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PALAVRAS DEBERTURA

RUINUNES
PrRESIDENTE A& CONGRESIWACIONAL DBIOETICA

Igualdade enédo-discriminagédo. Talvez os valores mais representativos de uma
sociedade democratica e plural. Atingido um determinado patamar civilizaciamal
qual alguns direitos basicos estdo ja assegurafles sociedades modernas e que
pretendem alcancar a prosperidade devem gairao efetivo exercicio da liberdade

ética individual em condi¢des de igualdade equitativa de oportunidades.

Para alcancar estes ideais é fundamental que a sociedade se organize
transversalmente de modo a existirem estratégias concertadas de promocdesdes

valores arilizacionaisE € através da educacéo para os valores e para uma cidadania
responsavel que se comeca a formatar o pensamento dos nossos jovens para est

visdo damundo edas relacdes interpessoais.

Mas a luta pela igualdade e ndiscrimiracdo nao tem tréguag nado pode gerar
indiferencae resignacaolgualdade de género, permitindo o mesmo nivel de acesso de
ambos 0s sexos aos lugares chaaesdciedade, respeito pela populagcéo sénior e pelos
direitos dos idosos, protecdo das pessoas miwtas de deficiéncia, sdo, entre muitos

outros exemplos, o referencial ético de uma sociedade verdadeiramente inclusiva.

Eo Congresso Nacional de Bioétea Férum Lus@rasileiro de Bioéticado podian

ficar indiferentes a esta problematica. De fawmt alguns dos melhores especialistas
portugueses e estrangeiros, alguns do Brasil, nosso pais irmao, irdo abordar
cientificamente esta problematicgpara que as politicas publicas em matéria de
igualdade e naaliscriminacdo sejam tecnicamente fundamentadas abrigo dos
valores éticos que estdo na base da construcdorda verdadeiralemocracia plural.

A todos os pdicipantes agradeco em nome dagociacao Portuguesa de Bioética e da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto pelo enoometributo que

seguramente daréo para esta nobreas fragil causa.
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IGUALDADE DBPORTUNIDADES NOUNDOGLOBAEEDUCACAO
10TESES PARA UM DEBATE

JOSEMATIASALVES

1. A globalizacdo é um processo de uniformizacdo e de homogeneizacgéo das politicas
educativas em termos daferta, dos processos educativos, do controlo e da
governanca

2. O efeito de homogeneizacdo padroniza e parametriza as solugdes criando
dificuldades a sobrevivéncia das singularidades e potencialidades do local.

3. Nao obstante estes efeitos dominantes, a glotscdo abre também horizontes
para se disseminarem projetos e praticas de inovagao educacional.

4. Assumese, pois, que a globalizacgdo no campo da educacdo tem efeitos
paradoxais, criando tensfes que coexistem nos seus dois polos de positividade e
negatividale.

5. A igualdade de oportunidades € uma bandeira das politicas dos ultimos 40 anos.
No entanto, em larga medida, a igualdade € um mito da modernidade (e pos
modernidade).

6. A igualdade de oportunidades, mesmo na sua dimensao mitica, cesguga
geralmente no fural, referenciandese como igualdade de acesso a educacao,
igualdade de oportunidades de sucesso, igualdade de oportunidades de usufruto
dos bens educacionais. Em qualquer uma destas circunstancias, a igualdade situa
se mais no plano ideal do que real.

7. Os sistemas educativos construiresa e desenvolverarse no pressuposto de que
era possivel ensinar a todos como se todos fossem um s6. E assim deram o mesmo
a todos no mesmo espago e tempo.

8. Tratar do mesmo modo o que € diferente é praticar uma igualdade ggra a
exclusdo. Sob este ponto de vista, tratar do mesmo modo o que diferente pode
ser um fator de excluséo social.

9. Nesta linha de argumentacdo, mais importante do que a igualdade de

oportunidades é a justica, isto é, tratar cada um de forma adequadauas

! Faculdade de Educacéo e Psicologia da Universidade Caélitaguesa
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necessidades e aos seus talentos para que todo o potencial humano se possa
realizar.

10. A educacéo pode serfogo dos deuseque Prometeu ousou roubar aos deuses
para que os seres humanos superassem as suas naturais limitacées. Mas para que
a educacacumpra estas promessas de libertagcdo, de emancipacéo e de justica
tem de se fundar num paradigma que eleja a pessoa como destinatario e sujeito

do seu destino.




13° CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA

IGUALDADE IHAO DISCRIMINACAO
IGUALDADE DBPORTUNIDADES NOUNDOGLCBAL BMPREGO

STELABARBAS

- lgualdade / discriminacade oportunidades na escolha da profissédo e no acesso ao
emprego

- Igualdade / discriminacéo no local de trabalho

- Igualdade / discriminacdo em matéria de remuneracdo, bens e oportunidades

- Formastradicionais de discriminacdo em funcdo do sexo, raca, cidadatade
(jovens, idosos), origem social, religido, convic¢des politicas ou ideoldgicas

- Novas formas de discriminagédo com base na orientacdo sexual, VIH/SIDA e deficiéncia
- Direito ao trabaho e direito do trabalho

- Enquadramento juridico

- Caréncia de recursos dos organismos criados para fazer face a discriminacao laboral
- Preméncia de uma acdao internacional mais coordenada e eficaz de modo a evitar a
discriminacéo laboral

- Imperiosa necssidade do refor¢co da integracédo do principio da igualdade e da néo
discriminacdo nos programas de promocao do trabalho digno

- Emprego, igualdade e dignidade humana

! Doutora e Mestre em Direito Civil. Professora Associada. Jurisconsulta.
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CONFERENCIA BBERTURA
IGUALDADE DBENERO N&OCIEDADPLURAL

REGINAPARIZI
PRESIDENTE SACIEDADBRASILEIRA BEOETICA

O movimento das mulheres pela igualdade de género, em um mundo marcadamente
patriarcal, remonta diferentes séculos. Mas é no Século XX, principalmente pdés
segunda guerra mundial, que a condicdo feminina c@na¢ser questionada e
debatida mais amplamente, sobretudo nos paises ocidentais, diante da Declaracédo
Universal dos Direitos Humanos (1948), do movimento feminista da década de 1960 e
0 Ano Internacional da Mulher (1975) promovido pela Organizacédo daeslagidas

ONU. Na década de 1990, com o fim da guerra fria e o término das ditaduras militares
na América Latina, a questao da igualdade de género ganha novo impulso nos eventos
promovidos em diferentes regides do mundo em decorréncia da discussdo do
desenvolvimento global. Assim, na entrada do Século XXI e do novo milénio sdo
aprovadas pela ONU as Metas de Desenvolvimento do Milénio (2000), sendo uma
delas a lgualdade de Género e Desenvolvimento, que recomenda aos seus paises
membros, pela primeira vez,ado¢do de um conjunto de medidas institucionais em
relacdo a condicdo feminina e o enfrentamento da desigualdade existente entre os
géneros. Na atualidade, varias conquistas e muitos desafios sdo observados no cenario
internacional em relacdo as questdel® género, sendo alguns de natureza mais
complexa também relacionada ao cotidiano da Bioética que, além de ter um histérico
comum com o movimento das mulheres, traz de maneira mais contundente e critica os
debates atuais sobre autonomia, justica, benefé@nvulnerabilidade e solidariedade;

nas discussdes sobre igualdade e diferencas das condi¢cdes sociais, raca, etnia, casta,

orientacao religiosa e género.
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NAO DISCRIMINCAO ESOCIEDADBNCLUSIVA

ANABELAEAG

As sociedades ocidentais caracterizaenpela diversidade cultural e pela pluralidade

de concecOe® formas de vida, realidade potenciada pelas migracdes (ainda que a elas
nao se circunscreva). Perante a refendalidade multicultural(em sentido descritivo

e amplo) impdese abordar a questdo da justificacdo do reconhecimento

(s) identidade (3 e da diversidade cultural, apelandocc@ncecgdesde justica, de
igualdade complexa (capaz de articular semelhanghferenca) e de respeito pela
autonomia eidentidade pessoai® considerando as necessardimensdes
individuais ecoletivasg o que se fara privilegiando, na analise, as minorias culturais em
sentido estrito. A reflexéo bioética abree naturalmentea diversidade cultural, que a
desafia quer no plano metodoldgiced, propostas interculturais, assentes no dialogo

e naabertura ao outrg quer na sua dimenséo de reflexdo casuistica sobre "problemas
bioéticos concretos” relacionados com a pratica madi&investigacao cientifica ou as
politicas sanitarias, atentas as dimenséaluraisai emergentes.

Assim, na segunda parte da intervencao, procsesa refletir sobre as implicacdes

gue a consideracdo darotecdoda identidade e da diferenca culturapresenta para a
discusséo de alguns problemas bioéticos, tendo especialmente presentes as chamadas
novas minorias resultantes da imigracdo, quer no que respeita ao acesso aos cuidados
RS a4l RS> 1jdzZSNJ SY NBfl oenz2z | RS#ficdsaslug !l R a LI
do entendimentocomplexode igualdade previamente enunciado.

