiva falta de capacidade para se cuidar, por se encontrar confinada
ao leito e substituida nas actividades mais elementares: uso de absorvente
("fralda”) embora tivesse controlo de esfincteres; higiene feita no leito pelos
enfermeiros, embora tivesse capacidade para se mobilizar; alimentacéo por ter-
ceiros por ter o membro superior direito imobilizado para administracdo de
soro. Esta situagéo levou-a a considerar a hipdtese de se tratar da fase termi-
nal da sua doenca oncoldgica, o que lhe provocou grande ansiedade e sofri-
mento.

A enfermeira a quem foi confidenciada esta preocupacédo, em parceria com
os enfermeiros do servico e o médico assistente, consegue que a D. Elvira
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compreenda nao se tratar dum agravamento da sua doenca oncolégica e ser
certo que, uma vez restabelecida da infeccao respiratéria, recuperaria as capaci-
dades para o autocuidado.

Tranquilizada, a D. Elvira pondera a hipétese de, quando estiver em fase
terminal da doenca, poder ser acompanhada no hospital da area da sua resi-
déncia. Uma vez mais, com toda a equipa do hospital central, com o médico
de familia e com os familiares préximos (filhos e nora), esta necessidade foi
atendida e planeado o respectivo acompanhamento no hospital da sua resi-
déncia.

Duas semanas depois teve alta do hospital central, encontrando-se melhor,
e manteve-se no domicilio sem problemas.

Em Junho do mesmo ano, por agravamento da doenca oncoldgica, e apos
avaliacdo no hospital central, foi encaminhada para o hospital da &rea da sua resi-
déncia com o objectivo de |lhe garantir conforto, tratamento da dor e acompa-
nhamento permanente pelos familiares.

Manteve-se auténoma para as actividades de autocuidado até a primeira
semana de Agosto. Nesta semana, consciente das dificuldades que sentia, pediu
que fosse contactado o filho que estava em Francga. Este regressou no dia 14
de Agosto pelas vinte horas, vindo ao encontro da mae, que, consciente, sem
dor, nem ansiedade, lhe pediu que ficasse com ela até adormecer, o que acon-
teceu.

A D. Elvira faleceu as zero horas e quinze minutos do dia 15, enquanto dor-
mia, acompanhada pelos filhos, nora e as duas netas mais velhas.

Durante um més, estes familiares recorreram varias vezes ao hospital para
conversar com os enfermeiros que conviveram com a D. Elvira nos ultimos tem-
pos de vida. Um més depois estavam integrados novamente na sua vida fami-
liar e profissional, incluindo as netas que nesse ano lectivo tiveram sucesso
escolar.

Questoes emergentes

1 — Sendo uma pessoa de 65 anos, com internamento por infecgcao respira-
toria, atendendo a situacao oncologica, pode considerar-se correcta a actuacao
dos enfermeiros, ao substituir a pessoa?

2 — Qual a conduta mais adequada a situacdo, do ponto de vista ético e deon-
tolégico?
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Fundamentacao

A D. Elvira sentiu a perda progressiva de capacidades fisicas por inactividade,
tomando consciéncia de uma dependéncia elevada em relagédo a terceiros. Tal
percepcao desencadeou ansiedade, por pensar corresponder ao fim da vida, sofri-
mento por estar longe da familia e prever morrer sem a sua presenca. Restaria
perceber quanto tempo teria de internamento, pois a partilha dos seus receios
poderia ter sido suscitada pelos proprios enfermeiros do servico. Caberia aqui,
eventualmente, lembrar o dever de “analisar regularmente o trabalho efectuado
e reconhecer eventuais falhas que meregam mudanca de atitude"28.

As confidéncias feitas a enfermeira da area de residéncia, que, provavel-
mente, conhecia melhor, foram o inicio da movimentagao das equipas, por forma
a responder mais adequadamente as necessidades.

A abordagem a situacdo pode ser feita através de, pelo menos, trés pers-
pectivas: a do regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros, a dos prin-
cipios envolvidos e dos deveres do enfermeiro. Se atentarmos no REPE, nele se
define que os cuidados de enfermagem tém por fundamento, entre outros, “uma
interaccdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade;
estabelecerem uma relacdo de ajuda com o utente” 29. Mais se clarifica que as
formas de actuacdo se referem a: “a) fazer por substituir a competéncia funcio-
nal em que o utente esteja totalmente incapacitado; b) ajudar a completar a com-
peténcia funcional em que o utente esteja parcialmente incapacitado; c) orientar
e supervisar, transmitindo informacgao ao utente que vise mudanca de compor-
tamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo da salde,
acompanhar este processo e introduzir as correccoes necessarias; d) encaminhar,
orientando para os recursos adequados, em funcao dos problemas existentes,
ou promover a intervencdo de outros técnicos de saude, quando os problemas
identificados ndo possam ser resolvidos sé pelo enfermeiro; e) avaliar, verificando
os resultados das intervencdes de enfermagem através da observacéo, resposta
do utente, familiares ou outros e dos registos efectuados”30.

Portanto, o enfermeiro apenas deve substituir a competéncia funcional, quando
a pessoa esteja totalmente incapacitada (daqui, a expressao “fazer por”), e ajudar

28 ARTIGO 88.°, alinea a). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».
29 ARTIGO 5.°, n.° I e n.° 2. «Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro».
30 ARTIGO 5.° n.° 4. «Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro».
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a completar a competéncia funcional, em situacdes de incapacidade parcial. Nédo
existe legitimidade nem licitude em substituir a pessoa e impossibilitar o desen-
volvimento das suas capacidades, pois é dever do enfermeiro “contribuir para criar
o0 ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa”.3!

Voltando ao REPE, "o exercicio da actividade profissional dos enfermeiros
tem como objectivos fundamentais a promocao da salde, a prevencao da doenca,
o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercédo social”32. No Cdédigo Deontoldgico
encontramos estipulado o dever de “salvaguardar os direitos da pessoa idosa,
promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com
o objectivo de melhorar a sua qualidade de vida"33.

Entre os principios aplicaveis, encontramos o da autonomia — a capacidade
para decidir por si, de acordo com 0s seus legitimos interesses, e para se auto-
-reger —, cuja aplicacao se revela-se no respeito pelas capacidades das pessoas,
tendo como objectivo a sua independéncia fisica, psiquica e social. Notemos
ainda o dever do enfermeiro de “respeitar a integridade biopsicossocial, cultural
e espiritual da pessoa”34.

Quando a enfermeira da &rea de residéncia mobiliza os recursos existentes
e disponiveis, de forma a melhorar a situacédo, “informa sobre os cuidados de
enfermagem [...], sobre os recursos que a pessoa pode ter acesso, bem como
sobre a maneira de os obter”35. Estando a D. Elvira fragilizada e vulneravel, teme-
rosa de estar a ficar incapacitada, a enfermeira age no sentido de “actuar res-
ponsavelmente na sua area de competéncia”36. Mobiliza a equipa de profissio-
nais e a familia, em beneficio da D. Elvira, que é transferida para um hospital mais
préximo da sua residéncia. O resultado acaba por ser a alta e o regresso ao domi-
cilio.

Quando, meses depois, a D. Elvira sofre agravamento da doencga oncolégica,
a situacdo é tratada de acordo com as boas praticas e com respeito pelos direi-
tos da pessoa em situacao terminal. Recorrendo ao Cédigo Deontoldgico, cons-
tatamos que o “enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da
fase terminal, assume o dever de: a) defender e promover o direito do doente a

31 ARTIGO 89.°, alinea b). «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro».

32 REPE, Artigo 8.°, n.° 2. «Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro».
33 ARTIGO 81.°, alinea c). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».

34 ARTIGO 82.° alinea b). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».

35 ARTIGO 84.°, alineas a) e d). «Cddigo Deontolégico do Enfermeiro».

36 ARTIGO 91.°, alinea a). «Cdédigo Deontoldégico do Enfermeiro».
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escolha do local e das pessoas que deseja 0 acompanhem na fase terminal da
vida"37,

O acompanhamento e o apoio a familia fazem parte dos cuidados e da aten-
¢ao do enfermeiro, no sentido de “dar, quando presta cuidados, atencao a pes-
soa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade "38.

Evoquemos ainda o principio da justica, pela distribuicdo dos cuidados de
acordo com as necessidades reais, ou expressas pela doente e familia. Constata-
-se a aplicacdo deste principio na procura da adequacdo das normas “as neces-
sidades concretas da pessoa”39. Lembremos que os valores de verdade e de jus-
tica fazem parte dos valores universais a observar na pratica profissional.

Conclusao

Face ao exposto, concluimos que:

1 — substituir a pessoa nos cuidados que ela pode prestar a si mesma e nao
promover o desenvolvimento das suas potencialidades de autocuidado é viola-
dor dos deveres do enfermeiro;

2 — a partir do momento em que a equipa, os familiares e a D. Elvira procu-
raram as melhores formas de responder a sua situagdo concreta, informando a
D. Elvira, mobilizando os recursos disponiveis, promovendo o seu bem-estar (a sua
qualidade de vida), no tempo de vida que |Ihe restava, a conduta foi ética e deon-
tologicamente adequada. Notemos que a intervencao de enfermagem possibili-
tou a familia estar perto na fase final da vida e 0 acompanhamento posterior faci-
litou o ajustamento a perda e a vivéncia do luto.

Autores: Madalena Filgueiras, Lucilia Nunes.

37 ARTIGO 87.° alinea a). «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro».
38 ARTIGO 89.° alinea a). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».
39 ARTIGO 88.°, alinea b). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».
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Caso 6
Face a familia de risco

Situacao

O Carlos tem dez anos de idade, frequenta o terceiro ano de escolaridade e
é referenciado ao centro de saude pela professora, por apresentar baixo rendi-
mento escolar, mostrar-se desinteressado pelos trabalhos escolares, agressivo
para com os colegas e por faltar frequentemente. O pai apresenta hébitos de
consumo excessivo de alcool, com histéria de tuberculose pulmonar, situacéo
j& ultrapassada, mas com necessidade de consultas de vigilancia no centro de
salde, as quais falta. A mae aparenta estar demitida das suas funcodes, nao
acompanhando o filho nas tarefas escolares, nem demonstrando capacidade
para exercer disciplina. Nao se verifica qualquer implicacdo dos pais no processo
de ensino-aprendizagem, bem como na definicdo de regras, nomeadamente no
que diz respeito a horarios de estudo e horas para chegar a casa. A concluséao
da equipa é que se trata de uma crianca entregue a si prépria, sem modelos de
referéncia estruturantes e sem manifestacoes de interesse e afecto, por parte
dos pais.

O caso desta familia de risco € atribuido, pela enfermeira-chefe, & enfermeira
Joaquina, a quem propde que intervenha junto desta familia, sabendo antecipada-
mente que ndo é um caso facil e que, em cuidados de saude primarios, € muito difi-
cil mudar estilos de vida e comportamentos, sobretudo em familias desorganizadas
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e desestruturadas. Incentiva a enfermeira Joaquina a assumir a responsabilidade pela
resolucao dos problemas, planificando devidamente a visita domiciliaria para diag-
néstico, posterior acompanhamento e avaliagdo da situacao.

Apds a primeira visita, a enfermeira informa a chefe de que foi muito mal
recebida pelo pai e mée de Carlos, que permaneceram a porta, impedindo a
entrada da enfermeira e declarando: “estamos todos bem, ndo precisamos de
nada!”. Com a insisténcia da enfermeira, que justificou a visita com facto de o
menino estar a passar alguns problemas na escola, o pai estar a faltar as con-
sultas e a mae precisar de comparecer ao rastreio ginecolégico, tornam-se mesmo
mais renitentes. Repetindo que estava tudo bem e que, quando precisassem, iriam
ao centro de saude, fecharam a porta de imediato.

A enfermeira Joaquina afirma ter-se sentido muito frustrada com a falta de
colaboracéo do casal, que se mostrou muito agressivo. Referiu também que nao
se sentia competente para acompanhar o caso, sugerindo que este, dada a sua
complexidade, deveria ser atribuido a outro colega com mais experiéncia. A enfer-
meira-chefe, argumentando que o processo de desenvolvimento profissional
ocorre na gestao dos problemas, propde-lhe um trabalho em equipa, inicialmente
conduzido por si propria, posteriormente supervisionado, até que a situacao de
conflito fosse superada e a enfermeira ganhasse a confianca da familia — nesta
altura, apenas seria dado aconselhamento, quando necessario.

Optam entdo por uma convocatéria da familia para uma entrevista de enfer-
magem, no centro de saude. A entrevista é preparada em conjunto, com recurso
a informacodes de outros profissionais.

Questoes emergentes

1 — A enfermeira Joaquina pode recusar-se a acompanhar a familia?
2 — A enfermeira-chefe actuou adequadamente ao negar a substituicdo? Que
principios ter em conta nesta situagao?

Fundamentacao

Ao enfermeiro é cometida a responsabilidade da adequada prestacao de cui-
dados de enfermagem aqueles que deles necessitem e que os requeiram. De
acordo com os principios gerais, “as intervencoes de enfermagem sao realiza-
das com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
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e do enfermeiro”40 e tendo como principios orientadores o respeito pelos direi-
tos humanos na relacao com os clientes e a exceléncia do exercicio*!.

O enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos4? pelos quais
se regem o individuo e os grupos e, no respeito pelo direito ao cuidado, deve
“respeitar e possibilitar ao individuo a liberdade de opcao de ser cuidado por outro
enfermeiro, quando tal opcéo seja vidvel e ndo ponha em risco a sua salde"43.

As situacdes de recusa de cuidados, além do caracter excepcional, apontam
para enqguadramentos especificos, como é o caso da objeccao de consciéncia ou
da avaliacéo do profissional de ndo possuir competéncias para uma pratica segura.

Neste caso concreto, apds um primeiro contacto, a enfermeira manifesta a
vontade de ndo acompanhar aquela familia de risco. Pese embora o dever de orien-
tar “para outro profissional de salide mais bem colocado para responder ao pro-
blema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia”44, as dificuldades pode-
rdo ser supridas com a devida orientacdo e supervisdo, que lhe foi garantida.

De entre os valores universais a observar na pratica profissional, encontra-
mos o “aperfeicoamento e a competéncia profissional”45, e o enfermeiro tem o
dever de "analisar regularmente o trabalho efectuado e detectar eventuais falhas
que merecam mudanca de atitude” e de “manter a actualizacao continua”46. Ea
oportunidade de aprender com a situagao, reflectir sobre a acgao, formular ques-
toes e levar a familia a compreender a necessidade e a utilidade de uma mudanca.
Parece surgir aqui o principio da auto-implicacao, isto é, a qualidade da formacao
da enfermeira Joaquina decorre da formacao que ela prépria pode fazer em con-
texto de accao.

Neste caso de acompanhamento de uma familia de risco, a enfermeira pode
adquirir novas competéncias e mais seguranca na abordagem dos casos proble-
maéticos. Pode desenvolver a sua forma de conhecer, ao desenvolver novos racio-
cinios, ao compreender, ao agir e ao equacionar problemas, de forma que a fami-
lia trabalhe activamente na sua minimizacéo ou resolucdo. O esboco de recusa da
enfermeira Joaquina, com base nos sentimentos de frustracéo e de incapacidade,

40 ARTIGO 78.°, n.° 1. «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».

41 ARTIGO 78.°, n.° 3. «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro».

42 ARTIGO 81.°, «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».

43 ARTIGO 83.° alinea c). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».

44 ARTIGO 83.° alinea b). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».

45 ARTIGO 78.°, n.° 2, alinea e). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».
46 ARTIGO 88.° alineas a) e c). «Codigo Deontoldgico do Enfermeiro».

&

- 305 -



Codigo Deontoldgico do Enfermeiro

foi resolvido pela enfermeira-chefe com um incentivo ao desenvolvimento profis-
sional e com a garantia de supervisdo na fase inicial. Dada a situacdo complexa,
propde-se acompanhar a enfermeira Joaquina na preparacdo da entrevista.

A decisdo de obter informacobes através dos contactos com a professora, a
assistente social, as restantes enfermeiras da equipa ou o0 médico de familia res-
peita o dever de “partilhar a informacao pertinente sé com aqueles que estao
implicados no plano terapéutico”4’. Por outro lado, trata-se de um trabalho em
equipa, de modo a aproveitar as sinergias dos varios intervenientes no processo.
E, assim sendo, os deveres do enfermeiro incluem “actuar responsavelmente na
sua &rea de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissoes da
saude, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de cada um”,
assim como "integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe,
colaborando, com a responsabilidade que Ihe € propria, nas decisdes sobre a pro-
mogao de salde, prevencao da doenca, o tratamento e a recuperacdo, promo-
vendo a qualidade dos servicos"48.

Segundo a OMS, "“a enfermeira de saude da familia, tem a responsabilidade
especial de atingir os objectivos da saude dos individuos, familia e comunidade
(...). Com os seus conhecimentos de saude publica, do foro social, pode identi-
ficar os efeitos dos factores socioecondémicos na saude da familia e fazer os enca-
minhamentos necessarios e apropriados”49. De acordo com a Declaracdo de
Munique, “a enfermeira de salde da familia, trabalhard conjuntamente com os
outros profissionais, no sentido de desenvolver planos de cuidados de saude que
déem apoio as familias com criancas, englobando todos os aspectos importan-
tes para os pais ajudarem os seus filhos na educacao para a cidadania”50.

Nos deveres previstos do enfermeiro para com a comunidade®’, conside-
rando qualquer contexto de trabalho, encontra-se o conhecimento da populagao,
a participacao na orientacdo da comunidade e a colaboracdo com outros profis-
sionais, de modo a dar resposta as necessidades da comunidade. Um dos objec-
tivos do trabalho a desenvolver junto das familias, tem a ver com a capacitagéo
familiar — cuja finalidade é estabelecer uma parceria entre o enfermeiro e a familia,

47 ARTIGO 85.° alinea b). «Coédigo Deontolégico do Enfermeiro».

8 ARTIGO 91.°, alineas a) e c). «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro».
49 Organization Mondiale de la Santé. 17 Jun. 2000. 7:12.

50 Conferéncia de Munique. 17 Jun. 2000. 14:15.

51 ARTIGO 80.°. «Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro».
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caracterizada pela cooperacao e responsabilidade partilhada. E necesséario que as
familias se tornem participantes activos, desenvolvam sentimentos de compe-
téncia, de modo a adquirirem comportamentos que promovam a independéncia
e autonomia, bem como um sentimento de auto-eficacia que resulte num aumento
de bem-estar. Para tal, a abordagem devera fazer-se numa perspectiva positiva,
baseada nas competéncias e ndo nos problemas ou nas deficiéncias, de modo a
caracterizar-se pela capacidade de tomar decisdes e resolver problemas. Alias, é
esta a perspectiva do dever de “contribuir para criar o ambiente propicio ao desen-
volvimento das potencialidades da pessoa”52.

Conclusao

Face ao exposto, concluimos que:

— a enfermeira Joaquina néo se pode recusar a prestar cuidados, mas pode-
ria “orientar para outro profissional de saude mais bem colocado para resolver o
problema”, por sentir que 0 mesmo ultrapassava a sua competéncia (de acordo
com o Artigo 83.°, alinea b, do Cdédigo) e foi isso que fez;

—havendo orientacdo e supervisao (da enfermeira-chefe), constitui uma opor-
tunidade de desenvolvimento e aperfeicoamento profissional, de acordo com os
valores de competéncia e aperfeicoamento profissional (Artigo 78.°, n.° 2, ali-
nea e). O dever de procura da exceléncia do exercicio refere-se a todo o acto pro-
fissional (Artigo 88.9).

Autora: Maria Anténia Baptista Bastos Silva.

Revisao: Lucilia Nunes.

52 ARTIGO 89.°, alinea b). «Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro».

-307 -






Caso 7
Autonomia e heteronomia na decisao

Situacao

Uma senhora (chamemos-lhe Manuela) é levada a um servigo de urgéncia de
um hospital, apés um acidente, sem sabermos se consciente ou inconsciente, e
necessita de realizar uma intervencéao cirlrgica. Sabemos que a acompanham duas
filhas, sendo a equipa de saude informada por uma de que a mae é testemunha
de Jeové e, portanto, recusa transfusdes de sangue, enquanto a outra filha afirma
que a mae nao é testemunha de Jeova.

Questoes emergentes

As duas principais questdes que emergem sdo as seguintes:

1 — 0 consentimento para a realizacdo da intervencgao cirurgica;

2 — face a eventual necessidade de transfusdo sanguinea, o consentimento
para a sua administracado, no decorrer ou apés essa intervencao.

Em ambos as situagoes (intervencéao cirdrgica e transfusao sanguinea), a actua-
¢do do enfermeiro enquadra-se no dmbito das intervencées interdependentes®s,

53 Uma vez que o enfermeiro, nestes cuidados, actua em complementaridade com outros profissionais, para
“atingir um objectivo comum”, conforme define o n.° 3 do Artigo 9.° do REPE — Regulamento do Exerci-
cio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 104/98 de 21 de Abril).
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tendo todavia de tomar decisdes sobre o seu desempenho, de acordo com as suas
competéncias. Para que as suas decisdes sejam adequadas a situagao concreta,
no sentido da exceléncia do seu exercicio profissional, o enfermeiro tem de ter em
conta os valores profissionais e os principios éticos, bem como os deveres pres-
critos no seu Codigo Deontolégico e as normas legais aplicaveis. Dai que a anélise
deste caso tenha por base uma tripla perspectiva — Etica, Deontolégica e Juridica —,
no sentido de fornecer a fundamentacao apropriada ao processo de tomada de deci-
sdo do enfermeiro. Para uma melhor clarificacdo da anélise, abordam-se as duas
guestdes em separado, tentando individualizar os diversos factores que concorrem
para a tomada de deciséo final.

Fundamentacao

Anadlise da primeira questao: consentimento para a intervencao cirurgica

Uma intervencéao cirirgica é, antes de mais, uma ofensa a integridade fisica
da pessoa, ou seja, tem de ser encarada de uma forma diferente de um qualquer
tratamento médico ou de enfermagem que nao provoque alteracdo no corpo.
Ofender a integridade fisica de uma pessoa é crime para a ordem juridica portu-
guesa, e esta tipificado no capitulo Ill do Cédigo Penal® (CP), com o titulo “Dos
crimes contra a integridade fisica”. Mas de acordo com o préprio CP a “integri-
dade fisica considera-se livremente disponivel” 55 para efeitos de consentimento,
ou seja, desde que a pessoa consinta a ofensa, esta ndo é crime. Relativamente
a intervencgao cirurgica, o CP prevé também que, se esta for realizada por um
médico de acordo com a sua legis artis, para “diagnosticar, debelar ou minorar a
doenca, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbagcdo mental”56, ndo é
crime contra a integridade fisica. Estando prevista esta situacdo particular de
ofensa a integridade fisica, ndo a considera crime (exclui a tipicidade, como é con-
siderado em Direito, o que significa ndo ser esta situacdo considerada um tipo
de crime contra a integridade fisica).

Mas a questéao nao fica por aqui. Porque, se o médico pode sempre realizar
intervencdo que achar conveniente, onde entra a liberdade da pessoa para

[e}]

o

4 Codigo Penal aprovado pelo Decreto-Lei n.° 48/95, de 15 de Marco, com as alteragdes introduzidas pela
Lei n.° 90/97 de 30 de Julho e pela Lei n.° 65/98 de 2 de Setembro.

55 ARTIGO 149.°. «Codigo Penal».

56 ARTIGO 150.°. «Codigo Penal».
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decidir do seu proprio corpo? Naturalmente, a Lei tem de garantir esta liberdade
e o CP considera crime contra a liberdade da pessoa, qualquer intervencao
(mesmo que o médico ache que é o melhor para ela) sem o seu consentimento 7.
E mais: este consentimento tem de resultar de um esclarecimento adequado 58.
S6 nao ha crime contra a liberdade pessoal, nos termos do Artigo 156.° n.° 2 do
CP, se houver uma emergéncia ou se, no decorrer de uma intervencao, se veri-
ficar a necessidade de fazer outra que ndo estava consentida.

Nos termos do Artigo 38.° do CP, a pessoa, a partir dos 14 anos, pode con-
sentir, se “possuir o discernimento necessario” para avaliar a situacao e medir
as consequéncias. Também a Convencao Sobre os Direitos do Homem e a Bio-
medicina®d, que Portugal assinou, estabelece o principio do consentimento infor-
mado para qualquer "intervencdo no dominio da saude”¢0, consagrando o direito
que a pessoa tem de revogar a todo o momento a sua decisdo. Relativamente
aos menores e aos adultos incapazes, a Convengao®! prevé também que, além
do representante legal, o menor ou o adulto incapaz seja chamado a intervir, na
medida das suas capacidades, o que vem realcgar o principio da autonomia da pes-
soa humana, mesmo em situacdes em que este autogoverno possa estar limi-
tado.

Também em termos civis, podemos equacionar o problema da intervencao
cirdrgica ndo consentida. Pode considerar-se violacdo de um direito da pessoa —
o direito a sua integridade fisica, previsto no Artigo 25.° da Constituicdo62 — e, por
isso, dar origem a responsabilidade civil por parte de quem operou, ou auxiliou
na operacao, sem consentimento®3. Esta responsabilidade civil pode dar origem
a indemnizacédo a pessoa lesada. Ainda em termos estritamente legais, a Lei De
Bases Da Saude 64 consagra o direito a pessoa de aceitar ou recusar qualquer cui-
dado de saude.

Do exposto, podemos concluir que, numa perspectiva legal, se a D. Manuela
entrou consciente no servico de urgéncia, € a ela e apenas a ela quem cabe decidir

57 E o0 que estatui o Artigo 156.° do Codigo Penal.

58 Conforme o previsto no Artigo 157.° do Cédigo Penal.

59 Convencao dos Direitos do Homem e da Biomedicina. Conselho da Europa. 4 Abr. 1997.

60 ARTIGO 5.°. «Convencao dos Direitos do Homem e da Biomedicina. Conselho da Europa. 4 Abr. 1997.

61 ARTIGO 6.°. «Convencéo dos Direitos do Homem e da Biomedicina. Conselho da Europa. 4 Abr. 1997.

62 Constituicao da Republica Portuguesa. 2 Abril de 1976, revista pelas Leis Constitucionais n.° 1/82,
n.°1/89, n.° 1/92 e n.° 1/97.

63 Codigo Civil. Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 47344 de 25 de Novembro de 1966, Artigos 483.° e 490.°.

64 LEI n.° 48/90 de 24 de Agosto. Lei de Bases da Saude. Base XIV, n.° 1, alinea b).
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se guer ou nao ser submetida a intervencgao cirlrgica. Apenas se ela fosse menor
(0 gque nédo parece ser o caso porgue ela tinha consigo duas filhas), ou incapaz, com
inabilitacdo decretada pelo tribunal®, ou interdicdo igualmente decretada®s, poderia
outra pessoa decidir por ela — mas apenas a pessoa que o tribunal tivesse designado
para este fim. Se a D. Manuela chegou ao hospital inconsciente, portanto sem pos-
sibilidade de consentir, o problema terad de ser equacionado de outra forma.

Tratando-se de uma intervencao cirlrgica, a decisao de realiza-la € do médico,
porque é ele quem tem esta competéncia. Tratando-se de uma situacdo de emer-
géncia, em que nao é possivel aguardar a recuperacao da consciéncia para haver
consentimento, o médico podera realizar a intervencao®’, sem que seja punido
por isso, se a situacao acarretar perigo para a vida da pessoa.

Se abordarmos a questdo do ponto de vista ético, situamo-nos no dominio
do principio da autonomia que diz respeito “a condicao de quem ¢é autor da sua
propria lei”68. Ou seja, a luz deste principio, a pessoa tem liberdade para decidir
sobre si e nomeadamente sobre o seu corpo. Portanto, sé a ela, e ndo a qual-
quer outro, cabe escolher se quer ou ndo realizar uma intervencao cirurgica.

O consentimento®® informado para qualguer acto médico ou de enfermagem
resulta directamente deste principio e, mesmo que a pessoa esteja inconsciente
e portanto sem capacidade para decidir, deve recorrer-se as solucdes que a lei
admite e que aborddmos anteriormente, e ndo transferir o consentimento para
outra pessoa, mesmo que familiar. Isto seria contrariar este principio da autono-
mia, na medida em que se admitiria que, em algumas circunstancias, este pudesse
ser violado, o que significa, na pratica, um abandono da autonomia individual. Sé
mMesmo NoS casos em que a pessoa estiver incapacitada (menor, inabilitado ou
interditado) e, portanto, com prova de que o esté de facto (nomeadamente pelo
tribunal, nos dois Ultimos casos), este direito ao consentimento fica assegurado
por outro (determinado pela Lei) que o exerca em seu lugar.

E que ndo nos parece aceitavel que outra pessoa possa decidir sobre o que
fazer com o nosso corpo. Digamos que 0 Nosso corpo é a expressao da nossa

6!

o

ARTIGO 152.° e seguintes. «Cdédigo Civil».

ARTIGO 138.°. «Cadigo Civil».

ARTIGO 156.°. «Codigo Penal».

QUEIROS, A. - Etica e Enfermagem. Coimbra: Quarteto Editora, 2001. p. 57.

Veja-se OSSWALD, W. — Humanizacdo, Etica, Solidariedade. «Cadernos de Bioética». 29 (2002)17-20.
OSSWALD, W. — Um Fio de Etica. Coimbra: |.I.F.C. 2001.
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existéncia enquanto pessoas, logo, ndo faz sentido que outro, em vez de cada
um de noés, possa dispor dele. Esta “doutrina do consentimento informado”70,
hoje naturalmente aceite entre nés, tem uma histéria ainda recente. Apesar da
expressao consentimento informado ter sido usada “pela primeira vez em 1931
na legislacao aleméa que regulamentava a experimentacao humana“’1, sé com a
Segunda Guerra Mundial, e concretamente com os julgamentos de Nuremberga,
este conceito ganha uma consisténcia material. Com a valorizacdo da pessoa
humana, enquanto centro de imputacdo de direitos, que nasce sobretudo com a
Declaragao Universal dos Direitos do Homem?2, a autonomia torna-se um princi-
pio e o consentimento informado o corolario desse principio.

