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MENSAGEM DO SR. BASTONARIO DA ORDEM DOS
ENFERMEIROS
L

A coisa mais indispensdvel a um homem é reconhecer o uso que deve fazer do
seu proprio conhecimento
Platdo

Partindo desta frase célebre de um dos maiores filésofos gregos, é com todo o prazer que felicito o Con-
selho Jurisdicional (CJ) da Ordem dos Enfermeiros (OE) por, através da publicacdo desta obra, relevar a
importancia do pensamento deontolégico em Enfermagem e colocar a disposicao dos enfermeiros um livro

que ndo s6 partilha conhecimento, como ajuda ao aprofundamento do mesmo.

A exemplo do que aconteceu em mandatos anteriores, pretende-se com este livro cimentar toda a sistema-
tizagdo da doutrina deontolégica que foi sendo feita ao longo dos varios mandatos, ao longo dos 17 anos

de existéncia da OE.

Este é, pois, mais um importante contributo para o conhecimento ético e para a regulacao de uma profissao

que a todos orgulha.

Por tudo o que acabei de afirmar, acredito que o «Deontologia Profissional de Enfermagem» sera um ins-
trumento impar para que, nas institui¢cdes de satide ou fora delas, os enfermeiros sintam o reforco da Enfer-
magem, mas também o reforco da sua responsabilizacdo ético-deontolégica para com o cidaddo e os outros
profissionais de satde. Consequentemente, a utilizagdo do conhecimento patente nesta obra, traduzir-se-a

num empoderamento da profissao.

Expresso o meu mais sincero agradecimento aos membros do CJ do mandato anterior que permitiram a
concretizagdo desta obra, nomeadamente ao Enf. Sérgio Deodato, Presidente do Conselho Jurisdicional no
mandato 2008-2011.

Germano Couto
Bastonario da Ordem dos Enfermeiros
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A doutrina deontoldgica de Enfermagem tem observado um significativo desenvolvimento desde a publi-
cacdo da Deontologia de Enfermagem em 1998, no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), aprova-
do pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril. Sobretudo através dos pareceres emitidos pelo Conselho
Jurisdicional, as normas deontolégicas tém sido continuamente interpretadas, numa clara harmonia entre
o amplo quadro juridico em que estdo inseridas e no respeito pelos valores e pelos principios éticos que
fundamentam o agir profissional do enfermeiro.

As duas edicoes do Codigo Deontolégico Anotado constituem, igualmente, um contributo substancial para
a edificacdo desta obra. A primeira edicdo — «Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro: anotagdes e comen-
tarios» — constituiu-se como o primeiro documento oficial de analise de todos os artigos que integram o
Codigo Deontolégico (do Artigo 78.° ao Artigo 92.° do EOE). A segunda edicdo — «Cddigo Deontolégico
do Enfermeiro: dos Comentérios a Andlise de Casos» — estendeu a interpretacdo a todos os artigos da De-
ontologia, passando a incluir também comentarios ao Artigo 74.° (Disposicdo geral), Artigo 75.° (Direitos
dos enfermeiros), Artigo 76.° (Deveres em geral) e Artigo 77.° (Incompatibilidades).

Esta edicdo, para além de desenvolver as anotagdes a cada artigo, incluiu também alguns pareceres do
Conselho Jurisdicional e um conjunto de casos analisados. A presente edi¢do afirma-se, assim, como uma
obra de continuidade, aprofundando alguns dominios e atualizando os referenciais de interpretagao, nome-
adamente no plano juridico. A primeira parte, destinada ao comentario de cada artigo da Deontologia Pro-
fissional, mantém o texto das edigdes anteriores, alterando-o apenas no sentido da atualizagdo bibliografica
e juridica e acrescentando a reflexdo que foi desenvolvida pelo Conselho Jurisdicional atual. Desde logo,
é atualizada a fonte juridica da Deontologia, que passou a ser a Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro, que
alterou e republicou o Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, introduzindo algumas alteragdes ao Artigo
77.° (Incompatibilidades), entre outros articulados. A segunda parte integra os regulamentos da Ordem dos
Enfermeiros diretamente relacionados com a funcdo jurisdicional. A terceira parte inclui um conjunto de
pareceres, de diferentes categorias, relativos a problemas éticos colocados e que foram objeto de analise.
O propésito desta nova edicdo é, assim, o de contribuir para o desenvolvimento da reflexao ética e deonto-
légica de Enfermagem, enunciando principios e interpretando normas, mas igualmente deixando campos
de andlise por continuar. Assume, igualmente, o privilegiado papel de permitir a partilha da obra construi-
da, no sentido da sua aplicacdo ao exercicio profissional didrio dos enfermeiros.

A Deontologia de Enfermagem constitui um vasto e poderoso instrumento de fundamentagdo para o agir
profissional do enfermeiro. Vasto, porque completo, incluindo as diferentes dimensdes da prestagdo de cui-
dados e das demais areas de intervencdo de Enfermagem. Poderoso porque, encontrando-se incluido numa
lei, coloca as suas disposi¢des a par da obrigatoriedade juridica das demais leis do pais. A sua utilizagdo
revela-se, deste modo, como essencial na procura do melhor agir profissional de todos os dias, orientando
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e fundamentando as decisdes e os atos dos enfermeiros.

Assim, desejamos que esta nova edicdo da Deontologia de Enfermagem anotada contribua para a clarifica-
¢do das diversas normas que a integram, permitindo a sua aplicacdo concreta a todas as decisdes profissio-
nais. Desejamos, igualmente, que os pareceres e os regulamentos publicados sirvam também de suporte a

responsabilidade profissional que os enfermeiros assumem perante os cidadaos.

Sérgio Deodato
Presidente do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros no Mandato 2008-2011

SIONAL DE ENFERMAGEM

0 DEONTO




PREFACIO II
|

A Deontologia é uma palavra que vem associada ao dever e obrigagdo. E um conjunto de regras e principios
que assentam num agir por dever, dando a agdo o seu valor moral, cuja perfeicdo s6 pode ser atingida por
uma livre vontade. E foi neste espirito e com sentido de respeito pelos desafios que esta area tanto traz para
a profissao que tive a honra de escrever este prefécio.

Tendo sido um dos coordenadores da edicdo «Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: dos Comentarios a
Anaélise de casos», conjuntamente com a Sr.” Enf.” Lucilia Nunes e a Sr.* Enf.® Manuela Amaral, em 2005,
estava muito longe de pensar que teria a honra de poder escrever algumas palavras num livro em que nao
participei.

E reitero a honra porque este livro emerge do empenho de todos os conselheiros que integraram o Conse-
lho Jurisdicional no Mandato 2008-2011, aos quais agradeco o esforco e reconheco o seu contributo, que
através de um marcado envolvimento proporcionou uma reflexdo ativa, continua e efetiva do exercicio. E
reconhecer que o seu contributo surge na continuidade da reflexdao proporcionada pelo exercicio da ativi-
dade do Conselho Jurisdicional, mas que é necessério envolvimento para se conseguir produzir uma obra
desta envergadura, retirando a aridez de uma érea tdo extensa e particular, cujos pareceres reproduzem
a conjugacao do que é juridico, do pensamento filos6fico moral e do contexto politico/social em que a
Enfermagem se desenrola.

E ainda importante reconhecer a importancia prética deste livro, sendo um livro que faz falta e que os
enfermeiros sentem a sua falta. A reflexdo aqui plasmada é necessaria, nomeadamente, a compreensao da
evolucdo do pensamento, a necessidade de ponderacdo e a producdo de pareceres. O enfermeiro, na sua
atividade diaria, vé-se cercado por uma infinidade de problemas ético/deontolégicos, que as vezes aparen-
temente aparecem desconexos do que se encontra lavrado no Cédigo Deontolégico. Este livro permitira
estabelecer uma estreita relacao entre o cédigo e a reflexdo e compreensdo da evolugdo do pensamento em
Enfermagem.

Cada um dos livros saidos do prelo por responsabilidade do Conselho Jurisdicional tem uma marca indelé-
vel do tempo a que se reportam, fundamental para compreender o que hoje é possivel afirmar como o agir
profissional do enfermeiro.

A tnica pecha deste livro é, claramente, a sua publicacdo tardia, pois ele encontrava-se concluido em 2011,
mas as vicissitudes foram tais que s6 agora se reuniram as condigdes para honrar o trabalho produzido.
E nisso sejamos claros, ha que respeitar o trabalho dos conselheiros e compreender que as limitagdes a
publicacdo nos ultrapassaram a todos.

Mas até este facto continua a ser uma oportunidade, pois permite aos colegas mais interessados (claramen-
te, os leitores deste livro) identificar as diferengas que se foram construindo neste mandato. A atual cons-

trucdo tem uma base e essa base foi o percurso que o Conselho Jurisdicional tem efetivamente construido,
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desde 1999, mas ndo deixara de ser uma obra cuidadosamente produzida, com uma compilagdo aprimorada
de material, que devera transmitir entusiasmo e génio com a finalidade de servir como objeto de estudo,
num territério por vezes tdo deformado e carente de alicerces conceituais.

O Conselho Jurisdicional é o supremo 6rgao jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros. A Lei n.° 2/2013 de
10 de janeiro atribui-lhe ainda a competéncia de velar pela legalidade interna da Ordem. Mas mais do que
isso, ou também por isso, a reflexdo sobre a fundamentacdo ética do agir é o pilar da constru¢do da Deon-
tologia Profissional, para a qual o presente livro € um contributo marcante.

Aos conselheiros do Mandato 2008-2011 os meus sinceros parabéns. Os enfermeiros leitores deste livro
também estdo de parabéns, pois certamente vao encontrar aqui muitas respostas a dividas, mas também
assuntos que lhes irdo despertar novas questdes, pois «verba volant, spirita manemt» (as palavras voam,

mas os escritos ficam).

Rogério Gongalves
Presidente do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros no Mandato 2012-2015

SIONAL DE ENFERMAGEM
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CONSIDERACOES INTRODUTORIAS
|

O Cédigo Deontolégico do enfermeiro foi publicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril
(integrando o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros) e manteve-se na primeira alteragdo estatutdria, efetuada
através da Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro.

O desenvolvimento da profissao tem-se realizado a diversos niveis, com realce para a compreensdo da
responsabilidade ética e deontol6gica dos enfermeiros. A codificacdo, neste sentido, tem fungdo normativa
e vinculativa, dizendo respeito a todos os enfermeiros.

A Deontologia chama a atengdo para a conveniéncia ou necessidade de que uma profissdo tenha certas
caracteristicas (que constituem o estilo do seu exercicio). Trata-se de um conjunto de regras que indicam
como devera alguém comportar-se na qualidade de membro de um determinado corpo social. A preocupa-
¢do da Deontologia ¢ a corregdo da acdo, apresentando indicagdes praticas e precisas de um modo impera-
tivo (iniciadas por «o profissional deve»).

Em termos da correta utilizacdo de conceitos, é importante destringar entre Etica, Moral e Deontologia,
apesar do entrecruzamento destes dominios.

A referéncia & Etica ocorre no dominio da reflexdo filoséfica sobre o agir humano, no sentido em que, a
maneira de Paul Ricoeur, cada um procura caminhar no sentido de «uma vida boa, com e para os outros, em
instituicdes justas»'. E o agir que realiza cada pessoa. No fundo, a questdo ética ocupa-se da administragio
que cada qual faz da sua vida, para seu préprio bem. De acordo com Savater?, o cendrio deste debate é, fun-
damentalmente, intimo, ou seja, do dominio da consciéncia de cada um. A educacéo, a experiéncia, o conhe-
cimento, tudo influi para condicionar a pessoa mas nao a pode determinar por completo. O caracteristico da
opgao ética é que esta sempre nas nossas maos, nao depende sendo da intengdo de cada um; ndo precisa do
consentimento ou do acordo dos demais e ndo requer o concurso de circunstancias especialmente favoraveis.
Falar de instituicao (no sentido social), de comunidade, dos outros que nos rodeiam, é abordar a face moral,
no sentido do que é costume, para uma determinada 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 nao projeta juizo sobre a con-
duta das pessoas enquanto tais, nem se ocupa com o ideal de uma vida boa. A «jurisdi¢do do deontolégico
é sobre os membros de uma profissdo, enquanto comprometidos a realizar as actividades profissionais»?,
afirma Savater. Se quisermos, o que se pretende com a Deontologia ndo € a alegria (supondo que esta é uma
meta da esfera ética), mas a manutencao da ordem e a harmonia da sociedade. Estdo aqui em jogo questdes
de procedimento, de disciplina, pode dizer-se.

1 RICOEUR, Paul. Soi-Méme comme un Autre. Paris: Editions du Seuil, 1990. p. 202.
2 SAVATER, Fernando. O Meu Diciondrio Filoséfico. Lisboa: Publicagdes D. Quixote, 2000. p. 147-149.
3 SAVATER, Fernando. O Meu Diciondrio Filoséfico. Lisboa: Publicagdes D. Quixote, 2000. p. 148.
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A grande diferenca entre a Deontologia, a Etica e a Moral decorre da propria origem das normas, uma vez
que as deontolégicas sdo estabelecidas pelos proprios profissionais, depois de reflexdo sobre a pratica e
tendo como base o que favorece e prejudica a profissdo.