Esperase desta forma contribuir para a discussdo sobre as condicGes

de possibilidadedainclusividadd€e seus limites).

! Faculdade de Direito Universidade do Porto
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NAO-DISCRIMINACAGIONTEXTOSENFIGURACOES NEFICIENCIA

IVONEDUARTE

Ao longo da histéria da humanidade sempre existiram pessoas com deficiéncias fisicas
e mentais congénitas ou adquiridas e em relagdo as quais a sociedade foi
desenvolvendo estigmas que provocavam medos, supersticdes, frustracoes,
separacoes e exclusodes.

O facto de essas pessoas terem sido estigmatizadas, deu origem a termos
depreciativos, revelados por expressfes que além de revelarem um profundo
preconceito, estdo por vezes carregadas de um sentimento caridoso, alicercado na
compaixao e misericordia. Obviamente que este sentimento tem o seu valor, mas
guando fica restrito a acao benevolente, traz graves prejuizos.

De facto, a consideracdo por parte da sociedade em relacdo as pessoas com
deficiéncia, tem sido diversa ao longo de&téria em funcdo das caracteristicas
econdmicas, sociais e culturais da época. Podemos entéo referir que a problematica da
deficiénciareflete a maturidade humana e cultural de uma comunidade. Neste ambito,
torna-se necessario que exista aceitacdo daiai@icia por parte dos demais
participantes da comunidade. As atitudes de rejeicdo, alicercadas em estigmas e
posturas preconceituosos transmitidos culturalmente, criam barreiras sociais e fisicas
dificultando o processo de incluséo.

Para as pessoas comf&ncia, a inclusado diz respeito ao exercicio de direitos, tal
como o direito a saude, ao lazer, a educacdo, a cultura, a assisténcia social e ao
trabalho. Sobretudo, diz respeito ndo apenas a participacdo na vida social, mas
também a participacdo na su@e)configuracdo e (re)construcdo para gque novos
direitos relativos a diversidade sejam incorporados.

Ora, a diversidade humana devera harmongarcom o respeito global pelos direitos
humanos fundamentais, bem como ser uma fonte de enriquecimento pada c
sociedade engerale para a pessoa humana em particular. A pessoa humana, a sua
dignidade e os seus direitos fundamentais deverdo ser respeitados como algo de

supremo. Desta forma, e tendo em consideracdo os diferentes niveis de incapacidade

t Departamento de Ciéncias Sociais e Saude da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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das pessos, a sociedade devera providenciar 0s recursos necessarios para que 0
direito a um futuro aberto se cumpra, ou seja, para que possam ser supridas, ou pelo
menos minoradas, as diferencgas interpessoais.

Atualmente, o respeito pela liberdade ja ndo passandtdepela obtencdo de uma
igualdade juridica, que concede o mesmo estatuto a individuos apesar das suas
diferencas, mas pelo reconhecimento publico de certas diferencas. Ora, a consagracao
da igualdade advém necessariamente do combate as desigualdadesssatta uma
mudanca de comportamento no Estado. Este deixa de simplesmente proibir a
discriminacdo, para passar também a adotar obrigacdes positivas em beneficio das
camadas que encontram dificuldades reais, ou sobre as quais recaem as préticas de
discrimiracdo negativa. Alias, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
| dzYly2a Rl ' b9{/h &éunnp0d NBFSNBE A&daz YSay
individuo ou grupo deve, em circunstancia alguma, ser submetido, em violagdo da
dignidade humana, dos direitosuimanos e das liberdades fundamentais, a uma

RAAONAYAYlI ®@i2 2dz I dzYl SadA3aYFGAT Fen2éd
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NAO-DISCRIMINACAGONTEXTOSENFIGURACOESIDADE

EDUARDACARQUEJA

O aumento da esperanca de vida dos cidaddos no mundo ocidental € uma realidade
maravilhosa que esté associada ao numero de anos que a pessoa idosa pode viver com
autonomia reduzida. Contudo estaY I NJ @dmi s&nklcéofuscada com uma cultura

de juventude. A pessoa com idade superior a 65 anos €, muitas vezes, considerada
O2Y 22zl 82158 RS ARl RSé 3 codditA deh idbRoaé2abs¥ciada a
fragilidade, a debilidade, a doenca, a improdutividade, a dependéncia, a falta de
Fdzi2y2YAl X S a420NBdGdzR2 dzYl aF2yiS¢ RS Sy Ol N
Nesta fase de vida as pessoas ndo podem ser reduzidas a perde¢daSy O NH2 ¢ =
G LINE o f S Yalque& Bebdsdariodar assisténcia.

Como possivel forma de inverter egiarcecaodistorcida, injusta e estigmatizante, €
necessaria uma reflexado ética e humanista que envolva ndo sé os principios éticos de
atuacdodo Esado, comunidades, familias e cuidadores, mas também os proprios
afetados

Um idoso pode ou nao decidir sobre o que lhe convém (autonomia) e ser capaz ou nao
de se autocuidar (independéncia).

Se um idoso nao é capaz de se autocuidar nao significa queefgioapaz de decidir e

de querer ter controlo, mesmo que seja parcial, da sua vida.

Segundo os Censos de 2011 passamos de cerca de setecentos mil idosos (pessoas com
mais de 65 anos) em 1960 para mais de dois milhées em 2011.

Proporcionar as pessoas &is 0s melhores cuidados possiveis € um imperativo de
justica que resulta do respeito pela vida no passado e do reconhecimento da
importancia da sua participacdo no presente.

Atualmente tem vindo a aumentar o numero de pessoas idosas acolhidas em
instituicGes de acolhimenteoletivo. Varias sdo as razdes e justificacdes. A especial
vulnerabilidade da pessoa idosa nestas circunstancias faz surgir, desde logo, a questéo
da voluntariedade da decisao do idoso. Se a autonomia de decisdo estiver respeitada,

entdo validas séo as razoes e justificacdes que possam suportar este acolhimento.

! Psicélogo do Centro Hospitalde Sdo Jodo. Servigo de Psiquiatria. Doutorando em Bioética.

13



13° CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA

A vida numa instituicdo coletiva representa, entre outros, um dificil equilibrio entre o
respeito pela autonomia e o auxilio na dependéncia, o respeito pela liberdade e pelo
desjo de isolamento e o estimulo ao desenvolvimento pessoal, o respeito pela
privacidade e pela opcéo pelo 6cio e o incentivo a participagdo em atividades coletivas.
A tutela da dignidade da pessoa humana nesta fase da vida e nestas circunstancias
exige umaprotecao acrescida dos seus direitos e uma atencao especial aos aspetos
relacionais dos cuidados.

E importante refletir sobre algunaspetos decorrentes das distintas problematicas
SYSNHSydiSa S I OicdgxioSaconfighmi@édsRoREsE YA2 A

A Igual idade cronolégica n&o significa iguais vulnerabilidades nas pessoas idosas;

A A pessoa humana tem igual dignidade em todas as fases da sua vida;

A Uma progressiva debilidade e perda de capacidades, verificadas num longo
periodo de tempo, € um processornam mas, ao mesmo tempo, singular, na
vida das pessoas ao envelhecerem;

A As vulnerabilidades das pessoas idosas devem ser especialmente reconhecidas
no caso de residéncia em instituictadetivas

A As exigéncias éticas especificas no plano do acompantareetios cuidados
prestados as pessoas idosas a residir em instituicdes coletivas;

A A auséncia de enquadramento legal suficiente para a protecéo dos direitos das

pessoas idosas e das vulnerabilidades em funcéo da idade.

14
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NAODISCRIMINACAO ERAZAO DASAUDE

HELENMELQD

O direito a protecdo da saude enconsa consagrado em diversos instrumentos
juridicos internacionais e nacionais. No plano do Direito Internacional dos Direitos
Humanos encontr@e nomeadamente reconhecido na Declaragcdo Uralerdos
Direitos Humanos (1948), no Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (1966), na Carta Social Europeia Revista (1996), na Convencao sobre os
Direitos do Homem e a Biomedicina (1997) e na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia (2000). Na nossa exposicao analisaremos o conteudo deste direito nos
aludidos textos de Direito Internacional e a aplicacdo do principio da igualdade, na sua
vertente negativa de néo discriminacdo, ao seu exercicio.

No plano do Direito Intern@analisaremos a nédo discriminagdo em razdo do estado de
saude no ambito do Direito Constitucional, em particular do artigo 13.°, n.° 2 da
Constituicdo da Republica Portuguesa. Tentaremos responder a duas questbes
fundamentais que se suscitam na matéria:r&lgda a ndo discriminacido em raz&o do
estado de saude pelo artigo 13.°, n.° 2, da Constituicio? Deveria estar nele
explicitamente consagrada? Analisaremos as principais posi¢cdes doutrinais existentes
na matéria e concluiremos pela conveniéncia da indud@fatora Sa i R2 RS al §F

no elenco de fatores de néo discriminacéo constantes da aludida norma constitucional.