Ainda numa abordagem ética, se eu ndo posso decidir, entdo que a decisao
seja técnica, com fundamento cientifico, por quem estd obrigado perante os
outros a fazer o bem, como é o caso do profissional da salude. Este decide ape-
nas pelo conhecimento e pelo compromisso ético e deontolégico de fazer o
melhor para a pessoa de quem cuida. E este o corolario do principio da benefi-
céncia, pois, como é referido, temos a “obrigacéo (...) de promover positiva-
mente o bem”73. Uma outra pessoa, mesmo que familiar, ndo nos d4, a partida,
garantias de que decidird o melhor para o outro. Este é o sentido da Carta dos
Direitos e Deveres dos Doentes’4, quando no n.° 8, relativo ao direito ao con-
sentimento, considera que a regra é a da livre decisao da pessoa utente dos ser-
vigos de saude, embora em situacdes de emergéncia o consentimento possa ser
presumido.

Apesar de a decisao de realizar ou nédo a intervencéao cirurgica a D. Manuela
ser da competéncia médica, o enfermeiro acaba por também envolver-se nela.
Desde logo, porque ha cuidados pré, intra e pds-operatorios, quer de natureza
autdbnoma quer interdependentes, que caberd ao enfermeiro prestar. Relativa-
mente a esta questdo, o enfermeiro esta deontologicamente obrigado a defen-
der a liberdade e a dignidade humanas, sendo a liberdade um valor universal a
ser respeitado’®. Daqui decorre que todos os cuidados que forem prestados no

70 SERRAO, D.; NUNES, R. - Etica em Cuidados de Saude. Porto: Porto Editora, 1998. p. 16.

71 SERRAO, D.; NUNES, R. - Etica em Cuidados de Satde. Porto: Porto Editora, 1998. p.17.

72 Declaracao Universal dos Direitos do Homem. Assembleia Geral das Nacdes Unidas. 10 Dez. 1948.
73 QUEIROS, A. - Etica e Enfermagem. Coimbra: Quarteto Editora, 2001. p. 58.

74 Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. Direccao-Geral de Satde, Ministério da Saude.

75 ARTIGO 78.°, n.oa 1 e 2. «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro».

a
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ambito da realizagao da intervencao cirurgica da D. Manuela terao de ser con-
sentidos por ela, se estiver consciente.

Estando a D. Manuela inconsciente, nos termos expostos anteriormente e
pelo dever acrescido que o enfermeiro tem de proteger a vida’, realca-se o agir
no sentido de preservar a vida e, portanto, prestar os cuidados necessarios a rea-
lizacdo da intervencao cirdrgica, se essa fosse a decisdo médica, assente nos mes-
mos principios.

Analise da segunda questao: consentimento para a transfusdo sanguinea

A administracdo de sangue e seus derivados € uma questdo que, j& desde
ha muito tempo, levanta sérios problemas a actuagdo médica e de enfermagem.
Tal acontece especificamente nos casos das pessoas que se identificam como
Testemunhas de Jeova, pois as suas convicgoes religiosas impedem-nas de rece-
berem sangue e / ou 0s seus derivados. Ora, na actuagao dos profissionais que
prestam cuidados de salde, esta questdo pode levantar sérios problemas a sua
actuacao, quer em termos morais, quer deontoldgicos quer juridicos.

O Codigo Deontolégico prescreve que o enfermeiro age na “defesa da liber-
dade e da dignidade da pessoa humana [...]"77 e que deve assegurar “o respeito
pelos direitos humanos na relagcdo com os clientes”78, estando obrigado”® a pro-
teger e defender o doente de toda e qualquer préatica que contrarie a lei, a ética
e 0 bem comum.

A eventual necessidade de transfusdo sanguinea é também um problema de
consentimento. E, como ja& vimos anteriormente, o consentimento, em termos
legais, éticos ou deontoldgicos, para o profissional de salide em geral e para o
enfermeiro em particular, é da responsabilidade da pessoa que necessita da inter-
vencéao, neste caso, a D. Manuela. O consentimento é do foro pessoal de cada
individuo que necessita de cuidados, independentemente da perspectiva em que
for abordado.

Se a D. Manuela chegou consciente ao hospital, portanto capaz de exprimir
a sua vontade, o que juridicamente significa com capacidade de exercicio dos seus

~

6 ARTIGO 82.°. «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».

77 ARTIGO 78.°, n.° 1. «Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro».

78 ARTIGO 78.°, n.° 3, alinea c). «Codigo Deontolédgico do Enfermeiro».
79 ARTIGO 79.°, alinea c). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».
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direitos, entdo é a ela que cabe decidir se consente ou ndo na transfusao de san-
gue e / ou derivados.

Se ela consentir, ndo surge nenhum problema, uma vez que o tratamento
proposto € aceite pela propria e, portanto, cumprem-se as exigéncias legais, éti-
cas e deontolégicas, para o enfermeiro que, eventualmente, coloque o produto
em transfuséo.

Mesmo que uma das filhas demonstre opinido contréria, j& vimos que nao
podera interferir na vontade e no consentimento da sua mae, pelas razdes legais,
éticas e deontoldgicas anteriormente discutidas. Dirlamos que, mesmo do ponto
de vista moral, ndo seria aceite que uma filha fosse contra a vontade da sua mae
em receber tratamento, invocando as suas crencas.

Mas a D. Manuela pode ter chegado consciente e ter rejeitado a transfuséo,
invocando as suas crencas religiosas. Ou seja, no uso do seu direito ao consen-
timento, ela recusa o tratamento, mesmo pondo em risco a sua vida. J& sabe-
mos que este direito tem fundamento legal e ético e deve ser respeitado pelo
enfermeiro, porque a isso esté obrigado pelo seu Cédigo Deontoldgico. A ques-
tdo que se coloca aqui € a da saber se este direito ao consentimento é absoluto,
ou se, pelo contrario, ha alguns limites ao seu exercicio. Concretamente, pode-
mos discutir se, havendo risco de vida, é aceitavel que a pessoa mantenha a deci-
sdo, estando assim a dispor da sua vida e se, por outro lado, o enfermeiro tem
o dever de o respeitar, quando a vida estad em risco. Estamos assim a conside-
rar o direito a vida e o direito ao consentimento, na situacao de conflito que possa
haver entre eles.

O direito a vida é um direito de personalidade, (presente na Constituicdo e
na Lei), ou seja, como refere Fernandes, um direito inerente a personalidade
humana. Para este jurista, os direitos humanos sao “néo disponiveis” e por isso
"estdo subtraidos ao jogo da livre vontade do seu titular”8o.

Adoptando o mesmo pensamento, Ascensdo considera que os direitos de
personalidade sao indisponiveis, o que também significa serem irrenunciaveis.
Esclarece este jurista que “o titular pode renunciar ao exercicio de um direito,
mas nao pode renunciar ao direito em si”81. Assim, o direito a vida, sendo um
direito de personalidade, é absoluto, indisponivel e irrenuncidvel e portanto o

80 FERNANDES, L. A. - Teoria Geral do Direito Civil. Lisboa: Lex. Vol. |. 2.7 ed. 1995. p. 190.
81 ASCENSAO, J. O. — Teoria Geral do Direito Civil. Lisboa: FDL, 1996. p. 94.
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proéprio titular ndo pode dispor dele. Esta é a interpretacao82 defendida no Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro: anotacoes e comentarios, a propdésito do res-
peito pelo direito a vida, prescrito no Artigo 82.° do mesmo Cadigo.

Podemos por isso questionar se a D. Manuela, recusando uma transfuséo
sanguinea, nao estara a dispor da sua vida (como estaria se se suicidasse) €, por-
tanto, a violar a Constituicdo e a Lei. E assim, nado tendo ela o direito de dispor
da sua vida, seria licito ao enfermeiro iniciar a transfusao, porque este sim esta-
ria a agir na proteccéo da vida e portanto a cumprir a Constituicdo e a Lei, nomea-
damente o n.° 1 do Artigo 24.° da Constituicdo e a alinea a) do Artigo 82.° do Cédigo
Deontoldgico.

Podemos contrariar esta tese seguindo dois caminhos diferentes. Por um lado,
colocando a discussdo no plano constitucional, verificamos que estdo em con-
flito dois direitos fundamentais: o direito a vida, consagrado no Artigo 24.° e o
direito de liberdade, previsto no Artigo 27.° e, concretamente, o direito de liber-
dade religiosa previsto no Artigo 41.°.

E, havendo conflito de direitos fundamentais, € comum defender-se, em
Direito Constitucional, ndo a hierarquia dos direitos, mas sim a resolucdo dos casos
concretos, recorrendo ao principio da concordancia pratica. A luz deste principio,
deve adoptar-se um critério de “proporcionalidade na distribuicdo dos custos do
conflito"83, fazendo as escolhas de modo a sacrificar o menos possivel cada um
dos direitos em conflito. Neste caso, talvez fosse dificil, mas a solucao passaria
por respeitar a recusa da D. Manuela, tentando, por todas as formas possiveis e
alternativas ao sangue, manter a vida. De resto, é esta a posicao assumida pelas
Testemunhas de Jeova.

Naturalmente, a nés enfermeiros esta reservado o direito de questionar se
esta possibilidade tedrica sera ou nao concretizavel, uma vez que sabemos ser
possivel corrigir hipovolemias com solucdes coldides e cristaléides, mas nao
podemos substituir hemoglobina humana.

Por outro lado, devemos também discutir se os pressupostos do nosso racio-
cinio anterior, na sequéncia do qual concluimos que a D. Manuela disp6s da sua
vida ao recusar uma transfusao sanguinea, estardo ou ndo correctos. E que este

82 ORDEM dos Enfermeiros — Cédigo Deontologico do Enfermeiro: anotacées e comentarios.Ordem
dos Enfermeiros. 2003. p. 57.

83 ANDRADE, J.C. - Os Direitos Fundamentais na Constituicao Portuguesa de 1976. Lisboa: Quid luris.
1995. p. 223.

-316 -



Parte IlI

raciocinio partiu do principio de que esta recusa tem como efeito a morte (ou poderé
ter). Mas sera que é possivel este nexo de causalidade entre a decisao de recusa
e a morte? Serd a recusa de tratamento a verdadeira causa de morte? Serd que o
médico que certificar o ébito (se ele acontecer), vai identificar como causa de morte
esta recusa em receber sangue? A causa serd a que objectivamente originou a
morte, como a hemorragia brutal pés-acidente, por exemplo. Devemos ainda acres-
centar a este raciocinio que, mesmo que a transfusdo ocorresse, ndo é possivel
garantir completamente que a pessoa viverd. Outros factores, que entretanto se
verifiguem, podem ser os directos causadores da morte. Ao contrério, apesar de,
em alguns casos, a probabilidade de morte ser muito elevada, também nao pode-
remos garantir que a morte ocorrera de facto, se nao se transfundir o sangue.

Do ponto de vista juridico, percebemos que é possivel defender teses dife-
rentes, que levam a concluir pela licitude ou ilicitude da decisao de recusar uma
transfusdo sanguinea quando ha elevado risco de vida.

Numa abordagem ética do problema, parece-nos que a reflexdo esta mais
simplificada. Desde logo, porque o limite “vida” que se coloca ao Direito (con-
cretamente ao Direito portugués), ndo o encontramos aqui. Eticamente, a pessoa
pode considerar que o valor “vida” se mantém mesmo apds a morte do corpo,
porque acredita que a vida eterna, aquela que é de facto boa e bela, sé acontece
depois da morte fisica. Portanto, a morte tem um significado muito diferente para
estas pessoas e tomar uma decisao que tenha (ou possa ter) como consequén-
cia a morte, ndo tem a carga negativa que o Direito Ihe atribui mesmo porque como
afirma Savater, “a vida boa ndo é algo de genérico (...). Cada um precisa de a ir
inventando de acordo com a sua individualidade Unica, irrepetivel... e fragil”s4.

Assim, se para a pessoa € mais importante preservar a identidade da sua alma,
mesmo morrendo, do que manter-se vivo, porque isso resulta das suas conviccoes
religiosas, devemos respeitar esta vontade. De outra forma estariamos a violar o
principio da autonomia da pessoa humana. Estariamos a impedir de se governar a
si propria, com base naquilo em que acredita e isso ndo seria eticamente aceite.

Como nos refere Nunes, a pessoa humana "é sujeito de accéo, e esta accdo
resulta dos fins que a pessoa estabeleceu para si”8. Portanto, partindo do prin-
cipio de que cada um decide com base nesses fins, é dever dos outros respei-
tar esta decisédo, porque isso significa respeita-lo como pessoa.

84 SAVATER, F. — Etica para um Jovem. Lisboa: Editorial Presenca. 2003. p. 125.
85 NUNES, L. — O que queremos dizer quando falamos de ética?. «Nursing». 89:7-10 (1995).
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E na medida em que se respeitam as decisées fundamentadas nos princi-
pios, nos valores e nas crencas de cada pessoa, que se materializa o respeito
pela sua autonomia. Este respeito pelo outro, nomeadamente pela sua autono-
mia, € caracterizado por Nunes como “principio (e atitude) moral essencial” e
deriva do primado da dignidade da pessoa humana, enquanto “dignidade abso-
luta”86, em que assenta a relacdo interpessoal, nomeadamente a relacao de cui-
dar do enfermeiro.

Do ponto de vista deontoldgico, em qualquer uma das situagoes, (aceitando
a D. Manuela ou recusando a transfusdo) o enfermeiro nao tem o dever de tomar
em consideragcao a opiniao das filhas. Mais uma vez, ha que ter em conta, de
acordo com o Codigo Deontologico do Enfermeiro: anotacoes e comentarios,
“o respeito pela autonomia, que diz respeito a liberdade de accdo com que cada
pessoa escolhe — as pessoas autbnomas sao capazes de escolher e agir em pla-
nos que elas mesmas tenham seleccionado”87.

O enfermeiro deve "abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da
pessoa assistida e ndo Ihe impor os seus proprios critérios e valores no ambito
da consciéncia e da filosofia de vida”88. E deve “respeitar e fazer respeita as
opcoes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condicoes para
que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos”8. Caminhamos no sen-
tido de apelar ao respeito pela “integridade biopsicossocial, cultural e espiritual
da pessoa” 0.

Por outro lado, pelo que se encontra disposto na Carta dos Direitos e Deve-
res do Doente, “as convicgdes do doente ndo podem ser rebatidas, ridiculari-
zadas ou menosprezadas, (...) a aceitacdo de crencas e praticas religiosas mesmo
guando estranhas a nossa cultura e mentalidade"91. Igualmente, na mesma Carta
encontra-se referido que "“a sua vontade, baseada no principio da autonomia,
nao pode ser ignorada, ultrapassada ou contrariada. Se ele ndo estiver de acordo

86 NUNES, L. — “Cinco Estrelas”: competéncias morais no exercicio de enfermagem. «Nursing». 171:8-11
(2002).

ORDEM dos Enfermeiros — Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: anotacoes e comentarios. Ordem
dos Enfermeiros, 2003. p.53.

Artigo 81.°, alinea e). «Cédigo Deontolégico do Enfermeiron.

Artigo 81.°, alinea f). «Codigo Deontoldgico do Enfermeiro».

Artigo 82.°, alinea b). «Cédigo Deontologico do Enfermeiro».

Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. n.° 2, p. 5.
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e recusar um qualquer acto de diagnéstico ou de tratamento, nada héa a fazer,
mesmo se a sua decisdo for errada ou prejudicial para a sua saude” 92, Assim,
mesmo podendo contrariar as suas proprias conviccoes, o enfermeiro deve agir
no respeito pela autonomia da pessoa cuidada, que, neste caso concreto, impli-
caria a ndo-colocagdo em curso da transfusao sanguinea se fosse essa a sua
decisao.

Temos ainda de considerar a hipdtese de a D. Manuela ter chegado ao hos-
pital inconsciente e necessitar de transfusdo sanguinea. Neste caso, da mesma
maneira que cabe ao médico decidir da intervencao cirdrgica, nos termos ante-
riormente discutidos, também aqui caberd ao médico decidir da prescricao e ao
enfermeiro da colocagado ou ndo em curso. De facto, neste caso, para além da
decisdao médica, que como ja vimos tem cobertura legal, também o enfermeiro,
no ambito das suas competéncias, tem a responsabilidade da decisao e tam-
bém o pode fazer nos termos da Lei®3. O Regulamento do Exercicio Profissio-
nal do Enfermeiro determina que cabe ao enfermeiro administrar a terapéutica
prescrita®, sendo esta uma intervencéao interdependente®. O enfermeiro tem
o dever de “responsabilizar-se pelas decisées que toma" % — portanto, sendo a
administracdo do sangue uma intervencao de enfermagem, é ao enfermeiro que
cabe decidir se a realiza ou nao. Até porque, se decidir ndo realizar, por razoes
de consciéncia pessoal, podera dar-se o caso de utilizar a figura da Objeccéo de
Consciéncia, nos termos do Artigo 92.° do Coédigo Deontolégico e do Regula-
mento do Exercicio ao Direito a Objeccao de Consciéncia®” da Ordem dos Enfer-
meiros.

Do ponto de vista ético, e dado ndo ser possivel obter consentimento pelo
facto de o doente se encontrar inconsciente, o enfermeiro deveré agir tendo em
atencao o principio da beneficéncia, ou seja, neste caso, colocar a transfusdo em
curso, uma vez que o tratamento é necessario.

92 Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. n.° 8.

93 ARTIGO 156.° n.° 2. «Cédigo Penal».

94 ARTIGO 9.° n.° 4, alinea e). «Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro».

9% ARTIGO 3.°, n.° 2. «Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro».

9% ARTIGO 79.° alinea b). «Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro».

97 Regulamento do Exercicio do Direito a Objeccao de Consciéncia. Ordem dos Enfermeiros. 2000.
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Conclusao

Pela analise exposta, concluimos o que a seguir se expoe.

— Se a D. Manuela entrou consciente no hospital, no uso da sua autonomia,
protegida pela deontologia profissional do enfermeiro e pela Lei, s6 a ela cabera
decidir sobre o consentimento para a realizagao da intervencéo cirlrgica e para a
eventual transfusdo sanguinea. A opinido das suas filhas ndo deveré ser tida em
conta, uma vez que isso seria uma violacao grave da liberdade de a propria deci-
dir sobre si.

— Se a D. Manuela chegou inconsciente, o enfermeiro devera decidir tendo
em conta o principio da beneficéncia, também acolhido no seu Cédigo Deonto-
l6gico e na Lei. Neste caso, deveria participar nos cuidados necessarios a reali-
zagao da intervencéao cirlrgica e colocar a transfusdo sanguinea em curso, se pres-
crita. Ou seja, na duvida sobre qual a decisdo da D. Manuela, o enfermeiro tem
o dever de agir no respeito pela sua vida. A opinido das filhas nao deveria ser
levada em consideracao. Se a senhora entrou inconsciente, ndo poderemos saber
qual a sua vontade naguele momento e naquelas circunstancias concretas, pelo
que, agir no sentido da proteccédo da vida, seria a decisdo adequada.

Autores: Anabela Dias, Isabela Albarran, Luisa Hilario,

Manuela Nunes e Sérgio Deodato.
Revisao: Sérgio Deodato Fernandes.
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Caso 8
Dissentimento livre e esclarecido

Situacao

O Sr. Joao tem 61 anos de idade e foi admitido num servico de urgéncia
com quadro de hemorragia digestiva alta activa grave. Tem antecedentes de
alcoolismo e vérios episédios anteriores de rotura de varizes esofagicas, como
complicacdo de doenca hepatica cronica. E-lhe proposta a realizacdo de uma
endoscopia digestiva alta (EDA) de urgéncia. Com as suas faculdades mentais
e de decisdo mantidas, e sem estar alcoolizado, o Sr. Jo&do recusa fazer o
exame.

Todos os profissionais de saude tém conhecimento desta decisao.

Entretanto, o Sr. Jodo fica inconsciente, devido a degradacao do seu estado
clinico. Nessa altura, é decidido transferi-lo para uma unidade de Gastrenterolo-
gia de outro hospital, para realizar a EDA, uma vez que no hospital onde se encon-
trava nao se realizava este exame no periodo nocturno. A equipa de profissionais
que iria recebé-lo no servico de destino é contactada telefonicamente e informada
de toda a situacéo, incluindo da sua recusa em realizar o exame e do seu estado
de consciéncia. E-lhes referido que nao existe nenhum documento assinado em
como recusa a EDA. A equipa do servico de gastrenterologia recusa receber o
Sr. Joéo.
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Questoes emergentes

1 - Devemos respeitar a autonomia desta pessoa e a sua consequente capa-
cidade de decisdo, expressa na recusa em realizar o exame, ou realizé-lo, tendo
em conta que este é considerado fundamental para preservar a sua vida.

Fundamentacao

No ambito dos cuidados de saude, o principio do respeito pelas pessoas sig-
nifica respeitar a dignidade, os direitos e a autonomia daqueles de quem cuida-
mos. Analisaremos o caso a partir dos principios éticos em cuidados de saude e
da perspectiva deontoldgica.

O principio da autonomia diz respeito a “liberdade de fazer escolha relativamente
ao que afecta a vida de cada um"98, ou seja, atribui-se a pessoa o direito de fazer
as suas escolhas racionais, livres de qualquer controlo externo. Este principio adapta-
-se ao caso do Sr. Jodo, pois 0 mesmo esta consciente e livre para tomar as suas
decisdes. Nesta perspectiva, cabe também a cada enfermeiro proteger a autono-
mia daqueles que a perderam, no sentido de a restabelecer, uma vez que no con-
texto hospitalar este direito pode ser, muitas vezes, colocado em causa.

Do principio da autonomia derivam os direitos a informacéo e a confidencia-
lidade. No que respeita a informacao, a pessoa, para fazer a sua livre escolha,
deve estar correctamente informada de todos os dados que englobam a sua
situacéo clinica, o seu progndstico, as suas implicacdes e terapéuticas alternati-
vas, incluindo exames complementares de diagndstico. A pessoa, tendo em seu
poder o conhecimento de todos os factos, decide sobre o que quer para si,
baseando-se nas suas crencas e valores pessoais. Em relacdo ao caso, dada a
gravidade da situacao e a necessidade imperiosa da realizacdo do exame, foi dada
ao Sr. Jodo toda a informacéo, no sentido de ser realizada a endoscopia, pelo que
consideramos a sua recusa como uma escolha consciente.

N&o podemos deixar de ter presente o direito a confidencialidade. Qualquer
escolha que a pessoa faca em relacdo a realizacdo do exame é confidencial,
ficando s6 entre si e a equipa de saude. A respectiva familia pode, por exemplo,
e se for essa a sua vontade, nédo ser informada. Consideramos que, neste caso
concreto, a confidencialidade foi mantida, pois, apesar de ter sido contactada

% BURKARDT; NATHANIEL (2001) p. 41.
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uma equipa de outro hospital, tomando esta conhecimento de todas as informa-
coes relativos ao Sr. Jodo, tal limitou-se ao estritamente necessario, de forma a
dar continuidade aos cuidados de saude. E partiu do pressuposto de que esta
equipa ia ser implicada no plano terapéutico.

Ao reflectirmos no caso presente, o facto de o Sr. Jodo ser portador de ante-
cedentes alcodlicos, pode questionar-se a autonomia, pelo que os profissionais
de saude devem certificar-se de que a decisdo tomada por ele foi feita cons-
cientemente e sem influéncia de éalcool.

A anélise do principio da beneficéncia impele o profissional de saude a pro-
curar atender a pessoa da melhor maneira e fazer tudo ao seu alcance, tendo em
vista a melhoria do seu estado, da forma que considere mais adequada. Ou seja,
subjaz o conceito de fazer o bem que é condicao “sine qua non da profissdo de
Enfermagem 9. Noutra perspectiva, podemos considerar que beneficéncia “pres-
supde o equilibrio dos incomodos e dos beneficios, conduzindo a resultados posi-
tivos ou beneficios” 100, De acordo com este principio, a equipa de saude, quando
decidiu transferi-lo para outra unidade, terad adoptado uma atitude paternalista, ou
seja, procurou o melhor, ou bem, para o Sr. Jodo. Todavia, estavam a decidir em
sentido contrario ao que o Sr. Jodo queria para si, quando estava consciente, colo-
cando em causa o principio da autonomia.

O terceiro principio que abordamos é o da ndo-maleficéncia, segundo o qual “a
prevencgao e a remocéao de situacdes prejudiciais &, para a enfermeira, um dever prima
facie" 101, ou seja, é a “obrigacado que se deve cumprir, a menos que ela entre em
conflito, numa situacéo particular, com um outro dever de igual ou maior porte” 102,

A ndo-maleficéncia, por pretender “primeiro ndo causar dano”, “serve de guia
para a pratica dos profissionais de cuidados de salde 103 e refere-se a “males nao
morais e sobretudo a males corporais” 104, Este principio pode ligar-se ao de duplo
efeito, segundo o qual é possivel realizar accdes das quais resultem dois efeitos:
um bom desejado e outro mau que é tolerado. Neste caso concreto, se o Sr. Jodo
realizasse a EDA, o efeito bom poderia ser o diagnéstico exacto da sua situagao
e a resolucdo do problema de saude, e o efeito tolerado ou mau, poderia ser, por

99THELAN let al.] (1996) 22.
100 Davis e Aroskar, citado por THELAN [et al.] (1996) 22.
101 Davis e Aroskar, citado por THELAN [et al.] (1996) 22.
102 http://www.bioetica.ufrgs.br/primafd.htm.
103 Krekeler, citado por THELAN [et al.] (1996) 22.
104 QUEIROS (2001) 58.
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exemplo, o traumatismo causado pela entubacao, que deveria assim ser reduzido
a0 maximo possivel.

O principio da justica diz respeito a igualdade dos direitos para todos as pes-
soas. Respeité-lo € um dever universal. Todavia, justica significa também afas-
tar-se da igualdade de tratamento sempre que as situacoes concretas das pes-
soas em causa sejam diferentes. Daqui surge o conceito de que os cuidados de
saude devem ser distribuidos de forma equitativa, ou seja, tendo em conta as
reais necessidades de cada um.

Em termos deontoldgicos, o Cédigo define o comportamento que a comunidade
espera dos enfermeiros, tendo sempre como referéncia o cuidado que é devido a
cada cidadéo, no respeito pelos seus direitos e pelas suas necessidades. Perante a
situacdo em andlise, devemos ter em consideracdo que “as intervengdes de enfer-
magem sé&o realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana”1%5, Também “o enfermeiro no seu exercicio, observa os valores
humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos (...) e assume o dever de cui-
dar da pessoa sem qualquer discriminacéo (...) e abster-se de juizos de valor sobre
0 comportamento da pessoa assistida e nao impor 0s seus proprios critérios e valo-
res no ambito da consciéncia e da filosofia de vida”1%, pelo que ha que colocar o Sr.
Jodo em primeiro lugar e actuar de forma a respeitar o seu interesse e a sua vontade
e ainda abster-se de ajuizar e de impor critérios que sdo 0s nossos e ndo os dele.

O enfermeiro faz parte da equipa de salde que presta cuidados ao Sr. Joao,
assumindo o dever de: “actuar responsavelmente na sua érea de competéncia e

reconhecer a especificidade das outras profissoes (...), trabalhar em articulagao
e complementaridade com os restantes profissionais (...), integrar a equipa de
saude (...) com a responsabilidade que lhe é prépria, nas decisoes (...)"197. Nao

podemos esquecer que esta pessoa necessita de cuidados, quer médicos quer
de enfermagem, mas ndo é "“propriedade” de nenhum dos profissionais. Tem
direitos que devem ser respeitados, como o direito de recusar efectuar o exame
e 0 possivel tratamento proposto.

A pessoa tem mesmo o direito a rejeitar ou aceitar determinado procedimento,
nao devendo ser penalizada pela sua decisdo. E, de acordo com o Cédigo, o enfer-
meiro deve “respeitar, defender e promover o direito ao consentimento informado™ 108,

105 ARTIGO 78.°, n.° 1. «Cdédigo Deontologico do Enfermeiro».

106 ARTIGO 81.°. «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro».

107 ARTIGO 91.°. «Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro».

108 ARTIGO 84.°, alinea b). «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro».
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Da decisao de realizar o exame contra a vontade do Sr. Jodo podem resultar
conflitos nas relacoes interprofissionais, que necessitam de reflexao critica e de
questionar se as opcoes tomadas sdo as que beneficiam a pessoa assistida.

Deste modo, se o enfermeiro nao estivesse de acordo com a decisao de pre-
tender realizar a EDA, contrariando a vontade do doente, podia invocar objeccao
de consciéncia a cuidados inerentes a essa situagcdo, conforme previsto no
Artigo 92.° do CD, desde que procedessem de acordo com o Regulamento do
Exercicio do Direito a Objeccao de Consciéncia da Ordem dos Enfermeiros.

No plano juridico, a pessoa, enquanto cidadao, tem consagrado um conjunto
de direitos, em Convencgdes Internacionais, na Constituicdo da Republica Portu-
guesa e em diversas leis. Na situacdo particular de doenca, a pessoa tem tam-
bém consagrados direitos especificos em diversos diplomas legais.

A Convencao para os Direitos do Homem e da Biomedicina e a Carta dos
Direitos Fundamentais da Uniao Europeia prevéem claramente o consentimento
livre e o esclarecido para a pratica de cuidados de saude. Em Portugal, a Carta
dos Direitos e Deveres dos Doentes'% consagra também o consentimento como
um direito basilar na relacdo da pessoa doente com os servicos de saude. No
caso em anélise, o Sr. Jodo fez valer o seu direito, ao expressar a sua vontade
de nao querer realizar o exame. Assim, se o realizassem estariam a cometer uma
ofensa ilicita a sua vontade, violando a sua autonomia.

A equipa do servico de gastrenterologia de destino, sabendo da vontade
expressa do doente, enquanto detentor de todas as suas capacidades, de nao
realizar o exame, agiu no sentido de respeitar a sua vontade.

Conclusao

Considerando que a tomada do Sr. Joéo é vélida, por se encontrar com capa-
cidade e competéncia para tomar decisdes, todos os esforcos tém de ser feitos
no sentido de respeitar a sua vontade expressa, o seu dissentimento livre e escla-
recido.

Autores: Claudia Conceigéo, Joao Simoes, Olga Possidoénio,
Ondina Santos, Sérgio Palmeirinha.
Revisdo: Sérgio Deodato Fernandes.

109 Ministério da Saude, 1998.
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Caso 9
“Quero ver o meu bebe...”

Situacao

A D. Isabel, nome que atribuimos a uma jovem de 26 anos de idade, desen-
volveu uma patologia do foro neurolégico, trés meses apods o parto do Unico filho,
obrigando a internamento para estudo, num servico de neurologia, durante algu-
mas semanas. Nesse periodo, teve um agravamento progressivo do estado de
salde, surgindo insuficiéncia respiratéria, e foi transferida para uma unidade de
cuidados intensivos para ser submetida a ventilagdo mecanica.