Encarando a Deontologia como a formulacdo de um «dever ser profissional», poderemos defini-la como
o conjunto de normas referentes a uma determinada profissao, alicercadas nos principios da Moral e do
Direito, que procuram definir as boas préticas, tendo em conta as caracteristicas préprias da profissao. 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 ndo pertence ao dominio da meta a alcancar, 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 préprias da profissao
(ressalve-se que existe um artigo referente aos deveres que decorrem do exercicio de um direito do profis-
sional, o Artigo 92.°).

Considerando que a «Enfermagem é a profissdo 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 esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a satde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel»®, é evidente que a profissdo se dirige a pessoas.
Os padrdes éticos profissionais assentam num conceito moral basico que é a preocupagdo com o bem-estar
de outros seres humanos. Ndo 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 proprio, enquanto pessoa, é condicdo fundamental para respeitar 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 passado consideravel, entendendo-se
que «profissdo» é, etimologicamente, uma «declaracdo publica», realizada em beneficio da comunidade,
como o patenteia, por exemplo, o juramento de Nightingale. A diferenca relativamente ao Cédigo Deon-
tolégico, publicado em decreto-lei, decorre de este constituir um documento do dominio juridico. Existem
codigos de conduta e cédigos de ética em muitos paises, a partir dos quais se pode compreender o desdo-
bramento de pareceres ético-deontoldgicos e de enunciados de posi¢do nestas matérias.

Num sentido amplo, entende-se que a Enfermagem é uma profissao cujo propésito é responder especifi-
camente as necessidades de saude (percebidas). Por isso, os enfermeiros, individualmente, tém o dever
de responder competentemente as promessas feitas e aos compromissos assumidos (ou, se quisermos, ao

mandato social da profissdo). Assim, a Deontologia proporciona orientagdes para julgar a agao profissional.

4 DECRETO-LEI n.° 161/96, Artigo 48, Numero 1. Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. D.R. I
Série, 205 (96-09-04) 2959-2962.

5 Referéncia a expressdao de Wanda Horta.

6 WATSON, Jean. Nursing: Human Science and Human Care — A Theory of Nursing. New York: National
League for Nursing, 1988.
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DA DEONTOLOGIA PROFISSIONAL
|

Procede-se, nesta primeira parte, ao comentdrio e analise dos artigos referentes ao capitulo VI do Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, «Da deontologia profissional», na sua secgdo I — «Direitos, deveres em geral e
incompatibilidades» (Artigos 74.° a 77.°) —, seguindo-se a sec¢do II — «Do Cédigo Deontoldgico do Enfer-
meiro» (Artigos 78.° a 92.°). Na presente edicdo, é comentado o Artigo 77.° relativo as incompatibilidades,
na sua nova versao, resultado da alteracdo do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 104/98, de 21 de abril) pela Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro. No capitulo VI, o Artigo 77.° foi
0 Unico a sofrer alteragoes.

Importa realgar que, no preimbulo do decreto-lei que criou a Ordem, «os enfermeiros constituem, actu-
almente, uma comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no funcionamento do sistema de
satde e na garantia do acesso da populacéo a cuidados de satide de qualidade, em especial em cuidados de
Enfermagem». O desenvolvimento da profissdo em diversas areas, da formacdo a investigacdo, facilita e
lanca o desafio e o imperativo da «assuncao das mais elevadas responsabilidades nas areas da concepgao,
organizagao e prestagao dos cuidados de satide», assim como a «delimitagdo de um corpo especifico de
conhecimentos e a afirmacdo da individualizagdo e autonomia da Enfermagem na prestacdo de cuidados
de saide». A defesa e o pugnar pela criagdo de mecanismos conducentes a regulamentacdo e controlo do
exercicio profissional levaram a criacdo da Ordem e a «adopgdo de um c6digo deontolégico e de um es-
tatuto disciplinar pelos quais os enfermeiros pautem a sua conduta profissional e, por esta via, garantam a
qualidade dos cuidados de enfermagem».

Relevamos este excerto do preambulo para afirmar, desde ja, que a criacdo da Ordem e a existéncia do C6-
digo Deontolégico (publicado de forma integrada com o Estatuto da Ordem, em anexo ao mesmo decreto-
lei e mantido na lei de alteragdo) configuram deveres cuja finalidade é garantir a qualidade dos cuidados
de Enfermagem ao cidaddo. Estamos, assim, a partir da protecdo do interesse e do bem do publico. Aliés,
este é também o designio fundamental da Ordem, cuja criacdo responde «a um imperativo da sociedade
portuguesa de ver instituida uma associacgao profissional de direito ptblico que, em Portugal, promova a
regulamentacao e disciplina da prética dos enfermeiros, em termos de assegurar o cumprimento das normas
deontolégicas que devem orientar a profissdo, garantindo a prossecucdo do inerente interesse ptiblico 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 decor-
rentes do presente Estatuto e da legislagdo em vigor, nos termos dos artigos
seguintes».

A Deontologia profissional encerra, fundamentalmente, o conjunto dos deveres relativos ao exercicio pro-
fissional 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
Deontol6gico), a nossa Deontologia inclui também um conjunto de direitos 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. A Deontologia profissional de En-
fermagem inclui ainda as atividades profissionais consideradas incompativeis com o exercicio profissional
do enfermeiro.

A Deontologia tem carater universal neste grupo profissional, ou seja, aplica-se a todos os enfermeiros,
independentemente do seu enquadramento juridico de trabalho. Com a entrada em vigor da alteracdo ao
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, publicada pela Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro, e quando o novo
Modelo de Desenvolvimento Profissional® estiver implementado, a Ordem passa a contar, para além de
membros efetivos, honordrios e correspondentes, com enfermeiros em Exercicio Profissional Tutelado
(EPT), inscritos provisoriamente, aguardando a emissdo da cédula profissional definitiva, nos termos dos
Artigos 6.° e 7.° do novo Estatuto. Ou seja, passa a haver um membro provisério da Ordem, havendo por
isso necessidade de clarificar o alcance desta norma do Artigo 74.° quando, genericamente, se refere a
«membros». O Parecer n.° 140/2009 do Conselho Jurisdicional clarifica o regime deontolégico para as
duas novas figuras no exercicio de Enfermagem — enfermeiro em EPT e enfermeiro em Desenvolvimento

Profissional Tutelado (DPT) — que daremos conta nos respetivos artigos.






ARTIGO 75.° - DIREITOS DOS MEMBROS
|

«1 — Constituem direitos dos membros efectivos:
a) Exercer livremente a profissdo, sem qualquer tipo de limitagoes a ndo ser as decorrentes do c6digo
deontolégico, das leis vigentes e do regulamento do exercicio da enfermagem;
b) Usar o titulo profissional que lhe 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 6rgdos da Ordem;
h) Utilizar os servigos da Ordem».

Os nimeros 1 e 2 deste artigo referem-se aos direitos atribuidos aos «membros efectivos». Tendo em conta
a previsao de enfermeiros em EPT com inscri¢do provisoéria na Ordem, o Parecer n.° 140/2009 do Con-
selho Jurisdicional estabelece que os inscritos provisoriamente veem consagrados todos os direitos aqui
estabelecidos, com excegdo do direito a «Eleger e ser eleito para os érgdos da Ordem», previsto na alinea
g) do nimero 1. A razdo reside na natureza provisoéria desta inscrigdo, pelo que ndo seria adequado que um
candidato a membro efetivo pudesse escolher ou ser titular de um cargo na Ordem.

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

Esta liberdade no desempenho profissional refere-se, numa primeira abordagem, ao enfermeiro enquanto
pessoa e como trabalhador a quem a ordem juridica confere as diversas formas de exercicio da liberdade
(de consciéncia, de expressao, de associacdo, etc.), na plena vivéncia da sua cidadania.

Por outro lado, o livre exercicio resulta também do préprio conceito de «cuidados de Enfermagem», enun-
ciado no niimero 4 do Artigo 4.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) - apro-
vado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril
- que os define como «as intervengdes auténomas e interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito
das suas qualificacdes profissionais». Ou seja, o facto de os cuidados de Enfermagem serem intervengdes
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
assuncdo da responsabilidade pelos cuidados prestados e, por outro, os limites que se impdem ao exercicio
desta liberdade.

Relativamente a responsabilidade pelos atos praticados, ela traduz-se disciplinarmente no responder por



eles, de forma positiva ou negativa. Positiva quando é enaltecido o mérito (que em determinadas condigdes
pode ser reconhecido pela Ordem, nos termos do Artigo 9.° e seguintes do seu Regimento Disciplinar).
Negativa quando ocorre infragdo, assumindo natureza civil ou criminal (analisada nos tribunais) ou dis-
ciplinar, no &mbito da sua organizagdo de trabalho ou da Ordem dos Enfermeiros, nos termos dos artigos
53.° e seguintes do seu Estatuto.

Os limites impostos a liberdade do exercicio profissional decorrem «do cédigo deontolégico, das leis
vigentes e do regulamento do exercicio da Enfermagem». O Cddigo Deontoldgico porque prescreve os
principais deveres, as leis vigentes (onde podemos incluir a Constitui¢do da Reptblica Portuguesa, quanto
aos direitos fundamentais dos cidaddos; o Cédigo Civil, relativamente aos direitos de personalidade; o
Cadigo Penal, que criminaliza determinadas condutas violadoras dos bens juridicos), que enunciam nor-
mas a observar pelo enfermeiro, e o «regulamento 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.

Para além destes limites, como podemos observar, todos de natureza juridica, uma vez que nos encontra-
mos num Estado de Direito, ndo podem ser colocados outros, nomeadamente pelas entidades patronais
dos enfermeiros, pelas entidades reguladoras da satide ou pelos préprios clientes de cuidados. Ou seja, o
exercicio profissional do enfermeiro deve concretizar-se no respeito pelo ordenamento juridico global que
se aplica a Enfermagem portuguesa. As especificidades de cada relacdo de cuidado, que obrigam muitas ve-
zes a procura de um agir proprio com determinada pessoa, deve ser encontrado no respeito por este quadro
limitador, sem outros constrangimentos organizacionais ou pessoais, sob pena da liberdade de exercicio ser
colocada em causa e, por isso, este direito ser violado.

A liberdade profissional assume-se, assim, como uma «liberdade responséavel», consagrada na alinea b) do
ndmero 2 do Artigo 78.° do Cédigo, que contrapde a capacidade de escolha o respeito pelo bem comum.

A alinea b) deste nimero 1 do Artigo 75.° confere o direito ao enfermeiro de usar o «titulo profissional
que lhe foi atribuido».

O titulo profissional (enfermeiro e enfermeiro especialista) é atribuido nos termos do Artigo 7.° do Estatuto
da Ordem e do Regulamento de Atribuicao de Titulo Profissional.

Este direito a usar o titulo decorre do direito ao livre exercicio profissional, consagrado na alinea anterior, e
correlaciona-se também com a natureza auténoma da Ordem. Se a Ordem, no uso das suas atribuicoes espe-
cificas [alinea g) do niimero 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 retird-lo ou suspendé-lo. Devemos,
contudo, correlacionar este direito com a garantia da qualidade dos cuidados de Enfermagem assegurados aos
cidaddos, assumindo 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. S&o direitos que garantem
a participagdo nas atividades da Ordem [alinea c)], o direito de intervir e ser ouvido nos lugares préprios
[alinea d)], nomeadamente nas assembleias gerais e regionais e, desta forma, contribuir para a construcao
das decisdes da organizagdo. Pode consultar as atas das assembleias [alinea e)] e requerer, de acordo com
o previsto, a convocagdo de assembleias regionais ou nacionais [alinea f)]. O enfermeiro assume, assim,

um papel ativo na organizagao.
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O direito de eleger e ser eleito para qualquer 6rgao da Ordem é também assegurado, o que reflete a natureza
democratica da organizacéo e fomenta a participacdo de todos os seus membros (veremos a sua face corre-
lativa no Artigo 76.° sobre o dever de exercer o cargo e cumprir o mandato). Como referimos no inicio, nos
termos do Parecer n.° 140/2009 do Conselho Jurisdicional, apenas ao enfermeiro em EPT, com inscri¢ao
proviséria na Ordem, ndo esta atribuido este direito.

E ainda consagrado o direito a utilizar os servigos da Ordem [alinea h)], no que for colocado a disposigao.
Neste sentido, entendemos pertinente relevar e distinguir direito de beneficio (até pela existéncia de um
Regulamento de Acesso a Beneficios por parte dos Membros, aprovado em Assembleia Geral de 2002).
Note-se que beneficio é um determinado meio (material, econémico ou fisico) de vantagem individual que
a Ordem dos Enfermeiros disponibiliza aos seus membros, para além dos direitos estatutarios.

A Ordem compete promover a solidariedade entre os seus membros, por atribuigio estatutaria, conforme
o previsto na alinea 1) do nimero 2, do Artigo 3.° do Estatuto. Acresce ainda que «ser solidario com os
outros membros da profissio» é uma das regras da Etica e Deontologia profissionais que a Ordem deve
assegurar para que o seu designio seja cumprido. Neste contexto, foi desenvolvida uma estratégia de dis-
ponibilizagdo progressiva de beneficios aos membros, de acordo com as suas disponibilidades financeiras,
no que se refere a beneficios que impliquem gastos diretos ou indiretos, assim como a realizar acordos
que criem facilidades de acesso a produtos de empresas considerados de utilidade para os membros. Neste
regulamento foram considerados os requisitos para beneficios, como a isen¢do de pagamentos de emolu-
mentos para a revalidacdo da cédula profissional, o seguro de responsabilidade civil profissional e o fundo
de solidariedade.