! professora de Direito da Salide e da Bioética da Faculdade de Direito da Universidade Nova de Lisboa
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FORMOSINHOM. ; EESUSP.
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DA LIMITACACETICOJURIDICA NANVESTIGACAO EMELULAESTAMINAIS

ANASOFIACARVALHS

9ailil O2YdzyAOl cen2 @Aal | yI f AnitdcadlétiSejurid® o f SY I { .
YI Ay@SadAialrcenz SY OSftfdzZla SadlYAyliagegod {8
possiveis véarias consideracdes a nivel ético e até juridico, tentamos reduzir a questao

aos seus problemas mais importantes e aos que lhes sdo irdamsnte conexos.

Assim, a nossa analise segue o seguinte fio condutor: primeiro faz referéncia ao
conceito de células estaminais e aos seus diferentes tipos, para depois se debrucar
especificamente sobre as que levantam questdes gticalicas mais poléicas a nivel

do seu uso na investigacdo: as células estaminais embrionarias e as células estaminais
200ARIFa | ONY@Sa R2 AaSYONARNn2 Of2ylR2¢ 2dz |
estudados os instrumentos internacionais que nos vinculam nestas matérezse f

uma abordagem numa perspetiva constitucional e legal interna, questionaado

algumas solucdes legais a luz da Lei Fundamental do Estado. Apds estas consideracoes,
tentamos apontar alguns principios que deveriam reger a investigacdo em células
estamiy Aa SY 3ISNItX (GSyR2 SY O2yidl {(2R2a 2a a

Esperamos poder contribuir para uma visdo mais clara desta problematica das células
estaminais, que sdo incontestavelmente os grandes sujeitos da investigacao cientifica

atual. Efetivamente, naopodemos deixar de concordar com Fagniez quando,
debrucanded S &2 0 NB | a OSft dzf Elas cdptari la YatenCioAda | F A N
sociedade e alimentam todo um imaginario que fascina os homens desde a

l YGAITdZA RFRSY 2 RIF NB ISy SNI o9nAB Bescuisa$nefeSa Y2 2
dominio tdo sensivel suscitam rea¢des apaixonadas, feitas de esperancas e angustias.
Chamadas a revolucionar a medicina regenerativa, elas podem constituir as

terapéuticas de um novo século. 6 C! Db L-Oouhs$ CeltulésSshidsiies ehoix

lAssistente convidada da FDUP/ Doutoranda da FDUNL/Colaboradora do CEDIS
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éthiques ¢ rapport au Premier ministre de France2006, disponivel em

http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRP/064000623/0000,qulf5).
Impbese assn uma andlise quanto a existéncia de limites éjioddicos a

investigacdo em células estaminais.
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QUESTOES ETICAS VMBRAS PELOS PRORSS8IS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

NORA C. D' SCHAEFER?

Introducado: Problemas étos sdo os aspectos, questbes ou implicacdes éticas, de

ocorréncia comunou ndo, na pratica da atencao primaria

Objetivo: identificar os problemas éticos evidenciados pelos enfermeiros da atencéo

priméaria e conhecer os recursos de enfrentamento a pddiandlise da literatura.

Método: Realizotse uma revisdo integrativa da literatura nas bases de d&8id3D
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e DissertagB83AHL Cumulative Index to
Nursing and Allied Health LiteraturelLACSLiteratura L&no-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saud®EDLINEMedical Literature Analysis and Retrieval System
Online,Biblioteca Cochrane, PubMed, RCARPpositorio Cientifico de Acesso Aberto

de Portugale SciELOScientific Electronic Library Onlinéoram incluidos: artigos de
pesquisa original e relato de experiéncias, dissertacdes e teses publicados em inglés,
espanhol ou portugués, realizados com enfermeiros, que se referisesrrablemas

éticos na APS. A coleta e analise dos estudos foi realizada entre os meses de outubro e

novembro de 2013, por dois pesquisadores separadamente.

ResultadosfForam incluidos 31 estudos, publicados de 1992 a 2013. Emergiram quatro
categorias: iproblemas éticos que envolvera equipe de salde, referese ao
processo de trabalho, as relacfes interprofissionais, as informacfes dos usuarios e
formacéo dos enfermeiros.-Rroblemas éticos na relacdo com o usuario, refesena
informacdo ao paciente @ autonomia. 3Problemas que envolvem a gestdo dos
servicos de saude, refeme aos recursos humanos, fisicos, financeiros e influéncias

externas. 4Recursos de enfrentamento dos problemas éticos, destamanos

! Aluna do doutramento em enfermagem na Universidade Catélica Portuguesa, investigadora no Centro de Investigacéo
Interdisciplinar em saude (CIIS). Mestre em SaQdketiva.

2 Aluna do doutoramento em enfermagem na Universidade Catélica Portuguesa, investigadorarmadeCédnvestigagéo
Interdisciplinar em saude (CIIS). Mestre em SaQdketiva.

20


http://www.rcaap.pt/
http://www.rcaap.pt/
http://www.scielo.org/

13° CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA

momentos de discussdes éticas entre a equile saude, formacgéo ética, competéncia
ética, apoio deexpertse auxilio do comité de éticaConclusdo:Os enfermeiros
precisam estar preparados para o enfrentamento dos problemas éticos, evidenciando
se a importancia do processo educativo em ética, anteslurante a prética
profissional, objetivando o desenvolvimento de habilidade e competéncia ética para a

resolucao dos problemas éticos de forma prudente.
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OESTADO DOESTAMENTYITAL EMPORTUGAL E NBRASIL

CATERINNAZ

Pretende-se com esta comunicacgao fazer uma breve leitura da concretizagéo da Lei do
Testamento Vital através do recéestreado mecanismo de registo previsto na
mesma, o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

Para tal, faised um breve resumo das pre@iss legais dos varios textos normativos,

das etapas procedimentais da elaboracdo do registo, (desde a chegada do pedido, a
submisséao, validacéo e upload do documento), assim como da estrutura funcional que
0 sustenta, (a PDS e respetivos portais, PU e oBPfuncionarios devidamente
habilitados; e a existéncia de balcdes especificos para o efeito). Se possivel, também,
enunciar dados estatisticos recentes e algumas das suas (potenciais)
vicissitudes/lacunas.

Seguidamente falasea sobre o0 estado da matéri no Brasil, indicando,
nomeadamente, a questionabilidade da validade do instituto em razdo da omissao
legislativa, versus a existéncia de preceitos constitucionais, e de outros legais e infra
legais, (Cédigo Civil, Codigo de Etica Médica, Resolucdo CHEM9IBI2012), que
legitimam a sua existéncia no ordenamento juridico. Contudo, sintomaticos da
necessidade de elaboracdo de uma lei que regule: a formalizacdo, o conteudo, a
capacidade dos outorgantes, o prazo de validade e a criacdo de um registo nacional

Por fim, elencar as vantagens da adocdo de um modelo que, como acontece no
RENTEV, faca o cruzamento de dados entre o profissional de saude e o utente, (0 que
LR GSYOAlFfYSYGS LIRS &SN FSAG2 FiN)»@Sa R2
disponibilizand de forma atempada e acessivel a informacédo, (por ser um depdsito
centralizado das declaracbes a nivel nacional), que seja gratuito e ao mesmo tempo
IENFYyGFr F AS8S3dzN) yoel 2dz2NNRAOFXI &Sy 1jdzS as i
LI N & Ot fraghd- NE I RSOf |

! Mestranda da Faculdade de Direito da Universidade Nova de Lisboa. Estagiaria no Departamento de Ciéncias Sociais e Salde da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
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QUIDADOSPALIATIVOS NWELHICECIENCIA E PROTECADRM DA VIDA

QLAUDIABURLA

No contexto da medicina contemporanea, submersa em uma espécie de imperativo
tecnolégico que domina o seu fazer cotidiano, surge o moderno movintergpiceno
qgual se inserem os Cuidados Paliativos. Tal movimento emerge dethws que se
fundamenta na compaixdo e no cuidado a pessoa doente e seus familiares, focados
como uma unidade, numa busca ativa de medidas que suavizem o0s sintomas

angustiantesg em especial ador ¢ e que possam aliviar o sofrimento, encarando a morte como

parte do processo natural da biografia e ndo como um inimigo a ser enfrentado. Os Cuidados Paliativos
devem ser aplicados ao paciente nwentinuum pari passua outros tratamentos pertinente ao seu

caso, a partir do diagnéstico de uma doenca incuravel e progressiva. Os Cuidados ao Fim da Vida séo
uma parte importante dos Cuidados Paliativos, referisda assisténcia que um paciente deve receber
durante a Ultima etapa de sua vida, a pad@r momento em que fica claro que ele se encontra em um
estado de declinio progressivo e inexoravel, aproximasalda morte. A questdo do envelhecimento
populacional € exemplar. Com o aumento da longevidade, o cancer e as doencas cardiovasculares
mostramse 0s grandes responsaveis pelos elevados indices de morbidade e mortalidade entre os
idosos; as doencas neurodegenerativas e osteoarticulares estdo na base das incapacidades que
acometem essa populacdo, comprometendo a sua autonomia pelo enorme prejnidorfal e alto

grau de dependéncia para as atividades diarias. Os Cuidados Paliativos constituem hoje uma questdo de
salde publica. Sdo uma resposta indispensavel ao tratamento das pessoas com problemas crénicos que
evoluem até o final da vida. Em nome éldica, da dignidade e do besstar de cada ser humano é

preciso torndlos cada vez mais uma realidade.