Aquando da admissdo na UCI, apresentava tetraplegia e dificuldade respiraté-
ria. Foi conectada a prétese ventilatéria, situacao que se tornou uma barreira a comu-
nicacao verbal, mantida até esse momento. Numa primeira fase, os exames apre-
sentavam resultados negativos — exames mais especificos confirmaram tratar-se de
uma doenca neuroldgica grave e rara, incurdvel, que inevitavelmente a levaria a
morte. Nesta altura, foi comunicada esta informacao ao marido e aos pais da utente.

Um dia, durante a prestacéo de cuidados de higiene e conforto, a Isabel apre-
sentou um facies e um olhar angustiados. Houve repercussao hemodinamica tradu-
zida por taquicardia, hipertenséo arterial e desadaptacéo do ventilador. Os enfermei-
ros de servigo tentaram perceber a causa da sua agitacao, utilizando o cédigo de
comunicacéo habitual, previamente combinado com a utente: se quisesse dizer nao,
a Isabel fechava os olhos; se quisesse dizer sim, mantinha os olhos abertos. Os -

-327 -



Codigo Deontoldgico do Enfermeiro

enfermeiros foram perguntando (Quer mudar de posicdo? — Quer dgua? — Quer saber
algum aspecto sobre a sua doenca? — Tem frio?), sem conseguirem perceber a razdo
da sua agitacdo e ansiedade, nem entender exactamente o que ela queria. Isabel come-
cou a chorar como, até entao, nunca tinha feito, o que os deixou angustiados e preo-
cupados... Falaram com calma, respeitaram a sua dificuldade, foram explicando que
nado desistiriam até perceberem o que ela queria dizer — facto que a ajudou a acalmar.

Depois, foram perguntando sobre tudo o que se lembravam, até que per-
guntaram se era algo relacionado com a sua familia e ela...deixou os olhos aber-
tos. Fizeram mais perguntas e finalmente perceberam o que ela queria... estava
a pedir para ver o seu bebé, no momento com seis meses de idade. Ja ndo o via
desde que tinha dado entrada no hospital, ha trés meses.

Os enfermeiros disseram imediatamente que ndo havia problema, e decidi-
ram que levariam a cama para o corredor com o ventilador no carro portatil, de
maneira a que o bebé nao tivesse de entrar dentro da unidade. Surgiu um grande
empenho e unanimidade na equipa de enfermagem para concretizarem o seu
pedido. Prometeram a utente que, assim que fosse a hora da visita, conversa-
riam com os seus familiares para combinar tudo. Assim foi... Isabel ficou calma
e todos os parametros hemodinamicos estabilizaram.

Na hora da visita, veio o seu marido. Colocada a questao, recusou e man-
teve-se irredutivel: ndo queria trazer o bebé. Surpresos com a resposta, os enfer-
meiros argumentaram e a Isabel manifestou-se com alteracdo de sinais vitais,
mostrando-se agitada, ao ouvir a resposta do marido.

Falaram com a chefia e, nos dias seguintes, nas horas das visitas, tentaram
gue o marido mudasse de opinido e ele manteve a sua posicdo. Foram cerca de
dez dias neste processo.

A Isabel desistiu de Ihe pedir a ele — e pediu entdo a mae (avd do bebé), que ace-
deu ao pedido, na quarta-feira a noite. Ficou combinado que traria o bebé no sabado,
na hora da visita, das 13 as 14 horas. Na quinta-feira, a doente apresentou hipertermia
e sexta confirmou-se sépsis. Foi sedada e curarizada para ser possivel ventilé-la efi-
cazmente. No sabado, as 13 h 10 m, a doente faleceu, e nunca chegou a ver o filho.

Questoes emergentes
1 - A D. Isabel tem direito a ver o bebé, estando internada no servigo?

2 — Face a atitude negativa reiterada do pai da crianca, logo no primeiro dia,
poder-se-ia ter agido de outras formas? O que fazer quando o pai, detentor do
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poder paternal, recusa que a mae veja o filho, tendo conhecimento prévio de que
a sua esposa ira falecer, portanto, sabendo que se trata de um ultimo pedido?

Fundamentacao

Os enfermeiros confrontaram-se com um dilema ético-juridico, ja que “as
situacoes éticas surgem quando a decisao moral de uma pessoa entra em con-
flito com a decisdo moral de outra”119, afirma Krekeler e as situacdes juridicas
respeitam ao exercicio de direitos e cumprimento de deveres.

Neste caso, temos, por um lado, a senhora privada de si fisicamente (devido a
doenca do foro neurolégico), privada do seu filho, da sua familia, do seu lar, privada
de defender os seus direitos. Pede a terceiros — aos enfermeiros — para a ajudarem
a ver o filho. Por outro lado, temos o pai, que também tem direitos sobre a crianga,
que impede a concretizacao do desejo e direito da sua mulher, méae do bebé.

A equipa de profissionais da UCI, mais particularmente a equipa de enfer-
magem, desconhecia o que mais podia e devia fazer, desenvolvendo a iniciativa
de participar a informacédo e o problema a chefia e tentar sensibilizar o marido
da utente para concretizar o pedido desta. O processo foi demorado e infruti-
fero — no relato, os profissionais descrevem ter vivido sentimentos de frustra-
¢ao e culpabilizacado por ndo terem conseguido ser eficazes na resolugéo do pro-
blema, isto é, por ndo terem satisfeito um ultimo pedido de uma utente, para
ela tdo importante.

Na Constituicao da Republica Portuguesa esté escrito, no que se refere a fami-
lia, ao casamento e a filiagdo, que “os cdnjuges tém iguais direitos e deveres,
quanto a capacidade civil e politica e a manutencdo e educacéo dos filhos”111.

Também referente ao exercicio do poder paternal, afirma-se no Cédigo Civil
que “Na constancia do matrimonio, o exercicio do poder paternal pertence a
ambos os pais” 112 e prevé-se, face ao impedimento de um dos pais exercer o
poder paternal, que “quando um dos pais nao puder exercer o poder paternal por
auséncia, incapacidade ou outro impedimento, cabera esse exercicio unicamente
ao outro progenitor”113,

110 Citado por THELAN (1996) 33.

111 ARTIGO 36.° n.° 3. «Constituicdo da Republica Portuguesa».
112 ARTIGO 1901.°, n.° 1. «Cédigo Civil».

113 ARTIGO 1903.°. «Cddigo Civil».
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De facto, foi a isto que assistimos neste caso. A méae do bebé estava impe-
dida de exercer as suas responsabilidades parentais por situagao de doenca grave
pelo que o pai assumiu o poder paternal. Até aqui, poder-se-ia entender que esta
tudo previsto na lei.

Mas era o pai o Unico detentor do poder paternal? A inibicdo da mée para o
exercicio do poder paternal ndo estava titulada por sentenca judicial. Tratava-se,
portanto, de uma impossibilidade de facto. Por outro lado, mesmo considerando
esta impossibilidade, ela ndo perdeu o direito de ver o seu filho. Portanto, agindo
daquela maneira, o marido esta a exceder os limites do exercicio do seu direito
ao poder paternal e a violar um direito da esposa, pelo que é legitimo pedir ao tri-
bunal que assegure a tutela deste direito da D. Isabel.

Os enfermeiros perceberam o problema de Isabel, comunicaram ao familiar
de referéncia (conjuge) e confrontou-se com a recusa do familiar em aceder ao
pedido. De acordo com o Artigo 81.° do Cédigo Deontolédgico, abstiveram-se de
fazer juizos de valor.

Comunicaram a situacdo ao superior hierarquico — Chefe de Enfermagem —
que, por sua vez, comunicou ao Director Clinico do Servico. Perante o facto de
nao se ter obtido mais nenhuma resposta, foram conversando com o esposo de
Isabel, mostrando-se disponiveis para o ouvir, tentando compreender a causa
desta recusa (que nunca foi referida). Procuraram apoiar o familiar, insistindo para
gue o senhor percebesse que a esposa tinha direito a ver o filho.

Poder-se-ia pensar que o pai da crianca estivesse a viver sentimentos de
negacao relativos ao prognéstico da doenca da esposa, porque ndo & apenas o
doente que passa por diversas fases do seu processo de doenca. Segundo
Sorensen & Luckmann, muitas pessoas passam por um periodo de choque
quando conhecem os diagnésticos ou prognosticos, particularmente se estes
forem graves. “Os individuos em estado de choque séao frequentemente inca-
pazes de pensar de forma clara ou de agir racionalmente. O comportamento que
assumem pode néo fazer sentido nem para eles proprios nem para 0S outros.
Agem automaticamente ou de forma inapropriada”114. Enquanto profissionais de
salde, compreende-se que tanto utentes quanto familiares respondam de dife-
rentes maneiras ao impacte da doencga nas suas vidas. Mas ndo pode, por isso,
deixar de se defender os direitos de quem nao tem oportunidade ou capacidade
de o fazer por si.

114 SORENSEN & LUCKMANN (1998) 456.
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Nestas situacOes, tem de existir o envolvimento de uma equipa interdisci-
plinar que tenha competéncia para a tomada de decisao.

Reportando-nos ao Codigo Deontolédgico, “o enfermeiro, no seu exercicio,
observa os valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em
que este se integra e assume o dever de respeitar e fazer respeitar as opcoes
politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condigbes para que ela
possa exercer, nestas areas, os seus direitos”115.

Por isso, além de exercer, junto dos superiores hierédrquicos, uma mais forte
e mais continua pressao com os instrumentos de que dispomos — Regulamento
do Exercicio Profissional, Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, a Carta de Direi-
tos e Deveres dos Utentes, Declaragao dos Direitos da Crianca e a Convencéao
sobre os Direitos da Crianca. Poderia ser um caso colocado & Comisséo de Etica
do hospital ou de pedido de parecer juridico institucional.

Ha que recordar os direitos da crianca, que prevalecem, de acordo com a pro-
pria Convencao dos Direiros da Crianca. No extremo, pode ser denunciado ou
pode ser feita queixa judicial (ao Estado), através do Ministério Publico e do Tri-
bunal de Menores, que tém autoridade para poder intervir no interesse da crianga,
uma vez que esta nao tinha idade para manifestar a sua opiniao, e o responsavel
parental tomou uma decisdo que colidiu com os direitos do outro conjuge.

Dada a impossibilidade de espera, seria equaciondvel uma forma célere, como
€ 0 caso de uma providéncia cautelar'1® que, antes de todos os contraditérios de
que é feito um processo judicial, desse a Isabel a possibilidade de ver o seu bebé e
s6 depois discutir se essa era a solucdo adequada. A morte aniquilou a possibilidade
de uma das duas solucdes, efectivando a vontade do mais forte, neste caso o marido.

Podia dar-se o caso de também o tribunal decidir pela ndo presenca da crianca
na U.C.l. ou ainda o processo ser demasiado demorado, mas pelo menos ter-se-
-lam explorado todas as possibilidades de tanto a mae como a crianca poderem
estar juntas uma ultima vez.

115 ARTIGO 81.°, alinea f). «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro».
116 “Providéncia cautelar” ¢ uma forma de processo judicial, que permite uma actuagéao rapida, mesmo antes
de obtida a sentenca judicial.
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Conclusao

Face ao exposto, concluimos que:

—a D. Isabel tem direito a ver o bebeg,

— face a atitude negativa reiterada do pai da crianga, logo no primeiro dia,
poder-se-ia ter agido de outras formas, nomeadamente pedindo parecer da Comis-
sdo de Etica e dos juristas do hospital, no sentido de accionar os meios que per-
mitissem assegurar o direito da mae em ver o seu filho.

Autora: Fernanda Paula Leal.
Revisao: Lucilia Nunes.
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Caso 10
Final Feliz

Situacao

“Uma parturiente, de 24 anos, deu entrada numa maternidade em trabalho
de parto, onde permaneceu cerca de 18 horas. A dilatagdo nao progredia. Foi feita
a monitorizacao cardiaca fetal que registou ritmo irregular e frequéncia de 65 bati-
mentos por minuto, sem qualquer melhora com o uso de medidas conservado-
ras. A apresentacao é vértex com 3 cm de dilatacdo cervical. O seu médico assis-
tente explica-lhe que serd necessario realizar uma cesariana, atendendo ao
sofrimento fetal. A senhora recusa a proposta dizendo que cesariana nao.” 117

Quando a parturiente entra, é-lhe explicado que ird para a sala de dilatagao,
que ird ser ligada a um aparelho, o cardiotocdgrafo, que permitira, através da ana-
lise do seu registo, ir avaliando o bem-estar fetal, através da resposta dos bati-
mentos cardiofetais as contraccdes uterinas. E-lhe também explicado que serao
feitas avaliacbes materno-fetais através de toque vaginal para verificacdo da dila-
tacao e do tipo de colo, da apresentacao fetal, caracteristicas do liquido amniético,

117 Esta situacao encontra-se descrita em NEVES, M. C. Patrao; PACHECO, Susana (coord.) — Para uma Etica
de Enfermagem. Desafios. Coimbra: Gréfica de Coimbra, 2004. p. 441.
Apos a descricao (aqui transcrita), sao levantadas duas perguntas, sem outro comentério — “Terd a Sr.? B
o direito de recusar a cesariana no exercicio da sua autonomia? Os direitos do feto ndo se sobreporao a
decisdo materna?”.
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entre outras. Também Ihe é explicado que se houver suspeita de sofrimento fetal
ou de alguma incompatibilidade, podera ser necessario optar por cesariana. A par-
turiente foi informada de que podera solicitar todos os esclarecimentos que jul-
gar necessarios.

Ao fim de 18 horas, a parturiente apresenta apenas trés centimetros de dila-
tacdo e o feto da sinais de sofrimento fetal (bradicardia de 65 b/m, ritmo irregu-
lar sem melhoria apds medidas conservadoras). E decidida a cesariana. A partu-
riente € informada, mas recusa.

Questoes emergentes

Estamos face a uma parturiente que, apds ter sido detectado sofrimento
fetal, sem melhoria ap6s Vvérias tentativas conservadoras, se recusa a fazer cesa-
riana, apesar da vida do feto estar em risco.

1 — A parturiente pode recusar fazer uma cesariana quando o seu feto se
encontra em sofrimento? A parturiente terd sido devidamente informada e escla-
recida?

2 — Os direitos do feto ndo se sobrepdem a decisdo materna?

Fundamentacao

E suposto que, de acordo com as rotinas existentes, a chegada a materni-
dade em inicio de trabalho de parto, a parturiente seja atendida por um enfer-
meiro ou médico, sejam verificadas as anélises e as ecografias realizadas durante
a gravidez e, seguidamente, apés informacéao do médico ou do enfermeiro é pro-
posto a parturiente ler e assinar a Declaracdo do Consentimento Informado.

O caso nao descreve se tal aconteceu ou néo.

Portanto, reforcemos que tanto o enfermeiro como o médico tém a respon-
sabilidade de informar a parturiente, desde o inicio, no respeito pela dignidade do
ser humano - o consentimento € entendido como concordancia ou discordancia
em relacdo a actos que possam ser praticados na pessoa. Considera-se livre e
esclarecido quando foi validada a compreenséao da informacéao veiculada e a pes-
soa livremente, voluntariamente e sem coacgao, consente no que lhe é proposto.

O médico e o enfermeiro devem informar e comunicar a parturiente de uma
forma clara, eficaz e concisa, quais os beneficios, os riscos, os efeitos secunda-
rios, as vantagens e as desvantagens de todas as intervencgoes.
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No entanto, a parturiente pode nao querer ser informada, dar o seu consen-
timento e este pode com toda a legitimidade ser aceite.

Na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e, posteriormente, na Con-
vencdo dos Direitos do Homem e da Biomedicina, é referido que a pessoa tem
o direito a dar ou a recusar o seu consentimento, antes de qualquer acto dos pro-
fissionais de saude, ou da participacdo em investigacao ou ensaio clinico. Pode
aceitar, recusar ou mesmo alterar a sua decisdo, sempre de livre vontade.

Assim se compreende que a pessoa tenha de ser competente para escolher,
receber e compreender a informacéo, nao ser influenciado e decidir autorizar (ou
nao) na proposta terapéutica ou de cuidados. Segundo Osswald (2004:58), “é
necessario encontrar uma solucdo que seja eticamente aceitavel e que ndo ofenda
0s costumes, que seja valida legalmente, de forma a defender os médicos e
outros profissionais de salde de acusacdes de negligéncia, de lesdes corporais
e até de homicidio voluntario”, que refere ainda que “néo deve ser atribuido papel
decisério exclusivo a nenhum dos intervenientes no processo, com obvia exclu-
sdo de situacoes de emergéncia, em que a decisdo ndo se compadece com
demoras e terd de caber ao médico”. Reafirme-se que, ainda que com o con-
sentimento assinado, a pessoa pode revogar o consentimento dado.

E dever do enfermeiro, de acordo com o Artigo 84.°, alineas a) e b), do seu
Codigo Deontoldgico e no respeito pelo direito a autodeterminacao, “informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” e “respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” e ainda de
"atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacao ou explici-
tacdo feita pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem”. Tem o dever
de informar sobre o tipo de cuidados que vai prestar, a sua finalidade e as suas con-
sequéncias, as suas vantagens e desvantagens. Por outro lado, tem uma proximi-
dade privilegiada para esclarecer qualquer duvida ou dificuldade na compreensao
da informacéo transmitida pelo médico ou outro profissional de salde e de alertar
estes para a necessidade de melhor esclarecimento, neste caso da parturiente.

A questdo que se coloca, a seguir, é se a parturiente pode recusar fazer uma
cesariana quando o seu feto se encontra em sofrimento.

Neste caso, encontramo-nos perante um dilema ético e a resolucdo nédo é
facil, porque as dificuldades na escolha da alternativa requerem tipos de acgao
que sejam aceitaveis e que o sejam no seio da equipa de salde, visto que o enfer-
meiro, enquanto membro desta e de acordo com o Artigo 91.° do Cédigo Deon-
tolégico, tem o dever de trabalhar em articulagdo e complementaridade com os
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restantes profissionais de saude, reconhecendo a especificidade de cada profis-
sao, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de cada um,
actuando responsavelmente na sua drea de competéncia, colaborando com a res-
ponsabilidade que Ihe é propria, nas decisoes.

A parturiente pode recusar fazer a cesariana, apesar de estar a colocar em
risco a vida do seu filho e a dela propria. O que fazer perante a recusa?

Clarificar e validar a informacao dada, no sentido de se assegurar que 0s ris-
cos foram efectivamente entendidos, e, perante a recusa, devem ser novamente
explicados todos os procedimentos, perguntado se tem alguma duvida, se pre-
cisa de ser esclarecida nalgum ponto. Perante nova recusa, a parturiente e a
equipa de saude devem assinar a declaracdo de recusa para qualguer acto médico,
cirdrgico ou anestésico.

Pergunta-se: e o companheiro da parturiente, pai do feto, pode autorizar a
cesariana? Ndo, porque a parturiente esta plenamente consciente dos seus actos.

E os direitos do feto, ndo se sobrepdem a decisdo materna?

O enfermeiro, no cumprimento do Cédigo Deontoldgico e das leis vigentes,
tem o dever de proteger e defender a vida humana''é, em qualquer circunstan-
cia, sem distincdo da sua natureza intra ou extra-uterina.

Como respeitar os diferentes interesses e os valores em jogo?

Nao temos de ver apenas a perspectiva da parturiente e o seu direito a auto-
determinacéo. Se, por um lado, estd o direito da parturiente de dispor livremente
do seu corpo, por outro, esta o direito do feto a vida e a ser reconhecido como
um novo ser humano.

De acordo com o Artigo 66.° do Codigo Civil, o feto sé adquire personalidade
juridica no momento do nascimento completo e com vida, s6 a partir dai é titu-
lar de direitos e obrigacdes. No entanto, ouvido o Procurador-Geral do Tribunal
de Familia e Menores, este é de opiniao que, perante este caso, guem quer que
0 ajuize serd de opinido que o feto é uma pessoa, que € um ser humano desde
o inicio do trabalho de parto e que, como pessoa que €&, tem direito a vida.

A este propésito, cite-se que “a personalidade juridica, isto é, o reconheci-
mento pelo Direito de que determinada realidade é susceptivel de ser titular de
direitos e estar adstrita a obrigacdes, traduzindo o cerne do tratamento do ser
humano como pessoa e ndo como coisa — isto no que respeita as pessoas fisi-
cas, sem levar em consideracdo as pessoas colectivas —, levaria, numa primeira

118 ARTIGO 82.° alinea a). «Codigo Deontolégico do Enfermeiro».
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observacéo, a pensar que o Direito so tutelaria o ser humano apds o seu nasci-
mento. E que, cumpre referir, entende-se, segundo o disposto no Artigo 66.°, n.° 1,
do Codigo Civil, que a personalidade juridica do ser humano se adquire “no
momento do nascimento completo e com vida”. Nada existe, porém, de mais
falso: o Direito nao faz depender a tutela do ser humano da aquisicéo de perso-
nalidade juridica.”11® Ou seja, ndo ¢ a personalidade juridica que justifica o trata-
mento dado pelo Direito ao ser humano, antes é a circunstancia desse ser ter
natureza humana que justifica que o direito Ihe reconhecga personalidade juridica.

A personalidade juridica € uma consequéncia e ndo uma causa da intervencao
do Direito na tutela do ser humano — o valor primario, superior e causal é o ser
humano, garantindo-se a inviolabilidade da sua vida e o respeito pela sua dignidade.

Ora, voltando a recusa, lembremos que o Artigo 157.° Cédigo Penal afirma
que "Para o efeito do disposto no nimero anterior, o consentimento sé é eficaz
quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagnéstico e a
indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da intervencéo ou do tra-
tamento, salvo se isso implicar o conhecimento de circunstancias que, a serem
conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis
de Ihe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica”. Por via de regra, ndo existe
um dever de tratar quem recusa pelo que, por mais irracional e prejudicial que se
revele a recusa, tem de ser respeitada — ainda que a pessoa recuse a continua-
gao do tratamento necessario ou se nao se quer submeter a intervencao que o
pode curar, ndo ha qualquer hipétese de legitimacdo de uma cura coactiva.

Caso diferente é este, da parturiente.

Perante a recusa da parturiente em efectuar a cesariana, o médico pode deci-
dir efectuar esta ao abrigo do Artigo 150.° do Cédigo Penal, que refere “as inter-
vencoes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da expe-
riéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo
com as leges artis, por um meédico ou por uma pessoa legalmente autorizada,
com intencao de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenca ou sofrimento,
lesdo ou fadiga corporal, ou perturbacao mental, ndo se consideram ofensa a inte-
gridade fisica”.

Assim, o médico decisor deve nomear outro médico ou enfermeiro, para
entrar em contacto com o Tribunal e o Procurador de turno com toda a certeza

119 OTERO, Paulo — Personalidade e Identidade Pessoal e Genética do Ser Humano.
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que ordenara avancar para a cesariana o mais rapido possivel. Face a uma recusa,
devera tentar tornear-se essa recusa contactando o juiz do Tribunal de Familia e
Menores, e solicitando o suprimento judicial do consentimento em falta. Se o
médico ndo o fizer e dal resulte grave dano para o feto ou para a mae, poderéa ser
considerado negligéncia médica.

Apesar da decisao do Tribunal se sobrepor a da méae, esta ndo perde o poder
paternal.

Conclusao

A parturiente pode recusar fazer uma cesariana quando o seu feto se encon-
tra em sofrimento, ndo obstante ter sido devidamente informada e esclarecida.
Se mantiver a recusa, a situacao pode ser colocada ao Tribunal e solicitado o supri-
mento do consentimento em falta.

Autor: Fernando Manuel de Oliveira Carreira.
Revisdo: Manuela Amaral.
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Orientacdes relativas as atribuicoes
do enfermeiro circulante

De acordo com a posicdo assumida pela Comissao de Especialidade de Enfer-
magem Meédico-Cirlrgica, na sequéncia do trabalho conjunto desenvolvido por
esta Comissao e a AESOP, em conformidade com orientacdes europeias e inter-
nacionais relativas as atribuicdes dos enfermeiros no bloco operatério, a Ordem
dos Enfermeiros considera que:

1 — o bloco operatério é uma unidade de prestacdo de cuidados de saude
onde, pela especificidade da natureza dos cuidados ai desenvolvidos, se con-
centram riscos de variada ordem, tornando a manutencao e seguranca do
ambiente cirdrgico em fungdes centrais desenvolvidas pelos enfermeiros em con-
texto peri-operatorio;

2 — por manutencao e seguranca do ambiente cirirgico entende-se o con-
junto de intervencoes que se tornam a garantia da observancia de todas as medi-
das ambientais e de segurancga:

— para o doente, que se submete a cirurgia invasiva e procedimentos anes-
tésicos, cujas necessidades estdo devidamente identificadas;

— para os restantes profissionais da equipa, para quem o foco de atengéo é
0 conjunto dos procedimentos cirlrgicos e anestésicos que garantam ao doente
cirurgico o usufruto do melhor que a cirurgia a que se submete pode proporcio-
nar.
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E neste escopo que assentam as atribuicoes do enfermeiro circulante, sendo
este o profissional que, no conjunto da equipa cirtrgica, tem como atribuicbes
especificas a reducéo dos riscos inerentes a natureza dos cuidados no bloco ope-
ratério, pela promocéao da seguranca do doente e dos restantes profissionais e o
suporte necessario a qualidade do acto cirurgico no que ao ambiente diz respeito.

O enfermeiro circulante é o profissional de enfermagem que, no desempe-
nho das suas competéncias, tem como foco de atencdo as necessidades do
doente cirurgico, e assenta a sua tomada de decisdo nos conhecimentos cienti-
ficos e técnicos que lhe permitem conhecer e compreender a complexidade do
ambiente em que desenvolve as suas intervencoes, incluindo em situacdes de
emergéncia ou de limite.

E com base nos pressupostos aqui enunciados que compete ao enfermeiro
circulante, nomeadamente:

— identificar as necessidades individuais do doente, em contexto peri-opera-
torio, e intervir em conformidade;

— planear, organizar, delegar, comunicar, coordenar e avaliar as actividades
da restante equipa de enfermagem e de outros profissionais funcionalmente
dependentes;

— gerir e partilhar informacéo necessaria e pertinente relativa ao doente e ao
ambiente, com a restante equipa multiprofissional;

— controlar o tempo (turnover), garantindo que este recurso seja utilizado em
funcédo das necessidades e no sentido da rentabilizacdo méxima dos recursos exis-
tentes;

— controlar e limitar a circulacdo de pessoas no decurso do acto cirlrgico;

— providenciar materiais adequados e 0 equipamento necessario ao tipo de
cirurgia, e verificar a correcta funcionalidade.

A Ordem dos Enfermeiros, face a relevancia que decorre das atribuicoes aqui
enunciadas, independentemente do contexto e estatuto juridico da organizacédo
prestadora de cuidados de saude e no cumprimento do estatuido, no que res-
peita ao seu designio fundamental (Artigo 3.°, ponto 1, do D. L. n.° 104/98, de 21
de Abril), na assuncao da sua responsabilidade pela promocao da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a populacdo e pelo controlo e pela regula-
¢do do exercicio profissional dos enfermeiros, assegurando a observancia das
regras de ética e deontologia profissional, afirma:
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1 —a fungcado de manutencéo da seguranca do doente e do ambiente neces-
sdrio ao acto cirurgico, tal como definido neste documento, sé pode ser assegu-
rada por enfermeiros;

2 — a responsabilidade, para que tal funcdo no BO seja assegurada, é do
enfermeiro circulante;

3 — a substituicdo na funcao acima referida por quem nédo é enfermeiro, em
todo ou em parte, independentemente do periodo de tempo em que se verifi-
que, sera considerado exercicio ilegal da profisséo;

4 — os membros da Ordem, por sujeicdo a deontologia profissional, nomea-
damente ao constante do Artigo 76.°, al. (i) do D. L. n.° 104/98, de 21 de Abril,
incorrerdo em violacdo dos seus deveres sempre que pactuem com praticas ten-
dentes ao ndo respeito pelo enunciado nos pontos anteriores ou, se delas tive-
rem conhecimento, omitirem a necessaria comunicacdo a Ordem dos Enfermei-
ros;

5 —a Ordem dos Enfermeiros reserva-se o direito de apresentar queixa aos
6érgaos e / ou organismos competentes sobre as entidades que implementem
medidas conducentes a nao salvaguarda dos enunciados constantes desta cir-
cular, independentemente da figura juridica que as constitui.

As orientacoes ora produzidas tém como finalidade Ultima a proteccéo do cida-
ddo que é submetido a cirurgia invasiva e / ou a procedimentos anestésicos, na
perspectiva de garantir a confianca na seguranca e na qualidade dos cuidados de
enfermagem em BO, que cada cidadao tem o direito de esperar sempre que usu-
frui das respostas que os avancos cientificos, tecnoldgicos e do conhecimento
humano na salde e na enfermagem permitem.

A Bastonaria

Enfermeira Maria Augusta Sousa

Lisboa, 7 de Setembro de 2004.
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Tomada de posicao sobre a interrupcao voluntaria
da gravidez (IGV)

A Ordem dos Enfermeiros tem como designio fundamental: “promover a
defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados & populacado, bem
como o desenvolvimento, a regulamentacdo e o controle do exercicio da profis-
sao de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia
profissional” (Artigo 3.° dos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros).

Um dos deveres deontolégicos a que os enfermeiros estao obrigados € o de
"exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populacédo” (Artigo 76.°, dos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros) e ainda: “o
enfermeiro no respeito do direito da pessoa igual a vida, durante todo o ciclo vital,
assume o dever de atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que pro-
tege e defende a vida humana em todas as circunstancias” (Artigo 82.°, dos Esta-
tutos da Ordem dos Enfermeiros).

Assim, no que concerne a uma tomada de posicao sobre Interrupcdo Volun-
téria de Gravidez (IVG), ha que ter em conta o que a seguir se indica.

A IVG é uma problemaética em permanente discussao e debate social, sem
que se consiga chegar a um consenso, visto ser um tema que toca valores muito
profundos de cada pessoa, como o da inviolabilidade e respeito pela vida e o carac-
ter Unico e insubstituivel de cada ser humano. No entanto, actualmente poucos
sa0 0s que adoptam uma postura de total intransigéncia relativamente a IVG, ape-
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sar de limitarem o recurso ao abortamento apenas a casos verdadeiramente
excepcionais, dignificando ao méximo o respeito pela vida humana.