A Revista da Ordem dos Enfermeiros, a informacdo disponibilizada no sitio eletrénico e a resposta a
pedidos de parecer, sdo exemplos de servigos prestados aos membros. E igualmente o caso da possibilidade
de ter uma caixa de correio pessoal no servidor da Ordem dos Enfermeiros.

«2 — Constituem ainda direitos dos membros efectivos:

a) Ser ouvido na elaboragdo e aplicacdo da legislagdo referente a profissao;

b) O respeito pelas suas convicgdes politicas, religiosas, ideoldgicas e filoséficas;

¢) Usufruir de condicdes de trabalho que garantam o respeito pela deontologia da profissdo e pelo
direito do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade;

d) Condicdes de acesso a formacdo para actualizacdo e aperfeicoamento profissional;

e) A objeccdo de consciéncia;

f) A informacao sobre os aspectos relacionados com o diagnoéstico clinico, tratamento e bem-estar
dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado;

g) Beneficiar da actividade editorial da Ordem;

h) Reclamar e recorrer das deliberagdes dos 6rgdos da Ordem contrarias ao disposto no presente
Estatuto, regulamentos e demais legislagao aplicavel;

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

j)  Solicitar a intervengao da Ordem na defesa dos seus direitos e interesses profissionais, para garan-
tia da sua dignidade e da qualidade dos servigos de enfermagem».



No niimero 2, continua a identificac@o de direitos dos membros efetivos. Na alinea a), «Ser ouvido na ela-
boracéo e aplicacdo da legislacéo referente a profissao» cruza-se com o direito de participagdo ja expresso
no numero anterior. Por outro lado, atentemos que, em sentido coletivo, uma das atribui¢cdes da Ordem é
«Ser ouvida em processos legislativos que respeitem a prossecucdo das suas atribui¢des» [alinea n), do
Artigo 3.° do Estatuto].

A alinea b) do nimero 2 do Artigo 75.° consagra o direito ao «respeito pelas suas convic¢des politicas,
religiosas, ideolégicas e filoséficas». Notemos que este direito, proprio de ser humano e de cidaddo, de-
corre do principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no Artigo 1.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa e também na primeira norma do nosso Cédigo Deontol6gico, o nimero 1 do Artigo 78.° do
Estatuto da Ordem. O mesmo direito estd consagrado em diversos textos internacionais e nacionais. Veja-
mos alguns exemplos:

Na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos 1é-se que toda a pessoa tem «direito a liberdade de pensa-
mento, consciéncia e religido; este direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenca e a liberdade
de manifestar essa religido ou crenca, pelo ensino, pela prética, pelo culto e pela observancia, isolada ou
colectivamente, em publico ou em particular» (Artigo XVIII) e o «direito a liberdade de opinido e expres-
sdo; este direito inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar receber e transmitir
informacoes e ideias por quaisquer meios e independentemente de fronteiras» (Artigo XIX).

De igual modo, na Convencao para a Prote¢do dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais,
emanada pelo Conselho da Europa, afirma-se que «qualquer pessoa tem direito a liberdade de pensamen-
to, de consciéncia e de religido» e a liberdade «de manifestar a sua religido ou convicgdes, individual ou
colectivamente, ndo podendo ser objecto de outras restricdes sendo as que, previstas na lei, constituirem
disposi¢des necessarias, numa sociedade democratica, a seguranga publica, a proteccdo da ordem, da satide
e moral publicas, ou a proteccdo dos direitos e liberdades de outrem» (Artigo 9.°). Igualmente se consagra
a liberdade de expressao (Artigo 10.°).

Naturalmente, o exercicio deste direito implica deveres e responsabilidades. Os limites que se afirmam
sdo os que decorrem, numa sociedade democratica, da seguranca nacional, da integridade territorial ou da
seguranca publica, da defesa da ordem e da prevencdo do crime, a protecdo da satde ou da moral, a pro-
tecdo da honra ou dos direitos de outrem, para impedir a divulgagdo 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.°). Mais uma vez se afirma que as restri¢des s6 podem
advir do previsto na lei e s6 podem existir as que sejam necessarias a protecdo da seguranca, da ordem e da
saide publicas ou da moral e das liberdades e direitos fundamentais de outrem. Para 14 destes limites, ndo
apenas se tem direito como ndo se pode ser inquietado pelas suas convicgdes.

A Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia — que por for¢a do Artigo 6.° do Tratado de Lisboa,
que introduz alteracdes ao Tratado da Unido Europeia e no Tratado que institui a Comunidade Europeia,
assume o mesmo valor juridico que os tratados - afirma que «todas as pessoas tém direito a liberdade de
pensamento, de consciéncia e de religido (...)» (Artigo 10.°).

A Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina (ratificada para o ordenamento juridico portu-
gués pelo Decreto do Presidente da Reptblica n.° 1/2001, de 3 de janeiro, e pela Resolugdo da Assembleia

e DEONTOLOGIA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM



da Reptblica n.° 1/2001, de 3 de janeiro), que constitui um importante documento regulador em Satde,
consagra no seu Artigo 2.° o «primado do ser humano», determinando que «o interesse e o bem-estar do ser
humano devem prevalecer sobre o interesse tinico da sociedade ou da ciéncia», numa clara densificagdo do
principio do respeito pela dignidade da pessoa humana.

Na Constitui¢do da Reptiblica Portuguesa, além do ja citado Artigo 1.°, que consagra o principio da digni-
dade, e do Artigo 13.°, que consagra o principio da igualdade (que impede a discriminacdo em funcéo da
liberdade de pensamento), destacamos que «a liberdade de consciéncia, de religido e de culto é inviolavel»
(ntimero 1, Artigo 41.°) e que «todos tém direito de exprimir e divulgar livremente o seu pensamento 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 deveres de respeito pelas convic¢des das pessoas, familias
e grupos de quem o enfermeiro cuida (Artigo 81.°). Importa, ainda, levando ao extremo a afirmacao, arti-
cular com o estabelecimento do direito a objecdo de consciéncia, previsto na alinea e).

Na alinea c) afirma-se o direito a «Usufruir de condicdes de trabalho que garantam o respeito pela deonto-
logia da profissdo e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade».

A este direito do enfermeiro corresponde correlativamente o dever de assegurar as melhores condicdes de
trabalho por todos os meios ao seu alcance [alinea d), Artigo 88.°] e de comunicar os factos de que tenha
conhecimento e que possam comprometer a dignidade da profissdo ou a satide dos individuos, ou sejam
suscetiveis de violar as normas legais do exercicio da profissdo [alinea d), Artigo 88.°, e alinea i) do n.° 1
do 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 violagdo do direito do cidaddo a cuidados de saide de
qualidade, pelo que deve ser prosseguido por todos, nomeadamente pelas entidades empregadoras dos

enfermeiros.

A alinea d) afirma o direito a condicdes de acesso a formacéo para atualizagdo e aperfeicoamento profis-
sional.

Com a dupla face de ser direito e dever de atualizacdo [alinea c), Artigo 88.°], o aperfeicoamento é também
um valor profissional (nimero 2, Artigo 78.°) e pode ser perspetivado como forma de garantir, no tempo,
a prestagao de um cuidado de exceléncia, atualizado e a luz dos saberes e conhecimentos mais recentes.
Ja preconizado como direito na Carta Social Europeia, este direito implica a obrigacdo de os estados toma-
rem «medidas apropriadas e facilmente acessiveis tendo em vista a formagéo dos trabalhadores adultos»
[alinea a), nimero 3 do Artigo 10.°]. Tal obrigacdo é transposta para as organizagdes, como também decor-
re do estipulado na alinea i) do nimero 1 da Base II da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.® 48/90,
de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro.

A alinea e) consagra o direito a objegdo de consciéncia, forma operativa do exercicio da recusa ndo sancio-
navel, em ligagdo a liberdade de consciéncia.

A ja citada Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia afirma que «o direito a objeccdo de consci-
éncia é reconhecido pelas legislacdes nacionais que regem o respectivo exercicio» (Artigo 10.°, nimero 2).



A luz da Constituicdo da Reptiblica Portuguesa, «ninguém pode ser perseguido, privado de direitos ou
isento de obrigagdes ou deveres civicos por causa das suas convicgdes ou pratica religiosa» (nimero 2,
Artigo 41.°) e «é garantido o direito de objeccao de consciéncia, nos termos da lei» (nimero 6, Artigo 41.°).
Como todos os direitos, este também tem limites, implica responsabilidades, e o seu exercicio deve cum-
prir o previsto no Artigo 92.° do Cédigo Deontoldgico, referente aos deveres decorrentes do exercicio de

um direito do enfermeiro.

Na alinea f) afirma-se o direito a «Informagdo sobre os aspectos relacionados com o diagndstico clinico,
tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado».

Este direito a ter informagdo garante a participacdo plena na equipa prestadora de cuidados, tanto quanto a
realizacdo do processo de cuidados de Enfermagem, de forma adequada a cada situacao.

E pertinente recordar que o exercicio profissional do enfermeiro se insere num contexto de atuacio mul-
tiprofissional. Nas atividades interdependentes assume a responsabilidade pela implementacdo (de uma
prescri¢do que é elaborada por outro profissional), enquanto nas auténomas assume a prescricdo e a im-
plementagéo.

A tomada de decisdo e o processo de raciocinio diagnéstico carecem de informagao pertinente e atualiza-
da, de forma a serem identificadas corretamente as necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa,
familia, grupo e comunidade. Desta identificagdo decorre a prescricao da intervencao de Enfermagem, «de
forma a evitar riscos, detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados» (Enquadramento Conceptual, Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Desta necessidade de aceder a toda a informagao de saide disponivel das pessoas (e dos familiares) ao seu
cuidado, resulta este direito de acesso a essa informacéo, que deve ser prosseguido em todas as organi-
zagdes de satude que se responsabilizam pela guarda da informacao de saide dos seus utentes, como fica
clarificado no Parecer n.° 105/2009, do Conselho Jurisdicional.

O direito previsto na alinea g) do niimero 2 do Artigo 75.° é o de «Beneficiar da actividade editorial da
Ordem». Podendo a atividade editorial congregar revistas, boletins, brochuras, livros, diversos tipos de
publicacoes, os membros da Ordem tém direito a beneficiar da respetiva publicagdo.

A alinea h) consagra o direito de «Reclamar e recorrer das deliberagoes dos 6rgaos da Ordem contrarias
ao disposto» no respetivo Estatuto, regulamentos e demais legislacdo aplicavel. O direito de reclamar para
o proprio 6rgao que deliberou e o de recorrer para o 6rgdo jurisdicional competente — o Conselho Jurisdi-
cional, nos termos da alinea a) do nimero 1 do Artigo 25.° do Estatuto da Ordem — constituem direitos dos
membros resultantes da natureza publica da Ordem dos Enfermeiros.

Na sequéncia de algumas alineas deste numero 2, a alinea i) afirma o direito a «Participar na vida da
Ordem, nomeadamente nos seus grupos de trabalho». Este direito, como outros, tem de ser exercido pelo
proprio e por sua vontade.

Finalmente, na alinea j) refere-se o direito a «Solicitar a intervencdo da Ordem na defesa dos seus direitos
e interesses profissionais, para garantia da sua dignidade e da qualidade dos servicos de enfermagem».
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De acordo com o Estatuto, é atribuicdo da Ordem «Zelar pela funcdo social, dignidade e prestigio da
profissao de enfermeiro, promovendo a valorizagao profissional e cientifica dos seus membros» [alinea a),
numero 2, Artigo 3.° do Estatuto]. Nesta decorréncia, o Conselho de Enfermagem [alinea i) do Artigo 30.°],
os Colégios de Especialidade [alinea e) do niimero 4 do Artigo 31.>-A], os Conselhos Diretivos Regionais
[alinea 1) do nimero 2 do Artigo 34.°] e os Conselhos de Enfermagem Regionais [alinea d) do niimero 3 do
Artigo 37.° do Estatuto], assumem competéncias de acompanhamento do exercicio que tém em vista, entre

outros fins, assegurar este direito dos enfermeiros.

«3 — Constituem direitos dos membros honorérios e correspondentes:
a) Participar nas actividades da Ordem;

b) Intervir, sem direito a voto, na assembleia-geral e nas assembleias regionais».

Os membros da Ordem podem ser efetivos, honorarios e correspondentes (Artigo 8.° do Estatuto).

A qualidade de membros honorérios e correspondentes obedece a um perfil proprio. Designadamente, no
caso dos primeiros, «individuos ou colectividades que, desenvolvendo ou tendo desenvolvido actividades
de reconhecido mérito e interesse ptiblico, tenham contribuido para a dignificagdo e o prestigio da profissao
de enfermeiro e sejam considerados merecedores de tal distingdo». No caso dos segundos, «membros de
associacOes congéneres estrangeiras que confiram igual tratamento aos membros da Ordem» (ntmeros 4
e 5 do Artigo 8.° do Estatuto).

Explicitaremos melhor o perfil dos membros honorarios por lhes estarem adstritos igualmente deveres
(Artigo 76.°), o que ndo acontece com os membros correspondentes, e por haver outra situagdo de instrugao
de processo (reconhecimento de mérito) que ndo supde deveres.