! Médica, Doutoranda do 3.° Curso do Programa Doutoral em Bioética da FMUP
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PROJET®EVIDAETRABALHAOMO QUESTAME EXCLUSADNCLUSAO
DA PESSOADOSA

CATAQ M.F!: Grig) A.F?

Tendo em vista a realidade do envaliraento populacional, a Era do Envelhecimento

e a questdo da exclus@do padecimento psicossocial vivenciados pela pessoa idosa,
desenvolvetse este estudo, que tem por objetivo analisar os significados da
construcdo do projeto de vida, trabalho e da leséo/incluséo por essa populacami
realizadaentrevista semiestruturada com 25 participantes inseridosPmograma de
Atencdo a Pessoa Idosa (PAPI), da Secretaria de Desenvolvimento Social da cidade de
Joéo Pessoa/Paraiba no Nordeste do Brasil Utikeauanalise de contetdo tematica

de base lexical e contextual com apoio do sistema ALCESTE de analise de dados
textuais. Foram capturados trés eixos tematicos: Eu e o mundo: processo de
excluséo/incluséq presente em 27,77% das falas; O futuro como @sente¢ eixo

mais expresso com 44,44%; Trabalho e projeto de vida como forma de inclusaq social
com 27,77%. Evidenecs®e a necessidade de acdes conscientes, da ética dos cidadaos
implicados e interessados em viver envelhecendo de modo mais saudavel,

humanizandese, assim, a relacdo viver/envelhecer.

Palavraschave ldoso; Envelhecimento da populacéo; Excluséo social; Inclusdo social;

Trabalho

! Universidade Federal da ParaibiEPB
2 Universidade Federal da ParaitiFPB
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MULHERES EM SITUAQAOVIOLENCIA DE GRRESIGNIFICADOS DA
VIVENCIA AFETIVA

CATAQ M.FL: LUCENAM.S?

Temse como objetivo neste estudo, analisamulheres em situag&o de violéncia de
género: significados da vivénaégetiva, por mulheres em atendimento em Centro de
Referéncia no Nordeste do Brasil. Participaram da pesquisa 10 mulheres, entre os 27
0s 67 anos de idade. Utilizeae questionario semiaberto e entrevista semiestruturada.

Os dados foram submetidos a analise de conteudo temética, a luz da Psicologia Socio
Historica. A andlise realizada aponta trés eixos tematicos relacionados entre si:
concecOes da violéncia de género, perfazendo 59,9% dos significados elaborados;
dificuldades enfrentadas com 22,4% das falas; perspetiva de mudanca com 17,7% das
falas das mulheres, que sdo menos predominantes nos discursos elaborados. O estudo
evidencia avivéncia das mulheres em violéncia de género, expressa pelos afetos, pelo
sofrimento psicossocial, pelos significados e sentidos, pela reflexdo do vivido. Conclui
se que a vivéncia (perejivanielgste estudo, esta relacionada com a intensidade com
gue esas mulheres: sentem a violéncia de género, refletem sobre o vividoseldo
conta dos seus significados e sentidos, elaboram e executam projetos de vida na busca

de ac¢0les transformadoras.

Palavraschave:Violéncia de género; Mulher; Vivéncia afetiva; Afet@sicologia sécio

historica.

! Universidade Federal da ParaibdFPB
2 Universidade Federal da ParaibdFPB
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IGUALDADE DE GENEROPRATICA DESPORTI¥STUDO DE CASO DA
FEDERACAO MENASTICA DBORTUGAL

SLvA M.RY: BARATAP?

Introducda Um grande caminho foi percorrido no Desporto e o inicio desse trilho foi

criado pela Ginastica, tendo sido nesta area desportiva que a Mulher foi criando o seu
espaco de praticaSao alguns os estudos que relacionam a pratica desportiva com
fatores fisicos e biol6gicos, mas ndo sehecem trabalhos que distingam a pratica da

Ginastia, de acordo com o género dos praticantes.

Objetiva Analisar a distribuicdo do género pelos treinadores e praticantes nacionais de

Ginastica em Portugal Continental na época desportiva 2012/2013.

Métodos: Foram analisados dados sociodemograficos e attisps de 1323 treinadores de
Ginastica, em Portugal Continental, referentes a época 2012/2013; e ainda dados
sociodemograficos e da pratica desportiva de 15772 ginastas, em Portugal Continental, no
mesmo periodo de tempo. Estes dados estavam dispomueis base de dados da Federagéo

de Ginastica de Portugal, a qual apenas tiveram acesso, os autores deste trabalho. Os dados
serdo apresentados na forma de estatistica descritiva e inferencial. O nivel de significaAncia
O2yaARSNI R2 T2A Ré&én tratidos>conp cursodao Rdgrargadinformatico
SPSS, versédo 20.0 para Windows.

Resultados Na época desportiva em questdo houve significativamente (p<0,001) mais
raparigas (n=11011; 81.9%) do que rapazes (n=2430; 18.1%) a praticar Ginastica, assim como,
também houve significativamente (p<0,05) mais treinadores do género feminino (n=764;
57,7%) do que do género masculino (n=559; 42,3%%sar de dentro da Ginastica haver
diferentes disciplinas, tais como a Ginastica Artistica Feminina e Masculina,ogerechisivas

do género femimo e do género masculino, regpamente, verificodse que mesmo na
especialidade de Ginastica para Todos, 0 género feminino estava maioritariamente

representado.

! Comissdo Cientifa da Federagdo de Ginastica de Portugal, Lisboa, Porktamlldade de Ciéncias da Saude, Universidade
Fernando Pessoa, Porto, Portugal; Centro de Investigacdo em Antropologia e Saude, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal.
2 Comisséo Cientifica daederacéo de Ginastica de Portugal, Lisboa, Portugal
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Conclusdo Independentemente da especialidade da Ginasticaadigipacao desportiva foi

maioritariamente feminina, tanto no caso dos treinadores, como no caso dos atletas.

Palavraschave:Ginéstica; Género; Portugal.

Autor para correspondénciaviaria-Raquel G. SilMaraquel@ufp.edu.pt
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PRATICAS HUMANIZADGRROSSTEMAINICO DEAUDEBRASILEIREM
BUSCA DA IGUALDADE

SCHVEITZEM. CL; ZoBoL E.L? ; VIEIRAM.S?

Neste trabalho buscoese identificaro papel das praticas humanizadoras narpogdo da
igualdade na Atengdo Béasica do Sistema de Salde Brasidéimdo: Revisdo Sistemética e
Metassintese. Esta revisdo considerou estudos sobre experiéncias de profissionais sobre praticas
humanizadoras na Atencao Basica. Fontes de informacagoartientificos publicados nas seguintes
bases de dados: PubMed, Web of Science, Pysicolnfo, CINAHL, Scopus, BVS e DEDALUS. Coleta de dados:
o descritor Atencdo Baésica foi associado, separadamente, aos seguintes descritores: Acolhimento,
Autonomia pessoalHumanizagdo da Assisténcia e Saude Holistica. Os estudos selecionados foram
avaliados por dois revisores independentes e organgma analise dos resultados por meio de uma
versdo modificada do Guia de Extracdo de Dados de Estudos Quantitativos ati@osliA sintese
qualitativa foi feita por agrupamento em categori&esultados: Selecionarase 29 estudos realizados

entre 19992011 no Brasil. A partir da andlise de dados qualitativos okdeva seguinte categoria de
andlise:Interface do trabalho m equipe, relacdo com usuarios e praticas humanizadoras. Conclusées:
Ao considerar as diferencas das praticas de salde na promocado da igualdade, é fundameltaidazé

bojo do cuidado humanizado, baseado no acolhimento que desenvolve a escuta qualificadiaculo

gue desvela projetos de vida, e no agir em salude que valoriza a autonomia e a criatividade da equipe de

salide e dos usuarios.