A lei portuguesa, continuando a manter a regra geral da punibilidade do abor-
tamento, enquanto “acto de extrair ou de forcar a expulsdo do Utero, do produto
da concepcéao antes da sua viabilidade”, descriminaliza-o em certas circunstan-
cias terapéuticas, ético-criminoldgicas (violagao) ou eugénicas, sem que isso sig-
nifique que o preconiza. Pressupde, também, o livre consentimento dos pais,
sendo por isso eticamente reprovavel impd-lo, no entanto, desde que obede-
cendo aos critérios da lei da descriminalizacdo do aborto, deve ser respeitado.

Os direitos do embrido / feto parecem estar aqui em colisdo com o poder
paternal absoluto, exercido nesta fase muito precoce da vida. H& que reflectir
sobre o conflito entre o direito de feto a vida, a salde e ao acolhimento e a capa-
cidade dos pais poderem dispor do destino dos seus filhos dentro do Utero e o
direito a autonomia e, por vezes, a integridade fisica e psiquica da méae.

A nivel da sociedade portuguesa, a procura de uma tomada de posicao refe-
rendada (Junho de 1998) sobre a liberalizacdo do aborto até as dez semanas de
gestacao foi pouco conclusiva, devido a grande percentagem de abstencgao e a
pequena prevaléncia do “ndo"”. Algumas facgbes politicas portuguesas sao de opi-
nido de que se deveria referendar de novo esta matéria, outras consideram que
deve ser a Assembleia da Republica a tomar a decisédo e outras, ainda, sdo total-
mente contra a discussao deste assunto, visto ter a ver com questoes éticas com-
plexas e sensiveis da consciéncia individual de cada um.

O Parlamento Europeu defendeu recentemente (Junho de 2002) a despena-
lizacdo da IVG, em todos os estados-membros da Unido Europeia, no entanto, ha
guem defenda que todas as questdes ligadas a prestacado de cuidados em maté-
ria de saude sexual e reprodutiva devem ser da exclusiva competéncia dos esta-
dos-membros.

O que esté por detras de toda a discusséo sobre o abortamento é a ndo exis-
téncia de consenso entre os que sustentam que o ser humano tem direitos e
merece toda a proteccéo desde a concepcao e os que defendem que o ser
humano adquire direitos progressivamente com o desenvolvimento embrionario,
até ao nascimento. A inexisténcia de consenso sobre a definicdo de pessoa ou
mais concretamente sobre o inicio da vida humana nao ser uma questao biolo-
gica, pois biologicamente nao existiria dividas de que coincidiria com 0 momento
da fecundacédo, mas sim normativa, valorativa, dai remeter para o direito interno
de cada Estado a concretizacao de legislacéo.

- 366 -



Anexos. Tomada de posicdo sobre a interrupgdo voluntdria da gravidez (IGV)

O Comité Francés de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satde considera
que o embriao humano deve ser considerado como “pessoa potencial desde o
momento da concepcdo”. O Parlamento Europeu, na sequéncia de audicdes
publicas levadas a cabo pela Comisséo dos Assuntos Juridicos e dos Direitos dos
Cidadéaos, elaborou extenso relatério no qual afirma sem hesitagcoes, que “a vida
humana comeca com a fecundacdo e desenvolve-se sem saltos de qualidade,
numa continuidade permanente até a morte”. Entre nés, o Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida (Fevereiro de 93), ao emitir parecer sobre o
momento a partir do qual o embrido humano esta revestido de dignidade de pes-
soa humana, entendeu que “enquanto a controvérsia ndo for resolvida e subsis-
tir a davida, deve prevalecer o principio ético que estabelece ser gravemente ili-
cito atentar contra uma entidade que se duvida se, sim ou nédo, constitui um
sujeito investido de plena dignidade humana”.

O embrido / feto é praticamente ignorado nas Declaracdes de Direitos que
tém sido proclamadas a nivel mundial, sé recentemente a Convencéao Europeia
dos Direitos do Homem e da Biomedicina (1997) faz algumas referéncias a vida
intra-uterina, comecando a falar-se do embrido / feto e da vida fetal como sujeito
de direitos. E indiscutivel, & luz do actual conhecimento, que o embrido / feto
necessita de tutela juridica e a sua proteccdo configura-se como um dever do
Estado.

Ao abrigo do n.° 1, do Artigo 24.°, da Constituicdo da Republica Portuguesa,
onde se proclama que a “vida é inviolavel”, o embrido / feto encontra-se prote-
gido, mas néao goza de proteccao do direito a vida, enquanto direito fundamen-
tal, porque segundo o Artigo 66.°, do Cdédigo Civil, ele s6 adquire personalidade
juridica no momento do nascimento completo e com vida, s6 a partir dai é reco-
nhecido pelo Direito, como titular de direitos e obrigacdes. Considerando-se, do
ponto de vista juridico, que em determinadas situacdes se o bem juridico vida
intra-uterina se encontra em conflito com outros bens ou direitos constitucional-
mente protegidos, como vida ou integridade fisica ou psiquica da mée e seu
direito a uma maternidade consciente, o direito do embriao / feto pode mesmo
ter de ceder com destruicdo da sua proépria vida.

O facto da IVG ser praticada em circunstancias especificas, de acordo com
a legislacéo portuguesa (Artigo 142.°, do Cdédigo Penal, com a redacgao que lhe
foi introduzida pelo Dec.-Lei n.° 48/95, de 15 de Margo), ndo o torna numa accéo
boa, do ponto de vista da avaliacdo ética, apenas significa que a sociedade, atra-
vés do seu legislador, confere aos casais alguma autonomia, no que se refere as
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escolhas suas reprodutivas. Esta autodeterminacao podera permitir-lhes inter-
romper a gravidez quando exista um motivo suficientemente valido. A legislacao
portuguesa reflecte esta dupla tendéncia, por um lado, o direito a autodetermi-
nacao no que respeita as escolhas reprodutivas, e, por outro lado, o reconheci-
mento de que o embrido / feto deve ser ndo sé reconhecido, mas também um
sujeito portador de direitos e interesses fundamentais.

A Lein.° 90/97, de 30 de Julho, determina os prazos de exclusao da ilicitude
nos casos de IVG. No entanto, o Conselho Nacional de Etica e Ciéncias da Vida
defende que nao é relevante a questao do prazo ou sua extenséo, para as cau-
sas de exclusao de ilicitude, dado que a questao ética de fundo é a propria IVG
e nao a fase da vida pré-natal em que é praticada (posicao sobre o procedimento
a adoptar em caso de fetos vivos, resultantes de abortamento — 28/CNECV/99).
O Codigo Penal, na medida em que estabelece prazos em relagdo a admissibili-
dade da IVG, confere ao embrido / feto apenas uma “proteccdo escalonada”.

Quando se trata de IVG, estamos a lidar com duas entidades humanas dis-
tintas, a mae e o feto / embrido, pelo que é dificil determinar com clareza quem
estd a ser beneficiado com uma determinada accdo. Nao podemos ser tentados
a conferir apenas a mae o direito a autodeterminacéo, sem nos interrogarmos
qguando é que os seus interesses prevalecem sobre os do feto. Por um lado, temos
o direito da mulher poder dispor livremente do seu corpo e por outro, o direito
do embrido / feto de ser reconhecido como um novo ser humano e portanto, mere-
cedor do maior respeito e com interesses e direitos, do ponto de vista ético (e
nao juridico).

O direito a privacidade individual tem sido frequentemente invocado como
justificacdo ético-legal para o IVG, por motivos alheios a salde materna, isto &,
guando nao estd em causa um aborto terapéutico. Mas, neste caso, a liberdade
ética da mulher gravida seria exercida independentemente de quaisquer direitos
ou interesses embriondrios ou fetais. Caso se reconheca estes direitos, hd que
encontrar uma justificacéo eticamente valida para avaliar os diferentes interesses
e direitos em jogo e quais deles devem prevalecer.

Apesar de o sentir dominante da populacdo portuguesa parecer ir de encon-
tro a perspectiva de que a IVG deve ser restringida a situacdes excepcionais, como
o aborto terapéutico, o aborto eugénico e o aborto social, e, assim, de que séao
as circunstancias que rodeiam a pratica da IVG, o pilar fundamental da sua ava-
liacdo ética. No entanto, declaracdes éticas e principios deontolégicos ndo sao
sindnimo de regulamentacao legal, importa que o respeito que é devido ao ser
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humano, desde a sua concepgao, seja garantido através de explicitacao de alguns
dos seus direitos.

O Artigo 24.°/1, da Constituicao da Republica Portuguesa, ao afirmar a invio-
labilidade da vida humana, ndo faz qualquer distincdo sobre a natureza extra e
intra-uterina dessa mesma vida, pelo que a garantia da sua inviolabilidade deve
ser tida em conta “ao longo de todo o ciclo vital e em todas as circunstancias”
(Artigo 82.°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros) é neste pressuposto que
devem assentar todos os actos de enfermagem.

Conclusao

1 — O enfermeiro, no cumprimento do seu Coédigo Deontolégico e das leis
vigentes, tem o dever de respeitar, proteger e defender a vida humana, em qual-
quer circunstancia, sem distingado da sua natureza intra ou extra-uterina.

2 — Nao faz parte das competéncias dos enfermeiros proceder autonoma-
mente a uma IVG, mas apenas o desempenho de funcdes interdependentes
associados ao método da IVG adoptado pelo médico ou a administracdo de tera-
péutica devidamente prescrita por este.

3 — Independentemente dos valores individuais do enfermeiro, a decisao de
interromper ou ndo uma gravidez deve ser respeitada, nos termos da lei vigente.

4 — Ao enfermeiro é reconhecido o direito a objeccdo de consciéncia, nos ter-
mos do Artigo 92.°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Foi relatora Manuela Amaral.

Apresentado a votacao e aprovado por unanimidade
na reuniao plenaria de 3 de Novembro de 2002.
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Enquadramento

As diversas utilizacbes que tem tido a palavra e a ambiguidade do termo
levam a que seja necessario clarificar, em primeiro lugar, o que se quer dizer
quando se fala de eutanasia.

O Relatério da Comissédo Europeia sobre os Direitos do Doente descreve
eutanasia como «qualquer morte que nao seja inteiramente natural, nem aci-
dental (0 que supbe que uma decisdo é tomada conscientemente), nem um sui-
cidio (para o qual se requer a intervencao do interessado), nem um assassinio
(isto &, portanto, ndo € morte contréria a vontade do interessado).»

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, no Parecer sobre
aspectos éticos dos cuidados de saude relacionados com o final da vida —
11/CNECV/95, considera eutanasia a morte deliberada e intencional de uma pes-
soa, na sequéncia de pedido consciente desta, por profissional que acolheu o
pedido e decidiu dar-lhe execucéao, distinguindo de suicidio assistido e de abs-
tencao de terapéuticas inUteis ou daquelas que o doente recusa.

Assim, considera-se eutandsia a acgao iniciada pelo profissional de satde que
tem como fim poér termo a vida, a pedido expresso do interessado. Ou seja, o
processo de morte € deliberadamente provocado, em virtude de um quadro pato-
l6gico incuravel e em que a pessoa solicita a morte.
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Ha que distinguir

— ortotanasia —a morte ocorre, dentro de uma situacao terminal, por nao se
iniciar (ex.: ordem de ndo-reanimagao) ou por se interromper uma medida tera-
péutica inutil (ex.: desligar o ventilador);

— suicidio assistido — em que o apoio dos profissionais de salude resulta de
pdr os meios / recursos a disposicdo da pessoa que pretende por termo a vida;

— recusa de tratamento — sendo que o doente solicita a suspensao de trata-
mentos e / ou de meios artificiais de manutencao da vida, em que nao ha direc-
tamente pedido de morte mas de recusa de um terapéutica / tratamento (do qual
pode, em boa verdade, resultar a morte mas que difere da eutandsia por néao ser
solicitada uma accdo que a provoque);

— distandsia — em que existe um prolongamento artificial da vida, também
designado por processo de encarnicamento ou obstinacao terapéutica, no Unico
objectivo de prolongar a sobrevivéncia, sem qualidade de vida.

Hé& expressoes ligadas a discussao da eutanasia que tém vindo a perder sentido
(como a questédo da definicdo dos meios ordinarios e dos meios extraordindrios) e
outras que tém vindo a ganhar terreno, na abordagem ética do fim de vida — como o
progresso dos tratamentos da dor e o desenvolvimento dos cuidados paliativos que
tém sido ligados a operacionalizacdo do morrer com dignidade, promovendo a quali-
dade de vida maxima no tempo de vida que resta, em situacdo de doenga terminal.

No enquadramento deontoldgico, os deveres dos enfermeiros, no “respeito
do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital” (Artigo 82.°), reportam-se a

“a) atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende
a vida humana em todas as circunstancias;

b) respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa;

c) participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida;

d) recusar a participacdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel,
desumano ou degradante.”

Mais concretamente, perante o doente terminal, os deveres dos enfermei-
ros incluem

"a) defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pes-
soas que deseja 0 acompanhem na fase terminal da vida;

b) respeitar e fazer respeitar as manifestacoes de perda expressas pelo doente
em fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe sejam préximas;

-372 -



Anexos. Enunciado de Posicdo sobre a Eutandsia

c) respeitar e fazer respeitar o corpo apés a morte.” (Artigo 87.°)

Na perspectiva do enquadramento juridico, o quadro legal em Portugal é de
considerar a eutanasia (na concepcao assumida) como crime de “homicidio a pedido
da vitima”, punivel com pena de prisao até trés anos (Artigo 134.°). Define-se ainda
como crime o homicidio privilegiado, onde se integra o “homicidio por compaixao”,
com pena de prisao de 1 a 5 anos (Artigo 133.° do Codigo Penal) e o “incitamento
ou ajuda ao suicidio” (Artigo 135.°) punivel igualmente com prisdo até trés anos.

Face a esta matéria, entendeu o Conselho Jurisdicional desenvolver uma
metodologia de procura de consenso, tendo realizado painel Delphi, onde foram
incluidos como peritos os enfermeiros das comissoes de ética dos Hospitais, 0s
professores que leccionam ética nos cursos de Licenciatura em Enfermagem e
os membros dos érgéos sociais da Ordem dos Enfermeiros. Dos 106 respon-
dentes ao Ultimo questionario, 99,1% aceitam o texto do projecto de posicao
(sendo que 58,4% concordam e aceitam totalmente, 34,9% concordam e acei-
tam, 4,1 % discordam mas neste momento aceitam e 0,9% discorda e ndo aceita).

Enunciado de posicao

No actual panorama bioético da questdo da eutandsia, parece possivel con-
sensualizar a reserva da palavra “eutanasia “ para a accao que tem como primeira
e principal consequéncia a interrupcao deliberada da vida de alguém, que se
encontra proximo da morte ou numa situacao irreversivel, e que pede a morte.

Assim, enuncia-se como posicdo a assumir pela Ordem dos Enfermeiros:

1 — Os enfermeiros assumem a defesa e proteccdo da vida e da qualidade
de vida, recusando posicoes extremadas como o0 sdo a eutanasia e a distanasia
(obstinacao terapéutica). No que se refere a eutanasia, considera-se a necessi-
dade de distinguir entre uma accao que pretende provocar activamente a morte
("tirar a vida") e a omissao de uma accéao (de que pode ser exemplo uma tenta-
tiva de reanimacéao, quando se trate de paragem cardiorrespiratéria em situacao
terminal ou quando ha evidéncia de que a qualidade de vida pds-reanimacéao nao
seria aceite pela pessoa) considerando-se que a valoragao ética é diferente e que
a abstencao de accbes, em determinadas situacoes, pode nao ser contraria a ética:
quando tal ocorre por obediéncia a vontade competente e esclarecida do doente
ou por razdes de boa praticas, isto é, abstencao de tratamentos indteis que se
traduz na accao ética de recusar a obstinacao terapéutica (distandsia).
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2 — Considera-se nao existir diferenca ética relevante entre ndo aplicar uma
terapia que pode prolongar artificialmente a vida e retirar um tratamento que se
tornou desproporcionado ou inutil, no dominio da ortotandsia; ou seja, a pessoa
encontra-se incursa num processo que, segundo o conhecimento actual, levara
a morte. Assim, nao se determina o encurtamento ou suspensao da vida — limita-
-se a suspender tratamentos artificiais, inUteis e / ou desproporcionados, que na
maior parte dos casos provocam sofrimento inutil ao doente —, deixando de pro-
longar artificial e inutiimente a vida.

3 — Arecusa de tratamento encontra-se na situacao de “recusa livre e escla-
recida”, em contraponto ao consentimento livre e esclarecido; ou seja, decorre
da autonomia de cada pessoa, de decidir livremente aceitar ou recusar a proposta
de tratamento ou terapéutica que Ihe é feita; e se a pessoa, no exercicio do direito
a autodeterminacéao, recusa um tratamento estando esclarecida das consequén-
cias e competente para decidir, e se desta recusa resulta abreviar a vida, esta
nao é uma accgao positiva no sentido de tirar a vida mas de néo intervir, prolon-
gando-a.

4 — Deve haver uma preocupacéo efectiva dos enfermeiros em promover a
qualidade de vida no tempo de vida que resta, em garantir cuidados de acompa-
nhamento e de suporte (basicos e paliativos), com respeito pela dignidade de cada
pessoa e no cumprimento das regras da ética e da deontologia profissional, con-
forme preconizado pelos artigos 82.° e 87.° do Cédigo Deontoldgico.

Em concordéancia com a posicdo expressa e no sentido da valorizacado da qua-
lidade de vida e do acompanhamento dos doentes terminais, a Ordem dos Enfer-
meiros deverd assumir um papel activo na promogéo dos cuidados de enferma-
gem no dmbito dos cuidados paliativos, ao nivel da formacao ao longo da vida e
na visibilidade das praticas nos cuidados prestados no internamento, ambulato-
rio e domicilio.

Lisboa, 4 de Junho de 2002.
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Regulamento do Exercicio do Direito a Objeccao
de Consciéncia

Previsto no Artigo 92.°, n.° 1, al. a) do Estatuto, aprovado em Assembleia Geral
de 18 de Margo de 2000.

Preambulo

A liberdade de pensamento, consciéncia e religiao subjaz ao direito a objeccao
de consciéncia. Ndo pode ser objecto de outras restricbes se ndo as que, previs-
tas na lei, constituam disposicdes necessérias a seguranca, a proteccao da ordem,
da saude e moral publicas ou a proteccao dos direitos e liberdades de outros.

Assim, o enfermeiro tem o direito de recusar a pratica de acto da sua profis-
sao quando tal pratica entrar em conflito com a sua consciéncia moral, religiosa
ou humanitéria, contradiga o disposto no Cédigo Deontoldgico. Sendo necessario
reconhecer e acautelar o direito de legitima e positiva atitude da objeccao de cons-
ciéncia, pressupde-se que o profissional tem conhecimento concreto da situacao
e capacidade de decisdo pessoal, sem coaccao fisica, psicoldgica ou social.

O direito a objeccédo de consciéncia é reconhecido pelo Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros como um direito dos membros efectivos, assumindo estes, no
exercicio deste direito, o dever, entre outros, de proceder segundo os regula-
mentos internos que regem o seu comportamento, de modo a ndo prejudicar 0s
direitos das outras pessoas.
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Capitulo |
Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Direito a objeccao de consciéncia

O direito a objeccao de consciéncia estad consagrado no Cédigo Deontolégico
como direito dos membros efectivos da Ordem dos Enfermeiros.

Artigo 2.°
Conceito de objector de consciéncia

Considera-se objector de consciéncia o enfermeiro que, por motivos de ordem
filoséfica, ética, moral ou religiosa, esteja convicto de que lhe nédo é legitimo
obedecer a uma ordem particular, por considerar que atenta contra a vida, con-
tra a dignidade da pessoa humana ou contra o cédigo deontolégico.

Artigo 3.°
Principio da igualdade

1 — O objector de consciéncia goza de todos os direitos e esta sujeito a todos
os deveres consignados no Estatuto para os enfermeiros em geral, que ndo se-
jam incompativeis com a situacdo de objector de consciéncia.

2 — O enfermeiro ndo podera sofrer qualquer prejuizo pessoal ou profissional
pelo exercicio do seu direito a objecgao de consciéncia.

Capitulo Il
Exercicio de Objec¢cao de Consciéncia

Artigo 4.°
Ambito do exercicio de objeccao de consciéncia

O direito a objeccdo de consciéncia é exercido face a uma ordem ou prescri-
¢ao particular, cuja accdo de enfermagem a desenvolver esteja em oposicdo com
as convicgoes religiosas, morais ou éticas do enfermeiro e perante a qual € manifes-
tada a recusa para a sua concretizacdo, fundamentada em razoes de consciéncia.
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Artigo 5.°
Informacao no contexto do local de trabalho

1 — O enfermeiro deve anunciar por escrito, ao superior hierarquico imedia-
to ou a quem faca as suas vezes, a sua decisdo de recusa da pratica de acto da
sua profissédo, explicitando as razdes por que tal pratica entra em conflito com a
sua consciéncia moral, religiosa ou humanitaria ou contradiz o disposto no Cédigo
Deontolégico (exemplo em anexo | a este regulamento).

2 — O anuncio da decisdo de recusa deve ser feito atempadamente, de forma
a que sejam assegurados, no minimo indispensavel, os cuidados a prestar e seja
possivel recorrer a outro profissional, se for caso disso.

Artigo 6.°
Informacao a Ordem

1 - O enfermeiro deve comunicar também a sua decisao, por carta, ao Presi-
dente do Conselho Jurisdicional Regional da Seccdo da Ordem onde esté inscrito,
no prazo de 48 horas apos a apresentacao da recusa.

2 — A informacao a Ordem devera conter a identificacdo, nimero de cédula
profissional, local e circunstancias do exercicio do direito a Objeccdo de Consci-
éncia (exemplo no anexo |l deste regulamento).

3 — Esta informacéo ndo dispensa do cumprimento dos tramites de caracter
hierarquico, instituidos na organizacdo em que o enfermeiro desempenha funcoes.

Artigo 7.°
Deveres do objector de consciéncia

Para além do estipulado no presente regulamento, o objector de consciéncia
deve respeitar as convicgoes pessoais, filosodficas, ideoldgicas ou religiosas dos

clientes e dos outros membros da equipa de saude.

Artigo 8.°
Cessacao de situacao de objector de consciéncia

A situacao de objector de consciéncia cessa em consequéncia da vontade
expressa do proprio.
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Artigo 9.°
llegitimidade da objec¢cao de consciéncia

1 - E ilegitima a objeccdo de consciéncia quando se comprove o exercicio
anterior ou contemporéneo pelo enfermeiro de accdo idéntica ou semelhante
aquela que pretende recusar, quando nao se tenham alterado os motivos que a
fundamentam, previstos no Artigo 2.° deste regulamento.

2 — Para além da responsabilidade inerente, o exercicio ilegitimo da objeccao
de consciéncia constitui infraccdo dos deveres deontolégicos em geral e dos
deveres para com a profissao.

Anexo |
Declaracao de Objeccao de Consciéncia

Eu, (home e n.° de bilhete de identidade e / ou niumero mecanografico)
abaixo assinado, enfermeiro do (servico e instituicdo)
venho, por razoes de ordem (especificar as razoes de ordem ética, moral ou deon-
tolégica, religiosa, humanitaria ou outras) , apresentar a recusa
de executar as acgoes de enfermagem para o cumprimento de (indicar a ordem,
prescricdo ou intervencao que se recusa a realizar) com base no
meu direito a Objeccéo de Consciéncia, reconhecido pelo Art.° 75.°, n.° 2, al. e)
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, anexo ao Decreto-Lei n.° 104/98, de 21
de Abril.
(localidade) ]

O Objector de Consciéncia

(assinatura)

Anexo Il
Comunicacao do Exercicio de Objeccao de Consciéncia

Eu, (home e n.° de bilhete de identidade) , com Cédula Pro-
fissional n.° (n.° de cédula profissional) informo que,em __ /[
apresentei recusa de executar as accoes de enfermagem para o cumprimento
de (indicar a ordem, prescri¢cdo ou intervengao que se recusou a realizar)
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por razdes de ordem (especificar as razoes de ordem ética, moral ou deontolé-

gica, religiosa, humanitaria ou outras) Nno servico (servigo e institui-
cao) com base no meu direito a Objeccao de Consciéncia.
(localidade) A

O Enfermeiro / Enfermeiro especialista

(assinatura)
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Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros

Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 104/98, de 21 de Abril.

1 — A enfermagem registou entre nds, no decurso dos ultimos anos, uma
evolucao, quer ao nivel da respectiva formacéo de base, quer no que diz respeito
a complexificacao e dignificacdo do seu exercicio profissional, que torna impe-
rioso reconhecer como de significativo valor o papel do enfermeiro no dambito da
comunidade cientifica de saude, e, bem assim, no que concerne a qualidade e
efic4cia da prestacao de cuidados de saude.

2 — Verifica-se, contudo, que o exercicio profissional da enfermagem néo dis-
pde ainda de um instrumento juridico contendo a sua adequada regulamentacao,
caréncia que o presente diploma precisamente visa colmatar. Com efeito, inde-
pendentemente do contexto juridico-institucional onde o enfermeiro desenvolve
a sua actividade — publico, privado ou em regime liberal —, o seu exercicio pro-
fissional carece de ser regulamentado, em ordem a garantir que o0 mesmo se
desenvolva ndo sé com salvaguarda dos direitos e normas deontoldgicas espe-
cificos da enfermagem como também por forma a proporcionar aos cidadaos
deles carecidos cuidados de enfermagem de qualidade.

3 - O presente diploma clarifica conceitos, procede a caracterizagcdo dos cui-
dados de enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais legalmente

-381-



Codigo Deontoldgico do Enfermeiro

habilitados a presté-los e define a responsabilidade, os direitos e os deveres dos
mesmos profissionais, dissipando, assim, dlvidas e prevenindo equivocos por
vezes suscitados ndo apenas a nivel dos varios elementos integrantes das equi-
pas de saude mas também junto da populacdo em geral.

4 — A regulamentacao do exercicio profissional da enfermagem, a que agora
se procede, corresponde também aos principios decorrentes da Lei de Bases da
Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto) e, designadamente, aos consignados na
alinea c) da base XIV, no n.° 1 da base XV e no n.° 2 da base XL da mesma lei.

5 — Foram ouvidas, sobre o conteldo do presente diploma, as estruturas
associativas e sindicais representativas dos enfermeiros.

Assim, no desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n.° 48/90,
de 24 de Agosto, e nos termos da alinea ¢) do n.° 1 do Artigo 201 da Constitui-
¢do, o Governo decreta o seguinte:

Capitulo |
Objecto e ambito

Artigo 1.°
Objecto

O presente Decreto-Lei define os principios gerais respeitantes ao exercicio
profissional dos enfermeiros, constituindo o Regulamento do Exercicio Profis-
sional dos Enfermeiros (REPE).

Artigo 2.°
Ambito institucional

1 — O REPE é, no territério nacional, vinculativo para todas as entidades
empregadoras dos sectores publico, privado, cooperativo e social.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, sdo aplicaveis aos enfer-
meiros as normas juridicas definidoras do regime de trabalho que vigorem nos
organismos onde aqueles desenvolvam a sua actividade profissional.
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Artigo 3.°
Ambito pessoal

Sao abrangidos pelo REPE todos os enfermeiros que exergcam a sua actividade
no territério nacional, qualquer que seja o regime em que prestem a sua actividade.

Capitulo Il
Disposicoes gerais

Artigo 4.° Conceitos

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

2 — Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem
legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reco-
nhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacéao de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, a familia, aos grupos e a comunidade, aos niveis
da prevencao primaria, secundaria e terciaria.

3 — Enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de espe-
cializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados
em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece com-
peténcia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enferma-
gem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.

4 — Cuidados de enfermagem sao as intervengdes autbnomas ou interdepen-
dentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagcdes profissionais.

Artigo 5.°
Caracterizacao dos cuidados de enfermagem

Os cuidados de enfermagem séo caracterizados por:

1 —terem por fundamento uma interaccédo entre enfermeiro e utente, indivi-
duo, familia, grupos e comunidade;

2 —estabelecerem uma relacdo de ajuda com o utente;
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3 — utilizarem metodologia cientifica, que inclui:

a)

f)

a identificacdo dos problemas de saude em geral e de enfermagem
em especial, no individuo, familia, grupos e comunidade;

arecolha e apreciacdo de dados sobre cada situacao que se apresenta;
a formulagdo do diagnéstico de enfermagem;

a elaboracao e realizagao de planos para a prestacao de cuidados de
enfermagem;

a execucgao correcta e adequada dos cuidados de enfermagem neces-
Sarios;

a avaliacédo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo
das intervencoes;

4 — englobarem, de acordo com o grau de dependéncia do utente, as seguin-
tes formas de actuagao:

a)

b)

c)

fazer por substituir a competéncia funcional em que o utente esteja
totalmente incapacitado;

ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente esteja
parcialmente incapacitado;

orientar e supervisar, transmitindo informacéao ao utente que vise
mudanca de comportamento para a aquisicao de estilos de vida sau-
daveis ou recuperacao da salude, acompanhar este processo e intro-
duzir as correccdes necessarias;

encaminhar, orientando para os recursos adequados, em fungao dos
problemas existentes, ou promover a intervencao de outros técnicos
de salde, quando os problemas identificados ndo possam ser resol-
vidos s6 pelo enfermeiro;

avaliar, verificando os resultados das intervencoes de enfermagem
através da observacgao, resposta do utente, familiares ou outros e dos
registos efectuados.
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Capitulo Il
Acesso ao exercicio profissional

Artigo 6.°
Autorizacao do exercicio

O exercicio da profissdo de enfermagem é condicionado pela obtencao de
uma cédula profissional, a emitir pela Ordem dos Enfermeiros. (Redaccéo intro-
duzida pelo Artigo 5.° do D-L.104/98)

Artigo 7.°
Relevancia da autorizacao de exercicio

A titularidade de cédula profissional vélida e eficaz constitui pressuposto de
que foram obrigatoriamente verificados todos os condicionalismos requeridos
para o exercicio da actividade profissional dos enfermeiros.