O que se destaca na definicdo ¢ a existéncia de atividades «de reconhecido mérito e interesse publico» que
tenham contribuido para a dignificagdo e prestigio da profissdo.

O conceito de interesse publico tem contornos um pouco indefinidos, ndo 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 coletivo, o interesse geral de uma determinada comunidade, o seu
bem comum. O interesse ptiblico é deste modo considerado o motor e tnico fim da Administragdo Publica
na sua agao ao servigo do Estado.

De acordo com a terminologia que remonta a Sdo Tomas de Aquino, a no¢do de bem comum define-se
como «aquilo que é necessdrio para que os homens ndo apenas vivam, mas para que vivam bem». O inte-
resse publico impde, assim, uma exigéncia de satisfacdo das necessidades coletivas.

O Supremo Tribunal Administrativo considera que «o conceito de interesse piblico é um conceito relativo,
variavel com o tempo, com a regido e com os homens. Interesse publico é o interesse colectivo, o interesse
geral de uma determinada comunidade, é o bem comum». A nogdo de interesse publico constitui, assim,
uma nogdo de contetido varidvel, que sofre verdadeiras alteragoes de alcance, com o passar do tempo.
Poderemos afirmar que as realidades que se perpetuam no tempo, classificaveis 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 proceder-se a eleicdo e elevagao
de dominios que se reconduzam aquele conceito, sendo exemplos paradigmaticos os casos da Saude, da
Justica, da Seguranca e, mais recentemente, do Ambiente, entre outros.



No que respeita a Satde, é inquestionavel e pacifica a sua aceitagdo como uma realidade de interesse
publico. Tratando-se a Satide de uma categoria dentro do género «interesse ptiblico», o principal critério
em que se pode basear o reconhecimento de uma atividade, carreira ou conjunto de agdes como sendo de
superlativo interesse publico passara pela discriminagdo positiva que se possa realizar face a um critério
de avaliacdo médio exigivel a um profissional ou entidade dentro desta area. Apenas uma discriminagao
tendo como referéncia um parametro médio de conduta podera permitir a conclusdo de se considerar uma
determinada atividade como de «reconhecido mérito» e como tendo contribuido para a «dignificacdo e
prestigio da profissao de enfermeiro».

O exercicio profissional, a evolugdo da profissdo na sua vertente social e o desenvolvimento cientifico do
exercicio e/ou da Saude poderao ser considerados como realidades e bitolas de referéncia, suscetiveis de
validarem uma distin¢édo pela sua projecdo na comunidade e, assim, assumirem o estatuto de atividades de
relevante interesse publico.

De acordo com o Estatuto [alinea b) do nimero 5 do Artigo 25.°], cabe ao Conselho Jurisdicional a instru-
¢do de processos e a decisdo sobre a atribuicdo da qualidade de membro honorario.

A alinea a) do nimero 3 do Artigo 75.° refere-se ao direito de participar nas atividades da Ordem.

A alinea b) preconiza a possibilidade de intervir, sem direito a voto, na assembleia geral e nas assembleias
regionais. Trata-se de participar na discussdo, sem executar voto.
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ARTIGO 76.° - DEVERES EM GERAL
|

«1 — Os membros efectivos estdo obrigados a:

a) Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da populagdo, adoptando todas as medidas
que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem;

b) Cumprir e zelar pelo camprimento da legislacdo referente ao exercicio da profissao;

¢) O cumprimento das convengdes e recomendacdes internacionais que lhes sejam aplicaveis e que
tenham sido, respectivamente, ratificadas ou adoptadas pelos érgdos de soberania competentes;

d) Exercer os cargos para que tenham sido eleitos ou nomeados e cumprir os respectivos mandatos;

e) Colaborar em todas as iniciativas que sejam de interesse e prestigio para a profissao;

f) Contribuir para a dignificacdo da profissao;

g) Participar na prossecucao das finalidades da Ordem;

h) Cumprir as obrigacdes emergentes do presente Estatuto, do cédigo deontoldgico e demais legis-
lacdo aplicavel;

i) Comunicar os factos de que tenham conhecimento e possam comprometer a dignidade da profis-
sdo ou a saude dos individuos ou sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio da
profissao;

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

k) Comunicar a mudanca de domicilio profissional e o novo enderego no prazo de 30 dias tteis;

1) Pagar as quotas e taxas em vigor».

Comentario

O termo «dever» é «aquilo que é devido. Refere-se as obrigacdes que devemos aos outros ou que temos
segundo a lei em questdo»’.

Os enfermeiros, porque pertencentes a um grupo profissional especifico, tém uma série de deveres para
com a profissdo 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, pode-se verificar a relacéo entre os direitos e os deveres. E o caso paradigmético da correlagéo entre
o direito previsto no nimero 1, alinea a) do Artigo 75.° e o nimero 1, alinea a) do Artigo 76.°. Por outro
lado, os membros previstos no Artigo 8.° do Estatuto sdo «efectivos, honordrios e correspondentes». Dai
que este Artigo 76.°, ao contemplar os deveres em geral, no-los apresente na diferenca entre os membros

efetivos (no numero 1) e os membros honorarios e correspondentes (nimero 2). Nos termos do Parecer

7 THOMPSON et al. (2004).
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n.° 140/2009 do Conselho Jurisdicional ja referido, os deveres atribuidos aos membros efetivos sdo tam-

bém obrigatérios para o enfermeiro em EPT, com uma inscrigdo proviséria na Ordem.

A alinea a) do niimero 1 deste artigo prescreve o dever de todo o enfermeiro «Exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
satde e bem-estar da populacdo, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados
e servigos de enfermagem».

Toda a profissdo tem como razdo fundamental da sua existéncia a resposta a necessidades sociais. Dos
profissionais da Enfermagem, a sociedade espera intervengdes no dominio da satisfacdo das suas necessi-
dades humanas basicas e dos cuidados de reparagdo, baseadas em fundamentos cientificos sélidos e atuais
e em estratégias e procedimentos que se tenham revelado como os mais eficazes na ajuda aos utentes e suas
familias para a resolugdo dos seus problemas de satide.

Ajuizando pelo descrito no Enquadramento Conceptual (Ordem dos Enfermeiros, 2002), o exercicio pro-
fissional da Enfermagem centra-se na relacao interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfer-
meiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Esta «relacdo terapéutica, promovida no ambito
do exercicio profissional da Enfermagem, caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente». Mais se
afirma que «os cuidados de Enfermagem tomam por foco de atencdo a promogao dos projectos de satide
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 readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fun-
damentais e a maxima independéncia na realizacdo das actividades da vida didria, procura-se a adaptagao
funcional aos défices e a adaptacao a multiplos factores, frequentemente através de processos de aprendi-
zagem do cliente».

Atentando na alinea a), consideremos a sua decomposi¢do em trés itens complementares: o0 «qué», ou seja,
«Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos», sob que principios, ou seja,
«com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satide e bem-estar da populagdo», e o 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 conhecimentos» dizem respeito a necessi-
dade de atualizagdo, ao desenvolvimento de esforcos de formacao nas suas varias modalidades (incluindo a
autoformacdo), de forma a que, possuidores das competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas, os
enfermeiros se encontrem em condi¢des para prestar cuidados equitativos (cuidados certos, a pessoa certa,
no momento certo, de acordo com as necessidades e expectativas dos utentes e familias) ou proporcionar
as condigdes 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 Declaracdao Universal dos Direitos
Humanos e o Artigo 24.° da Constituicdo da Reptblica Portuguesa) e a dignidade intrinseca ao ser humano
em todas as circunstancias, com especial atencao nas situagdes em que os recursos internos dos clientes e
familias ndo sdo suficientes.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional, os principios humanistas de res-
peito pelos valores, costumes, religides e todos os demais previstos no Cédigo Deontolégico enformam
a boa pratica da Enfermagem. Por isso, afirmou-se que «os enfermeiros tém presente que bons cuidados

significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros re-



quer sensibilidade para lidar com essas diferencas perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfacao dos
clientes» (Enquadramento Conceptual, Ordem dos Enfermeiros, 2002).

O dever do enfermeiro exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos decorre
do direito dos clientes e das suas familias a atingirem o maior nivel possivel de satide e bem-estar, no mais
curto espago 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 andlise do Artigo 75.°, alinea a)].

A alinea b) prescreve o dever duplo de «Cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacdo referente ao
exercicio da profissdo» que igualmente se aplica a todos os enfermeiros. Como noutras situagdes, o desco-
nhecimento ou a sua alegacdo ndo iliba de uma eventual infracéo.

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

A alinea c) do niimero 1 do artigo em aprego prescreve o «Cumprimento das convengdes e recomendagoes
internacionais que lhes sejam aplicaveis e que tenham sido, respectivamente, ratificadas ou adoptadas pelos
6rgdos de soberania competentes». Trata-se de considerar como um dever, na sequéncia da alinea anterior,
cumprir o enquadramento juridico-legal, incluindo as convengdes e recomendagdes internacionais, sob
duas condicdes: que «sejam aplicaveis» e tenham sido «ratificadas ou adoptadas» por Portugal. Poderemos
considerar que constitui um exemplo a Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, do Con-
selho da Europa, vigente em Portugal desde janeiro de 2001, que consagra, entre outros, o regime juridico
principal em matéria de consentimento em satde e por isso também aplicado ao exercicio profissional de

Enfermagem.

A alinea d) afirma o dever de «Exercer os cargos para que tenham sido eleitos ou nomeados e cumprir os
respectivos mandatos».

Ocupar determinados cargos, apds processo de eleicdo ou de nomeagdo, supde ter-se voluntariamente
disposto a responsabilidade do cargo e dai decorre o dever de exercer e de cumprir o mandato. Quando se
trata de nomeagao, apesar de poder néo resultar de atitude voluntaria inicial, reitera-se este mesmo dever.

A representacdo social inerente a cada uma das profissdes € construida tendo como referéncia as atitudes,
comportamentos e respostas que os seus elementos transmitem para a sociedade. A qualidade da repre-
sentagdo social duma profissdo corresponde um maior ou menor prestigio e, simultaneamente, uma maior
ou menor dignidade. O percurso profissional de cada enfermeiro é relevante no sentido da dignificacao da
profissdo.

Assim se entende a leitura dos deveres, prescritos nas alineas e) e f), de «Colaborar em todas as iniciativas
que sejam de interesse e prestigio para a profissdo» e «Contribuir para a dignificacdo da profissao». De
acordo com a alinea g), constitui dever «Participar na prossecucdo das finalidades da Ordem».
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Estao previstas, no Estatuto da Ordem, as atribui¢des (constantes no Artigo 3.°) e a cooperagdo a nivel
nacional e internacional (Artigo 4.°). Destacamos o designio fundamental de «promover a defesa da quali-
dade dos cuidados de Enfermagem prestados a populacdo, bem como o desenvolvimento, a regulamenta-
¢do e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e
deontologia profissional» (nimero 1, Artigo 3.°).

Sendo expresso que cabe a Ordem «zelar pela funcdo social, dignidade e prestigio da profissao de cada
enfermeiro, promovendo a valorizacéo profissional e cientifica dos seus membros», cabe a cada enfermeiro
contribuir para a dignificacdo da profissao.

Os deveres previstos nas alineas e), f) e g) do Artigo 76.° reinem-se numa participacao individual de «co-

laborar», «contribuir» e «participar» nos mesmos propositos.

A alinea h) afirma a obrigagdo de «Cumprir as obrigacdes emergentes do presente Estatuto, do cédigo
deontolégico e demais legislacdo aplicavel» nos conformes da legalidade. Do que decorre que o incum-
primento se reporte a drea da responsabilidade disciplinar, sendo afirmado no Artigo 55.° do Estatuto que
«constitui infraccdo disciplinar toda a ac¢do ou omissdo que viole, dolosa ou negligentemente, os deveres
consignados no presente Estatuto, no cddigo deontolégico ou demais disposicoes legais aplicaveis ao exer-

cicio da Enfermagem».

De acordo com a alinea i) do nimero 1 do artigo em apreco, os enfermeiros «Estao obrigados a comunicar
os factos de que tenham conhecimento e que possam comprometer a dignidade da profissédo, a saide dos
individuos ou sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio da profissao».

Este dever pode ser analisado na complementaridade de duas perspetivas: por um lado, o dever geral de co-
municar factos que atentem contra (possam comprometer) a dignidade da profissao, a satde das pessoas ou
as normas legais. Nesta dtica, cruza-se com a afirmacdo de que «quaisquer pessoas, singulares ou colecti-
vas, podem dar conhecimento a Ordem da pratica, por enfermeiros nela inscritos, de factos susceptiveis de
constituir infraccao disciplinar» (ndmero 2, Artigo 55.°). Ou seja, qualquer pessoa o pode fazer; contudo,
ao enfermeiro cabe o dever de o fazer.

O enfermeiro deve igualmente procurar, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, como prevé
o Artigo 88.° do Cédigo Deontoldgico na prescri¢do do dever de comunicar «através das vias competentes,
as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados». Noutra perspetiva, pela informacdo dos factos
o enfermeiro colabora no esforco para se cumprirem os objetivos e a atribuicdo fundamental da Ordem.
Esta comunicacdo deverd ser realizada pelas vias e entidades competentes. Neste sentido, os enfermeiros
comunicam as deficiéncias que identificam [alinea d), niimero 1 do Artigo 88.°], quando tém conhecimento
de situacdes que lesem a imagem da profissdo ou desrespeitem as normas legais, na salvaguarda da satde
e bem-estar das pessoas.