! Universidade Catélica Portuguesa Porto
2 Universidade Catélica Portuguesa Porto
% Universidade Catélica Portuguesa Porto
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ODIREITO MENTIRA DARABALHADORBRAVIDA

MARLENMENDES

A mentira éuma assercao cujo conteido enessor acredita ndo ser totalmente
verdadeiro mas que é feita como uma assercao totalmente verdadeira, com o
intuito de enganar o receptor em relacdo a esse conteldo ou a outros conteudos
com ele relacionadosApesar de a sociedade atual reconhecer a @masenca

da mentira e independentemente da perspetiva teleoldgica, ética, filosoéfica ou
politica que se adote, a mentira é sempre objeto de reprovacdo moral. Como
ciéncia social, o Direito ndo pode, em principio, deixar de reprovar e sancionar a
mentira. Todos os trabalhadores ou candidatos a emprego tém direito a
igualdade de oportunidades e de tratamento no que se refere, nomeadamente,
ao acesso ao emprego, a carreira profissional e as condi¢cbes de trabalho. Néao é
permitida qualquer discriminacdo, nomeadente em funcdo do sexo. Mas,
homens e mulheres, por imposicdo biolégica, sédo diferent8s. uma
trabalhadora gravidacandidata a emprego ou contratada a termo, €
confrontada, aquando da entrevista de emprego ou na renovacdao do seu
contrato de trabalhoa termo certo, com questdes relativas a gravideEsta
gravida?Pretende engravidare, como devera responder? E se, mesmo que a
guestdo nao lhe tenha sido colocada, a trabalhadora, com receio de nao ser
contratada, declara mentirosamente nao estar gdavi nem pretender
engravidar. Devera ser sancionad&®ta mentira apesar de nao poder ser
admissivel ndo devera ser sancionada pelo Direito, nha medida em que funciona
O02Y2 dz¥Yy aSalddzR2 LINRPGSO2NE yI& RST¥Sal RS RANE
legalmerte consagrados. Neste caso, a mentira permite manter ou repor a
igualdade entre homens e mulheres trabalhadores e candidatos a emprego na

medida em que, naturalmente, ao homem idéntica questéo néo se colocaria.

Em conclusédo, no caso supracitado, defendengoe ndo devera ser aplicada

gualquer sancéo disciplinar pela mentira proferida.

! Docente do Instituto Politécnico de Beja

29



13° CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA

SOFRIMENTMM ORAL NANFERMAGEMFATORES RELACIONADOS
CONSEQUENCIAESTRATEGIAS BRFRENTAMENTO

CHAEFERY; VIEIRAM.% NORAC.D 3

Sofrimento moral € comumente definido com® sentimento resultante do
impedimento a acagorofissional considerada moralmente adequada. Os objetivos
deste estudo foram identificar o que leva os enfermeiros a vivenciar o sofrimento
moral, perceber quais as conse&mcias da vivéncia do sofrimento moral e explorar as
estratégias de enfrentamento mais utilizadas no enfrentamento do problema. A
revisdo integrativa da literatura foi a estratégia metodoldgica utilizada para responder
aos objetivos propostos. A busca ffealizada entre os meses de janeiro e fevereiro de

2014, nas bases Lilacs, Ibecs, Medline, Scielo, Cinahl e Pubmed.

Foram selecionados estudos originais em portugués, espanhol ou inglés, cujos sujeitos
de pesquisa fossem enfermeiros trabalhadores de migiiies de saude. A amostra
final totalizou 27 artigos. Os principais fatores relacionados com o sofrimento moral
foram: a falta de recursos humanos, aliada a excessiva demanda e escassez de tempo;
a falta de recursos financeiros, aliada a inadequacéo doiente de trabalho e falta

de equipamentos e insumos. Além disso, os conflitos com outros profissionais
envolvidos no cuidado, com os pacientes e seus familiares, a falta de respeito, a falta
de apoio da instituicdo e a desvalorizacdo profissional. Aseqoéscias foram:
sintomas fisicos e psicolégicos como frustracdo, raiva e impoténcia, dores de cabeca,
perda de apetite e insbnia; satisfacdo; retencéo; resultados do paciente; e qualidade
do cuidado. As estratégias de enfrentamento identificadas compreemd esforcos

de comunicacédo, trabalho em equipa e educacdo, através de reunides, criacdo de
comités e proposta de mudancas no ambiente de trabalho. Também séo frequentes as
estratégias para evitar os conflitos, mudar de emprego ou aceitar a situacacldfca

gue o sofrimento moral é relevante para o contexto da enfermagem, e que reconhecer

! Enfermeira, Doutoranda em Enfergem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa. Investigadora

no Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saude (CIIS).

% Doutora em Filosofia. Professora associada na Universidade Catdlica Portuguesa. Investigadora ndeClenestigacéo
Interdisciplinar em satde (CIIS).

% Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa. Investigadora no
Centro de Investigacéo Interdisciplinar em Saude (CIIS).

30



13° CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA

eventos relacionados com o fendmeno e identificar intervencbes para a gestao das

suas consequéncias, sao fatores que podem limitar seus efeitos negativos.

Palavraschave:ética; sofrimento moral; enfermagem.
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ABORDAGEMIOETICARINCIPIALISTA EB TUDOENVOLVENDO
PESSOAS COM DEFICIESGEUS CUIDADORES RAMRES E GESTORES
INSTITUCIONAIEIMA REVISACASTEMATICA

BETTIMPEREIRAR. AL, NUNES R?, SANTOSC® BLASCOVASSISS.M?

Introducdo: Desde seu surgimento, no inicio dos anos de 1970, a Bioética sofreu
alteracOes conceituais, com restricdo de sua aplicacdo aos campos das ciéncias da vida
e saude. O principialismo apresenta quatpilares fundamentais: beneficéncia,
autonomia, ndo maleficéncia e justica. O objetivo desta revisédo sisteméatica foi verificar
como o0s principios da Bioética Principialista, vem sendo abordados direta ou
indiretamente nas pesquisas de campo realizadas cessqas com deficiéncias, seus
cuidadores familiares e gestores institucionais, publicadas em revistas cientificas

indexadas.

Método: Realizada revisdo sistematica nas principais bases indexadas, de publicactes
on-line, que referenciassem de forma diretau indireta, a tematica da Bioética
Principialista, numa abordagem essencialmente pratica. A busca foi realizada desde o

inicio das publicacdes até Junho de 2014.

Resultados: Foram identificados trés eixos tematicos, categorizados em: artigos
embasados e procedimentos meédicos, artigos cujos participantes pertencem ao
mesmo grupo e um terceiro onde 0s participantes pertencem a varios grupos distintos.
Os resultados demonstraram que o principialismo é referenciado e estudado nos
trabalhos, com predominarei da autonomia, seguida pela beneficéncia, com
incidéncia maior de trabalhos na Europa e EUA. No Brasil foi selecionado apenas 01

estudo.

! Doutoranda Universidade Presbiteriana Mackenzie e Departamento de Ciéncias Sociais e Satde da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

2 Diretor do Departamento de Ciéncias Sociais e Salde da Faculdade de Medicina, Universidade do Porto.

% Departamento de Ciéncias thformagéo e de Deciséo em Salde da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;

Centro de Investigacdo em Tecnologias e Sistemas de Informagdo em Saude (CINTESIS).

4 Universidade Presbiteriana Mackenzie. Programa de Pés Graduag&o em DistlirbissrdmBienento. Sao Paulo, Brasil.
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ConclusfesA bioética principialista € ainda muito utilizada nos estudos sobre ética e
bioética, funcionando comom referencial de conduta biomédica. Ndo € hegemdnica

em termos de aplicabilidade, sendo mais viavel em paises onde as necessidades
socioecondmicas ndo estdo relacionadas as necessidades basicas, como por exemplo

saude.

Palavraschave:Deficiéncia intelewial, Etica, Bioética.
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LITERACIA EM SAUDE NZRCEIRA IDATRESULTADOS A PARTERUMA
AMOSTRA DE PESSOAS3SAS DO DISTRITOR@RTO

VEIGASY; ERRAOC? VIEIRA 13 PEREIRAV Y, RBEIROS®

O conceito de literacia em sdé tem conquistado a atencdo e o interesse de diversas
disciplinas cientificas, tais conuedicina, Enfermagem, Psicologia, Sociologia, Servigo Social e

Economia. As investigacdes realizadas no dominio da Salde tém demonstrado que os sujeitos literados
em saude sdo mais capazes de desenvolver comportamentos efetivamente promotores da sua salde,
uma vez que compreendem com facilidade a informacdes prestada pelos profissionais relativamente a
cuidados preventivos e opg¢Bes de tratamento. Em contrapartida,easgas com um menor grau de
literacia tendem a evidenciar uma maior dificuldade na prevencédo e na gestdo de problemas de saude,
adotando comportamentos de risco varios. Entegrupos populacionais mais vulneraveis em termos

do grau de literacia em sal@mcontramse as pessoas idosas e as menos escolarizadas.

O objetivo deste estudo visou avaliar o nivel de literacia em salde na populacdo idosa, através de uma
metodologia de cariz quantitativo. A amostra era constituida por 456 pessoas idosas, do distrit
Porto, com uma média etéria de 75 anos, maioritariamente do sexo feminino e um nivel de escolaridade
heterogéneo. Como instrumentos foi utilizada uma bateria de testes com vista, por um lado, a avaliar o
grau de literacia em saude (Newest Vital Segrpor outro, a qualidade de vida (WHOQOL).