Capitulo IV
Exercicio e intervencao dos enfermeiros

Artigo 8.°
Exercicio profissional dos enfermeiros

1 - No exercicio das suas funcoes, os enfermeiros deverao adoptar uma con-
duta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legal-
mente protegidos dos cidadaos.

2 — O exercicio da actividade profissional dos enfermeiros tem como objec-
tivos fundamentais a promocéo da saude, a prevencao da doenca, o tratamento,
a reabilitacdo e a reinsercao social.

3 - Os enfermeiros tém uma actuacédo de complementaridade funcional rela-
tivamente aos demais profissionais de salde, mas dotada de idéntico nivel de
dignidade e autonomia de exercicio profissional.
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Artigo 9.°
Intervencoes dos enfermeiros

1 — As intervencoes dos enfermeiros sdo autdonomas e interdependentes.

2 — Consideram-se auténomas as acgoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qua-
lificacdes profissionais, seja na prestacao de cuidados, na gestao, no ensino, na for-
Macao ou na assessoria, com 0s contributos na investigagdo em enfermagem.

3 — Consideram-se interdependentes as accdes realizadas pelos enfermeiros
de acordo com as respectivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros
técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acgao pre-
viamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estédo integrados e
das prescricoes ou orientacoes previamente formalizadas.

4 — Para efeitos dos numeros anteriores e em conformidade com o diagnéstico
de enfermagem, os enfermeiros, de acordo com as suas qualificacdes profissionais:

a) organizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam as inter-
vencoes de enfermagem aos trés niveis de prevencao;

b) decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacao de cuidados
de enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes,
criando a confianga e a participacao activa do individuo, familia, gru-
pos e comunidade;

c) utilizam técnicas préprias da profissdo de enfermagem com vista a
manutencado e recuperacdo das funcdes vitais, nomeadamente res-
piracéo, alimentacao, eliminagao, circulacdo, comunicacao, integridade
cutanea e mobilidade;

d) participam na coordenagao e dinamizacdo das actividades inerentes
a situacao de saude / doenca, quer o utente seja seguido em inter-
namento, ambulatério ou domiciliario;

e) procedem a administracao da terapéutica prescrita, detectando os seus
efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situacao de emer-
géncia, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém,
tendo como finalidade a manutencgao ou recuperacéo das fungoes vitais;

f) participam na elaboragédo e concretizacao de protocolos referentes a nor-
mas e critérios para administracao de tratamentos e medicamentos;

g) procedem ao ensino do utente sobre a administracao e utilizacao de
medicamentos ou tratamentos.
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5-0s

enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em traba-

lhos de investigacado que visem o progresso da enfermagem, em particular, e da
salde, em geral.

6 - Os

enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na area de

gestao, investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria, para a melhoria e evolu-
cdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente:

a)

b)

Artigo 10.°
Delegacao

organizando, coordenando, executando, supervisando e avaliando a
formacgao dos enfermeiros;

avaliando e propondo os recursos humanos necessarios para a pres-
tacdo dos cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e crité-
rios de actuacao e procedendo a avaliacdo do desempenho dos enfer-
meiros;

propondo protocolos e sistemas de informacdo adequados para a
prestacao dos cuidados;

dando parecer técnico acerca de instalacdes, materiais e equipa-
mentos utilizados na prestacdo de cuidados de enfermagem;
colaborando na elaboracdo de protocolos entre as instituicbes de
saude e as escolas, facilitadores e dinamizadores da aprendizagem
dos formandos;

participando na avaliacdo das necessidades da populacéo e dos recur-
sos existentes em matéria de enfermagem e propondo a politica geral
para o exercicio da profissado, ensino e formacdo em enfermagem;
promovendo e participando nos estudos necessarios a reestruturacéo,
actualizacéo e valorizacédo da profissdo de enfermagem.

de tarefas

Os enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente
dependente quando este tenha a preparacao necessaria para as executar, con-

jugando-se

sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente

em cuidados de enfermagem.
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Capitulo V
Direitos, deveres e incompatibilidades

Artigo 11.°
Dos direitos, deveres e incompatibilidades

1 - Os direitos e deveres dos enfermeiros, bem como as incompatibilidades
do exercicio da profissdo de enfermagem sédo os estabelecidos no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros.

2 — Constituem ainda direitos dos enfermeiros:

a) que a entidade empregadora se responsabilize pelo especial risco a
que estdo sujeitos no decurso da sua actividade profissional;

b) serem substituidos apdés cumprimento da sua jornada de trabalho;

¢) beneficiarem das garantias e regalias de outros trabalhadores de salude
do sector onde exercam a profissdo, quando mais favoraveis.

(Redaccéo introduzida pelo Artigo 5.° do D-L104/98)

Artigo 12.°
(revogado pelo Artigo 5.° do D-L.104/98)

Capitulo VI
Disposicoes finais

Artigo 13.°
Revisao

O REPE serd revisto no prazo de cinco anos contados a partir da sua entrada
em vigor, devendo ser recolhidos os elementos Uteis resultantes da sua aplica-

cao para introducéao das alteragcdes que se mostrem necessarias.

Artigo 14.°
(revogado pelo Artigo 5.° do D-L 104/98)

Visto e aprovado em Conselho de Ministros, a 29 de Maio de 1996. Anténio
Manuel de Oliveira Guterres — Méario Fernando de Campos Pinto — Artur Aurélio
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Teixeira Rodrigues Consolado — José Eduardo Vera Cruz Jardim — Eduardo Car-
rega Marcal Grilo - Maria de Belém Roseira Martins Coelho Henriques de Pina —
Maria Jodo Fernandes Rodrigues — Eduardo Luis Barreto Ferro Rodrigues — Jorge
Paulo Sacadura Almeida Coelho.

Promulgado a 14 de Agosto de 1996.

Publigue-se.

O Presidente da Republica, Jorge Sampaio.

Referendado em 21 de Agosto de 1996.

O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oliveira Guterres.
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Carta dos Direitos do Doente Internado

Introducao

O presente documento é uma especificacdo da Carta dos Direitos e Deve-
res dos Doentes, publicada pelo Ministério da Saude e, posteriormente, pela
Direccéo-Geral da Saude e pela Comissdo de Humanizagcdo em duas edicdes.

Esta carta agrupa direitos consagrados em diversos textos legais, nomeada-
mente na Constituicdo da Republica Portuguesa, na Lei de Bases da Saude, na
Convencao dos Direitos do Homem e da Biomedicina e na Carta dos Direitos Fun-
damentais da Unido Europeia. Apenas o direito a uma segunda opinido nao esta
previsto em nenhuma disposicdo legal nacional.

O regime legal de defesa do consumidor (Lei n.° 24/96, de 31 de Julho) prevé
também o direito a qualidade dos bens e servicos e o direito a proteccéao da salde
e seguranca fisica.

A presente Carta dos Direitos do Doente Internado respeita o enunciado dos
direitos tal como aparecem na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, com
exclusao dos Direitos 13 e 14 que foram enunciados, atendendo a condigao espe-
cial que é o internamento (hospitais e centros de saude). No mesmo sentido, os
comentdrios feitos aos direitos redigiram-se considerando a situacdo especifica
do internamento.

Foi omitido deste documento o Direito a livre escolha, contemplado na Lei
de Bases da Saude, atendendo aos condicionalismos do sistema.
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Omitiram-se também os deveres do doente por trés razoes:

— todos os documentos recentes da OMS e da UE insistem em que apare-
cam consignados os Direitos;

— os Deveres do doente sédo frequentemente lembrados pelo pessoal;

— esta versao da Carta &, sobretudo, dirigida ao pessoal.

As reformas dos sistemas de salde variam de pais para pafs, mas é con-
sensual que o cidaddo nao pode ser excluido do processo de decisdo, porque é
co-financiador do sistema através dos seus impostos e é beneficidrio do mesmo
considerando as suas necessidades e, sobretudo, porque é o principal respon-
savel pela sua saude.

Na Carta de Otawa (1996) j& se previa o reforco das capacidades dos cida-
ddos no que respeita a responsabilidade pela sua saude. Isto s6 é possivel com
uma informacéo objectiva, transparente e compreensivel que o torne apto a deci-
dir, como cidadéao livre e esclarecido.

O Conselho da Europa, através do seu Comité Europeu da Saude, reconhe-
ceu na 45.2 Reunido que as organizacdes de entreajuda dos doentes tém um papel
importante na representacao dos seus interesses.

Os cidadéos internados num estabelecimento de salde ou seguidos por este
no domicilio sdo pessoas com direitos e deveres. Nao deverdo ser consideradas
apenas do ponto de vista da sua patologia, deficiéncia ou idade, mas com todo
o respeito devido a dignidade humana.

Para além da regulamentacao aplicada pelos estabelecimentos de saude,
devem zelar pelo respeito dos direitos do homem e do cidaddo reconhecidos uni-
versalmente, e dos seguintes principios gerais: nao discriminacao, respeito da pes-
soa, da sua liberdade individual, da sua vida privada e da sua autonomia.

Também as instituicoes e os profissionais devem zelar pela boa aplicacao das
regras de deontologia profissional. Enfim, devem assegurar que os doentes tenham
a possibilidade de fazer valer os seus direitos e afirmar a sua primazia como pessoa.

No que respeita as criancas internadas, os pais ou substitutos que se encon-
trem junto delas, dia e noite, qualquer que seja a sua idade e estado de salde,
deverao ser encorajados e apoiados nestas estadias, convidados a participar nos
cuidados a prestar aos filhos.

As criangas nao devem ser admitidas em servicos para adultos, mas em
locais adequados que correspondam as suas necessidades fisicas, psiquicas e
afectivas. Em internamentos prolongados, devera ser garantida a continuidade
dos seus estudos.
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Para mais esclarecimentos, deve ser consultada a Carta da Crianga Hospita-
lizada, do Instituto de Apoio a Crianca, por se tratar de um documento especifico
sobre este tema.

Os direitos e deveres do utente dos servicos de Saude Mental vém enume-
rados na Lei n.° 36/98,de 24 de Julho, Lei de Saude Mental.

Esta Carta refere-se apenas a internados em estabelecimentos hospitalares
e centros de salde com internamento, nao incluindo assim outras situacdes de
internamento, como por exemplo os lares de idosos da responsabilidade da Segu-
ranca Social.

E cada vez mais importante reforcar as relacdes de confianca e de colabora-
cao entre o doente e os prestadores de cuidados.

Embora numa linguagem clara, esta versao da carta estd destinada funda-
mentalmente ao pessoal de salde, e deverd ser elaborado um folheto para o
publico em geral.

1 — O doente internado tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade
humana.

Sempre, e em qualquer situacéo, toda a pessoa tem o direito a ser respeitada
na sua dignidade, mas mais ainda quando esta internada e fragilizada pela doenca.
Assim, todos os que intervém no complexo processo de salde tém de respeitar
a dignidade do doente, direito fundamental do qual decorrem os restantes.

O doente deve estar informado sobre o nome e a profissdo de todo o pes-
soal. Assim, todo o pessoal deverd estar devidamente identificado, com um car-
tdo, segundo legislacdo em vigor.

O doente deve ser considerado um interlocutor que sabe com quem dialoga,
e ser visto como um parceiro num processo de salde e ndo um subordinado cum-
pridor.

As instalacoes e equipamentos que o doente utiliza devem estar de acordo
com a sua vulnerabilidade e situacédo clinica. A fragilidade devida a situacéo cli-
nica determina, para o doente internado, necessidades especificas ndo sé de
diagnostico e tratamento, mas também de instalacdes e equipamentos.

As barreiras arquitecténicas deverdo ser reduzidas ao minimo: nos quartos
ou enfermarias, na disposicao dos equipamentos, na sinalizacdo interna, nas esca-
das etc.
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O doente com deficiéncias tem direito a dispor de instalagbes que ndo apre-
sentem barreiras arquitecténicas, que permitam a sua livre circulacao e favore-
cam o seu conforto (rampas, elevadores etc.).

Nao é admissivel, salvo por periodo curto nunca superior a 24 horas, a per-
manéncia de doentes em macas durante o internamento.

Por outro lado, a vulnerabilidade do doente depende também de caracteris-
ticas que Ihe sao préprias, mas relativamente independentes da sua situacéo cli-
nica, como, por exemplo, a idade, a educacéo, a cultura, a situacdo social etc. No
internamento de individuos com deficit cognitivo, deve ter-se em conta a sua vul-
nerabilidade acrescida e a necessidade de uma presenca securizante.

A actuacéo de todos os que se relacionem com os doentes devera pautar-se
por critérios de tolerancia e afectividade.

Esta totalmente interdito o tratamento por tu ou vocé por parte de qualquer
elemento das equipas de saude. Todas as solicitagcdes devem ser feitas usando
compreensao e gentileza

A privacidade e a intimidade do doente deverdo ser sempre asseguradas.

A tranquilidade do doente deve ser garantida. Por exemplo: em algumas
enfermarias, pode observar-se que aparelhos de TV estao ligados com intencéao
de distrair alguns, embora incomodem outros. Em outras enfermarias, o pessoal
fala muito alto, dificultando o descanso dos doentes.

Todos os incomodos devem ser reduzidos ao minimo, nomeadamente nas
horas de repouso ou de sono. A intensidade da luz devera ser tida em conside-
racao.

Devera existir uma limpeza escrupulosa em todos os servicos de interna-
mento, especialmente nas instalacoes sanitarias.

2 — O doente internado tem direito a ser tratado com respeito, independen-
temente das suas convicgoes culturais, filoséficas e religiosas.

As conviccoes culturais, filoséficas e religiosas do doente internado, bem
como a sua orientacdo sexual, deverdo ser respeitadas pelo estabelecimento de
saude e pelos respectivos profissionais.

Cada pessoa é um todo Unico e singular, protagonista de uma histéria e de uma
entidade cultural e espiritual, que para muitos se define religiosamente. Conside-
rar estes aspectos é fundamental na pratica dos cuidados de saude. A experiéncia
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do sofrimento torna estas dimensdes particularmente importantes para o doente
internado.

Nos estabelecimentos de salde existem servicos religiosos, aos quais com-
pete explicitamente garantir o respeito pela identidade espiritual e religiosa dos
doentes, e procurar ir ao encontro de todos sem excepgéao, directamente ou faci-
litando o acesso aos ministros de outras religidbes, de modo a encontrar a res-
posta pessoal pretendida por cada um.

Todos os doentes tém direito a assisténcia religiosa sempre que o solicita-
rem. As instituicbes devem zelar para que este direito seja respeitado. Faz-se notar
que é altamente incorrecto que o ministro duma religido faca assédio religioso a
outros doentes internados.

Esta recomendacéo estende-se aos membros de Ordens Religiosas ndo minis-
tros, assim como a outros evangelizadores voluntarios.

Chama-se a atencéo para alguns grupos néo religiosos bastante activos, que
se aproveitam do relativo isolamento e da fragilidade dos individuos internados
para, abusando desta situagcao, captarem simpatizantes ou aderentes.

As convicgbes culturais, filoséficas e religiosas deverdo também ser tidas em
consideracao, quer nos aspectos terapéuticos (por exemplo: colostomia nos
muculmanos ou transfusdes nas testemunhas de Jeovd), quer nos habitos ali-
mentares, bem como algumas regras sociais referentes ao relacionamento entre
as pessoas e aos rituais de nascimento e morte.

Todo o proselitismo é proibido, seja por uma pessoa internada, um voluntéa-
rio, um visitante ou um membro do pessoal.

3 - O doente internado tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu
estado de saude, no &mbito dos cuidados preventivos, curativos, de reabilitacéo,
terminais e paliativos.

O doente internado tem direito a cuidados apropriados ao seu estado de
salide que respondam as suas necessidades especificas e que sejam prestados
em tempo Util.

Os cuidados apropriados dizem respeito a todos os niveis de prevencao,
incluindo a reabilitacdo que deve comecar o mais precocemente possivel.

A qualidade dos cuidados, tendo em conta o contexto nacional, € um direito
que assiste ao doente internado.
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Todo o doente internado tem direito ao tratamento da dor. Os conhecimen-
tos cientificos permitem, hoje, dar uma resposta, quase na totalidade, as dores
cronicas ou agudas, quer sejam sentidas por criangas, adultos ou idosos.

Os cuidados terminais, além da sua especificidade técnico-cientifica, devem
integrar uma componente socioafectiva especial que deve ser assegurada por todo
o pessoal atendendo ao respeito por esta fase da vida. O acompanhamento deve
ser integral e, por isso, contemplar a dimenséao espiritual.

Os doentes internados no final da vida ou que necessitem de cuidados palia-
tivos tém direito a ser acompanhados, se assim o desejarem, pelos seus familia-
res e / ou pessoa da sua escolha, assim como a condicdes ambientais condignas.

4 — O doente internado tem direito a continuidade de cuidados.

Dada a importancia da continuidade dos cuidados, o doente tem direito a que
o hospital, em conjunto com o centro de salde, assegure, antes da alta hospita-
lar, a continuacao dos cuidados.

Assim, a avaliagao da situacao social e financeira do doente, bem como a arti-
culacdo com os outros servicos de salde, seguranca social, organizagbes nao
governamentais e instituicoes privadas de solidariedade social terdo de ser reali-
zados antes da alta.

A preparacao cuidadosa da alta deve iniciar-se 0 mais cedo possivel e, tendo
em conta o conhecimento da situacdo socioeconémica (nomeadamente a habi-
tacional e familiar), tomam-se as medidas em consonancia, incluindo o encami-
nhamento social e administrativo para a sua reintegracao social.

O doente e os seus familiares tém direito a ser informados das razdes da
transferéncia do doente de um nivel técnico de cuidados para outro, e a ser escla-
recidos de que a continuidade e a qualidade dos cuidados ficam, no entanto,
garantidas.

Devem ser proporcionados os conhecimentos e informacoes essenciais aos
prestadores de cuidados no domicilio, de preferéncia acompanhados de um docu-
mento escrito que o doente poderd consultar em sua casa.

E desejavel que, de acordo com a situacao do doente e os condicionalismos
do servigo, se integre na equipa prestadora de cuidados, ainda durante o inter-
namento, um familiar ou pessoa da escolha do doente, que recebera a formacgao
adequada para prestar os cuidados basicos no domicilio.

- 396 -



Anexos. Carta dos Direitos do Doente Internado

5 — O doente internado tem direito a ser informado acerca dos servigos de
salide existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.

O doente internado deve ser informado sobre os diferentes servicos exis-
tentes no estabelecimento, incluindo aqueles nao directamente relacionados com
a prestacao de cuidados, como, por exemplo — gabinete do utente, correio, banco,
cafetaria, servicos religiosos e voluntariado.

A sinalizacdo interna deve ser suficientemente clara para que o doente possa
deslocar-se com facilidade dentro do hospital. As cores, o tipo e o tamanho das
letras deverao ser cuidadosamente estudados.

Os organogramas do servico deveréo estar afixados para que o doente e visi-
tas conhecam a organizagado e 0s seus responsaveis.

Deverd ser entregue ao doente na altura da sua admisséao ou, preferencial-
mente, antes da mesma, um manual de acolhimento. Neste manual deverao
constar (entre outros) o horario das refeicoes, das visitas, visitas de criancas, uso
de tabaco, correios, uso de telefones, flores, cabeleireiro, quiosque / bazar, banco,
servigos religiosos, servigo de voluntariado, gabinete do utente e formalidades
administrativas. Em alguns servicos poderao existir folhetos especificos. As cores,
0 tipo e o tamanho das letras deverao ser perceptivas para os doentes.

Deveréo ser preparadas formas alternativas para a transmissao da informa-
¢do contida nestes manuais, designadamente para pessoas com deficiéncia visual,
iletrados ou com dificuldades linguisticas.

Em caso de dificuldades linguisticas no acompanhamento das populacoes
migrantes, deve haver a possibilidade de recurso a intérpretes.

Devera ser dada informacéao sobre as associagdes de doentes portadores das
diversas patologias que os poderao ajudar posteriormente.

6 — O doente internado tem direito a ser informado sobre a sua situacao de
saude.

O doente internado seré claramente informado sobre o seu diagndstico, prog-
néstico, tratamentos a efectuar, possiveis riscos e eventuais tratamentos alter-
nativos.

O doente tem direito, se assim o desejar, de ndo ser informado sobre o seu
estado de saude, podendo, nesse caso, indicar quem pode receber a informacéo
em seu lugar, devendo este facto ficar registado no processo clinico.
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Um progndstico grave deve ser revelado com circunspeccgao e os familiares
devem ser prevenidos, excepto se o doente, previamente, o tiver proibido, mani-
festando a sua vontade por escrito.

As informacdes deveréo ser dadas da maneira mais adequada as caracteris-
ticas do doente e num contexto de empatia, confidencialidade e privacidade, aten-
dendo a que esta informacao determina muitas vezes o futuro do individuo e da
familia.

Esta informacgédo ¢ uma condigdo essencial para o doente poder dar o seu
consentimento livre e esclarecido, para aderir as medidas terapéuticas e de
reabilitacdo que venham a ser recomendadas, ou para pedir uma segunda opi-
niao.

A informacao permitira, ainda, ao doente participar desde a escolha das tera-
péuticas que lhe dizem respeito, até a escolha da roupa e objectos de uso pessoal.

Os menores devem ser informados, na medida do possivel, dos actos ou exa-
mes necessarios ao seu estado de saude, em funcdo da sua idade e capacidade
de compreensao, com prévia e indispensavel informacédo aos seus representan-
tes legais, que dardo ou nao o seu consentimento.

Os adultos legalmente “incapazes” ou 0s seus representantes legais devem
beneficiar de uma informacéo apropriada.

Devem ser reservados periodos de tempo para que os familiares possam dia-
logar com os médicos e os enfermeiros responséaveis.

7 — O doente internado tem direito a obter uma segunda opinido sobre a sua
situacgao clinica.

O doente internado tem direito a obter o parecer de um outro médico da
mesma especialidade, o que lhe permitird complementar a informacao sobre o
seu estado de saude ou sobre tratamentos, dando-lhe a possibilidade de decidir
de forma mais esclarecida.

O exercicio deste direito, no entanto, devera ficar restrito aos casos graves
ou aos de cirurgia electiva para se obter um beneficio real.

Este direito do doente internado esta sujeito as restricbes que decorrem da
sua situagao de internamento e aos recursos existentes nesse estabelecimento.
Nestes casos, deverd constar no processo clinico do doente a impossibilidade de
respeitar este direito.
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Nao estando este direito consignado em textos legais, é, no entanto, mais
facil de ser cumprido no meio hospitalar onde existem muitos e diferentes pro-
fissionais.

O doente tem, no entanto, o direito de recorrer a um profissional externo ao
estabelecimento, mas, neste caso, devera assegurar o pagamento dos respecti-
vOos honorarios.

8 — O doente internado tem direito a dar ou recusar o seu consentimento,
antes de qualquer acto clinico ou participagdo em investigacao ou ensino.

Para que o consentimento seja verdadeiramente livre e esclarecido, a infor-
macao deverd ser objectiva e clara e transmitida num ambiente de calma e pri-
vacidade, numa linguagem acessivel, e tendo em conta a personalidade, o grau
de instrucao e as condicoes clinicas e psiquicas do doente. Os profissionais deve-
rdo assegurar-se que a informacéao foi compreendida.

O consentimento livre e esclarecido ficard registado em ficha adequada,
devendo ser renovado para cada acto clinico posterior sendo revogavel em qual-
quer momento. O mesmo se aplica a participacdo do doente em investigacéao,
ensaios clinicos ou ensino clinico. O doente pode sempre recusar os cuidados
que lhe sdo propostos.

O consentimento pode, ainda, ser presumido em situacoes de emergéncia.

No que respeita a menores que nao podem tomar decisdes graves que lhes
digam respeito, compete aos seus representantes legais expressar o seu con-
sentimento. Quando a salde ou integridade fisica de um menor possa ficar com-
prometida pela recusa do seu representante legal ou pela impossibilidade de
obter o seu consentimento, o médico responsavel deve, ao abrigo das disposi-
coes legais, prestar os cuidados necessarios, desencadeando, através do Tribu-
nal, o processo de retirada provisoria do poder paternal.

Nos casos em que, face a idade e grau de maturidade do menor, é possivel
obter a sua opinido, esta deve, na medida do possivel, ser tida em consideracéo.

O médico deve ter também em consideracao a opinido dos adultos legalmente
“incapazes”, para além da dos seus representantes legais.

No ambito da doacéo de érgéaos e utilizagao de elementos e produtos do corpo
humano, da reproducéo assistida e do diagndstico pré-natal, o consentimento rege-
-se pela legislacdo em vigor. A colheita, em pessoas vivas, de 6rgdos, tecidos e
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produtos humanos nao pode ser realizada sem consentimento prévio do dador,
sendo este consentimento revogavel em qualquer momento e sem justificacéo.

Os menores e adultos legalmente incapazes sé poderédo ser dadores de subs-
tancias regenerdveis. Nestes casos, o consentimento deve ser prestado pelos
pais ou representantes legais, carecendo também da concordancia do proprio
guando este tenha capacidade de entendimento e de manifestacdo de vontade.

A colheita em adultos incapazes por anomalia psiquica sé pode ser realizada
se houver autorizagao judicial para o efeito.

O rastreio do HIV s6 é obrigatério em certos casos (doagdo de sangue, teci-
dos, células e, nomeadamente, de esperma e leite). Em todos os outros casos,
€ necessario um consentimento prévio claramente expresso. Nenhum rastreio
pode ser feito sem o conhecimento do doente, sob pena de ser passivel de
recurso por atentado a autonomia do doente.

9 - O doente internado tem direito a confidencialidade de toda a informacao
clinica e elementos identificativos que Ihe respeitam.

Todas as informacoes relativas ao doente — situagao clinica, diagnéstico, prog-
néstico, tratamento e dados pessoais — sdo confidenciais.

No entanto, se o doente der o consentimento e nao houver prejuizo para ter-
ceiros, ou se a Lei o determinar, podem estas informacdes ser utilizadas. O
doente deve ser alertado para a necessidade de ndo colocar em risco a segu-
ranca ou a vida de outros.

Este direito implica a obrigatoriedade do segredo profissional, a respeitar por
todo o pessoal que desenvolve a sua actividade no estabelecimento, incluindo o
voluntério, que, por forca das funcdes que desempenha, partilha informacéo.

Os registos hospitalares devem ser mantidos em condicdes que assegurem
a sua confidencialidade, merecendo atengdo especial os dados informatizados.

Chama-se especialmente a atencéo para que as informacoes prestadas pelo
telefone, em que se desconhece o interlocutor, tém que ser verdadeiras, mas
tendo em conta a necessdria confidencialidade.

As declaracoes que se fazem aos média, nomeadamente nos casos fre-
quentes que envolvem personalidades publicas como, por exemplo, desportis-
tas, politicos e artistas, s6 podem ser feitas com autorizacao do préprio e do Con-
selho de Administracao da Instituicéo.
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As certidoes deverao evitar incluir dados que possam prejudicar o doente ou
terceiros, devendo nelas constar que foram passadas a pedido do doente ou de
quem o representa, bem como o fim a que se destinam.

Um individuo internado pode pedir que a sua presenca no hospital nao seja
divulgada.

O acesso de jornalistas, fotégrafos, publicitarios e comerciantes deve estar con-
dicionado a autorizacéo prévia do doente e da direccao do estabelecimento. Os dele-
gados de informacao médica ndo devem entrar nas areas de atendimento clinico.

O segredo profissional tem por finalidade respeitar e proteger o doente.

Deve ser salvaguardada a confidencialidade referente as criancas vitimas de
maus-tratos no seio familiar, pois pode pér em risco a sua propria seguranca.

10 — O doente internado tem direito de acesso aos dados registados no seu
processo clinico.

O doente internado tem direito a conhecer a informacao registada no seu pro-
cesso clinico.

O acesso ao processo clinico sé pode ser feito através de um médico,
podendo ser o préprio médico assistente ou outro indicado pelo doente, se o pri-
meiro se negar ou o doente o determinar.

Este facto (ndo homogéneo nos paises da Europa, onde existem casos em
que é possivel o acesso directo aos dados) pretende facilitar a interpretacao dos
dados e evitar eventuais chogues emocionais.

11 — O doente internado tem direito a privacidade na prestacdo de todo e
qualguer acto clinico.

O doente internado tem direito a que todo o acto diagndéstico ou terapéutico
seja efectuado sé na presenca dos profissionais indispensaveis a sua execucéo,
salvo se pedir a presencga de outros elementos, podendo requerer a de um fami-
liar (excluindo, por exemplo, os actos cirlrgicos que ndo o permitam).

Nos actos cirurgicos a criancas, devera ser permitida a presenca de um ele-
mento securizante (habitualmente um dos pais), na inducdo anestésica, de modo
a minimizar as repercussoes psicoemocionais.
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A vida privada do doente nao pode ser objecto de intromissao, salvo em caso
de necessidade para efeitos de diagndstico ou tratamento, e tendo o doente
expressado o seu consentimento. No que respeita as criancas, a vida privada pode
ter de ser investigada, por vezes sem a concordancia dos pais, se tal for neces-
sario para a terapéutica ou bem-estar da crianca.

Nas enfermarias, o banho dos doentes deve ser realizado tendo em conta o
pudor do doente. Devem ser utilizados cortinas ou biombos com esse fim.

O respeito pela intimidade do doente deve ser preservado durante os cuida-
dos de higiene, as consultas, as visitas médicas, o ensino, os tratamentos pré e
pds-operatorios, radiografias, o transporte em maca e em todos os momentos
do seu internamento.

Embora as urgéncias nao constituam, necessariamente, um internamento,
recomenda-se que a privacidade e o respeito pelo pudor sejam garantidos nes-
tas situacoes, apesar da oportunidade e rapidez da intervencao o poderem fazer
esquecer.

12 — O doente internado tem direito, por si ou por qguem o represente, a apre-
sentar sugestoes e reclamagoes.

O doente internado ou o seu representante legitimo pode apresentar suges-
tdes ou reclamacoes sobre a qualidade dos cuidados e do atendimento, bem como
das instalagoes.

As reclamacdes podem ser feitas no livro de reclamacodes existente nos ser-
vicos, no gabinete do utente e, ainda, por via postal, fax ou correio electrénico.

Para conhecer o grau de satisfacdo e tomar medidas de melhoria, o estabe-
lecimento dispde de um gabinete do utente, de livros de reclamacdes e de ques-
tionarios de satisfacao.

A resposta as reclamacdes deverd ser dada em tempo Util, informando do
seguimento dado.