Poderia aqui introduzir-se o conceito de funcdo da advocacia, pois é exercida pelo enfermeiro em favor
do cliente (Kozier, 1989) e impde-se, dadas as situacoes de vulnerabilidade das pessoas de quem cuida, as
quais é necessario ajudar, defender e proteger.

A alinea j) do nimero 1 do Artigo 76.° diz respeito ao dever de comunicagdo relativamente ao extravio da
cédula profissional, no prazo de cinco dias uteis. Tenha-se em conta que a cédula é o documento de identi-



ficagdo do enfermeiro. Nela se encontra escrito que «o titular desta cédula é 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 inscri¢do na Ordem, do seu
titulo profissional (que pode ser enfermeiro ou enfermeiro especialista) e da regularidade da sua situagdo
(de acordo com a vinheta aposta).

A alinea k) do niimero 1 do artigo em apreco prescreve a obrigacdo de comunicar a mudanca de domicilio
profissional e o novo endereco no prazo de 30 dias uteis. Consideremos que as informacoes oficiais sdo
enviadas para o domicilio profissional, o local onde trabalha o enfermeiro, e torna-se claro que este domi-
cilio deve estar sempre atualizado na base de dados da Ordem, sob pena de o 6nus da impossibilidade de

localizagdo recair sobre o préprio enfermeiro.

A alinea l) 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 atividades necessarias a prossecucdo das atri-
buigbes (Artigo 95.°), através das taxas e quotizacdes dos seus membros. A fixacdo do montante da quota
decorre de aprovagdo em assembleia geral, que é «constituida por todos os enfermeiros membros efectivos
com inscri¢do em vigor na Ordem» (Artigo 11.° do Estatuto).

«2 — Os membros honorarios e correspondentes estdo obrigados a:
a) Cumprir as disposicoes do Estatuto e dos regulamentos estabelecidos pela Ordem;
b) Participar na prossecugao das finalidades da Ordem;
¢) Contribuir para a dignificacdo da Ordem e da profissao;
d) Prestar a comissdes e grupos de trabalho a colaboracao que lhes for solicitada».

De acordo com o Artigo 8.° do Estatuto (e conforme referido no Artigo 75.°), «a qualidade de membro
honorario pode ser atribuida a individuos ou colectividades que, desenvolvendo ou tendo desenvolvido ac-
tividades de reconhecido mérito e interesse publico, tenham contribuido para a dignificacdo e prestigio da
profissao de enfermeiro e sejam considerados merecedores de tal distingdo», apés a instrugdo do processo
de membro honorario. A qualidade de membros correspondentes pode admitir membros de associagdes
congéneres estrangeiras. Note-se que alguns dos deveres dos membros honorérios sdo similares aos dos
membros efetivos: a alinea a) deste niimero 2 é préxima da alinea h) do niimero 1; a alinea b) deste nimero
2 é igual a alinea g) do niimero 1 e a alinea c) deste nimero 2 é similar a alinea f) do niimero1, acrescen-
tando a dignificacdo da Ordem.

Pela alinea d) constitui obrigacao dos membros honorarios a prestagdo, a comissoes e grupos de trabalho,
da colaboragdo que lhes for solicitada pela Ordem dos Enfermeiros, concretizando um dever geral de
participagdo.

A atribui¢do da qualidade de membro honorério e de membro correspondente é objeto de Regulamentos
proprios da Ordem.
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ARTIGO 77.° - INCOMPATIBILIDADES
|

«1 — O exercicio da profissdo de enfermeiro é incompativel com a titularidade dos cargos e o exercicio das
actividades seguintes:
a) Delegado de informagdo médica e de comercializagdo de produtos médicos, sécio ou gerente de
empresa com essa actividade;
b) Farmacéutico, técnico de farmdacia ou proprietario, sécio ou gerente de empresa proprietaria de
farmdcia;
c¢) Proprietario, sécio ou gerente de empresa proprietdria de laboratério de andlises clinicas, de
preparagdo de produtos farmacéuticos ou de equipamentos técnico-sanitarios;
d) Proprietario, socio ou gerente de empresa proprietaria de agéncia funeraria;
e) Quaisquer outras que, por lei, sejam consideradas incompativeis com o exercicio da enfermagem.
2 — Os membros da Ordem que fiquem em situacdo de incompatibilidade, nos termos do nimero anterior,
devem requerer a suspensdo da sua inscri¢do no prazo maximo de 30 dias apds a posse do respectivo cargo.
3 —Nao sendo os factos comunicados a Ordem no prazo de 30 dias, pode o conselho jurisdicional regional
propor a suspensdo da inscrigao».

Comentario

Sendo o tltimo artigo da Seccéo I do capitulo VI do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, surge como o
artigo final de garante dos pressupostos ao Cédigo Deontoldgico, que surge na Seccdo II. Conjuntamente
com os artigos anteriores (Artigo 75.°, «Direitos dos membros», e Artigo 76.°, «Deveres em geral») cons-
titui a totalidade da referida Secgao I.

Do ponto de vista geral, a pretensdo deste articulado é evitar que um enfermeiro utilize esta qualidade para
colher beneficios de que ndo usufruiria se ndo fosse enfermeiro, exercendo outra atividade que ndo a En-
fermagem. Ou seja, afirmar a sua condigdo de enfermeiro para transmitir confianca profissional 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 utilizacdo do titulo de enfermeiro seja feita fora do contexto da Enfermagem. O que se pretende
salvaguardar é a isencdo, imparcialidade e imagem do enfermeiro, tal como o comportamento que seria
licito esperar quando o utente recorre ao enfermeiro.

O regime atual de incompatibilidades resulta da alteracdo do Estatuto da Ordem, pela Lei n.° 111/2009,
de 16 de setembro. De um modo geral, a alteragdo reside no facto de, em cada atividade profissional con-
siderada incompativel, ser acrescentado o sécio ou o gerente da uma empresa que realize essa atividade.

As incompatibilidades em Enfermagem nédo podem, contudo, ser tdo abrangentes que possam colidir com

o direito a «Liberdade de escolha de profissdo», tal como referido no nimero 1 do Artigo 47.° da Cons-
tituicdo da Republica Portuguesa. No entanto, sendo uma entidade de interesse publico, a Ordem pode e
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deve explicitar as restricoes que entenda serem necessarias, no cuamprimento do seu designio fundamental
e no respeito pelo regime estabelecido neste artigo, assim como os seus fundamentos éticos e juridicos.
E neste sentido que tém sido emitidos pareceres pelo Conselho Jurisdicional, ou seja, para clarificar o en-
tendimento daquilo que séo as restricdes ao exercicio de outras profissdes que colidam com o exercicio da
Enfermagem. Como principios gerais, o Conselho Jurisdicional tem considerado como incompativeis as

diversas profissdes da satide e compativeis as demais.

Uma tltima ressalva para a alinea e), em que se salvaguardam todas as outras situa¢des de incompatibili-
dade que estejam ja ou venham a ser vertidas em lei, quer seja por outras Ordens, quer ndo. O caso mais
divulgado é o da impossibilidade de o enfermeiro ser médico porque no Cédigo Deontoldgico da Ordem
dos Médicos (Artigo 149.°) encontra-se ja escrito que o médico ndo pode ser enfermeiro.



ARTIGO 78.° - PRINCIPIOS GERAIS
|

No seu todo, o Artigo 78.° do Cédigo Deontolégico representa o «artigo ético» do articulado deontoldgico
— e isto porque expressa principios gerais, a luz dos quais se identificam os valores, se enunciam os princi-

pios orientadores e se desdobram os deveres.

«1 — As intervencoes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dig-
nidade da pessoa humana e do enfermeiro».

Comentario

O respeito pela dignidade humana é um valor auténomo e especifico, inerente aos seres humanos, em
virtude da sua personalidade®. Sendo um principio da Etica é também assumido como um principio moral
e como uma disposicdo do Direito positivo (a lei escrita). Em Portugal, esta assuncao juridica do respeito
pela dignidade humana encontra-se estabelecida no Artigo 1.° da Constitui¢do que determina que «Portugal
¢é uma republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana (...)». Assim, do mesmo modo que
este principio estrutura o ordenamento juridico do pais, na medida em que se encontra na primeira norma
da Constituicdo, é também fundamental para a Deontologia de Enfermagem portuguesa, uma vez que esta
igualmente consagrado na primeira norma do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, a saber, o Artigo 78.°
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Note-se que o conceito de «pessoa», tal como o conhecemos hoje, é recente — no final do século XIX, Kant®
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 exatamente ser um fim em si mesmo. Ernst Block, entre outros, aborda a questao da
dignidade humana através de duas dimensdes: a negativa (que a pessoa nao venha a ser objeto de ofensas
ou humilhacgdes; portanto, a afirmacéo da integridade humana, tanto fisica como espiritual, surge ligada a
individualidade) e a positiva (presume o pleno desenvolvimento de cada pessoa, supondo a autodisponibi-
lidade para a autonomia).

A filosofia subjacente aos direitos do Homem parece estar imbuida da ideia kantiana, ja expressa, de que as
pessoas sdo fins em si mesmas, sdo Unicas e insubstituiveis. Ser pessoa é caracterizado por dois conceitos:
relacdo e interrelacdo, como constitutivos dindmicos do ser humano. A pessoa caracteriza-se pela conscién-
ciaracional (racionalidade) e pela livre vontade (liberdade). Estas duas estruturas convergem na exceléncia
de o Homem «poder ser sempre mais»... Ser pessoa deve encarar-se COmo um processo, o que nos coloca

perante uma realidade dindmica e ndo perante um estado fixo. £ a pessoa que consubstancia as dimensdes

8 Assim o referem Gomes Canotilho e Vital Moreira, em anotagao ao Artigo 1.° da Constitui¢do da Reptiblica Portu-
guesa.
9 KANT, Immanuel. Critica da Razdo Pratica. Lisboa: Edigdes 70.
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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 abstrata, 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 situagao.

As dimensdes da «pessoa situada» (correspondentes as situagdes que configuram cada um) dizem respeito
a familia (as raizes: tradicdes, cultura, casa, ambiente, desde o patriménio genético até aos processos de
educagdo e aculturagdo, no meio em que se cresceu); ao espago e ao tempo, ou seja, a0 universo concreto
em que se inicia e desenrola a existéncia; a dimensao social; a relagdo com o sagrado e ao grau de auto-
consciéncia adquirido. E como cada um de nés s6 existe situado, a circunstancia ou a situacéo é algo que
penetra, caracteriza e condiciona profundamente a pessoa humana.

Na perspetiva ética, a relacdo 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 inequivoca, em todas as decisdes e intervencdes, tal como afirma o nimero 1 do Artigo 78.°.
Todavia, se pode parecer redundante afirmar «a pessoa humana e o enfermeiro», pode entender-se que
o legislador quis reforgar que o profissional, o enfermeiro, ndo esta fora deste principio, que a esfera da
liberdade e da dignidade o incluem.

Para Savater'’, a dignidade humana tem quatro grandes implicagdes. Em primeiro lugar, implica a inviola-
bilidade de cada pessoa, o reconhecimento de que ndo pode ser utilizada ou sacrificada pelos outros. Daqui
resulta a segunda implicagdo: o reconhecimento da autonomia de cada um para tracar os préprios planos
de vida e as préprias 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 comega a do outro»). Em terceiro lugar, a dignidade humana implica o re-
conhecimento de que cada um deve ser socialmente tratado de acordo com a sua conduta e ndo segundo os
fatores aleatérios que ndo sdo essenciais a sua humanidade (como a raca, a etnia, o sexo e a classe social,
entre outros). Em quarto e ultimo lugar, implica a exigéncia de solidariedade para com a infelicidade e o
sofrimento dos outros seres humanos.

O exercicio da responsabilidade profissional devera ter em conta, reconhecer e respeitar o carater tinico e a
dignidade de cada pessoa envolvida (neste caso, o cliente e o enfermeiro).

Os principios da liberdade e da dignidade humanas prendem-se com a autonemia, enquanto faculdade
da pessoa para se reger por leis préprias, agindo a partir de si mesma e fazendo com que os principios
da conduta se radiquem 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»''. Por isso, estd proximamente ligada a nocdo de respeito pelas pessoas (e surge,
como principio ético em cuidados de saide, no modelo principalista, com a designagdo de «respeito pela
autonomia»).

Desta forma, o nimero 1 do Artigo 78.° coloca o pano de fundo da preocupacao que suporta a intervengao

10 SAVATER, Fernando. As Perguntas da Vida. Lisboa: D. Quixote, 1999. p. 209.
11 BURKARDT, Margaret; NATHANIEL, Alvita. Ethics & Issues in Contemporary Nursing. 2nd ed. New York: Del-
mar, 2001. p. 41.



do enfermeiro e um compromisso maior de «defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do

enfermeiro».