Os resultados mostram uma inadequada literacia em salude, sendo que os participantes do sexo
masculino obtiveram notas médias mais altas quando comparados com os do sexo feminino. Gbservou
se também diferencas nito significativas consoante as habilitacfes literarias. Quanto maior for o grau

de escolaridade maior é o nimero de respostas corretas. Além disso, veséagua diferengca muito
significativa de acordo com a idade. Os participantes mais novos obtiver@s médias mais elevadas

gue os seus pares de maior idade.

Os resultados obtidos assemelha® aos encontrados nos varios estudos internacionais até entdo

realizados.

! Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico do Porto.
2Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico do Porto.
®Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico do Porto.
*Lar Juvenil dos Carvako

®Escola Superior de Educacao do Instituto Politécnico do Porto.
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EDUCACAO YALORESPARA UMARAZAOSENSIVEL BIALOGANTE

FORMOSINHOM. L EsusP 2

Os modelos de educacao ética, baseados numa concecdo absolutista dos valores
morais, estdo em crise, devido a crescente racionalizacdo da sociedade ocidental.
Todavia, o relativismético, ao buscar uma fundamentagéo sociologica ou emocional
para osvalores morais, acaba por induzir no educando a ideia de que estes valores sdo
meramente subjetivos Frente as concecbes relativistas que consideram que a
normatividade moral é inargumentavel, autores como Apel e Habermas
desenvolvendo propostas filosééis numa linha neokantiana, creditam a Razédo a
possibilidade de dirimir os conflitos morais e, emura com as tradicdes solipsistas
denotam o caracter intersubjo e dialdgico da consciéncia morliscrevendenos

no paradigma racionalista e formdesta ética dialogante, teremos de interretyg
inspirandenos em Lévinas e Jonas, a pattitematizacdo dogonceitosde cuidadoe

dom, que desequilibram asimetria da justica racional em nome da vocacao ética
radical de urmser-parao-outro. Destemodo, inscrevese a relacao intersubjetiva na
propria intriga intrasubjetivg o que impede a dissolucdo do sujeito num holismo
despersonalizante e faz emergir novas possibilidades de aberturapadagogica,

num horizonte de pluralismo axiolégico, contipal com uma fundamentacao racional

e sensivel da ética, segundo os principios de ética da responsabilidade

9a0S LIXdaNFIYtAaY2 yn2 aS ARSYGATFTAOF O2Y 2 &adx
pois quando postulamos a necessidade de contextuakza@g® normas morais nao
propugnamos qualquer forma de relativismo ético, mas defendemos antes um
pluralismo moral, segundo o qual séo legitimas aquelas normas morais que podem ser
justificadas, mediante a razéo pratica contextualizada e afeta ao Outrtendesse,

assim, um modelo de educacdo moral que, sem cair no relativismo, reconheca a
autonomia do sujeito, e sem cair em nenhuma forma de absolutismo reconheca que é

possivel raciocinar e estabelecer critérios a propésito dos problemas morais.

! Universidade Portucalense Infante D. Henrique
2 Universidade Portucalense Infante D. Henrique
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Nesta media, a Escola terd de constituir um espaco plural onde os alunos possam
praticar uma racionalidade empatica fundamental, mediada pelo dialogo, pelo
encontro e pelo juizo moral. E possam, assim, reconhecer os valores e normas que
configuram uma ética univess minima, de que nao € possivel abdicar nas formas de

organizacao social e na regulacdo de conflitos entre sujeitos ou grupos.
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APERSPETIVA DOS ESSNILES DMIEDICINA SOBREIGSTAMENTYITAL

ALIPECL LEMOSCZ MaIA, P32

Introducaa A lei que regla as Diretivas Antecipadas de Vontade entrou em vigor em
Agosto de 2012. Considerando a importancia e atualidade das questdes médicas
relativas ao fim de vida dos doentes e o papel que os futuros médicos terdo na
assisténcia ao doente e suas familiage esstudo pretende avaliar o conhecimento e

atitude dos estudantes perante situacoes relacionadas com o Testamento Vital.

Materiais e Métodos:Estudo observacional, transversal, baseado na aplicacdo de um
guestionario, previamente validado, por via infudtica, a alunos de Medicina da
FMUP e do ICBAS,.

Resultados:Participaram 200 estudantes (150 ICBAS 50 FMUP), sendo 74% do
sexo feminino e 54% catolicos; 67% frequentavam o ciclo clinico. Relativamente ao
nivel de conhecimento sobre o tema, verdiirse relacéo estatisticamente significativa
O2Y dG3INHzZLI2Z St NA »€,055 seado gste o RnSlhoCraimd Jaréditivo 6
positivo de resposta correta (Q&R cimiceORicio basic)- Quanto a atitude dos estudantes
perante questbes de fim de vidapservouse relacdo estatisticamente significativa
O2Y & @FNAt @SA&a aly2 RS Odz2NE2£3IX & 3NHzLR
(p<0,05). Na abordagem holistica do doente, 45% dos estudantes acham que o valor da
gualidade de vida é mais importante qoevalor da vida (23%). A maioria respeitaria a
vontade do doente (66%), particularmente se da FMUR\GRicsas4,608), do ciclo
clinico (ORAsicovscLinig,303) e catolico (QiRovs.catoLice,177).

ConclusdesO nivel de conhecimento da amosttaadequado. As decisdes de fim de
GARI an2 AYyFEdsSYyOAlrRFaY LINAYOALIfYSYy(dSs

! Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto.

2 Instituto de Biologia Molecular e Celular, Porto, Portugal. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade
do Porto.

3 Servigo de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, Universidade do Porto.
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FO2NR2 02y 2 O2y(iSE(l2 Ot NyAO2z &a20ra20dA Gd
4Fl Odzf RI R SFace § unti doénte Antaaz para diciou perante opinides

discordantes entre médico e doente, ndo héa intencéo de que a vontade do doente seja

sempre respeitada. Para os inquiridos € mais importante que as atitudes médicas

proporcionem qualidade do que quantidade de vida ao doente.
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MEDICAL STUDENPERSPECTIVE QNINGWILL

HLIPEC.;LEMOSC.;MAIA P.

Introduction: The law governing the living will came into force on August 2012.
/| 2Y&ARSNAY3I GKS OdzNNByidfeé AYLR NEdagddte 27F
role of future physicians in assisting patients and their families, this study aims to

access their knowledge and attitude regarding the living will.

Material and Methods:An observational transversal study was performed to FMUP

and ICBAS t (edicéal students by an online validated survey.

Results:Responses &re obtained from 200 students (150 ICBAS, 50 FMUP). 74%
are females, 54% are Catholics and 67% are attending the clinical I€ealserning

the level of knowledge on the subject, tleeis a significant statistical association with
Gl 3S INRdAzLE | Y BH<Ob), Which & Yha kst poSidr& dredictive factor

SYyF

in a correct answer (Qﬁical levels* ORasic Ievelb') e /2 }/ aA R é NJA )/ 3 a l:l dZﬁ é y l:l aQ
life decisions, therd & | &aA3IYyAFAOLYyG adGhGAaadraort aazo

f SPSté¢s GaaSEés aO2tftS3S¢ FyR AGaNBtATA2YE

quality of life is more important than quantity of life (23%). Most of students respect
0KS LI GINEBY)) gadiculdly the ones from FMUP (QRvsices4,608), the
Catholics (ORonvscatHoLIc8L77) and the ones from the clinical levels g&kvscLinical

Lever§0,303).

ConclusionsThe inquired students have demonstrated a good degre&nowledge.
2 KSYy FIFIOAy3a SYyR 2F tAFTS RSOAaAz2yasx (KS
ANRdzLE YR dal OFRSYAO tS@Stéd ! OO2NRAY 3

ol

dl D
0 2

O2yGSEGST GNBftAIAZYyéET GaSEé FyR afahgf S3S¢

discordant opinions between doctors and patients or regarding a patient unable to
RSOARSSY GKSNX Aa y2 3Jda NryaSS GKFG GKS
However, for the inquired students, in the clinical practice is much more irapbtb

assure quality of life than quantity of life.

LJ G
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ALZHEIMEFDEMENTIA AND THEVINGWILL A PROPOSAL

BURLA C1: REGO G% NUNESR®

The world population aged significantly over the twentieth century, leadman
increase in the number of individuals presenting progressive, incapacitating, incurable
chronicdegenerative diseases. Advances in medicine to prolong life prompted the
establishment of instruments to ensure their sdtermination, namely the livig will,

which allows for an informed person to refuse a type of treatment considered
unacceptable according to their set of values. From the knowledge on the progression
of Alzheimer disease, it is possible to plan the medical care, even though theilé is st
no treatment available. Irreversible cognitive incapacity underlines the unrelenting loss
of autonomy of the demented individual. Such a loss requires the provision of specific
and permanent care. Major ethical issues are at stake in the physagientc family
relationship, even when dementia is still at an early stage. The authors suggest that for
an adequate health care planning in Alzheimer disease the living will can be presented
to the patient in the early days of their geriatric care, as so®the clinical, metabolic

or even genetic diagnosis is accomplished. They also suggest that the appointment of a
health care proxy should be done when the person is still in full enjoyment of his
cognitive ability, and that the existence and scope of adeadirectives should be
conveyed to any patient in the early stages of the disease. It follows that ethical
guidelines should exist so that geriatricians as well as other physicians that deal with
these patients should discuss these issues as soon asbleosdier a diagnosis is

reached.