Este direito estende-se a possibilidade legal de o doente, através de meios
juridicos, pedir a reparacado dos danos eventualmente sofridos.

O doente deve fazer valer os direitos constantes neste documento, que ema-
nam da legislacao em vigor.
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13 = O doente internado tem direito a visita dos seus familiares e amigos.

O doente internado tem direito a visita dos seus familiares e amigos quando
o desejar e 0s hordrios 0 permitam, sempre que nao exista contra-indicacéo.

As instituicoes e os profissionais devem facilitar e mesmo incentivar o apoio
afectivo que podem dar “entes significativos” para o doente.

As situacdes familiares mais complicadas, onde existem conflitos entre os
diferentes familiares e / ou amigos, tém que ser ponderadas discreta e subtil-
mente pelos profissionais.

Os doentes que ndo tém visitas e se sentem isolados devem ter um maior
apoio quer do pessoal de saude, quer do pessoal voluntario devidamente prepa-
rado e enquadrado.

O doente internado que se mostre incapaz de compreender ou de se fazer
compreender tem direito ao acompanhamento da pessoa que habitualmente lhe
presta cuidados e para a qual deve haver condicdes minimas.

Em outras situagdes que se justifiqguem, o doente internado tem também
direito ao acompanhamento em permanéncia:

— no momento do parto, pelo companheiro, ou outra pessoa designada pela
parturiente;

—no caso das criancas internadas independentemente da sua idade e estado
de saude;

— doentes com deficiéncias, com problemas de comunicacdo ou alteragoes
de natureza psicoldégica;

— doentes em situacao terminal,

— doentes no servico de urgéncia.

Os horérios para as visitas deverao ter em conta nao sé as necessidades dos
servicos, mas também, e sobretudo, as necessidades dos doentes e a disponi-
bilidade da populacéo.

14 — O doente internado tem direito a sua liberdade individual.
O doente internado pode, a qualquer momento, deixar o estabelecimento,

salvo nas excepgoes previstas na lei, depois de ter sido informado dos eventuais
riscos que corre.
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Este exercicio de liberdade individual requer, no entanto, algumas formalida-
des, e, para além do doente ter sido informado dos riscos decorrentes da sua
deciséo, ele terd de assinar um termo de responsabilidade pela sua alta.

Qualquer individuo com transtornos mentais, internado com o seu consenti-
mento, tem os mesmos direitos ao exercicio das liberdades individuais que os
outros doentes, considerando-se, no entanto, as eventuais condicionantes resul-
tantes da sua doenca.

Os detidos hospitalizados tém os mesmos direitos que os outros doentes
internados, nos limites consagrados na legislacéao.

Direccéo de Servicos de Prestacdo de Cuidados de Saude
Ministério da Saude, Direccdo-Geral da Salde
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Carta dos Direitos Fundamentais
da Uniao Europeia

Preambulo

Os povos da Europa, estabelecendo entre si uma unido cada vez mais estreita,
decidiram partilhar um futuro de paz, assente em valores comuns.

Consciente do seu patrimonio espiritual e moral, a Unido baseia-se nos valo-
res indivisiveis e universais da dignidade do ser humano, da liberdade, da igual-
dade e da solidariedade; assenta nos principios da democracia e do Estado de
Direito. Ao instituir a cidadania da Unido e ao criar um espaco de liberdade, de
seguranca e de justica, coloca o ser humano no cerne da sua accao.

A Unido contribui para a preservacao e o desenvolvimento destes valores
comuns, no respeito pela diversidade das culturas e das tradicbes dos povos da
Europa, bem como da identidade nacional dos Estados-Membros e da organiza-
gao dos seus poderes publicos aos niveis nacional, regional e local; procura pro-
mover um desenvolvimento equilibrado e duradouro e assegura a livre circulagao
das pessoas, dos bens, dos servicos e dos capitais, bem como a liberdade de
estabelecimento.

Para o efeito, é necessario, conferindo-lhes maior visibilidade por meio de
uma Carta, reforcar a proteccdo dos direitos fundamentais, a luz da evolucédo da
sociedade, do progresso social e da evolucéo cientifica e tecnolégica.
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A presente Carta reafirma, no respeito pelas atribuicbes e competéncias da
Comunidade e da Unido e na observéncia do principio da subsidiariedade, os direi-
tos que decorrem, nomeadamente, das tradicoes constitucionais e das obriga-
¢bes internacionais comuns aos Estados-Membros, do Tratado da Unido

Europeia e dos Tratados comunitarios, da Convencédo Europeia para a Pro-
teccdo dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais, das Cartas Sociais
aprovadas pela Comunidade e pelo Conselho da Europa, bem como da jurispru-
déncia do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias e do Tribunal Europeu
dos Direitos do Homem.

O gozo destes direitos implica responsabilidades e deveres, tanto para com
as outras pessoas individualmente consideradas, como para com a comunidade
humana e as geracgoes futuras.

Assim sendo, a Uniao reconhece os direitos, liberdades e principios a seguir
enunciados.

Capitulo |
Dignidade

Artigo 1.°
Dignidade do ser humano

A dignidade do ser humano é invioladvel. Deve ser respeitada e protegida.

Artigo 2.°
Direito a vida

1 — Todas as pessoas tém direito a vida.
2 — Ninguém pode ser condenado a pena de morte, nem executado.

Artigo 3.°
Direito a integridade do ser humano

1 —Todas as pessoas tém direito ao respeito pela sua integridade fisica e mental.
2 — No dominio da medicina e da biologia, devem ser respeitados, designa-

damente:
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— 0 consentimento livre e esclarecido da pessoa, nos termos da lei,

— a proibicdo das praticas eugénicas, nomeadamente das que tém por finali-
dade a seleccao das pessoas,

— a proibicdo de transformar o corpo humano ou as suas partes, enguanto
tais, numa fonte de lucro,

— a proibicao da clonagem reprodutiva dos seres humanos.

Artigo 4.°
Proibicao da tortura e dos tratos ou penas desumanos ou degradantes

Ninguém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas desumanos
ou degradantes.

Artigo 5.°
Proibicao da escravidao e do trabalho forcado

1 — Ninguém pode ser sujeito a escraviddo nem a servidao.
2 — Ninguém pode ser constrangido a realizar trabalho forgcado ou obrigatério.
3 - E proibido o trafico de seres humanos.

Capitulo Il
Liberdades

Artigo 6.°
Direito a liberdade e a seguranca

Todas as pessoas tém direito a liberdade e a seguranca.
Artigo 7.°
Respeito pela vida privada e familiar

Todas as pessoas tém direito ao respeito pela sua vida privada e familiar, pelo
seu domicilio e pelas suas comunicagoes.

- 407 -



Codigo Deontoldgico do Enfermeiro

Artigo 8.°
Proteccao de dados pessoais

1 —Todas as pessoas tém direito a proteccao dos dados de caracter pessoal
que lhes digam respeito.

2 — Esses dados devem ser objecto de um tratamento leal, para fins especi-
ficos e com o consentimento da pessoa interessada ou com outro fundamento
legitimo previsto por lei. Todas as pessoas tém o direito de aceder aos dados
coligidos que lhes digam respeito e de obter a respectiva rectificagao.

3 - O cumprimento destas regras fica sujeito a fiscalizacdo por parte de uma
autoridade independente.

Artigo 9.°
Direito de contrair casamento e de constituir familia

O direito de contrair casamento e o direito de constituir familia sdo garanti-
dos pelas legislacbes nacionais que regem o respectivo exercicio.

Artigo 10.°
Liberdade de pensamento, de consciéncia e de religiao

1 — Todas as pessoas tém direito a liberdade de pensamento, de conscién-
cia e de religido. Este direito implica a liberdade de mudar de religido ou de con-
vicgdo, bem como a liberdade de manifestar a sua religido ou a sua conviccéo,
individual ou colectivamente, em publico ou em privado, através do culto, do
ensino, de praticas e da celebragao de ritos.

2 — O direito a objeccéo de consciéncia é reconhecido pelas legislagdes nacio-
nais que regem o respectivo exercicio.

Artigo 11.°
Liberdade de expressao e de informacao

1 —Todas as pessoas tém direito a liberdade de expressao. Este direito com-
preende a liberdade de opinido e a liberdade de receber e de transmitir informa-
coes ou ideias, sem que possa haver ingeréncia de quaisquer poderes publicos
e sem consideracao de fronteiras.
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2 — Sao respeitados a liberdade e o pluralismo dos meios de comunicacédo social.

Artigo 12.°
Liberdade de reuniao e de associacao

1 —Todas as pessoas tém direito a liberdade de reuniao pacifica e a liberdade
de associacdo a todos os niveis, nomeadamente nos dominios politico, sindical
e civico, o que implica o direito de, com outrem, fundarem sindicatos e de neles
se filiarem para a defesa dos seus interesses.

2 — Os partidos politicos ao nivel da Unido contribuem para a expresséao da
vontade politica dos cidadaos da Uniéo.

Artigo 13.°
Liberdade das artes e das ciéncias

As artes e a investigacao cientifica sao livres. E respeitada a liberdade aca-
démica.

Artigo 14.°
Direito a educacao

1 — Todas as pessoas tém direito a educacao, bem como ao acesso a for-
macéao profissional e continua.

2 — Este direito inclui a possibilidade de frequentar gratuitamente o ensino
obrigatorio.

3 — Sé&o respeitados, segundo as legislagdes nacionais que regem o respec-
tivo exercicio, a liberdade de criacdo de estabelecimentos de ensino, no respeito
pelos principios democraticos, e o direito dos pais de assegurarem a educacéo e
o ensino dos filhos de acordo com as suas convicgoes religiosas, filoséficas e
pedagogicas.

Artigo 15.°
Liberdade profissional e direito de trabalhar

1 — Todas as pessoas tém o direito de trabalhar e de exercer uma profissao
livremente escolhida ou aceite.
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2 — Todos os cidadaos da Uniao tém a liberdade de procurar emprego, de
trabalhar, de se estabelecer ou de prestar servicos em qualquer Estado-Mem-
bro.

3 - Os nacionais de paises terceiros que sejam autorizados a trabalhar no ter-
ritério dos Estados-Membros tém direito a condicdes de trabalho equivalentes
aquelas de que beneficiam os cidadaos da Uniao.

Artigo 16.°
Liberdade de empresa

E reconhecida a liberdade de empresa, de acordo com o direito comunitario
e as legislacoes e praticas nacionais.

Artigo 17.°
Direito de propriedade

1 — Todas as pessoas tém o direito de fruir da propriedade dos seus bens
legalmente adquiridos, de os utilizar, de dispor deles e de os transmitir em vida
ou por morte. Ninguém pode ser privado da sua propriedade, excepto por razdées
de utilidade publica, nos casos e condi¢cdes previstos por lei e mediante justa
indemnizacao pela respectiva perda, em tempo Util. A utilizacdo dos bens pode
ser regulamentada por lei na medida do necessario ao interesse geral.

2 — E protegida a propriedade intelectual.

Artigo 18.°
Direito de asilo

E garantido o direito de asilo, no quadro da Convencao de Genebra de 28
de Julho de 1951 e do Protocolo de 31 de Janeiro de 1967, relativos ao Esta-
tuto dos Refugiados, e nos termos do Tratado que institui a Comunidade Euro-

peia.

Artigo 19.°
Proteccao em caso de afastamento, expulsao ou extradicao

1 — Séao proibidas as expulsdes colectivas.
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2 — Ninguém pode ser afastado, expulso ou extraditado para um Estado onde
corra sério risco de ser sujeito a pena de morte, a tortura ou a outros tratos ou
penas desumanos ou degradantes.

Capitulo Il
Igualdade

Artigo 20.°
Igualdade perante a lei

Todas as pessoas sdo iguais perante a lei.

Artigo 21.°
Nao discriminacao

1-E proibida a discriminacéao em razao, designadamente, do sexo, raca, cor
ou origem étnica ou social, caracteristicas genéticas, lingua, religido ou convic-
coes, opinides politicas ou outras, pertenca a uma minoria nacional, riqueza, nas-
cimento, deficiéncia, idade ou orientacdo sexual.

2 — No ambito de aplicagéo do Tratado que institui a Comunidade Europeia e
do Tratado da Unido Europeia, e sem prejuizo das disposicoes especiais destes
Tratados, é proibida toda a discriminagdo em razao da nacionalidade.

Artigo 22.°
Diversidade cultural, religiosa e linguistica

A Unido respeita a diversidade cultural, religiosa e linguistica.

Artigo 23.°
Igualdade entre homens e mulheres

Deve ser garantida a igualdade entre homens e mulheres em todos os domi-
nios, incluindo em matéria de emprego, trabalho e remuneracao.

O principio da igualdade nédo obsta a que se mantenham ou adoptem medi-
das que prevejam regalias especificas a favor do sexo sub-representado.
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Artigo 24.°
Direitos das criancas

1 - As criangas tém direito a proteccao e aos cuidados necessarios ao seu bem-
-estar. Podem exprimir livremente a sua opiniao, que sera tomada em considera-
¢do nos assuntos que lhes digam respeito, em funcdo da sua idade e maturidade.

2 — Todos os actos relativos as criangas, quer praticados por entidades publi-
cas, quer por instituicbes privadas, terdo primacialmente em conta o interesse
superior da crianca.

3 — Todas as criangas tém o direito de manter regularmente relagdes pes-
soais e contactos directos com ambos os progenitores, excepto se isso for con-
trario aos seus interesses.

Artigo 25.°
Direitos das pessoas idosas

A Uniao reconhece e respeita o direito das pessoas idosas a uma existéncia
condigna e independente e a sua participagao na vida social e cultural.

Artigo 26.°
Integracao das pessoas com deficiéncia

A Uniao reconhece e respeita o direito das pessoas com deficiéncia a bene-
ficiarem de medidas destinadas a assegurar a sua autonomia, a sua integracao
social e profissional e a sua participacdo na vida da comunidade.

Capitulo IV
Solidariedade

Artigo 27.°
Direito a informacao e a consulta dos trabalhadores na empresa

Deve ser garantida aos niveis apropriados, aos trabalhadores ou aos seus
representantes, a informacgao econsulta, em tempo Util, nos casos e nas condi-

coes previstos pelo direito comunitario e pelas legislacdes e praticas nacionais.
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Artigo 28.°
Direito de negociacao e de acgao colectiva

Os trabalhadores e as entidades patronais, ou as respectivas organizagoes,
tém, de acordo com o direito comunitario e as legislacoes e praticas nacionais, o0
direito de negociar e de celebrar convencdes colectivas, aos niveis apropriados,
bem como de recorrer, em caso de conflito de interesses, a accoes colectivas
para a defesa dos seus interesses, incluindo a greve.

Artigo 29.°
Direito de acesso aos servigcos de emprego

Todas as pessoas tém direito de acesso gratuito a um servico de emprego.

Artigo 30.°
Proteccao em caso de despedimento sem justa causa

Todos os trabalhadores tém direito a proteccéo contra os despedimentos
sem justa causa, de acordo com o direito comunitario e as legislacoes e préaticas
nacionais.

Artigo 31.°
Condicoes de trabalho justas e equitativas

1 — Todos os trabalhadores tém direito a condicdes de trabalho saudaveis,
seguras e dignas.

2 — Todos os trabalhadores tém direito a uma limitacdo da duracdo méaxima
do trabalho e a periodos de descanso diario e semanal, bem como a um periodo
anual de férias pagas.

Artigo 32.°
Proibicao do trabalho infantil e proteccao dos jovens no trabalho

E proibido o trabalho infantil. A idade minima de admissao ao trabalho nao
pode ser inferior a idade em que cessa a escolaridade obrigatéria, sem prejuizo

de disposicoes mais favoraveis aos jovens e salvo derrogacoes bem delimitadas.
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Os jovens admitidos ao trabalho devem beneficiar de condigdes de trabalho adap-
tadas a sua idade e de uma proteccdo contra a exploragdo econémica e contra todas
as actividades susceptiveis de prejudicar a sua seguranca, salde ou desenvolvimento
fisico, mental, moral ou social, ou ainda de por em causa a sua educagao.

Artigo 33.°
Vida familiar e vida profissional

1 — E assegurada a proteccéo da familia nos planos juridico, econdmico e social.

2 — A fim de poderem conciliar a vida familiar e a vida profissional, todas as
pessoas tém direito a protecgado contra o despedimento por motivos ligados a
maternidade, bem como a uma licenca por maternidade paga e a uma licenca
parental pelo nascimento ou adopgéao de um filho.

Artigo 34.°
Seguranca social e assisténcia social

1 — A Uniao reconhece e respeita o direito de acesso as prestacoes de segu-
ranca social e aos servicos sociais que concedem proteccdo em casos como a
maternidade, doenca, acidentes de trabalho, dependéncia ou velhice, bem como
em caso de perda de emprego, de acordo com o direito comunitario e as legis-
lacdes e praticas nacionais.

2 — Todas as pessoas que residam e que se desloquem legalmente no inte-
rior da Unido tém direito as prestacdes de segurancga social e as regalias sociais
nos termos do direito comunitério e das legislacdes e praticas nacionais.

3 — A fim de lutar contra a excluséo social e a pobreza, a Unido reconhece e
respeita o direito a uma assisténcia social e a uma ajuda a habitacdo destinadas
a assegurar uma existéncia condigna a todos aqueles que ndo disponham de
recursos suficientes, de acordo com o direito comunitério e as legislagoes e préa-
ticas nacionais.

Artigo 35.°
Proteccao da saude

Todas as pessoas tém o direito de aceder a prevencdo em matéria de salude
e de beneficiar de cuidados médicos, de acordo com as legislacdoes e préaticas
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nacionais. Na definicdo e execucao de todas as politicas e acgdes da Unido, seré
assegurado um elevado nivel de proteccao da saude humana.

Artigo 36.°
Acesso a servicos de interesse economico geral

A Unido reconhece e respeita 0 acesso a servigos de interesse econémico
geral tal como previsto nas legislacdes e praticas nacionais, de acordo com o Tra-
tado que institui a Comunidade Europeia, a fim de promover a coesao social e
territorial da Uniao.

Artigo 37.°
Proteccao do ambiente

Todas as politicas da Unido devem integrar um elevado nivel de proteccao
do ambiente e a melhoria da sua qualidade, e asseguréa-los de acordo com o prin-
cipio do desenvolvimento sustentavel.

Artigo 38.°
Defesa dos consumidores

As politicas da Uniao devem assegurar um elevado nivel de defesa dos con-
sumidores.

Capitulo V
Cidadania

Artigo 39.°
Direito de eleger e de ser eleito nas eleicoes para o Parlamento Europeu

1 — Todos os cidadaos da Unido gozam do direito de eleger e de ser eleitos
para o Parlamento Europeu no Estado-Membro de residéncia, nas mesmas con-
dicdes que os nacionais desse Estado.

2 — Os membros do Parlamento Europeu séo eleitos por sufrdgio universal
directo, livre e secreto.
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Artigo 40.°
Direito de eleger e de ser eleito nas eleicoes municipais

Todos os cidaddos da Unido gozam do direito de eleger e de ser eleitos nas
eleicdes municipais do Estado-Membro de residéncia, nas mesmas condicoes que
0s nacionais desse Estado.

Artigo 41.°
Direito a uma boa administracao

1 —Todas as pessoas tém direito a que 0s seus assuntos sejam tratados pelas
Instituicdes e 6rgdos da Unido de forma imparcial, equitativa e num prazo razoavel.

2 — Este direito compreende, nomeadamente:

—odireito de qualquer pessoa a ser ouvida antes de a seu respeito ser tomada
qualquer medida individual que a afecte desfavoravelmente;

— o direito de qualquer pessoa a ter acesso aos processos que se lhe refi-
ram, no respeito dos legitimos interesses da confidencialidade e do segredo pro-
fissional e comercial,

— a obrigacao, por parte da administracéao, de fundamentar as suas decisoes.

3 — Todas as pessoas tém direito a reparacao, por parte da Comunidade, dos
danos causados pelas suas Instituicbes ou pelos seus agentes no exercicio das
respectivas funcoes, de acordo com 0s principios gerais comuns as legislagoes
dos Estados-Membros.

4 —Todas as pessoas tém a possibilidade de se dirigir as Instituicdes da Unido numa
das linguas oficiais dos Tratados, devendo obter uma resposta na mesma lingua.

Artigo 42.°
Direito de acesso aos documentos

Qualquer cidadao da Unido, bem como qualquer pessoa singular ou colectiva

com residéncia ou sede social num Estado-Membro, tem direito de acesso aos
documentos do Parlamento Europeu, do Conselho e da Comissao.
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Artigo 43.°
Provedor de Justica

Qualguer cidadao da Unido, bem como qualquer pessoa singular ou colectiva
com residéncia ou sede social num Estado-Membro, tem o direito de apresentar
peticoes ao Provedor de Justica da Unido, respeitantes a casos de ma adminis-
tracdo na actuacao das Instituicoes ou érgados comunitarios, com excepcao do
Tribunal de Justica e do Tribunal de Primeira Instancia no exercicio das respecti-
vas fungodes jurisdicionais.

Artigo 44.°
Direito de peticao

Qualquer cidaddo da Unido, bem como qualquer pessoa singular ou colectiva
com residéncia ou sede social num Estado-Membro, goza do direito de peticdo
ao Parlamento Europeu.

Artigo 45.°
Liberdade de circulacao e de permanéncia

1 — Qualquer cidadao da Unido goza do direito de circular e permanecer livre-
mente no territério dos Estados-Membros.

2 — Pode ser concedida a liberdade de circulacéo e de permanéncia, de acordo
com as disposicdes do Tratado que institui a Comunidade Europeia, aos nacionais
de paises terceiros que residam legalmente no territério de um Estado-Membro.

Artigo 46.°
Proteccao diplomatica e consular

Todos os cidadaos da Uniao beneficiam, no territério de paises terceiros em
que o Estado-Membro de que sdo nacionais ndo se encontre representado, de
proteccao por parte das autoridades diplomaticas e consulares de qualguer Estado-
-Membro, nas mesmas condigcdes que 0s nacionais desse Estado.
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Capitulo VI
Justica

Artigo 47.°
Direito a accao e a um tribunal imparcial

Toda a pessoa cujos direitos e liberdades garantidos pelo direito da Unido
tenham sido violados tem direito a uma accgao perante um tribunal.

Toda a pessoa tem direito a que a sua causa seja julgada de forma equita-
tiva, publicamente e num prazo razoavel, por um tribunal independente e impar-
cial, previamente estabelecido por lei. Toda a pessoa tem a possibilidade de se
fazer aconselhar, defender e representar em juizo.

E concedida assisténcia judicidria a quem nao disponha de recursos sufi-
cientes, na medida em que essa assisténcia seja necessaria para garantir a efec-
tividade do acesso a justica.

Artigo 48.°
Presuncao de inocéncia e direitos de defesa

1 —Todo o arguido se presume inocente enquanto néo tiver sido legalmente
provada a sua culpa.
2 — E garantido a todo o arguido o respeito dos direitos de defesa.

Artigo 49.°
Principios da legalidade e da proporcionalidade dos delitos e das penas

1 — Ninguém pode ser condenado por uma acgao ou por uma omissao que no
momento da sua pratica ndo constituia infracgdo perante o direito nacional ou o
direito internacional. Do mesmo modo, ndo pode ser imposta uma pena mais grave
do que a aplicavel no momento em que a infraccao foi praticada. Se, posteriormente
a infraccao, a lei previr uma pena mais leve, deve ser essa a pena aplicada.

2 — O presente artigo nao prejudica a sentenga ou a pena a que tenha sido
condenada uma pessoa por uma acgao ou por uma omissao que no momento da
sua pratica constitufa crime segundo os principios gerais reconhecidos por todas
as nacoes.

3 — As penas nao devem ser desproporcionadas em relacdo a infraccéao.
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Artigo 50.°
Direito a nao ser julgado ou punido penalmente mais do que uma vez pelo
mesmo delito

Ninguém pode ser julgado ou punido penalmente por um delito do qual ja
tenha sido absolvido ou pelo qual j& tenha sido condenado na Unido por sentenca
transitada em julgado, nos termos da lei.

Capitulo VII
Disposicoes gerais

Artigo 51.°
Ambito de aplicacao

1 — As disposicdes da presente Carta tém por destinatérios as Instituicoes e
orgaos da Uniao, na observancia do principio da subsidiariedade, bem como os
Estados-Membros, apenas quando apliguem o direito da Unido. Assim sendo,
devem respeitar os direitos, observar os principios e promover a sua aplicacéo,
de acordo com as respectivas competéncias.

2 — A presente Carta ndo cria quaisquer novas atribuicbes ou competéncias
para a Comunidade ou para a Unido, nem modifica as atribuicbes e competén-
cias definidas nos Tratados.

Artigo 52.°
Ambito dos direitos garantidos

1 — Qualquer restricdo ao exercicio dos direitos e liberdades reconhecidos
pela presente Carta deve ser prevista por lei e respeitar o contelido essencial des-
ses direitos e liberdades. Na observancia do principio da proporcionalidade, essas
restricoes sé podem ser introduzidas se forem necessarias e corresponderem
efectivamente a objectivos de interesse geral reconhecidos pela Uniado, ou a
necessidade de proteccao dos direitos e liberdades de terceiros.

2 — Os direitos reconhecidos pela presente Carta, que se baseiem nos Tra-
tados comunitarios ou no Tratado da Unido Europeia, sdo exercidos de acordo
com as condicoes e limites por estes definidos.
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3 — Na medida em que a presente Carta contenha direitos correspondentes
aos direitos garantidos pela Convengao Europeia para a Proteccao dos Direitos
do Homem e das Liberdades Fundamentais, o sentido e o &mbito desses direi-
tos séo iguais aos conferidos por essa Convencgao, a ndo ser que a presente Carta
garanta uma proteccao mais extensa ou mais ampla. Esta disposicao nao obsta
a que o direito da Unido confira uma proteccdo mais ampla.

Artigo 53.°
Nivel de proteccao

Nenhuma disposicéo da presente Carta deve ser interpretada no sentido de
restringir ou lesar os direitos do Homem e as liberdades fundamentais reconhe-
cidos, nos respectivos ambitos de aplicacao, pelo direito da Uniéo, o direito inter-
nacional e as Convencdes internacionais em que sao Partes a Unido, a Comuni-
dade ou todos os Estados-Membros, nomeadamente a Convencéao Europeia para
a Proteccgao dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais, bem como
pelas Constituicdes dos Estados-Membros.

Artigo 54.°
Proibicao do abuso de direito

Nenhuma disposicdo da presente Carta deve ser interpretada no sentido de
implicar qualquer direito de exercer actividades ou praticar actos que visem a des-
truicdo dos direitos ou liberdades por ela reconhecidos, ou restricdes maiores des-
ses direitos e liberdades que as previstas na presente Carta.

Adoptada e aberta a assinatura, ratificacdo e adesao pela resolucédo n.° 44/25
da Assembleia Geral das Nacoes Unidas, de 20 de Novembro de 1989.

A Assembleia Geral

Lembrando as suas resolucoes anteriores, em especial as resolucoes 33/166
de 20 de Dezembro de 1978 e 43/112 de 8 de Dezembro de 1988, € as resolu-
¢oes da Comissédo dos Direitos do Homem e do Conselho Econdmico e Social
relativas a questao da elaboracao de uma convencao sobre os direitos da crianga;

Tomando nota, em particular, da resolucdo 1989/57 de 8 de Marco de 1989
(1) da Comisséo dos Direitos do Homem pela qual a Comissao decidiu transmi-
tir o projecto da Convencéo sobre os Direitos da Criancga, através do Conselho
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Econdémico e Social, a Assembleia Geral, bem como a resolucdo 1989/79 de 24
de Maio de 1989 do Conselho Econémico e Social;

Reafirmando que os Direitos da Crianca exigem uma especial protecgao e
melhorias continuas na situacao das criancas em todo o mundo, bem como o seu
desenvolvimento e a sua evolucao em condicbes de paz e seguranca;

Profundamente preocupada pelo facto de a situacdo das criangas permane-
cer critica em muitas partes do mundo, como resultado de condicdes sociais ina-
dequadas, calamidades naturais, conflitos armados, exploracao, analfabetismo,
fome e deficiéncias, e convicta de que é necessdaria uma acgdo nacional e inter-
nacional urgente e efectiva;

Consciente do importante papel do Fundo das Nacdes Unidas para as crian-
cas e do papel das Nacdes Unidas na promocédo do bem-estar das criangas e do
seu desenvolvimento;

Convicta de que uma convencao internacional sobre os direitos da crianca,
bem como uma realizacdo das Nacoes Unidas no dominio dos direitos do homem
trariam uma contribuicdo positiva a protecgao dos direitos das criancas e a garan-
tia do seu bem-estar;

Consciente de que 1989 é o ano do trigésimo aniversario da Declaracao sobre
os Direitos da Crianca (2) e o décimo aniversario do Ano Internacional da Crianca;

1 — Exprime o seu apreco pela conclusao da elaboracao do texto da Convencao
sobre os Direitos da Crianca pela Comissao dos Direitos do Homem;

2 — Adopta e abre a assinatura, ratificacdo e adesdo a Convencao sobre os
Direitos da crianca contida no anexo a presente Resolucao;

3 — Convida os Estados membros a considerarem a possibilidade de assina-
tura e ratificagcdo ou adesédo a Convencdo como prioridade e exprime o desejo de
que ela entre em vigor no mais breve trecho;

4 — Solicita ao Secretério Geral que forneca os meios e o auxilio necessarios
a difusdo de informacdes sobre a Convencao;

5 — Convida os servigos e organismos das Nagdes Unidas, bem como orga-
nizacoes intergovernamentais e nao governamentais a intensificarem os seus
esforcos, com vista a difusado de informacdes sobre a Convencao e a promocao
da sua compreenséao;

6 — Solicita ao Secretéario-Geral que apresente um relatério sobre a situagao
da Convencao sobre os Direitos da Crianca a Assembleia Geral, na sua quadra-
gésima quinta sessao;
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7 — Decide considerar o relatério do Secretéario-Geral na sua quadragésima
quinta sessao sob o tema “Aplicacao da Convencéo sobre os Direitos da Crianca”.