«2 — Sdo valores universais a observar na relagao profissional:
a) Aigualdade;
b) A liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atengdo 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 tempos construidos pelo Homem
tem sido a defesa de determinadas realidades culturais, assumidas, em cada época, como valores proprios.
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) constituem expressao das crencas (valores religiosos) ou dos ideais de belo (valores esté-
ticos). Alguns autores (de que Max Scheller é exemplo) realizaram estudos de hierarquizacao de valores,
propondo escalas de importancia crescente para a sociedade e as pessoas. Outras correntes realcam mais a
necessidade de harmonizar na vida prética os diferentes valores que possam estar em conflito, procurando
dessa forma solugdes para os problemas emergentes.

Na generalidade, os valores sdo critérios segundo os quais valorizamos ou desvalorizamos as coisas e
expressam-se nas razdes que justificam ou motivam as nossas agoes, tornando-as preferiveis a outras. Por
isso se afirma que os valores se reportam a agdes e as justificam — sdo conceitos que traduzem as nossas
preferéncias.

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

Os valores identificados no Cédigo Deontolégico como universais, a respeitar na prética, serdo brevemente
analisados, um a um. Tenha-se em conta que s6 terdo a correspondente expressdo na pratica se forem com-

preendidos e integrados na conduta, permitindo assim a sua operacionalizacdo.

Todos os homens nascem iguais em direitos e em dignidade. O principio da universalidade acompanha esta
igualdade fundamental. Esta na base da Constituicao, por exemplo, e encontrar-se-4 na operacionalizagdo
de outros deveres, como o de «cuidar da pessoa sem distingao (...)» [Artigo 81.°, alinea a)]. Podemos ver
esta igualdade fundamental como trago decorrente da dignidade humana, partilhada por todos pela esséncia
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da natureza do ser humano. A igualdade que me leva, em primeiro lugar, a procurar um agir que nao discri-
mine ninguém que procura os meus cuidados. A igualdade no sentido da ndo discriminagdo das pessoas ao
cuidado do enfermeiro, é o valor aqui estabelecido.

A liberdade responsavel articula duas nogdes: responsabilidade é uma das nogdes éticas fundamentais e
é correlativa da liberdade, uma vez que s6 se pode ser responsavel pelas agdes que se escolheu, volunta-
riamente, realizar. Aqui entronca a ideia de autonomia da conduta, j& que agir eticamente é agir autono-
mamente. A responsabilidade é constitutiva do ato e ndo consecutiva ao ato — de onde se entende que se é
responsavel pelo ato ao escolhé-lo e ao realiza-lo e ndo apenas pelo que decorre das suas consequéncias.
Ou seja, é-se responsavel pelas decisdes (de agir ou ndo agir), pelos atos (no sentido da agdo ou da omissao)
e pelas consequéncias (a responsabilidade detalha-se adiante, enquanto principio orientador).

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

As nocoes de bem pessoal e bem comum enquadram-se nas esferas da relacdo entre o Direito, a Moral e
a Etica, 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 interes-
ses em que o titular é a pessoa (e ndo um grupo, em que existem interesses particulares, mas ndo pessoais),
ao passo que o bem comum compreende interesses da comunidade no seu todo, mas que relevam das
categorias de bem e mal (distinguindo-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. Aliés,
os direitos e as liberdades fundamentais dizem respeito ao ser humano, enquanto membro da sociedade e
enquanto cidaddo. O fim que procuramos atingir é mais elevado do que o nosso bem individual, embora o
inclua. Muitas vezes prescindimos do bem pessoal em beneficio do bem comum, cuidando e garantindo o
cuidado aos nossos concidadaos. Note-se que 0 «bem comum» néo é o «bem da maioria» nem um conjunto
de bens que possam ser desfrutados pelo ptiblico. E o bem de que participam todas as pessoas que integram
uma comunidade.

A liberdade responsavel, como valor em Enfermagem, impele assim a um agir que pondere as vontades
(do enfermeiro e da pessoa ao seu cuidado) e os limites que naturalmente se impdem a essas vontades.
A liberdade que respeita a vida e o seu curso normal e que respeita igualmente o conceito individual de
qualidade de vida. A liberdade que respeita o outro, que integra intrinsecamente a relacao que as pessoas
estabelecem entre si.

A verdade, referéncia «as coisas como elas sdo», no seu esforco de convergir com o real e também por
contemplar a vida intima do Homem, assume-se como um encontro (entre o pensamento e o objeto, entre o
sujeito e o real, entre sujeitos, ou de uma pessoa consigo mesma). Na tradi¢do dos paises anglo-saxénicos,
é usual «dizer a verdade seja ela qual for». Nos paises latinos, predomina o «dizer a verdade, na medida

12 RENAUD, Michel. As tensdes entre o bem da pessoa e o bem comum. «Bem da Pessoa e Bem Comum. Um desafio a
Bioética». Coimbra: Gréfica de Coimbra, 1998. p. 9-16.



da capacidade do outro para a receber». A verdade diz respeito a verdade positiva dos factos, mas também
a capacidade de assimilacdo do outro. Dizer a verdade nao é simplesmente comunicar uma mensagem
objetiva. Corresponde a realidade tal como ela é vivida pelo ser humano e manifesta-se, enquanto tal, na
unidade do pensar, agir e ser.

As relacdes com a verdade passam, necessariamente, pela boa-fé, que é dizermos o que julgamos ser ver-
dade e sermos fiéis, em palavras e atos, as nossas convicgdes. Muitas vezes, a verdade traduz-se na forma
como percebemos a realidade, na forma como a assimilamos, interpretamos e transmitimos. O facto de
interpretarmos implica a possibilidade, ainda que involuntaria, de faltar a verdade objetiva. Ser verdadeiro
comporta ser congruente e comunicar com verdade, agir na veracidade. Assim, submetemo-nos a verda-
de. De acordo com Comte-Sponville’, a boa-fé ndo proibe o siléncio, e dizer a verdade pode ndo ser um
absoluto, mas um valor a par de outros, as vezes mais necessarios ou mais urgentes. Salvaguarde-se tanto
a compaixdo como a devida solicitude no cuidado e tenhamos a nocédo de que, em primeiro lugar, cabe ao
cliente, quando pode, decidir da importancia que atribui a verdade.

Quanto a justica, «das quatro virtudes cardinais, (a justica) é certamente a tnica que é boa em absoluto. A
prudéncia, a temperanga ou a coragem s6 ao servico do bem sdo virtudes ou entdo relativamente a valores — por
exemplo, a justica — que as ultrapassam ou que as motivam»'4. 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 propor¢ao — e torna-se equidade. Assim, a justica surge como o «dar a cada um o que lhe é devido», na con-
formidade com o Direito (legalidade) e sendo uma proporcao (igualdade). Justica é igualdade dos direitos, quer
sejam juridicamente estabelecidos ou moralmente exigidos. Se ajuizarmos que a exigéncia da justica se estende
para 14 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 lhe é devido» ou de acordo com as suas necessidades, ndo 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 dife-
rente para diversas pessoas. Estamos, claramente, no dominio da equidade. No campo dos cuidados de saude, a
justica pode referir-se a distribuicao de recursos (e estaremos na esfera da justica distributiva, intimamente ligada
a alocacdo de recursos, humanos e materiais, respetiva distribuicdo e rentabilizacéo).

O altruismo, por definigdo, resulta da agdo realizada em funcao do interesse do outro e surge como o valor
do beneficio dos outros, em vez do de si mesmo. Esté associado a solidariedade que, enquanto comunhao
de interesses e tomada de consciéncia desta comunhdo, resulta numa interdependéncia mutua. Ser solida-
rio é um estado de espirito, um valor de pertenca a um conjunto (até atendendo a raiz da palavra, a ideia
de solidez). Desta ideia decorre uma dupla responsabilidade: das pessoas entre si, entre grupos, e com a
sociedade. Ser solidério implica respeito pelo outro, assim como a partilha de conhecimentos e saberes, a
promogao de valores e a interagdo na busca de melhores cuidados.

Partindo do principio de que a competéncia profissional se caracteriza «fundamentalmente como juizo

e accdo sensata em situagdes complexas, unicas e incertas, com valores em conflito (...) também requer

13 COMTE-SPONVILLE, André. Pequeno Tratado das Grandes Virtudes. Lisboa: Bertrand, 1996. p. 66.
14 COMTE-SPONVILLE (1996), p. 56.
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conhecimento reflexivo para lidar com éreas que ndo se prestam a solugdes comuns»'®, entende-se que
caracterizar a competéncia na prestacdo de cuidados de Enfermagem assume foros de circunstancialidade
apreciavel. Ou seja, os elementos que configuram a competéncia estardo relacionados, de forma intrinseca,
com a circunstancia e os contextos em que decorre a intervencdo 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 atualizagdo dos conhecimentos com que se cumpre o
dever de zelo (préprio dos trabalhadores por conta de outrem), é o caminho da construcao de competéncias.
Nao ¢ acidentalmente que se encontra associado a competéncia, e entende-se que as formas de operacio-
nalizar e promover o desenvolvimento pessoal e profissional passam pela autoformacéo, pela formagao
continua e pelo processo de avaliagdo do desempenho. Ou seja, a aprendizagem ao longo da vida, num eixo
de atualizagdo e desenvolvimento profissional.

A Enfermagem tem uma dimensdo 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 chama-
das virtudes institucionais, a saber: o respeito, o servigo, a competéncia e a justiga.

A relag@o destas virtudes prende-se com o facto de cada pessoa se apresentar como um ser de direitos e
de deveres, tendo um lugar que merece respeito. Cada um presta servico na sociedade, aos mais diversos
niveis. Servico este que tem de ser prestado de forma competente. E entende-se que pessoas verdadei-
ramente competentes agem a partir de processos de pensamento (e ndo apenas e estritamente a partir de
regras aceites) e, por isso, podem superar o facto evidente de as respostas puramente habituais ndo serem,
muitas vezes, tdo estruturadas quanto a infinita variedade de circunstancias com que lidamos e que estamos

em condigdes de enfrentar.

«3 — S@o principios orientadores da actividade dos enfermeiros:
a) Aresponsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;
b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes;

c) A exceléncia do exercicio na profissdo, em geral, e na relacdo com outros profissionais».

Comentario

O numero 3 do Artigo 78° assinala os principios orientadores da atividade profissional, destacando-se os
aspetos de concretizacdo. Por exemplo, a responsabilidade é «inerente ao papel assumido perante a socie-
dade», como o respeito pelos direitos humanos se configura «na relagdo com os clientes», e a exceléncia
do exercicio «na profissdo em geral e na relacdo com outros profissionais».

Quanto a responsabilidade, a palavra deriva do latim respondere, comprometer-se (spondere) com al-
guém, e é habitualmente usada referindo «a capacidade e obrigacdo de responder ou prestar contas pelos

15 LEDDY, Susan; PEPPER, Mae. Conceptual Bases of Professional Nursing. 3rd ed. New York: Lippinciott Company,
1993.



proprios actos e seus efeitos, aceitando as consequéncias»'®. A responsabilidade inclui também e simul-
taneamente as ideias de estado (por exemplo, ser pai ou méde comporta o sentido de responsabilidade, na
medida em que os pais sdo responsaveis pelos seus filhos e, consequentemente, pelos prejuizos causados
pelos filhos, quando menores), de capacidade (é funcéo 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 atos praticados e pelos compromissos assumidos).

Quando se aborda a responsabilidade, a primeira ideia que surge é a de que se pretende reconhecer que
um ato pode ser atribuido a alguém, que é o autor. Isto é imputar e mostrar que é primeiramente a partir de
uma obrigagdo ou dever que é assacada responsabilidade a alguém. Isto é, a responsabilidade é imputada
ao agente pela verificagdo da infracao do dever ndo cumprido. Trata-se de colocar na «conta»'” de alguém
a responsabilidade, a «culpa» pelos atos praticados. Por isso dizemos de alguém que «tem muitas culpas
no cartdrio», como se houvesse uma contabilidade prépria para os méritos e deméritos da acdo individual.
Mas a responsabilidade é também a que se exerce no compromisso assumido perante uma missdo que nos
¢ atribuida quando a obrigagdo é a de cumprir certos deveres ou de assumir certos encargos ou COmpromis-
sos. Isto é, quando se trata de responder por algo que nos foi confiado ou por alguém que temos ao nosso
cuidado.

Quando se pretende saber quem é responsavel por uma agdo ja praticada (e se quer obter resposta as ques-
toes «Quem fez isto?», «Quem deveria ter feito isto?»), trata-se de atribuir responsabilidade a alguém, de
imputar a alguém tal acdo. A atribui¢do de responsabilidade é habitualmente iniciada por um processo de
investigacdo que levara a identificacdo do agente e a sua imputagdo, o que poderd, por sua vez, ser seguido
de medidas sancionatérias ou elogiosas.

No caso de agdes futuras (em que se pretende resposta a questdo «Quem fara isto?»), trata-se de uma missao
que € 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 circunstancia ou, de um
modo mais geral, o agente deverd empreender a¢des ainda ndo especificas que a funcao assumida implica.
E o que acontece quando iniciamos a profissdo e assumimos a missdo de cuidar daqueles que nos vierem
a ser confiados. Enquanto enfermeiros, assumimos a missao, isto €, a responsabilidade de agir de determi-
nado modo («com a preocupagdo da defesa da dignidade e liberdade da pessoa») e quando respondemos
a certas solicitagdes especificas assumimos realizar tarefas concretas (como gerir um servigo, organizar
jornadas, cuidar de um doente em particular, etc.).