! Médica, Doutoranda do 3.° Curso do Programa Doutoral em Bioética da FMUP.
? Professora Auxiliar da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
®Diretor do Departamento de Ciéncias Sociais e Saude da Faculdade de Medicina da Univerdtdatte do
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ENSINQ ETICA FPESQUISA
UM DILEMA PARKIPOCRATEBIEM SEMPRENEMNUNCA

ELIANAMARIARESTUMANTONIO

ApOs recente publicacdo do Conselho Federal de Medicina, sobre diretivas antecipadas
de vontade, muitas lacunas permaneceram em aberto, peggndo novos dilemas
bioéticos, acerca dos direitos e deveres doédico. A partir de uma revisdo
bibliografica e legislativa, associada a contextualizacdo historica, este trabalho tem
como objetivo, apresentar argumentos de defesa do médico e sua atub&éa, onde

0 seu papel é decisivo, necessario e insubstituivel. Nesse sentido, deixando mais
perguntas sem respostas como: até que ponto e em que situacbes o0 "entender e o

saber" do médico estdo condicionados a "vontade do paciente”. Assim, evidenciand

se a problematica atuala privacao crescente da autonomia no exercicio da medicina.

Palavraschave:Bioética; Direitos do Médico; Diretivas Antecipadas de Vontade

! Santa Casa ddisericordiado Rio de JaneireBrasil
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A AUTONOMIAHSICA NOBACIENTEBIENORES OBRADEPARA A
REALIZACADEQRIRGIALASTICAS

ELIANAMARIARESTUMANTONIO

! SEAAGSYOAL | {dz f RS dzYl NBflenz2 SyiNB
menor de idade, que deseja a realizacdo de um procedimento cirdrgico, enfatiza a
discusséo e participacdo das partes, parae@izacdo de procedimentos de cirurgia
plastica, isto nos enfoaao processo de consentimento informado, é assim como, todo
paciente bem informado e capaz de tomar as melhores decisdes que o afetam em sua
vida e em sua saude.

Neste contexto, uma decisdo @utdonoma quando cumpre trés condicdes:
voluntariedade, informacgéao e autonomia, sendo esta ultima a mais dificil de avaliar.

A autonomia em saude, definida como a capacidade para tomar uma decisédo
especifica por si mesmo, no caso dos pacientes se refenaar decisdes, de acordo

ao diagnostico, tratamento e progndéstico. Na pratica meédicargica, gera confusédo a
capacidade de decidir baseados por a idade fisica e a capacidade mental do paciente, 0
gue é importante para as partes envolvidas, na realaagd@stes procedimentos, ja

gue a consequéncia de ser declarado autbnomo autoriza o cirurgido plastico a realizar
o procedimento. E assim como nos enfrentamos a dilema de poder declarar autbnomo
ou ndo ao paciente menor de idade, tendo como base paramdiroisicos e de
amadurecimento mental, na tomada de tdo determinante decisédo, em busca do

beneficio das partes envolvidas.

Palavras chavesAutonomia Fisica e Psicologia; Menor de Idade; Cirurgia Plastica

! Santa Casa ddisericordiado Rio de JaneireBrasil
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HISTORIAS DAS CRIASQ¥ JUSTIGAPARTICIPGAO INFANTIL NO
CONTEXTO JUDICIBESEJAVEL OU IMPERG&?

HEL G/ AUDIAERNANDERBEIRAEIXEIRA GASTRO

Apesar do reconhecimento formal das criangas como participantes, mediante um
qguadro normativo que verte as mais recentes preocupacfes deeras@pranacional,
continua a praxis judiciaria a promover a invisibilidade das criangas, fruto de razdes
histéricas, de formacae institucionais.

Na expectativa que este projeto possa constisgr como uma contribuicdo para o
desenvolvimento cientificqyolitico e legislativo pretende realizae uma investigacao

gue permita conhecer, compreender e analisar os contextos de atuacao das criancas
na justica, suportada na expressao juridica da participacdo. Este desoculsarafar
FdNI 9Sa Rl ®éntoss 1983) e dela@sipala®ngsdas criancas, projetando as
suas representacoes e expectativas.

Serd uma abordagem inter e multidisciplinar (James, 2008), a partir da condicao da
crianca nas suas relacfes sob o olhar da sociologia da infancia (Qvaitmsaro &
Honing, 2009) e do direito, numa perspetiva hermenéutica (Ricouer, 2008).
Procurarse-a evidenciar onde e como nos posicionamos, neste tempo e lugar, no
cumprimento efetivo e afetivo do direito da crianca a participar através de uma visao
em proundidade e na complexidade contextual (Stake, 2009) privilegiando as
metodologias de enfoque qualitativo (Bardin, 2009).

Porque se entende que o aperfeicoamento do sistema judicial normativo ndo se faz
sem uma complementaridade de base social (CasteB)1®@ investigacao deve fazer

se com a participacdo ativa daqueles a quem pretendemos dar vez, voz e/ou
visibilidade ¢ as criancas; entendidas enquanto seres humanos plenos, capazes,
competentes e porquanto codecisores nas questdes que influem no seootenmm

tempo presente no qual a crianca € (Smith, 2007).

Palavraschave: Crianca; Justica; Participacéo; Direitos

! Doutoranda em Estudos da Criandaniversidade do Minho
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ETicA DIGNIDADEHUMANA EEQUIDADE NACESSO AGRJIDADOS DE
SAUDE O CASO DE CRIANCASBLESCENTES PORTRESDE IMPLANTE
COCLEAR

DUARE, |.}: SANTOSC.Cx: FREITAA 2 REGOG Y NUNER?

Introducéo A surdez infantil é considerada atualmente um verdadeiro problema de
saude publico devido ndo s6 a sua prevaléncia mas, sobretudo, as multiplas
consequéncias que acarreta sob os maitadas prismas. Interfere de forma definitiva

no desenvolvimento da crianca. De entre os meps a medicina dispde para colmatar

a deficiéncia auditiva, os implantes cocleares representam um dos mais significativos

avancos tecnologicos no tratamento dadez.

Objetivo: Comparar o numero de implantes cocleares realizados em menores de 18 anos
nas diferentes zonas de Portugal. Assim como, a tendéncia ao longo dos anos do total

desses implantes e a percentagem realizada em idades precoces.

Métodos: Foi fefo um estudo retrospetivo da implantagéo coclear utilizando uma base de
dados hospitalar contendo todos os episodios com procedimentos de impante coclear em
individuos menores de 18 anos ocorridos em hospitais publicos em Portugal, entre 2000 e

2012. Foiealizada uma andlise por idade, por ano e por regido de implante.

Resultados As Regifes Norte e Centro, as mais proximas do grande centro especializado
em implantes cocleares de Portugal, sédo as que registam maior nimero de implantes, 2.0 e
2.4 por 10.00Criangas respetivamente, sendo as regides do Alentejo e Algarve, regidoes
mais rurais e distantes do centro, as que regista menor niumero de implantes, 1.1 e 1.5 por
10.000 criangas. Apesar de ao longo dos anos nao parecer haver um aumento de criangas
menores de 18 anos implantadas, verificarsk® uma reducdo significativa em 2011 e

2012. Contudo, tense vindo a verificar um aumento de criangas implantadas antes dos 24

! Departamento de Ciéncias Sociais e Satde da Faculdade de Medicinaetaitinie do Porto

2 Departamento de Ciéncias de Informagéo e de Deciséo em Satde da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Centro de Investigacdo em Tecnologias e Sistemas de Informacdo em Saude (CINTESIS)

% Departamento de Ciéncias de Informagade Decisédo em Satde da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Centro de Investigacdo em Tecnologias e Sistemas de Informacdo em Saude (CINTESIS)

* Departamento de Ciéncias Sociais e Salde da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

® Departamento de Ciéncias Sociais e Salide da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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meses, passando mesmo de zero criangas com esta idade nos primeiros anos estudados

para 046 por 10000 habitantes em 2012.

ConclusdesO direito a cuidados de saude adequados destar em conformidade com o

pleno respeito dos direitos humanos fundamentais. As sociedades devem desenvolver um
sistema de prioridades éticas em saude de modo quesmo em situacdes de crise
financeira, os setores mais desfavorecidos ndo sejam 0s mais penalizados pelas restricbes

econdémicagjue sado implementadas.
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PRINCIPIOS DRUTONOMIA BENEFICENCPPRESENTES NRESQUISAS
REALIZADASOMQUIDADORES ESSOAS COINEFICIENCIA

BETTIMPEREIRAR. AL, BLASCOWASSISS.M% NUNES R®

Resumo O objetivo deste trabalho foi verificar se nagesquisas realizadas em
Instituicbes situadas na cidade do Port®prtugal, queprestam atendimentoas
pessoas com deficiéncias, osingipios éticos, bioéticos e do Comité de Etica e
Pesquisa foram respeitados. Participaram do estudo os cuidadores principais de
pessoas com deficiéncias e gestores institucionais onde os atendimentos sao
realizados. Nadwouve limite de idade para as pessoas com deficiéncias. Ambos o0s

grupos ja haviam participado de algum projeto de pesquisa ha pelo menos 3 anos.

Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa, realizado a partir
de questionarios contend@erguntas fechadas e entrevistas semiestruturadas que
foram gravadas e transcritas para o formato de texto. Os dados coletados foram

categorizados.

Resultados A grande maioria dos entrevistados nédo recebeu feed back acerca dos
resultados obtidos nos estios nos quais participaram e nem conseguiram identificar
potenciais beneficios/prejuizos destas pesquisas para as pessoas com deficiéncias, elas
mesmas ou para as intituicbes. Os mesmos achados sao observados nos dados obtidos

junto aos gestores institucnais.

Conclusdo o principio de autonomia € observado e respeitado nestas pesquisas,
porém a beneficéncia, ou seja, o retorno dos resultados em prol dos participantes
parece estar comprometida, podendo denotar falta de comprometimento e
observancia dos prcipios éticos/bioéticos por parte dos pesquisadores junto a estes
grupos, que podem ser considerados vulneraveis. Politicas de prevencdo contra estas

abordagens devem ser estimuladas de forma que os beneficios dos estudos sejam

! Doutoranda Universidade Presbiteriana Mackenzie e Departamento de Ciéncias Sociais e Salde da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

2 Universidade Prestgiriana Mackenzie. Programa de P6s Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento. Séo Paulo, Brasil.

® Diretor do Departamento de Ciéncias Sociais e Salde da Faculdade de Medicina, Universidade do Porto.
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direcionados, de alguma fima, aos participantes dos mesmos e nao somente aos

pesquisadores, em nome da chamada investigagéo cientifica.

Palavraschaves:Bioética; Populacdes Vulneraveis; Etica em Pesquisa; Pessoas com

Deficiéncia
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EDUCACAO PARA YYBLORES E PARBIODETICA

NUNESRY: DUARTEI.?; SANTOSC.C; REGQG ?

Introducda Sendo a escola um espaco privilegiado de aprendizagens e de aquisicao de
competéncias sociais torree urgente uma intervencao eficaz, no sentido de uma
formagao integral, que promova estdesenvolvimento pessoal, social, afetivo e
cultural de cadaum dos jovens. Assim, a educacdo para os valores e para a bioética
deve ser assumida como uma abordagem transversal, reflesedaum conjunto
alargado de tematicas que vao desde a educacao pardireitos humanos até a
educacdo para a saude, passando pela educacdo ambiental ou pelas relacdes

interpessoais, que se constituem como preocupacdes emergentes da sociedade atual.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar em que medida o
desenwlvimento de um pensamento critico se torna essencial para o exercicio de uma
autonomia responsavel do adolescente, criando condi¢cbes para a concretizacao de

escolhas informadas e comportamentos saudaveis e socialmente responsaveis.

Métodos: Nos anos levos 2010/2011, 2011/2012 e 2012/2013 foram realizados
estudos longitudinais, com uma medicdo feita antes e depois da intervencao.
Participaram cerca de 1820 estudantes a frequentar o 9.° ano de escolaridade,
utilizou-se um grupo de controlo e ambos os gos completaram trés questionarios,
com o objetivo de avaliar os conhecimentos adquiridos e alteracdo de valores em

ambos 0s grupos.

Resultados Os resultados obtidos permitem afirmar que o projeto contribuiu
claramente para um aumento dos conhecimentoss ddunos que frequentaram a
formacdo quando comparados com os alunos do grupo de controlo. No que se refere

aos valores medidos pelos inventarios, acreditamos que os resultados com significado

! Departamento de Ciéncias Sociais e Satde da Faculdadedicina da Universidade do Porto

2 Departamento de Ciéncias Sociais e Salide da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

% Departamento de Ciéncias de Informagéo e de Deciséo em Satde da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Centro @& Investigagdo em Tecnologias e Sistemas de Informacédo em Saude (CINTESIS)

* Departamento de Ciéncias Sociais e Salde da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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estatistico parecem indicar que os jovens passam a desenvolvgrensamento mais

refletivo em prol de um pensamento absolutista ou imediatista.

Conclusbes Poderse-d afirmar que das acdes desenvolvidas resulta a aquisicdo de
valores mais humanistas, de autonomia e comportamentos socialmente responsaveis,
alicerces ssenciais para que estes jovens sejam promotores de um futuro melhor para

si e para a comunidade, respeitando as diferencas individuais de cada ser humano.
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OPODER DA INFORMACEK SAUDEDO DIREITO AO DEMBERINFORMAR

NUNESSY REGQG 2% NUNESR?

Introducdo: No contexto da salude em geral verifisa que existem atualmente
grandes lacunas a nivel da informacéo que é dada e/ou é solicitada pelos doentes. Na
prevencao e tratamento das doencas cardiovasculares essa éaatidade cada vez

mais presente, o que significa muito provavelmente uma maior taxa de morbilidade e
mortalidade, comportando uma maior despesa em saude.

E essencial, na sequéncia destes eventos, sensibilizar e informar as pessoas para que

este flagelo dirmua.

Objetivos: Analisar das cartas de enfermagem de doentes hospitalizados por enfarte
agudo do miocéardio, relativamente a prestacéo de informacédo sobre educacgao para a
saude e controlo dos fatores de risco modificaveis. Analisar as percec¢des dos doentes

sobre os custos de tratamento da doenca.

Metodologia: Analise transversal de um estudo mais alargado sobre gestdo da doenca

cardiovascular e gestao do regime terapéutico.

ResultadosDas 106 cartas de enfermagem analisadas, verifssogue foi dada algum

tipo de informacdo na maioria dos doentes (91.5%), sendo que em 90.6% dos casos a
informac&o mais predominante foi sobre gestdo de sinais e sintomas.

Relativamente aos custos dos tratamentos, verifiseuque a maioria dos doentes
percebe a diferenca noug diz respeito ao envolvimento de técnicas de tratamento
dispendiosas. Quando questionados sobre a importancia de receberem informacao
sobre os custos dos tratamentos, 83% dos doentes referem que é Util, mas s6 70.8%
refere que isso podera trazer benefisi para a mudanca de comportamentos e

sensibilizacdo.

! Enfermeira CHSJ, EPEorto; Mestre em Bioética e Doutoranda em Biomedicina pela FMUP; Professora Assistente Convidada
ESEP; Investigadora DCSS, FMUP

% professora Auxiliar da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

® Professor Catedratico da Facatte de Medicina da Universidade do Porto
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Conclusdo:De um modo global, a informacdo e a forma como ela é dada tem
influéncia na configuragéo que esta dinamica assume, pois parte da sensibilizagéo para
a mudanca de comportamentos e compreensbre 0s custos em salde parte da

informacéo.

Para além da informacdo ser um direito, os profissionais de saude tém o dever de
informar para que as pessoas, dentro da sua autonomia, possam ser competentes na

sua autedeterminagao.
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HUMANIZACAO ENUIDADOS DEAUDEDOMICILIARIOS
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reais necessidades das pessoas. A dignidade das pessoas fundameatgualdade,
essencial, entre todos.

O avanco tecnoldgico leya cada passo, ao esquecimento do ser humano holistico,
nas suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. Com o desenvolvimento e
aplicacao aos cuidados de saude das novas tecnologias destimaddiagnéstico e
tratamento, viveuse nos Ultimos anos a um processo, que retirou do cerne dos
cuidados a relacéo entre o profissional de saude e o paciente, substitainmsia
doenca e pelos meios de diagndstico e de tratamento.

Humanizar os cuidadosedsaude exige que os profissionais, antes, durante e apos a
doenca contribuam para o desenvolvimento das potencialidades existentes nas
pessoas, com respeito pela sua singularidade e-daterminacéao.

As Instituicbes prestadoras de cuidados de saude pép,definicdo, organizacdes
destinadas a oferecer a comunidade, servigcos assentes em valores como a igualdade e
a solidariedade. O trabalho em equipas multidisciplinares ¢é, também, uma
caracteristica das instituicbes que prestam cuidados de saude, torrsadmois
fundamental, a mutua formacao elementar e continua dos seus membros, nas teorias,
meétodos e técnicas das respetivas profissdes, com vista a melhoria da qualidade e
humanizacédo dos cuidados de saude.

Pretendemos com esta comunicacdo, abordar adiqdaridades dos cuidados de
saude domiciliarios, na perspetiva dos pacientes e dos profissionais dos Cuidados de

Saude Primarios.

1 Médico Interno de Medicina Geral e Familiar, ACES Porto Ocidental, UCSP Carvalhosa
2 Enfermeira Graduada, ACES Porto Ocidental, UCSP Carvalhosa
3 Assistente Graduada Sénior de Medicina Geral e Familiar, ACES®cidental, UCSP Carvalhosa
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