61.7 Reuniao Plenéria
20 de Novembro de 1989
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Preambulo

Os Estados Partes na presente Convencéo,

Considerando que, em conformidade com os principios proclamados pela
Carta das Nacoes Unidas, o reconhecimento da dignidade inerente a todos os
membros da familia humana e dos seus direitos iguais e inaliendveis constitui o
fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo;

Tendo presente que, na Carta, os povos das Nacdes Unidas proclamaram,
de novo, a sua fé nos direitos fundamentais do homem, na dignidade e no valor
da pessoa humana e que resolveram favorecer o progresso social e instaurar
melhores condigdes de vida numa liberdade mais ampla;

Reconhecendo que as Nacbées Unidas, na Declaracao Universal dos Direitos
do Homem (3) e nos pactos internacionais relativos aos direitos do homem (4),
proclamaram e acordaram em que toda a pessoa humana pode invocar os direi-
tos e liberdades aqui enunciados, sem distingcado alguma, nomeadamente de raca,
cor, sexo, lingua, religiao, opinido politica ou outra, de origem nacional ou social,
de fortuna, nascimento ou de qualquer outra situagao;

Recordando que, na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, a Orga-
nizagéo das Nacoes Unidas proclamou que a infancia tem direito a uma ajuda e
assisténcia especiais;

Convictos de que a familia, elemento natural e fundamental da sociedade e
meio natural para o crescimento e bem-estar de todos os seus membros, e em

-423-



Codigo Deontoldgico do Enfermeiro

particular das criangas, deve receber a protecgao e a assisténcia necessarias para
desempenhar plenamente o seu papel na comunidade;

Reconhecendo que a crianca, para o desenvolvimento harmonioso da sua per-
sonalidade, deve crescer num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e
COMpreensao;

Considerando que importa preparar plenamente a crianca para viver uma vida
individual na sociedade e ser educada no espirito dos ideais proclamados na Carta
das Nacdes Unidas e, em particular, num espirito de paz, dignidade, tolerancia,
liberdade e solidariedade;

Tendo presente que a necessidade de garantir uma proteccdo especial a
crianca foi enunciada pela Declaracao de Genebra de 1924 sobre os Direitos da
Crianca (5) e pela Declaracdo dos Direitos da Crianca adoptada pelas Nacoes Uni-
das em 1959 (2), e foi reconhecida pela Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, pelo Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (nomeada-
mente nos Artigos 23.° e 24.°) 4, pelo Pacto Internacional sobre os Direitos Eco-
ndémicos, Sociais e Culturais (nomeadamente o Artigo 10.°) e pelos estatutos e
instrumentos pertinentes das agéncias especializadas e organizagoes internacio-
nais que se dedicam ao bem-estar da crianca;

Tendo presente que, como indicado na Declaracdo dos Direitos da Crianca,
adoptada em 20 de Novembro de 1959 pela Assembleia Geral das Nagdes Uni-
das, «a crianca, por motivo da sua falta de maturidade fisica e intelectual, tem
necessidade de uma proteccdo e cuidados especiais, nomeadamente de pro-
teccgao juridica adequada, tanto antes como depois do nascimento» (6);

Recordando as disposi¢cdes da Declaracdo sobre os Principios Sociais e Juri-
dicos Aplicaveis a Proteccao e Bem-Estar das Criangas, com Especial Referéncia
a Adopcao e Colocacédo Familiar nos Planos Nacional e Internacional (7) (Resolu-
cdo n.° 41/85 da Assembleia Geral, de 3 de Dezembro de 1986), o Conjunto de
Regras Minimas das Nacdes Unidas relativas a Administracdo da Justica para
Menores («Regras de Beijing») (8) (Resolucdo n.° 40/33 da Assembleia Geral, de
29 de Novembro de 1985) e a Declaracdo sobre Proteccdo de Mulheres e Crian-
cas em Situacdo de Emergéncia ou de Conflito Armado (Resolucdo n.° 3318 (XXIX)
da Assembleia Geral, de 14 de Dezembro de 1974) (9);

Reconhecendo que em todos os paises do mundo ha criancas que vivem em
condicoes particularmente dificeis e que importa assegurar uma atencao espe-
cial a essas criangas;
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Tendo devidamente em conta a importancia das tradigoes e valores culturais
de cada povo para a protecgao e o desenvolvimento harmonioso da crianga;

Reconhecendo a importancia da cooperacéo internacional para a melhoria
das condicbes de vida das criancas em todos os paises, em particular nos paises
em desenvolvimento;

Acordam no seguinte:

Parte |
Artigo 1.°

Nos termos da presente Convencao, crianca é todo o ser humano menor de 18
anos, salvo se, nos termos da lei que Ihe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo.

Artigo 2.°

1 — Os Estados Partes comprometem-se a respeitar e a garantir os direitos
previstos na presente Convencéo a todas as criangas que se encontrem sujeitas
a sua jurisdicao, sem discriminacéo alguma, independentemente de qualquer con-
sideracdo de raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra da crianca,
de seus pais ou representantes legais, ou da sua origem nacional, étnica ou social,
fortuna, incapacidade, nascimento ou de qualquer outra situacéo.

2 — Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas para que a criancga
seja efectivamente protegida contra todas as formas de discriminagao ou de san-
gao decorrentes da situagao juridica, de actividades, opinides expressas ou con-
vicgoes de seus pais, representantes legais ou outros membros da sua familia.

Artigo 3.°

1 — Todas as decisdes relativas a criancas, adoptadas por instituicoes publi-
cas ou privadas de proteccao social, por tribunais, autoridades administrativas ou
6rgaos legislativos, terdo primacialmente em conta o interesse superior da crianca.

2 — Os Estados Partes comprometem-se a garantir a crianca a protecgao e
0s cuidados necessarios ao seu bem-estar, tendo em conta os direitos e deve-
res dos pais, representantes legais ou outras pessoas que a tenham legalmente
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a seu cargo e, para este efeito, tomam todas as medidas legislativas e adminis-
trativas adequadas.

3 — Os Estados Partes garantem que o funcionamento de instituicoes, servicos
e estabelecimentos que tém criancas a seu cargo e asseguram gue a sua protec-
céo seja conforme as normas fixadas pelas autoridades competentes, nomeada-
mente nos dominios da segurancga e saude, relativamente ao nimero e qualificacado
do seu pessoal, bem como quanto a existéncia de uma adequada fiscalizagao.

Artigo 4.°

Os Estados Partes comprometem-se a tomar todas as medidas legislativas,
administrativas e outras necessarias a realizacdo dos direitos reconhecidos pela
presente Convencéo. No caso de direitos econdémicos, sociais e culturais, tomam
essas medidas no limite maximo dos seus recursos disponiveis e, se necessa-
rio, no quadro da cooperacao internacional.

Artigo 5.°

Os Estados Partes respeitam as responsabilidades, os direitos e os deveres dos
pais e, sendo caso disso, dos membros da familia alargada ou da comunidade nos
termos dos costumes locais, dos representantes legais ou de outras pessoas que
tenham a crianca legalmente a seu cargo, de assegurar a crianga, de forma compa-
tivel com o desenvolvimento das suas capacidades, a orientacédo e os conselhos ade-
guados ao exercicio dos direitos que Ihe sdo reconhecidos pela presente Convencao.

Artigo 6.°

1 — Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito inerente a vida.

2 — Os Estados Partes asseguram na méxima medida possivel a sobrevivén-
cia e o desenvolvimento da crianca.
Artigo 7.°

1 — A crianca é registada imediatamente ap6s o nascimento e tem desde o

nascimento o direito a um nome, o direito a adquirir uma nacionalidade e, sem-
pre que possivel, o direito de conhecer os seus pais e de ser educada por eles.
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2 — Os Estados Partes garantem a realizacao destes direitos de harmonia com
a legislagao nacional e as obrigacoes decorrentes dos instrumentos juridicos inter-
nacionais relevantes neste dominio, nomeadamente nos casos em que, de outro
modo, a crianca ficasse apatrida.

Artigo 8.°

1 — Os Estados Partes comprometem-se a respeitar o direito da crianca e a
preservar a sua identidade, incluindo a nacionalidade, o nome e relagées familia-
res, nos termos da lei, sem ingeréncia ilegal.

2 — No caso de uma crianca ser ilegalmente privada de todos os elementos
constitutivos da sua identidade ou de alguns deles, os Estados Partes devem asse-
gurar-lhe assisténcia e proteccdo adequadas, de forma que a sua identidade seja
restabelecida o mais rapidamente possivel.

Artigo 9.°

1 — Os Estados Partes garantem que a crianca nao € separada de seus pais
contra a vontade destes, salvo se as autoridades competentes decidirem, sem
prejuizo de revisao judicial e de harmonia com a legislagdo e o processo aplica-
veis, que essa separacao € necessaria no interesse superior da crianca. Tal deci-
sao pode mostrar-se necessaria no caso de, por exemplo, os pais maltratarem
ou negligenciarem a crianca ou no caso de 0s pais viverem separados e uma deci-
sao sobre o lugar da residéncia da crianca tiver de ser tomada.

2 — Em todos os casos previstos no n.° 1 todas as partes interessadas devem
ter a possibilidade de participar nas deliberacoes e de dar a conhecer os seus
pontos de vista.

3 — Os Estados Partes respeitam o direito da crianca separada de um ou de
ambos os seus pais de manter regularmente relagdes pessoais e contactos direc-
tos com ambos, salvo se tal se mostrar contrario ao interesse superior da crianca.

4 — Quando a separacéo resultar de medidas tomadas por um Estado Parte,
tais como a detencéo, priséo, exilio, expulsdo ou morte (incluindo a morte ocor-
rida no decurso de detencgao, independentemente da sua causa) de ambos os
pais ou de um deles, ou da crianca, o Estado Parte, se tal lhe for solicitado, dara
aos pais, a crianga ou, sendo esse o0 caso, a um outro membro da familia infor-
macoes essenciais sobre o local onde se encontram o membro ou membros da
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familia, a menos que a divulgacéao de tais informacdes se mostre prejudicial ao
bem-estar da crianca. Os Estados Partes comprometem-se, além disso, a que a
apresentacao de um pedido de tal natureza ndo determine em si mesmo conse-
guéncias adversas para a pessoa ou pessoas interessadas.

Artigo 10.°

1 — Nos termos da obrigacdo decorrente para os Estados Partes ao abrigo do
n.° 1 do Artigo 9.°, todos os pedidos formulados por uma crianga ou por seus pais
para entrar num Estado Parte ou para o deixar, com o fim de reunificagcdo fami-
liar, sdo considerados pelos Estados Partes de forma positiva, com humanidade
e diligéncia. Os Estados Partes garantem, além disso, que a apresentacdo de um
tal pedido nao determinara consequéncias adversas para 0s seus autores ou para
0s membros das suas familias.

2 — Uma crianca cujos pais residem em diferentes Estados Partes tem o
direito de manter, salvo circunstancias excepcionais, relacoes pessoais e contactos
directos regulares com ambos. Para esse efeito, e nos termos da obrigacdo que
decorre para os Estados Partes ao abrigo do n.° 2 do Artigo 9.°, os Estados Par-
tes respeitam o direito da crianca e de seus pais de deixar qualquer pais, incluindo
0 seu, e de regressar ao seu proprio pais. O direito de deixar um pais s6 pode
ser objecto de restricoes que, sendo previstas na lei, constituam disposicoes
necessarias para proteger a seguranca nacional, a ordem publica, a saude ou
moral publicas, ou os direitos e liberdades de outrem, e se mostrem compativeis
com os outros direitos reconhecidos na presente Convencao.

Artigo 11.°

1 — Os Estados Partes tomam as medidas adequadas para combater a des-
locacéo e a retencao ilicitas de criangas no estrangeiro.

2 — Para esse efeito, os Estados Partes promovem a conclusado de acordos
bilaterais ou multilaterais ou a adesao a acordos existentes.

Artigo 12.°

1 — Os Estados Partes garantem a crianca com capacidade de discernimento
o direito de exprimir livremente a sua opiniao sobre as questdes que Ihe respeitem,
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sendo devidamente tomadas em consideracao as opinidoes da crianca, de acordo
com a sua idade e maturidade.

2 — Para este fim, é assegurada a crianca a oportunidade de ser ouvida nos
processos judiciais e administrativos que Ihe respeitem, seja directamente, seja
através de representante ou de organismo adequado, segundo as modalidades
previstas pelas regras de processo da legislacao nacional.

Artigo 13.°

1 — A crianca tem direito a liberdade de expressao. Este direito compreende
a liberdade de procurar, receber e expandir informacdes e ideias de toda a espé-
cie, sem consideracoes de fronteiras, sob forma oral, escrita, impressa ou artis-
tica ou por qualquer outro meio a escolha da crianca.
2 — O exercicio deste direito s6 pode ser objecto de restricbes previstas na
lei e que sejam necessarias:
a) ao respeito dos direitos e da reputacdo de outrem;
b) a salvaguarda da seguranga nacional, da ordem publica, da satde ou
da moral publicas.

Artigo 14.°

1 — Os Estados Partes respeitam o direito da crianca a liberdade de pensa-
mento, de consciéncia e de religiao.

2 — Os Estados Partes respeitam os direitos e deveres dos pais e, sendo caso
disso, dos representantes legais, de orientar a crianca no exercicio deste direito,
de forma compativel com o desenvolvimento das suas capacidades.

3 — A liberdade de manifestar a sua religido ou as suas convicgdes s6 pode
ser objecto de restricdes previstas na lei e que se mostrem necessarias a pro-
teccao da seguranga, da ordem e da saude publicas, ou da moral e das liberda-
des e direitos fundamentais de outrem.

Artigo 15.°
1 - Os Estados Partes reconhecem os direitos da crianca a liberdade de asso-

ciacao e a liberdade de reuniao pacifica.
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2 — O exercicio destes direitos sé pode ser objecto de restricbes previstas
na lei e que sejam necessarias, numa sociedade democratica, no interesse da
seguranca nacional ou da segurancga publica, da ordem publica, para proteger a
salide ou a moral publicas ou os direitos e liberdades de outrem.

Artigo 16.°

1 — Nenhuma crianga pode ser sujeita a intromissoes arbitrarias ou ilegais na
sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou correspondéncia, nem a ofen-
sas ilegais a sua honra e reputacao.

2 — A crianca tem direito a proteccao da lei contra tais intromissdes ou ofensas.

Artigo 17.°

Os Estados Partes reconhecem a importancia da funcéao exercida pelos érgaos
de comunicacédo social e asseguram o acesso da crianca a informacao e a do-
cumentos provenientes de fontes nacionais e internacionais diversas, nomeada-
mente aqueles que visem promover o seu bem-estar social, espiritual e moral,
assim como a sua saude fisica e mental. Para esse efeito, os Estados Partes
devem:

a) encorajar 0os 6rgaos de comunicacao social a difundir informacéo e
documentos que revistam utilidade social e cultural para a crianca e
se enquadrem no espirito do Artigo 29.°;

b) encorajar a cooperacao internacional tendente a produzir, trocar e
difundir informacdo e documentos dessa natureza, provenientes de
diferentes fontes culturais, nacionais e internacionais;

¢) encorajar a producao e a difusao de livros para criancas;

d) encorajar os érgdos de comunicacdo social a ter particularmente em
conta as necessidades linguisticas das criancas indigenas ou que per-
tencam a um grupo minoritario;

e) favorecer a elaboracdo de principios orientadores adequados a pro-
teccdo da crianca contra a informacao e documentos prejudiciais ao
seu bem-estar, nos termos do disposto nos artigos 13.° e 18.°.
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Artigo 18.°

1 — Os Estados Partes diligenciam de forma a assegurar o reconhecimento
do principio segundo o qual ambos os pais tém uma responsabilidade comum na
educagao e no desenvolvimento da crianca. A responsabilidade de educar a crianca
e de assegurar o seu desenvolvimento cabe primacialmente aos pais e, sendo
caso disso, aos representantes legais. O interesse superior da crianca deve cons-
tituir a sua preocupacéo fundamental.

2 — Para garantir e promover os direitos enunciados na presente Convencao,
os Estados Partes asseguram uma assisténcia adequada aos pais e representantes
legais da crianca no exercicio da responsabilidade que lhes cabe de educar a
crianca e garantem o estabelecimento de instituicoes, instalagdes e servicos de
assisténcia a infancia.

3 — Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas para garantir as
criancas cujos pais trabalhem o direito de beneficiar de servigos, e instalagoes de
assisténcia as criangas para 0s quais retinam as condicdes requeridas.

Artigo 19.°

1 — Os Estados Partes tomam todas as medidas legislativas, administrativas,
sociais e educativas adequadas a proteccao da crianca contra todas as formas de
violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono ou tratamento negligente;
maus-tratos ou exploracao, incluindo a violéncia sexual, enquanto se encontrar
sob a guarda de seus pais ou de um deles, dos representantes legais ou de qual-
quer outra pessoa a cuja guarda haja sido confiada.

2 — Tais medidas de proteccdo devem incluir, consoante o caso, processos
eficazes para o estabelecimento de programas sociais destinados a assegurar o
apoio necessario a crianca e aqueles a cuja guarda estd confiada, bem como
outras formas de prevencao, e para identificagao, elaboracao de relatério, trans-
missao, investigacao, tratamento e acompanhamento dos casos de maus tratos
infligidos a crianca, acima descritos, compreendendo igualmente, se necessario,
processos de intervencéo judicial.
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Artigo 20.°

1 — A crianca temporéria ou definitivamente privada do seu ambiente familiar
OU que, NoO seu interesse superior, Ndo possa ser deixada em tal ambiente tem
direito a proteccao e assisténcia especiais do Estado.

2 — Os Estados Partes asseguram a tais criancas uma proteccéo alternativa,
nos termos da sua legislacao nacional.

3 — A proteccéo alternativa pode incluir, entre outras, a forma de colocacéo
familiar, a kafala do direito islamico, a adopgao ou, no caso de tal se mostrar neces-
sario, a colocacdo em estabelecimentos adequados de assisténcia as criangas.
Ao considerar tais solucdes, importa atender devidamente a necessidade de asse-
gurar continuidade a educacao da crianca, bem como a sua origem étnica, reli-
giosa, cultural e linguistica.

Artigo 21.°

Os Estados Partes que reconhecem e ou permitem a adopgado asseguram
que o interesse superior da crianca sera a consideracao primordial neste domi-
nio e:

a) garantem que a adopcdo de uma crianca € autorizada unicamente
pelas autoridades competentes, que, nos termos da lei e do processo
aplicaveis e baseando-se em todas as informacoes crediveis relativas
ao caso concreto, verificam que a adopcéo pode ter lugar face a situa-
cdo da crianca relativamente a seus pais, parentes e representantes
legais e que, se necessario, as pessoas interessadas deram em cons-
ciéncia o seu consentimento a adopcéao, apds se terem socorrido de
todos os pareceres julgados necessarios;

b) reconhecem que a adopcéo internacional pode ser considerada como
uma forma alternativa de proteccdo da crianca se esta nao puder ser
objecto de uma medida de colocagdo numa familia de acolhimento
ou adoptiva, ou se ndo puder ser convenientemente educada no seu
pais de origem;

c) garantem a crianga sujeito de adopcéao internacional o gozo das garan-
tias e normas equivalentes as aplicaveis em caso de adopcao na-
cional,
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d) tomam todas as medidas adequadas para garantir que, em caso de
adopcao internacional, a colocacdo da crianga se nao traduza num
beneficio material indevido para os que nela estejam envolvidos;

e) promovem os objectivos deste artigo pela conclusdo de acordos ou
tratados bilaterais ou multilaterais, consoante o caso, e neste domi-
nio procuram assegurar que as colocacoes de criancas no estrangeiro
sejam efectuadas por autoridades ou organismos competentes.

Artigo 22.°

1 - Os Estados Partes tomam as medidas necessarias para que a crianca que
requeira o estatuto de refugiado ou que seja considerada refugiado, de harmonia
com as normas e processos de direito internacional ou nacional aplicaveis, quer
se encontre s, quer acompanhada de seus pais ou de qualquer outra pessoa,
beneficie de adequada proteccao e assisténcia humanitéria, de forma a permitir
0 gozo dos direitos reconhecidos pela presente Convencao e outros instrumen-
tos internacionais relativos aos direitos do homem ou de caracter humanitario,
de que os referidos Estados sejam Partes.

2 — Para esse efeito, os Estados Partes cooperam, nos termos considerados ade-
quados, nos esforcos desenvolvidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas e por outras
organizacdes intergovernamentais ou nao governamentais competentes que cola-
borem com a Organizacao das Nacdes Unidas na proteccdo e assisténcia de crian-
¢as que se encontrem em tal situagdo, e na procura dos pais ou de outros membros
da familia da crianca refugiada, de forma a obter as informacdes necessérias a reu-
nificacdo familiar. No caso de nédo terem sido encontrados 0s pais ou outros mem-
bros da familia, a crianca deve beneficiar, a luz dos principios enunciados na presente
Convencéo, da proteccao assegurada a toda a crianca que, por qualquer motivo, se
encontre privada temporaria ou definitivamente do seu ambiente familiar.

Artigo 23.°
1 - Os Estados Partes reconhecem a crianca mental e fisicamente deficiente
o direito a uma vida plena e decente em condicoes que garantam a sua digni-

dade, favorecam a sua autonomia e facilitem a sua participacéo activa na vida da
comunidade.
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2 — Os Estados Partes reconhecem a crianga deficiente o direito de benefi-
ciar de cuidados especiais e encorajam e asseguram, na medida dos recursos
disponiveis, a prestacdo a criangca que retna as condicoes requeridas e aqueles
gue a tenham a seu cargo de uma assisténcia correspondente ao pedido formu-
lado e adaptada ao estado da crianca e a situacao dos pais ou daqueles que a
tiverem a seu cargo.

3 — Atendendo as necessidades particulares da crianca deficiente, a assis-
téncia fornecida nos termos do n.° 2 serd gratuita sempre que tal seja possivel,
atendendo aos recursos financeiros dos pais ou daqueles que tiverem a crianga
a seu cargo, e é concebida de maneira a que a crianca deficiente tenha efectivo
acesso a educacgao, a formacao, aos cuidados de salde, a reabilitacdo, a prepa-
racdo para 0 emprego e a actividades recreativas, e beneficie desses servicos de
forma a assegurar uma integracdo social tdo completa quanto possivel e o desen-
volvimento pessoal, incluindo nos dominios cultural e espiritual.

4 — Num espirito de cooperacao internacional, os Estados Partes promovem
a troca de informacdes pertinentes no dominio dos cuidados preventivos de salide
e do tratamento médico, psicolégico e funcional das criancas deficientes, incluindo
a difusao de informacbes respeitantes aos métodos de reabilitacdo e aos servi-
cos de formacao profissional, bem como o acesso a esses dados, com vista a
permitir que os Estados Partes melhorem as suas capacidades e qualificagdes e
alarguem a sua experiéncia nesses dominios. A este respeito atender-se-4 de
forma particular as necessidades dos paises em desenvolvimento.

Artigo 24.°

1 — Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito a gozar do melhor
estado de saude possivel e a beneficiar de servicos médicos e de reeducacao.
Os Estados Partes velam pela garantia de que nenhuma crianga seja privada do
direito de acesso a tais servicos de saude.

2 — Os Estados Partes prosseguem a realizacdo integral deste direito e,
nomeadamente, tomam medidas adequadas para:

a) fazer baixar a mortalidade entre as criancas de tenra idade e a mor-
talidade infantil;

b) assegurar a assisténcia médica e os cuidados de saude necessarios
a todas as criancas, enfatizando o desenvolvimento dos cuidados de
saude primarios;
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c) combater a doencga e a ma nutricao, no quadro dos cuidados de salde
primarios, gragas nomeadamente a utilizagdo de técnicas facilmente
disponiveis e ao fornecimento de alimentos nutritivos e de dgua pota-
vel, tendo em consideracdo os perigos e riscos da poluicdo do
ambiente;

d) assegurar as maes os cuidados de saude, antes e depois do nasci-
mento;

e) assegurar que todos 0s grupos da populagdo, nomeadamente os pais
e as criangas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na
utilizagdo de conhecimentos bdsicos sobre a salde e a nutricdo da
crianca, as vantagens do aleitamento materno, a higiene e a salubri-
dade do ambiente, bem como a prevencao de acidentes;

f) desenvolver os cuidados preventivos de salde, os conselhos aos pais
e a educacéo sobre planeamento familiar e os servigos respectivos.

3 — Os Estados Partes tomam todas as medidas eficazes e adequadas com
vista a abolir as praticas tradicionais prejudiciais a salde das criancas.

4 — Os Estados Partes comprometem-se a promover e a encorajar a coope-
racao internacional, de forma a garantir progressivamente a plena realizacdo do
direito reconhecido no presente artigo. A este respeito atender-se-a de forma par-
ticular as necessidades dos paises em desenvolvimento.

Artigo 25.°

Os Estados Partes reconhecem a crianga que foi objecto de uma medida de
colocacdo num estabelecimento pelas autoridades competentes, para fins de
assisténcia, proteccao ou tratamento fisico ou mental, o direito a revisdo perio-
dica do tratamento a que foi submetida e de quaisquer outras circunstancias liga-
das a sua colocacéo.

Artigo 26.°

1 — Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito de beneficiar da segu-
ranca social e tomam todas as medidas necessarias para assegurar a plena rea-
lizacao deste direito, nos termos da sua legislacao nacional.

2 — As prestacoes, se a elas houver lugar, devem ser atribuidas tendo em
conta 0s recursos e a situagao da crianca e das pessoas responsaveis pela sua
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manutencao, assim como qualquer outra consideracao relativa ao pedido de pres-
tacéo feito pela crianca ou em seu nome.

Artigo 27.°

1-Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito a um nivel de vida suficiente,
de forma a permitir o seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e social.

2 — Cabe primacialmente aos pais e as pessoas que tém a crianga a seu cargo
a responsabilidade de assegurar, dentro das suas possibilidades e disponibilida-
des econdémicas, as condicdes de vida necessarias ao desenvolvimento da crianca.

3 — Os Estados Partes, tendo em conta as condicdes nacionais e na medida
dos seus meios, tomam as medidas adequadas para ajudar os pais e outras pes-
soas que tenham a crianca a seu cargo a realizar este direito e asseguram, em
caso de necessidade, auxilio material e programas de apoio, nomeadamente no
que respeita a alimentacao, vestuario e alojamento.

4 — Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas tendentes a asse-
gurar a cobrancga da penséao alimentar devida a crianca, de seus pais ou de outras
pessoas que tenham a crianca economicamente a seu cargo, tanto no seu terri-
tério quanto no estrangeiro. Nomeadamente, quando a pessoa que tem a crianca
economicamente a seu cargo vive num Estado diferente do da crianca, os Esta-
dos Partes devem promover a adesao a acordos internacionais ou a conclusao
de tais acordos, assim como a adopcao de quaisquer outras medidas julgadas
adequadas.

Artigo 28.°

1 — Os Estados Partes reconhecem o direito da crianca a educacéo e tendo,
nomeadamente, em vista assegurar progressivamente o exercicio desse direito
na base da igualdade de oportunidades:

a) tornam o ensino primario obrigatério e gratuito para todos;

b) encorajam a organizacao de diferentes sistemas de ensino secundario,
geral e profissional, tornam estes publicos e acessiveis a todas as crian-
cas e tomam medidas adequadas, tais como a introdugao da gratuiti-
dade do ensino e a oferta de auxilio financeiro em caso de necessidade;

¢) tornam o ensino superior acessivel a todos, em funcao das capaci-
dades de cada um, por todos os meios adequados;
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d) tornam a informacgao e a orientagéo escolar e profissional publicas e
acessiveis a todas as criancas;

e) tomam medidas para encorajar a frequéncia escolar regular e a redu-
cao das taxas de abandono escolar.

2 — Os Estados Partes tomam as medidas adequadas para velar por que a
disciplina escolar seja assegurada de forma compativel com a dignidade humana
da crianga e nos termos da presente Convencao.

3 - Os Estados Partes promovem e encorajam a cooperagao internacional no
dominio da educacédo, nomeadamente de forma a contribuir para a eliminacédo da
ignoréancia e do analfabetismo no mundo e a facilitar o acesso aos conhecimen-
tos cientificos e técnicos e aos modernos métodos de ensino. A este respeito
atender-se-a de forma particular as necessidades dos paises em desenvolvimento.

Artigo 29.°

1 — Os Estados Partes acordam em que a educacéo da crianca deve desti-
nar-se a:

a) promover o desenvolvimento da personalidade da crianga, dos seus
dons e aptiddes mentais e fisicos na medida das suas potencialida-
des;

b) inculcar na crianga o respeito pelos direitos do homem e liberdades
fundamentais e pelos principios consagrados na Carta das Nacgoes
Unidas;

¢) inculcar na criancga o respeito pelos pais, pela sua identidade cultural,
lingua e valores, pelos valores nacionais do pais em que vive, do pais
de origem e pelas civilizacdes diferentes da sua;

d) preparar a crianca para assumir as responsabilidades da vida numa
sociedade livre, num espirito de compreenséo, paz, tolerancia, igual-
dade entre os sexos e de amizade entre todos 0s povos, grupos étni-
cos, nacionais e religiosos e com pessoas de origem indigena;

e) promover o respeito da crianca pelo meio ambiente.

2 — Nenhuma disposicéao deste artigo ou do Artigo 28.° pode ser interpretada
de forma a ofender a liberdade dos individuos ou das pessoas colectivas de criar
e dirigir estabelecimentos de ensino, desde que sejam respeitados os principios
enunciados no n.° 1 do presente artigo e que a educagao ministrada nesses esta-
belecimentos seja conforme as regras minimas prescritas pelo Estado.
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Artigo 30.°

Nos Estados em que existam minorias étnicas, religiosas ou linguisticas ou
pessoas de origem indigena, nenhuma crianga indigena ou que pertenca a uma
dessas minorias podera ser privada do direito de, conjuntamente com membros
do seu grupo, ter a sua propria vida cultural, professar e praticar a sua prépria reli-
gido ou utilizar a sua prépria lingua.

Artigo 31.°

1 — Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito ao repouso e aos tem-
pos livres, o direito de participar em jogos e actividades recreativas préprias da
sua idade e de participar livremente na vida cultural e artistica.

2 — Os Estados Partes respeitam e promovem o direito da crianca de parti-
cipar plenamente na vida cultural e artistica e encorajam a organizacdo, em seu
beneficio, de formas adequadas de tempos livres e de actividades recreativas,
artisticas e culturais, em condicoes de igualdade.

Artigo 32.°

1 — Os Estados Partes reconhecem a crianga o direito de ser protegida con-
tra a exploracado econémica ou a sujeicao a trabalhos perigosos ou capazes de
comprometer a sua educacao, prejudicar a sua salde ou o seu desenvolvimento
fisico, mental, espiritual, moral ou social.