Somos igualmente responséveis pelo que decidimos ndo fazer. E por isso que, muito rapidamente, pode ser
associada a nocao de negligéncia (ndo agir ou contentar-se com o esboco de uma agdo depende plenamente
da responsabilidade. Devemos responder pelos nossos atos), o que diz respeito tanto aos atos que se repor-
tam a uma agdo concreta como aos que decorrem da decisdo de ndo agir.

O primeiro principio a tomar em consideracdo é o de que os enfermeiros sdo profissionalmente responsa-
veis pelos seus atos. 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 informagdo e apoiando-se nos processos
de escolha.

16 CABRAL, Roque. Responsabilidade. «Logos». 4:724.
17 RICOEUR, Paul. Le Juste. Paris: Séuil, 1995.
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Na alinea b) do nimero 3 do Artigo 78.°, o respeito pelos direitos humanos encontra-se vinculado a
assuncdo do outro como um ser digno, sujeito de direitos (e deveres). A Declaracao Universal dos Direitos
Humanos corresponde a tentativa de institucionalizar os elementos constituintes da dignidade humana
como algo irredutivel, a que se ligam a autonomia e a individualidade.

Os direitos fundamentais tém algumas caracteristicas préprias, pois sdo:

1 — Naturais e universais — isto €, sdo inerentes a pessoa humana e transcendem as fronteiras e as leis na-
cionais, aplicando-se a todas as pessoas, independentemente da nacionalidade, sexo, raca ou convicgoes;
2 — Imprescritiveis — ou seja, sdo permanentes, nao se perdem com o decurso do tempo, ndo tém um «prazo
de validade» determinado;

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

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

5 —Inviolaveis — motivo pelo qual nenhuma lei nem autoridade podem desrespeita-los impunemente (se tal
acontecer, ha razdo para responsabilizacdo civil e criminal);

6 — Indivisiveis e interdependentes — isto €, tém de ser tomados em conjunto e de forma relacionada. Nao
podemos escolher alguns que nos interessem em detrimento de outros, pois os direitos humanos fundamen-
tais tém de ser interpretados de forma conjunta, com a finalidade da sua plena realizagdo.

No preambulo da Declaragao Universal dos Direitos Humanos 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 liberdade, da justica e da paz no mundo». A razdo por que «os povos das Nagdes Unidas
proclamam, de novo, a sua fé nos direitos fundamentais do Homem, na dignidade e valor da pessoa huma-
na, na igualdade de direitos dos homens e das mulheres» é, no fundo, por se acreditar que ha que garantir
ao ser humano o respeito 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 estdo definidos os direitos fundamentais. Destes, por relagao
com a Deontologia, salientamos: o direito a vida (Artigo 24.°), o direito a integridade pessoal (Artigo 25.°),
o direito a identidade pessoal, a capacidade civil, a cidadania, a0 bom nome e a boa reputagao, a imagem,
a palavra e a reserva da intimidade da vida privada e familiar (Artigo 26.°) — os chamados direitos de per-
sonalidade —, o direito a liberdade e a seguranca (Artigo 27.°), o direito a inviolabilidade do domicilio e
da correspondéncia (Artigo 34.°), os direitos de defesa contra o tratamento informatico de dados pessoais
(Artigo 35.°), os direitos relativos a familia, ao casamento e a filiacdo (Artigo 36.°), o direito de livre ex-
pressao do pensamento e o direito de informagao (Artigo 37.°), a liberdade de consciéncia, religido e culto
(Artigo 41.°), a liberdade de criacdo intelectual, artistica e cientifica (Artigo 42.°), a liberdade de aprender
e de ensinar (Artigo 43.°), o direito de deslocacdo e de emigracdo (Artigo 44.°).

Cada cidadao tem direitos e deveres que se expressam de forma correlativa. Além da situagdo «geral» de
cidaddo, cada um tem direitos especificos em determinados contextos, tal como o direito a seguranga social
se operacionaliza na protecdo em situacdo de caréncia (doenca, invalidez, etc.). Na drea da Saude, sendo
o direito a protecao da satide um direito social, foi, por exemplo, redigida a Declaracdo de Lisboa (1981),



enunciando os direitos dos doentes que, enquanto grupo vulneravel, foi objeto de um documento especial
para salvaguardar os direitos numa situagao de vulnerabilidade. Sao direitos consagrados na Lei de Bases
da Saude (Base V e Base XIV).

Na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, estdo previstos o direito a ser tratado, no respeito pela digni-
dade humana, no respeito pelas respetivas convicgdes culturais, filoséficas e religiosas; o direito a receber
os cuidados apropriados ao respetivo estado de satde; o direito a prestacao de cuidados continuados; a in-
formacao acerca dos servicos de saide existentes, respetivas competéncias e niveis de cuidados; o direito a
ser informado sobre a respetiva situac@o de satide e a obter uma segunda opinido; o direito a dar ou recusar
o consentimento; o direito a confidencialidade e de acesso aos dados registados no seu processo clinico;
o direito a privacidade na prestacao de todo e qualquer ato; e o direito, diretamente ou através de quem o
represente, a apresentar sugestdes e reclamacdes. Um conjunto de direitos que resultam da sua consagracao
juridica superior no Artigo 64.° da Constituigdo e nas Bases referidas da Lei de Bases da Satde.

Um aspeto basico que se relaciona com a garantia efetiva dos direitos diz respeito a acessibilidade, a aplica-
¢do e distribuic@o dos recursos, cada vez mais caros e escassos, o que ¢ de dificil decisdo e intensifica, com
elevada relevancia e pertinéncia, o debate em torno do principio da justica, que se transmuta em equidade.
Na compatibilizagdo das necessidades e dos direitos com os recursos da satide, nenhuma escolha pode ser
feita sem o reconhecimento de que a pessoa é sempre sujeito e ndo objeto. 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 promogao, 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»'®.

Na alinea c) do nimero 3 do Artigo 78°, a exceléncia do exercicio diz respeito a meta de qualidade no
cuidado prestado numa perspetiva holistica da pessoa. A avaliacao da qualidade dos cuidados podera ser
realizada segundo uma triade de vertentes (estrutura, processo e resultados), mas o que se pretende salien-
tar é a dimensdo moral do servigo que se presta e que os outros esperam de nés.

Nao basta saber que os utentes tém direito a ser «tratados pelos meios adequados, humanamente e com
prontiddo, com corregdo técnica, privacidade e respeito», é 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 formal, mas da
associacao da competéncia técnica, cientifica e moral com vista a prestacdo de um cuidado de qualidade
nas esferas fisica, emocional, espiritual, intelectual e social. No global, o desenvolvimento de boas praticas,

na sintonia dos saberes mais atuais.
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ARTIGO 79.° - DOS DEVERES DEONTOLOGICOS
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 profissao;
b) Responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou delega;
¢) Defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o0 bem comum, sobretudo
quando carecidas da indispensavel competéncia profissional;
d) Ser solidario com a comunidade, de modo especial em caso de crise ou catastrofe, actuando sem-

pre de acordo com a sua 4rea de competéncia».

Comentario

Nos deveres gerais, decorrentes da inscri¢do na Ordem dos Enfermeiros, encontra-se na alinea a) do nu-
mero 1 do Artigo 79.° o cumprimento das normas deontolégicas e das leis que regulam a profissdo. Na
situacdo atual, e no que a todos os enfermeiros diz respeito, independentemente do seu local de trabalho
e do sistema em que se encontre inserido (publico, privado ou liberal), existem dois diplomas legais — o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.
Regulamentos ou diretrizes emanadas da Ordem (como a da ndo substituicdo de enfermeiros) aplicam-se
igualmente a todos os enfermeiros em qualquer contexto. Outros diplomas aplicam-se a determinados
contextos do exercicio profissional, como sejam as leis relativas aos enfermeiros que exercem fungdes
publicas. A responsabilidade, ja enunciada como principio orientador da pratica do enfermeiro, surge na
alinea b) centrada nas decisdes que toma e nos atos que pratica ou delega. E este o regime deontolégico e
disciplinar para a responsabilidade profissional em Enfermagem.

Na sequéncia de um processo de tomada de decisdo, o enfermeiro pode escolher agir desta ou daquela
forma (incluindo a escolha de ndo agir). Os processos deliberativos (de ponderar os pros e os contras) con-
duzem da intengéo a acdo e, muito embora em Etica a intengdo conte, o que se pode objetivamente avaliar
é o resultado da decisao: o ato, em si (seja ele omisso ou ativo).

E se o responsavel responde pelos seus atos, a verdade é que o ato, uma vez realizado, tem dois tipos de
consequéncias que sdo diferentes um do outro: o primeiro tipo é o do conjunto de consequéncias do ato
(das quais decorre a eficacia, verificando-se até que ponto as consequéncias confirmam ou contradizem a
intencdo, ou seja, avaliando-se de forma imediata o que se alcanga em comparagdo com o que se pretendia),
e o segundo tipo, decorrente da identificacdo do autor do ato (depois de uma cadeia de efeitos, andar para
tras até localizar a primeira causa, chamando-se a isto imputagao).

@ DEONTO

SIONAL DE ENFERMAGEM




Toda a nocao de responsabilidade se situa no entrecruzamento destes dois aspetos: a eficacia e a imputagdo.
A pessoa responsavel é aquela que se torna capaz de desenvolver a acdo com eficicia. Por isso, as nogoes de
resposta e de causalidade sdo essenciais a responsabilidade, ja que fundamentam a eficacia e a imputagdo.
A responsabilidade opera a sintese entre os conhecimentos, a agdo e os seus efeitos. E o conhecimento é
sempre enriquecido quando confrontamos a intengdo e os resultados. Por isso, a responsabilidade é camu-

lativa: o seu exercicio torna-nos responsaveis, cada vez mais responsaveis.

No exercicio profissional, os enfermeiros delegam, quando solicitam a profissionais que se encontram na
sua dependéncia funcional (pessoal auxiliar) que realizem atos que sdo necessarios para a concretizacao do
cuidado. A delegacdo em Enfermagem realiza-se nos termos do Artigo 10.° do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, que determina que «os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal de-
les funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessdria para as executar, conjugando-se
sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagemp».

A delegacdo, enquanto atribuigéo a terceiros de uma determinada tarefa, em sentido lato, ndo isenta quem
delegou da responsabilidade pelos atos de que incumbiu terceiros. Dependendo do tipo de ato que é dele-
gado, pode a prética do ato continuar a implicar supervisdo por parte de quem delegou. Vale a pena apontar
que a delegacéo pode ser expressa (verbal ou escrita) ou tacita (que se liga aos usos ou préticas reiteradas
dos servicos).

Prévia a delegacéo é, pois, a decisdo de delegar. E esta decis@o supde que se esteja perante uma escolha de
cinco «certos»: tarefa certa (a delegar), circunstancias certas (para a delegacéo), a pessoa certa (em quem se
delega), uma transmissdo de informacao certa (a compreensao das indicagdes transmitidas) e a orientagao

e supervisao certa (do que foi delegado).

No que respeita a alinea c) do nimero 1 do Artigo 79.°, «Proteger e defender a pessoa humana das praticas
que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional», estamos perante o dever de protecdo e defesa das préticas ilegais, ilicitas e que atentem con-
tra o bem comum, com agravamento na auséncia de competéncia profissional.

Assim, é necessario estar atento a legislacdo existente (que é protetora em diversas situagdes, como a dos
ensaios clinicos, e em grupos especificos, como os que decorrem do ciclo vital, da crianga a pessoa idosa,
conforme sera analisado no Artigo 81.°).

Jé definimos «bem individual» e «bem comum» (ver comentario ao Artigo 78.°) e ha ainda que clarificar
a nocdo de «indispensavel competéncia profissional». De certa forma, é como se, por analogia ao funda-
mento juridico do minimo ético ou, na taxonomia de objetivos, do nivel minimo, pudéssemos considerar
que existe um limiar minimo indispensavel de competéncia. Ainda assim, também se pode considerar aqui
que inclui a ndo existéncia de competéncia profissional (na esfera do exercicio ilegal da profissdo, por
exemplo).

A alinea d) do niimero 1 do artigo em apreco concretiza a operacionalizacdo de um dos valores universais,
a solidariedade, aqui relativa a comunidade e com enfoque peculiar na situacdo de crise ou catastrofe,
mantendo-se a atuacdo no respeito pelas dreas de competéncia. Em relacéo ao restante articulado, a solida-
riedade surgird com enfoque peculiar nos deveres para com a profissao (Artigo 90.°).



Na perspetiva deontoldgica, expressa-se um dever que se cruza com o plano ético e o juridico. Se, no plano
ético, cada um de nos é responsavel pelo outro, este sentido ndo estd ausente do Direito Civil e Penal. No
Direito Civil, a pessoa é obrigada a responder pelas «pessoas, animais ou coisas ao seu cuidado»'” e no C6-
digo Penal, a omissdo de auxilio® é considerada crime, em caso de necessidade, nomeadamente provocada

por desastre, acidente, calamidade piblica ou situacdo de perigo comum.
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ARTIGO 80.° - DO DEVER PARACOM A
COMUNIDADE
|

«O enfermeiro, sendo responséavel para com a comunidade na promogao da satide e na resposta as necessi-
dades em cuidados de enfermagem, assume o dever de:
a) Conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade onde esta inserido;
b) Participar na orientacdo da comunidade e na busca de solugdes para os problemas de saude
detectados;
c) Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade».