2 — Os Estados Partes tomam medidas legislativas, administrativas, sociais
e educativas para assegurar a aplicacdo deste artigo. Para esse efeito, e tendo
em conta as disposicdes relevantes de outros instrumentos juridicos internacio-
nais, os Estados Partes devem, nomeadamente:

a) fixar uma idade minima ou idades minimas para a admissdo a um
emprego;

b) adoptar regulamentos préprios relativos a duragao e as condigoes de
trabalho; e

c) prever penas ou outras sancdes adequadas para assegurar uma efec-
tiva aplicacao deste artigo.
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Artigo 33.°

Os Estados Partes adoptam todas as medidas adequadas, incluindo medidas
legislativas, administrativas, sociais e educativas para proteger as criangas con-
tra o consumo ilicito de estupefacientes e de substéancias psicotrépicas, tais como
definidos nas convencodes internacionais aplicaveis, e para prevenir a utilizacdo
de criancas na producao e no trafico ilicitos de tais substancias.

Artigo 34.°

Os Estados Partes comprometem-se a proteger a crianca contra todas as for-
mas de exploracdo e de violéncia sexuais. Para esse efeito, os Estados Partes
devem, nomeadamente, tomar todas as medidas adequadas, nos planos nacio-
nal, bilateral e multilateral, para impedir:

a) que a crianga seja incitada ou coagida a dedicar-se a uma actividade
sexual ilicita;

b) que a crianca seja explorada para fins de prostituicdo ou de outras pra-
ticas sexuais ilicitas;

€) que a crianca seja explorada na producao de espectéaculos ou de mate-
rial de natureza pornogréfica.

Artigo 35.°

Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas, nos planos nacio-
nal, bilateral e multilateral, para impedir o rapto, a venda ou o trafico de criancas,
independentemente do seu fim ou forma.

Artigo 36.°

Os Estados Partes protegem a crianca contra todas as formas de exploracao
prejudiciais a qualquer aspecto do seu bem-estar.
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Artigo 37.°

Os Estados Partes garantem que:

a)

b)

Artigo 38.°

1-0s
normas de

nenhuma crianca serd submetida a tortura ou a penas ou tratamen-
tos cruéis, desumanos ou degradantes. A pena de morte e a prisao
perpétua sem possibilidade de libertacdo nédo serdo impostas por
infraccoes cometidas por pessoas com menos de 18 anos;
nenhuma crianca sera privada de liberdade de forma ilegal ou arbitra-
ria: a captura, detencéo ou priséo de uma crianca devem ser confor-
mes a lei, serao utilizadas unicamente como medida de Ultimo recurso
e terdo a duracao mais breve possivel;

a crianca privada de liberdade deve ser tratada com a humanidade e o
respeito devidos a dignidade da pessoa humana e de forma consen-
tdnea com as necessidades das pessoas da sua idade. Nomeada-
mente, a crianca privada de liberdade deve ser separada dos adultos,
a menos que, No superior interesse da crianga, tal ndo pareca acon-
selhavel, e tem o direito de manter contacto com a sua familia através
de correspondéncia e visitas, salvo em circunstancias excepcionais;
a crianga privada de liberdade tem o direito de aceder rapidamente a
assisténcia juridica ou a outra assisténcia adequada e o direito de
impugnar a legalidade da sua privacédo de liberdade perante um tribu-
nal ou outra autoridade competente, independente e imparcial, bem
como o direito a uma rapida decisao sobre tal matéria.

Estados Partes comprometem-se a respeitar e a fazer respeitar as
direito humanitario internacional que lhes sejam aplicadveis em caso

de conflito armado e que se mostrem relevantes para a crianga.

2-0s

Estados Partes devem tomar todas as medidas possiveis na pratica

para garantir que nenhuma crianca com menos de 15 anos participe directamente
nas hostilidades.

3 — Os Estados Partes devem abster-se de incorporar nas forgas armadas as
pessoas que nao tenham a idade de 15 anos. No caso de incorporagao de pes-
soas de idade superior a 15 anos e inferior a 18 anos, os Estados Partes devem
incorporar prioritariamente os mais velhos.
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4 — Nos termos das obrigacoes contraidas a luz do direito internacional huma-
nitario para a protecc¢ao da populacgéo civil em caso de conflito armado, os Esta-
dos Partes na presente Convencao devem tomar todas as medidas possiveis na
pratica para assegurar proteccdo e assisténcia as criancas afectadas por um con-
flito armado.

Artigo 39.°

Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas para promover a
recuperacao fisica e psicoldgica e a reinsercao social da crianca vitima de qual-
quer forma de negligéncia, exploragao ou sevicias, de tortura ou qualquer outra
pena ou tratamento cruéis, desumanos ou degradantes ou de conflito armado.
Esta recuperacao e esta reinsercdo devem ter lugar num ambiente que favoreca
a saude, o respeito por si proprio e a dignidade da crianca.

Artigo 40.°

1 — Os Estados Partes reconhecem a crianca suspeita, acusada ou que se
reconheceu ter infringido a lei penal o direito a um tratamento capaz de favore-
cer o seu sentido de dignidade e valor, reforcar o seu respeito pelos direitos do
homem e as liberdades fundamentais de terceiros e que tenha em conta a sua
idade e a necessidade de facilitar a sua reintegracéo social e o assumir de um
papel construtivo no seio da sociedade.

2 — Para esse feito, e atendendo as disposicoes pertinentes dos instrumen-
tos juridicos internacionais, os Estados Partes garantem, nomeadamente, que:

a) nenhuma crianga seja suspeita, acusada ou reconhecida como tendo
infringido a lei penal por acgcdes ou omissdes que, no momento da
sua pratica, ndo eram proibidas pelo direito nacional ou internacional;

b) a crianca suspeita ou acusada de ter infringido a lei penal tenha, no
minimo, direito as garantias seguintes:

i) presumir-se inocente até que a sua culpabilidade tenha sido legal-
mente estabelecida;

i) aserinformada pronta e directamente das acusacoes formuladas con-
tra si ou, se necessario, através de seus pais ou representantes legais,
e beneficiar de assisténcia juridica ou de outra assisténcia adequada
para a preparacao e apresentacao da sua defesa;
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iii)

Vi)

a sua causa ser examinada sem demora por uma autoridade compe-
tente, independente e imparcial ou por um tribunal, de forma equita-
tiva nos termos da lei, na presenca do seu defensor ou de outrem
assegurando assisténcia adequada e, a menos que tal se mostre con-
trario ao interesse superior da crianga, nomeadamente atendendo a
sua idade ou situacdo, na presenca de seus pais ou representantes
legais;

a nao ser obrigada a testemunhar ou a confessar-se culpada; a inter-
rogar ou fazer interrogar as testemunhas de acusagao e a obter a
comparéncia e o interrogatério das testemunhas de defesa em con-
dicdes de igualdade;

no caso de se considerar que infringiu a lei penal, a recorrer dessa
deciséao e das medidas impostas em sequéncia desta para uma auto-
ridade superior, competente, independente e imparcial, ou uma auto-
ridade judicial, nos termos da lei;

a fazer-se assistir gratuitamente por um intérprete, se ndo com-
preender ou falar a lingua utilizada;

vii) a ver plenamente respeitada a sua vida privada em todos os momen-

tos do processo.

3 — Os Estados Partes procuram promover o estabelecimento de leis, pro-
cessos, autoridades e instituicoes especificamente adequadas a criangas suspei-
tas, acusadas ou reconhecidas como tendo infringido a lei penal, e, nomeada-

mente:
a)

b)

o estabelecimento de uma idade minima abaixo da qual se presume
gue as criangas ndo tém capacidade para infringir a lei penal,
quando tal se mostre possivel e desejavel, a adopcao de medidas
relativas a essas criancas sem recurso ao processo judicial, assegu-
rando-se o pleno respeito dos direitos do homem e das garantias pre-
vistas pela lei.

4 — Um conjunto de disposicoes relativas, nomeadamente, a assisténcia,
orientacdo e ao controlo, conselhos, regime de prova, colocacdo familiar, pro-
gramas de educacéo geral e profissional, bem como outras solucdes alternati-
vas as institucionais, serao previstas de forma a assegurar as criangas um tra-
tamento adequado ao seu bem-estar e proporcionado a sua situacao e a

infraccéo.
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Artigo 41.°

Nenhuma disposicao da presente Convencéo afecta as disposicdes mais favo-
raveis a realizacado dos direitos da crianca que possam figurar:
a) na legislacdo de um Estado Parte;
b) No direito internacional em vigor para esse Estado.

Parte Il
Artigo 42.°

Os Estados Partes comprometem-se a tornar amplamente conhecidos, por
meios activos e adequados, 0s principios e as disposicoes da presente Conven-
cao, tanto pelos adultos como pelas criancas.

Artigo 43.°

1 — Com o fim de examinar os progressos realizados pelos Estados Partes
no cumprimento das obrigacoes que lhes cabem nos termos da presente Con-
vengao, ¢ instituido um Comité dos Direitos da Crianca, que desempenha as fun-
coes seguidamente definidas.

2 — O Comité é composto de 10 peritos de alta autoridade moral e de reco-
nhecida competéncia no dominio abrangido pela presente Convencdo. Os mem-
bros do Comité séo eleitos pelos Estados Partes de entre os seus nacionais e
exercem as suas funcoes a titulo pessoal, tendo em consideracdo a necessidade
de assegurar uma reparticao geografica equitativa e atendendo aos principais sis-
temas juridicos.

3 — Os membros do Comité séo eleitos por escrutinio secreto de entre uma
lista de candidatos designados pelos Estados Partes. Cada Estado Parte pode
designar um perito de entre os seus nacionais.

4 — A primeira eleicdo tem lugar nos seis meses seguintes a data da entrada
em vigor da presente Convencao e, depois disso, todos os dois anos. Pelo menos
quatro meses antes da data de cada eleicdo, o Secretério-Geral da Organizacao
das Nacdes Unidas convida, por escrito, os Estados Partes a proporem os seus
candidatos num prazo de dois meses. O Secretério-Geral elabora, em seguida, a
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lista alfabética dos candidatos assim apresentados, indicando por que Estado
foram designados, e comunica-a aos Estados Partes na presente Convencéo.

5 — As eleicoes realizam-se aquando das reunides dos Estados Partes con-
vocadas pelo Secretario-Geral para a sede da Organizacao das Nagdes Unidas.
Nestas reunides, em que o quérum € constituido por dois tercos dos Estados
Partes, sao eleitos para o Comité os candidatos que obtiverem o maior nimero
de votos e a maioria absoluta dos votos dos representantes dos Estados Partes
presentes e votantes.

6 — Os membros do Comité séo eleitos por um periodo de quatro anos. Séo
reelegiveis no caso de recandidatura. O mandato de cinco dos membros eleitos
na primeira eleicdo termina ao fim de dois anos. O presidente da reuniao tira a
sorte, imediatamente apds a primeira eleicdo, os nomes destes cinco elementos.

7 — Em caso de morte ou de demissdo de um membro do Comité ou se, por
qualquer outra razdo, um membro declarar que nao pode continuar a exercer fun-
cbes no seio do Comité, o Estado Parte que havia proposto a sua candidatura
designa um outro perito, de entre 0s seus nacionais, para preencher a vaga até
ao termo do mandato, sujeito a aprovacdo do Comité.

8 — O Comité adopta o seu regulamento interno.

9 — O Comité elege o seu secretariado por um periodo de dois anos.

10 — As reunides do Comité tém habitualmente lugar na sede da Organiza-
cao das Nagdes Unidas ou em qualquer outro lugar julgado conveniente e deter-
minado pelo Comité. O Comité reline em regra anualmente. A duracéo das ses-
sbes do Comité é determinada, e se necessario revista, por uma reuniao dos
Estados Partes na presente Convencao, sujeita a aprovacédo da Assembleia Geral.

11 — O Secretério-Geral da Organizacéao das Nacdes Unidas pde a disposicdo
do Comité o pessoal e as instalacdes necessérias para o desempenho eficaz das
funcoes que Ihe sdo confiadas ao abrigo da presente Convencao.

12 — Os membros do Comité instituido pela presente Convencédo recebem,
com a aprovacédo da Assembleia Geral, emolumentos provenientes dos recursos
financeiros das Nacoes Unidas, segundo as condicdes e modalidades fixadas pela
Assembleia Geral.

Artigo 44.°

1 — Os Estados Partes comprometem-se a apresentar ao Comité, através do
Secretério-Geral da Organizacao das Nagdes Unidas, relatérios sobre as medidas
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que hajam adoptado para dar aplicacdo aos direitos reconhecidos pela Conven-
Gao e sobre 0s progressos realizados no gozo desses direitos:
a) nos dois anos subsequentes a data da entrada em vigor da presente
Convencao para os Estados Partes;
b) em seguida, de cinco em cinco anos.

2 — Os relatérios apresentados em aplicacdo do presente artigo devem indi-
car os factores e as dificuldades, se a elas houver lugar, que impecam o cum-
primento, pelos Estados Partes, das obrigacoes decorrentes da presente Con-
vencgao. Devem igualmente conter informacodes suficientes para dar ao Comité
uma ideia precisa da aplicacdo da Convencao no referido pais.

3 — Os Estados Partes que tenham apresentado ao Comité um relatério ini-
cial completo ndo necessitam de repetir, nos relatérios subsequentes, submeti-
dos nos termos do n.° 1, alinea b), as informacdes de base anteriormente comu-
nicadas.

4 — O Comité pode solicitar aos Estados Partes informacdes complementa-
res relevantes para a aplicacdo da Convencéo.

5 — O Comité submete de dois em dois anos a Assembleia Geral, através do
Conselho Econdémico e Social, um relatério das suas actividades.

6 — Os Estados Partes asseguram aos seus relatérios uma larga difusao nos
seus proéprios paises.

Artigo 45.°

De forma a promover a aplicacdo efectiva da Convencao e a encorajar a coo-
peracao internacional no dominio coberto pela Convencao:

a) asagéncias especializadas, a UNICEF e outros érgdos das Nagoes Uni-
das podem fazer-se representar quando for apreciada a aplicacéo de
disposicdes da presente Convencado gue se inscrevam no seu man-
dato. O Comité pode convidar as agéncias especializadas, a UNICEF
e outros organismos competentes considerados relevantes a forne-
cer o0 seu parecer técnico sobre a aplicagdo da convencdo no ambito
dos seus respectivos mandatos. O Comité pode convidar as agéncias
especializadas, a UNICEF e outros 6rgdos das Nagdes Unidas a apre-
sentar relatérios sobre a aplicacdo da Convencao nas éareas relativas
aos seus dominios de actividade;
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b)

Artigo 46.°

o Comité transmite, se o julgar necessdrio, as agéncias especializa-
das, a UNICEF e a outros organismos competentes os relatérios dos
Estados Partes que contenham pedidos ou indiguem necessidades
de conselho ou de assisténcia técnicos, acompanhados de eventuais
observacgdes e sugestdoes do Comité relativos aqueles pedidos ou
indicacoes;

o Comité pode recomendar a Assembleia Geral que solicite ao Secre-
tario-Geral a realizacédo, para o Comité, de estudos sobre questoes
especificas relativas aos direitos da crianga;

o Comité pode fazer sugestdes e recomendacdes de ordem geral
com base nas informacoes recebidas em aplicacéo dos artigos 44.° e
45.° da presente Convencgao. Essas sugestdes e recomendacdes de
ordem geral sao transmitidas aos Estados interessados e levadas ao
conhecimento da Assembleia Geral, acompanhadas, se necessario,
dos comentarios dos Estados Partes.

Parte Il

A presente Convencao estd aberta a assinatura de todos os Estados.

Artigo 47.°

A presente Convencao esté sujeita a ratificacdo. Os instrumentos de ratifica-
cdo serao depositados junto do Secretério-Geral da Organizacao das Nacoes Uni-

das.

Artigo 48.°

A presente Convencao esté aberta a adesdo de todos os Estados. A adeséo
far-se-a pelo depdsito de um instrumento de adeséao junto do Secretério-Geral da
Organizacao das Nacdes Unidas.
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Artigo 49.°

1 — A presente Convencao entrard em vigor no 30.° dia apds a data do depé-
sito, junto do Secretério-Geral da Organizacao das Nacdes Unidas do 20.° instru-
mento de ratificacdo ou de adesao.

2 — Para cada um dos Estados que ratificarem a presente Convencao ou a
ela aderirem apds o depdsito do 20.° instrumento de ratificacdo ou de adesao, a
Convencao entrard em vigor no 30.° dia apds a data do depdsito, por parte desse
Estado, do seu instrumento de ratificacdo ou de adesao.

Artigo 50.°

1 — Qualquer Estado Parte pode propor uma emenda e depositar o seu texto
junto do Secretério-Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas. O Secretario-Geral
transmite, em seguida, a proposta de emenda aos Estados Partes na presente
Convencéo, solicitando que lhe seja comunicado se sdo favoraveis a convocacéo
de uma conferéncia de Estados Partes para apreciacdo e votagao da proposta. Se,
nos quatro meses subsequentes a essa comunicagao, pelo menos um terco dos
Estados Partes se declarar a favor da realizacdo da referida conferéncia, o Secre-
tario-Geral convocé-la-4 sob os auspicios da Organizacdo das Nacdes Unidas. As
emendas adoptadas pela maioria dos Estados Partes presentes e votantes na con-
feréncia sdo submetidas a Assembleia Geral das Nagoes Unidas para aprovacgao.

2 — As emendas adoptadas nos termos do disposto no n.° 1 do presente artigo
entram em vigor quando aprovadas pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas e
aceites por uma maioria de dois tercos dos Estados Partes.

3 — Quando uma emenda entrar em vigor, terd forca vinculativa para os Esta-
dos que a hajam aceite, ficando os outros Estados Partes ligados pelas disposicoes
da presente Convencao e por todas as emendas anteriores que tenham aceite.

Artigo 51.°

1 — O Secretério-Geral da Organizacao das Nacbdes Unidas recebe e comu-
nica a todos os Estados o texto das reservas que forem feitas pelos Estados no
momento da ratificacdo ou da adesao.

2 — Nao é autorizada nenhuma reserva incompativel com o objecto e com o
fim da presente Convencao.
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3 — As reservas podem ser retiradas em qualquer momento por via de noti-
ficacao dirigida ao Secretério-Geral da Organizacdo das Nagbdes Unidas, o qual
informara todos os Estados Partes na Convencédo. A notificacdo produz efeitos
na data da sua recepcéo pelo Secretério-Geral.

Artigo 52.°

Um Estado Parte pode denunciar a presente Convencéo por notificacdo escrita
dirigida ao Secretéario-Geral da Organizacdo das Nacoes Unidas. A denuncia pro-
duz efeitos um ano apds a data de recepcéo da notificacdo pelo Secretario-Geral.

Artigo 53.°

O Secretério-Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas é designado como
depositario da presente Convencéo.

Artigo 54.°

A presente Convencéao, cujos textos em inglés, arabe, chinés, espanhol, fran-
cés e russo fazem igualmente fé, serd depositada junto do Secretério-Geral da
Organizacao das Nacoes Unidas.
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Declaracao Universal dos Direitos do Homem *

Adoptada e proclamada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, na sua
Resolucao 217A (lll) de 10 de Dezembro de 1948

Preambulo

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os mem-
bros da familia humana e dos seus direitos iguais e inalienaveis constitui o fun-
damento da liberdade, da justica e da paz no mundo;

Considerando gque o desconhecimento e o desprezo dos direitos do homem con-
duziram a actos de barbérie que revoltam a consciéncia da Humanidade e que o
advento de um mundo em que os seres humanos sejam livres de falar e de crer,
libertos do terror e da miséria, foi proclamado como a mais alta inspiragao do homem;

Considerando que é essencial a proteccao dos direitos do homem através de
um regime de direito, para que o homem néo seja compelido, em supremo
recurso, a revolta contra a tirania e a opressao;

Considerando que é essencial encorajar o desenvolvimento de relacbes amis-
tosas entre as nagoes;

Considerando que, na Carta, os povos das Nacdes Unidas proclamam, de
novo, a sua fé nos direitos fundamentais do homem, na dignidade e no valor da
pessoa humana, na igualdade de direitos dos homens e das mulheres e se decla-
raram resolvidos a favorecer o progresso social e a instaurar melhores condicdes
de vida dentro de uma liberdade mais ampla;
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Considerando que os estados-membros se comprometeram a promover, em
cooperacdo com a Organizacado das Nacdes Unidas, o respeito universal e efec-
tivo dos direitos do homem e das liberdades fundamentais;

Considerando que uma concepcdo comum destes direitos e liberdades é da
mais alta importancia para dar plena satisfagao a tal compromisso:

A Assembleia Geral

Proclama a presente Declaracdo Universal dos Direitos do Homem como
ideal comum a atingir por todos o0s povos e todas as nagoes, a fim de que todos
os individuos e todos os 6rgdos da sociedade, tendo-a constantemente no espi-
rito, se esforcem, pelo ensino e pela educacao, por desenvolver o respeito des-
tes direitos e liberdades e por promover, por medidas progressivas de ordem
nacional e internacional, o seu reconhecimento e a sua aplicacdo universais e efec-
tivos tanto entre as populacdes dos préprios estados-membros como entre as
dos territérios colocados sob a sua jurisdicao.

Artigo 1.°

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razao e de consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espi-
rito de fraternidade.

Artigo 2.°

Todos os seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades procla-
mados na presente Declaracdo, sem distingdo alguma, nomeadamente de raca,
de cor, de sexo, de lingua, de religido, de opiniao politica ou outra, de origem nacio-
nal ou social, de fortuna, de nascimento ou de qualquer outra situagao.

Além disso, ndo sera feita nenhuma distingdo fundada no estatuto politico,
juridico ou internacional do pafs ou do territério da naturalidade da pessoa, seja
esse pais ou territério independente, sob tutela, autébnomo ou sujeito a alguma
limitagao de soberania.
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Artigo 3.°
Todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal.
Artigo 4.°

Ninguém serd mantido em escravatura ou em servidao; a escravatura e o trato
dos escravos, sob todas as formas, sao proibidos.

Artigo 5.°

Ninguém serd submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis, desu-
manos ou degradantes.

Artigo 6.°

Todos os individuos tém direito ao reconhecimento em todos os lugares da
sua personalidade juridica.

Artigo 7.°
Todos séao iguais perante a lei e, sem distingao, tém direito a igual proteccao

da lei. Todos tém direito a proteccéo igual contra qualquer discriminagao que viole
a presente Declaracdo e contra qualquer incitamento a tal discriminagao.

Artigo 8.°
Toda a pessoa tem direito a recurso efectivo para as jurisdicoes nacionais
competentes contra os actos que violem os direitos fundamentais reconhecidos

pela Constituicdo ou pela lei.

Artigo 9.°

Ninguém pode ser arbitrariamente preso, detido ou exilado.
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Artigo 10.°

Toda a pessoa tem direito, em plena igualdade, a que a sua causa seja equi-
tativa e publicamente julgada por um tribunal independente e imparcial que decida
dos seus direitos e obrigacdes ou das razdes de qualquer acusacao em matéria
penal que contra ela seja deduzida.

Artigo 11.°

1 — Toda a pessoa acusada de um acto delituoso presume-se inocente até
que a sua culpabilidade fique legalmente provada no decurso de um processo
publico em que todas as garantias necessérias de defesa lhe sejam asseguradas.

2 — Ninguém sera condenado por accoes ou omissdes que, no momento da
sua pratica, ndo constituiam acto delituoso a face do direito interno ou interna-
cional. Do mesmo modo, ndo seré infligida pena mais grave do que a que era apli-
cavel no momento em que o acto delituoso foi cometido.

Artigo 12.°

Ninguém sofrerd intromissoes arbitrarias na sua vida privada, na sua familia, no
seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem ataques a sua honra e reputacao.
Contra tais intromissdes ou ataques toda a pessoa tem direito a proteccao da lei.

Artigo 13.°

1 —Toda a pessoa tem o direito de livremente circular e escolher a sua resi-
déncia no interior de um Estado.

2 — Toda a pessoa tem o direito de abandonar o pais em que se encontra,
incluindo o seu, e o direito de regressar ao seu pais.

Artigo 14.°

1 —Toda a pessoa sujeita a perseguicao tem o direito de procurar e de bene-
ficiar de asilo em outros paises.

- 452 -



Anexos. Declaragao Universal dos Direitos do Homem

2 — Este direito ndo pode, porém, ser invocado no caso de processo realmente
existente por crime de direito comum ou por actividades contrérias aos fins e aos
principios das Nagdes Unidas.

Artigo 15.°

1 — Todo o individuo tem direito a ter uma nacionalidade.
2 — Ninguém pode ser arbitrariamente privado da sua nacionalidade nem do
direito de mudar de nacionalidade.

Artigo 16.°

1 — A partir da idade nubil, o homem e a mulher tém o direito de casar e de
constituir familia, sem restricdo alguma de raca, nacionalidade ou religido. Durante
0 casamento e na altura da sua dissolucdo, ambos tém direitos iguais.

2 — O casamento nao pode ser celebrado sem o livre e pleno consentimento
dos futuros esposos.

3 — A familia é o elemento natural e fundamental da sociedade e tem direito
a proteccao desta e do Estado.

Artigo 17.°

1 — Toda a pessoa, individual ou colectivamente, tem direito a propriedade.
2 — Ninguém pode ser arbitrariamente privado da sua propriedade.

Artigo 18.°
Toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de reli-
gido; este direito implica a liberdade de mudar de religiao ou de convicgcao, assim

como a liberdade de manifestar a religido ou convicgéo, sozinho ou em comum, tanto
em publico como em privado, pelo ensino, pela préatica, pelo culto e pelos ritos.

Artigo 19.°

Todo o individuo tem direito a liberdade de opinido e de expressdo, o que
implica o direito de ndo ser inquietado pelas suas opinides e o de procurar, receber
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e difundir, sem consideracéo de fronteiras, informacodes e ideias por qualguer meio
de expressao.

Artigo 20.°

1 —Toda a pessoa tem direito a liberdade de reuniao e de associacéo pacificas.
2 — Ninguém pode ser obrigado a fazer parte de uma associacéo.

Artigo 21.°

1 — Toda a pessoa tem o direito de tomar parte na direccado dos negdécios
publicos do seu pais, quer directamente, quer por intermédio de representantes
livremente escolhidos.

2 — Toda a pessoa tem direito de acesso, em condicdes de igualdade, as fun-
coes publicas do seu pais.

3 — A vontade do povo é o fundamento da autoridade dos poderes publicos;
e deve exprimir-se através de eleicoes honestas a realizar periodicamente por
sufrégio universal e igual, com voto secreto ou segundo processo equivalente
que salvaguarde a liberdade de voto.

Artigo 22.°

Toda a pessoa, como membro da sociedade, tem direito a seguranca social;
e pode legitimamente exigir a satisfacdo dos direitos econémicos, sociais e cul-
turais indispenséaveis, gracas ao esforco nacional e a cooperagao internacional,
de harmonia com a organizagao e 0s recursos de cada pais.

Artigo 23.°

1 —Toda a pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, a con-
dicdes equitativas e satisfatérias de trabalho e a proteccao contra o desemprego.

2 — Todos tém direito, sem discriminacao alguma, a saldrio igual por trabalho
igual.

3 — Quem trabalha tem direito a uma remuneracao equitativa e satisfatoria,
que lhe permita e a sua familia uma existéncia conforme com a dignidade humana,
e completada, se possivel, por todos 0os outros meios de proteccédo social.
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4 — Toda a pessoa tem o direito de fundar, com outras pessoas, sindicatos e
de se filiar em sindicatos para a defesa dos seus interesses.

Artigo 24.°

Toda a pessoa tem direito ao repouso e aos lazeres e, especialmente, a uma
limitacao razoavel da duracao do trabalho e a férias periédicas pagas.

Artigo 25.°

1 —Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegu-
rar e a sua familia a salide e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacgao,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servicos
sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na doenga, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsis-
téncia por circunstancias independentes da sua vontade.

2 — A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais.
Todas as criancas, nascidas dentro ou fora do matriménio, gozam da mesma pro-
tecgao social.

Artigo 26.°

1 —Toda a pessoa tem direito a educacao. A educacao deve ser gratuita, pelo
menos a correspondente ao ensino elementar fundamental. O ensino elementar
é obrigatério. O ensino técnico e profissional deve ser generalizado; o0 acesso aos
estudos superiores deve estar aberto a todos em plena igualdade, em funcdo do
seu meérito.

2 — A educacéo deve visar a plena expanséo da personalidade humana e o
reforgo dos direitos do homem e das liberdades fundamentais e deve favorecer
a compreensao, a tolerancia e a amizade entre todas as nacoes e todos os gru-
pos raciais ou religiosos, bem como o desenvolvimento das actividades das
Nacoes Unidas para a manutencéo da paz.

3 — Aos pais pertence a prioridade do direito de escolher o género de edu-
cacao a dar aos filhos.
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Artigo 27.°

1 —Toda a pessoa tem o direito de tomar parte livremente da vida cultural da
comunidade, de fruir as artes e de participar no progresso cientifico e nos bene-
ficios que deste resultam.

2 — Todos tém direito a proteccao dos interesses morais e materiais ligados
a qualquer producao cientifica, literaria ou artistica da sua autoria.

Artigo 28.°

Toda a pessoa tem direito a que reine, no plano social e no plano internacio-
nal, uma ordem capaz de tornar plenamente efectivos os direitos e as liberdades
enunciados na presente Declaracao.

Artigo 29.°

1 - 0O individuo tem deveres para com a comunidade, fora da qual ndo é pos-
sivel o livre e pleno desenvolvimento da sua personalidade.

2 — No exercicio destes direitos e no gozo destas liberdades ninguém esta
sujeito senao as limitacdes estabelecidas pela lei, com vista exclusivamente a
promover o reconhecimento e o respeito dos direitos e liberdades dos outros e
a fim de satisfazer as justas exigéncias da moral, da ordem publica e do bem-
-estar numa sociedade democratica.

3 — Em caso algum estes direitos e liberdades poderdo ser exercidos con-
trariamente aos fins e aos principios das Nagdes Unidas.

Artigo 30.°

Nenhuma disposicao da presente Declaracdo, pode ser interpretada de
maneira a envolver para qualquer Estado, agrupamento ou individuo o direito de
se entregar a alguma actividade ou de praticar algum acto destinado a destruir
os direitos e liberdades aqui enunciados.

* Fonte: Centro dos Direitos do Homem das Nacdes Unidas,
publicacdo GE.94-15440.
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