Comentario

Sao focos de atengao do enfermeiro, o individuo e o grupo. Deste, temos o grupo familia e o grupo comu-
nidade.

Sao varios os conceitos de comunidade. No entanto, contemplam trés fatores comuns: pessoas, lugar e
fungdo. As pessoas sdo os habitantes da comunidade, o lugar refere-se as dimensoes geogréfica e temporal
e a funcdo as finalidades e atividades dessa mesma comunidade (Stenhope & Lancaster, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saide (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 institui-
¢Oes sociais»?!. A definicdo proposta por Stenhope & Lancaster (2011) consiste em «uma entidade com
base num lugar, composta por sistemas de organizagdes formais que refletem as instituicdes sociais, os
grupos informais e os seus agregados» (p. 359).

Importa aqui diferenciar o dever e inerente responsabilidade do enfermeiro pelos cuidados que presta na
comunidade e os deveres e responsabilidade pelos cuidados a comunidade como um alvo/cliente. Se na pri-
meira situagdo os deveres referem-se aos cuidados aos individuos e as familias na comunidade, no segundo

referem-se aos cuidados a comunidade em si, ao seu coletivo.

A alinea a) do Artigo 80.° coloca o dever de conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade
onde o enfermeiro esté inserido. E entenda-se que este artigo, como os outros do Cédigo Deontolégico,
diz respeito a todos os enfermeiros, seja qual for a populacdo e a comunidade, isto é, independentemente
do contexto de trabalho.

Os cuidados, atendendo ao todo, a comunidade, sdo fundamentais para o exercicio da Enfermagem, mes-
mo se o cuidado direto é prestado a individuos e/ou a grupos especificos. Nesta situagdo, os resultados

21 Stanhope, Marcia [et al.]. Enfermagem Comunitéria: Promogdo da Satde de Grupos, Familias e Individuos. Lisboa:
Lusodidacta, 1999.
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dos cuidados repercutir-se-do também na comunidade. Mas, conhecer as necessidades da populagdo e da
comunidade onde o enfermeiro estd inserido pressupde que sejam utilizados os instrumentos adequados a
identificacdo do estado de satide dessa mesma comunidade, com base em dados habitualmente disponiveis
(idade, género, estatisticas vitais, etc.) e na producdo de novos dados (conhecimentos, crengas, valores,
sentimentos, necessidades, estruturas de poder, lideranca e influéncia) obtidos através de entrevistas e
observagdo, bem como na sua interpretagdo. Desta resultara a identificacdo dos reais problemas de satide,
das necessidades de intervencao, assim como dos recursos e capacidades da comunidade, com fundamento
nos quais se devera desenvolver a intervencao dos enfermeiros de modo justo.

Sendo a Saude entendida cada vez mais como assunto que respeita aos proprios individuos, com direitos e
responsabilidades, a participagao ativa de uma comunidade bem informada e fortemente motivada é indis-
pensavel para a realizacdo do objetivo comum (As Metas de Satide para Todos). Assim, no exercicio orien-
tado para a comunidade, a prestacdo de cuidados de Enfermagem fomenta o desenvolvimento de aptiddes
pessoais dos seus membros para o autocuidado e o autocontrolo em aspetos do bem-estar social e da satde
da vida didria®?. A expressao do dever de «conhecer as necessidades da populagdo e da comunidade» tanto
se pode articular com a realizagdo de diagnéstico situacional (atendendo aos diversos meios utilizados,
no que respeita a recolha de informacdo) como com 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) do Artigo 80.°, «Participar na orientacdo da comunidade na busca de solugdes
para os problemas de satide detectados», o referencial é o de uma agdo participativa interagindo com
uma finalidade comum, a saber: a busca de solugdes para os problemas detetados. Por vezes, como agen-
tes, executando programas; noutras como parceiros na mudanca, funcionando como seus catalisadores,
considerando a adequacdo das intervencdes aos problemas detetados, com mobilizagdo, participacao e
envolvimento da comunidade, no respeito pela sua cultura e no sentido da sua capacitacdo para lidar com
o autocuidado, com o controlo da sua satde e do ambiente.

Cada vez mais, as pessoas sdo informadas e estimuladas para usarem os seus conhecimentos, para adota-
rem atitudes (que potencializem as suas capacidades) e desenvolverem atividades que melhorem a satde
propria, das respetivas familias e da respetiva comunidade. Deste modo, as populagdes tém mais opgdes
vélidas, o que permite exercer maior controlo sobre a respetiva satide e sobre o ambiente, e fazer opgoes
conducentes a saude. Os resultados esperados sdo a confianca e a competéncia relativamente a satde indi-
vidual, familiar e comunitaria, na busca de solu¢des para os problemas de satide detetados (e percebidos).
Parece existir uma relacdo muito estreita entre as trés alineas, sobretudo entre b) e c): «Colaborar com
outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade». Coletivamente, os
profissionais da satide deverdo alargar o quadro tradicional da analise dos problemas de satde, no sentido
de incluirem nele os fatores psicolégicos, sociais, econémicos e ambientais que tém influéncia na satde.
Assume-se uma mais estreita colaboragdo com os profissionais das disciplinas afins, sublinhando a neces-
sidade de agir sobre esses fatores para melhorar a satde.

22 CARTA DE OTAVA, 5.



Individualmente, os enfermeiros deverao acentuar a promocao da saude, a prevencdo da doenca, os cuida-
dos curativos e a reabilitacdo. Supde-se a apreensao dos problemas de satde de uma forma mais globali-
zante, procurando as causas potenciais e as solu¢des possiveis para numerosos problemas individuais de
satde, dentro da prépria familia e da comunidade.

Cabe aqui uma referéncia especial a concecdo subjacente a esta interpretacdo do Artigo 80.°. Por um lado,
durante algum tempo, entendeu-se desenvolver uma légica do tipo hospitalocéntrico, de acordo com a qual
os cuidados de Enfermagem se dirigem mais para os cuidados de reparacéo. Por outro lado, a intervengao
do enfermeiro situa-se no seio da comunidade, o que pode fazer equacionar os aspetos da multiculturali-
dade.

Do primeiro ponto, desdobramos a universalidade do cuidar ou do cuidado. E e seré indispensavel a vida
das pessoas e dos grupos®. A maioria das praticas de cuidados aparece ligada as estruturas do quotidiano,
como a alimentacdo, no sentido de sustentar a vida, e as pessoas, 0s grupos e as comunidades sempre asse-
guraram um certo tipo de cuidados. Cuidar é um ato individual sobre nés préprios, desde que adquirimos
autonomia, e é também um ato de reciprocidade que prestamos aos outros que, de forma temporaria ou
definitiva, tém necessidade de ajuda para suprir as suas necessidades vitais.

Por outro lado, ndo sé os cuidados tém apenas cardter universal como também multidimensional. Sao
marcados pelas concecdes, 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 é a esséncia e a dimensdo pragmatica,
intelectual e unificadora da profissdao de Enfermagem?, o papel do enfermeiro (e o seu dever) configura-se
pela responsabilizagdo «para com a comunidade na promogao da saide e na resposta as necessidades em
cuidados de Enfermagem» (enunciado do Artigo 80.°).

Na nossa pratica, desenham-se experiéncias de prestacdo de cuidados em situagoes culturais especificas
e, claramente, poderiamos estar a falar de pessoas de diferentes etnias ou com costumes diferentes. E
«participar na orientacdo da comunidade» [alinea b)] e «Colaborar (...) em programas que respondam aos
problemas da comunidade» [alinea c)] sdo formas de concretizar, de operacionalizar a agdo.

A tltima década foi fortemente marcada por estudos multiculturais, na procura de uma atuagdo transcultu-
ral. Nunca se falou tanto de cultura e de multicultural. E como se, finalmente, nos tivéssemos dado conta
de que o mundo é policromético.

Viver nos dias de hoje exige competéncias especificas, como a compreensdo horizontal das sociedades
multiculturais e o desenvolvimento de competéncias de integracdo versus segregacdo, de cooperagdo ver-
sus dominagdo e de acolhimento versus competicdo. Assim, qualquer que seja o nivel da prestacdo de
cuidados em que o enfermeiro exerce as suas funcdes, devera identificar os recursos existentes, capazes de
responder as necessidades dos individuos na continuidade dos cuidados, na interdisciplinaridade, na articu-
lacdo de cuidados e no desenvolvimento de programas que promovam a saide da comunidade.

A promogao da saude através da intervencao concreta e efetiva na comunidade implica modelos partici-
pativos que envolvam a comunidade no dominio e controlo dos seus proprios esforcos e objetivos, numa
tomada conjunta de decisdes. Pressupde o desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da infor-
macao, educacdo para a saude e o realce dos estilos de vida saudaveis. O desenvolvimento comunitario

23 COLLIERE, Marie-Frangoise — Promover a Vida: da Prética das Mulheres de Virtude aos Cuidados de Enfermagem.
Lisboa: SEP,1989.
24 LEININGER, Madeleine - Modelo transcultural do cuidar.
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traca-se através dos recursos humanos e materiais existentes na propria comunidade que capacitem a ajuda
e o suporte social (dos prestadores informais, por exemplo).

E se os problemas detetados (toxicodependéncia ou satde sexual e reprodutiva, por exemplo) forem en-
quadrados num cendrio mais amplo, a nivel nacional parece razoavel supor a articulagdo da intervengao
aos diversos niveis (local, regional e nacional) e, seja qual for o local e o contexto em que o enfermeiro
desempenhe fungdes, ele devera conhecer as necessidades e atuar em ligacdo e colaboracéo. A perspetiva
multidisciplinar ou transdisciplinar estd ao servi¢o de um fim comum: melhorar a qualidade de vida da

populacdo 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 os grupos
em que este se integra e assume o dever de:
a) Cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdémica, social, politica, étnica, ideolégica ou
religiosa;
b) Salvaguardar os direitos das criangas, protegendo-as de qualquer forma de abuso;
c) Salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e so-
cial, e o autocuidado, com o objectivo de melhorar a sua qualidade de vida;
d) Salvaguardar os direitos da pessoa com deficiéncia e colaborar activamente na sua reinsercao
social;
e) Abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo 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
condigdes para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos».

Comentario

Existe uma relagdo patente entre o «cuidar da pessoa sem distingdo» [alinea a)], os principios gerais e
os valores universais. Alids, parece claro que, com a afirmagdo do respeito pelos direitos humanos como
principio orientador, o enfermeiro assume deveres na area dos valores humanos.

Em termos da Comunidade Europeia, afirma-se que é «proibida a discriminagdo em razdo, designadamen-
te, do sexo, raga, cor ou origem étnica ou social, caracteristicas genéticas, lingua, religido ou convicgoes,
opinides politicas ou outras, pertenca a uma minoria nacional, riqueza, nascimento, deficiéncia, idade ou
orientacdo sexual» e proibe-se «toda a discriminagdo em razdo da nacionalidade»®.

A nivel nacional, além da Constituicdo da Reptiblica Portuguesa (ja referida), sdo proibidas as discrimi-
nacoes no exercicio de quaisquer direitos econdmicos, sociais ou culturais, por motivos baseados na raga,
cor, nacionalidade ou origem étnica. Define-se discriminagdo como «qualquer distingdo, exclusao, restricao
ou preferéncia em fungdo da raca, cor, ascendéncia, origem nacional ou étnica, que tenha por objectivo ou
produza como resultado a anulac@o ou restri¢do do reconhecimento, frui¢do ou exercicio, em condigdes de
igualdade, de direitos, liberdades e garantias ou de direitos econémicos, sociais e culturais»*® e consideram-se
praticas discriminatdrias as que violem o principio da igualdade. Assim, face ao valor universal da igualdade,
o enfermeiro assume o dever de cuidar, sem discriminar por motivos econémicos, sociais, politicos, étnicos,

ideologicos ou religiosos.

25 CARTA DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA UNIAO EUROPEIA. Artigo 21.°
26 LEI n.° 134/99. Artigo 3.° (28 ago.).



O enquadramento das alineas b), c) e d) pode ser realizado ao abrigo da configuracdo do modelo principa-
lista (que configura os principios éticos em cuidados de satide), relativo a beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e respeito pela autonomia. A este quarteto de principios pode ser acrescentado um quinto principio,
o da vulnerabilidade, que precisa de ser aqui integrado. Naturalmente, estes principios ndo tém uma relagao
simples nem hierdrquica. Frequentemente, existem tensdes na sua aplicacao.

O principio de beneficéncia relaciona-se com o dever de fazer o bem, de ajudar o outro a obter o que é
para seu beneficio. E evidente que a tomada de deciséo baseada exclusivamente neste principio pode incor-
rer em paternalismo, enquanto atuagao limitadora da liberdade do outro, sendo invocado com frequéncia
como estando ao servigo dos desejos, do bem ou dos melhores interesses das pessoas. Muitas vezes, este
principio surgiu perspetivado na forma de nao fazer mal, sobretudo de nado causar dano e, assim, designa-se
como principio da ndo maleficéncia. Alguns autores defendem que ndo causar dano é mais imperativo, é
mais obrigatério do que a exigéncia de promover o bem. E de salientar que a aplicacéo prética do principio
de beneficéncia é muito complexa. A ponderacao risco/beneficio ndo é facil: depende dos valores e interes-
ses das pessoas implicadas, da ponderagdo das consequéncias individuais e sociais, entre outros.

O principio do respeito pela autonomia diz respeito a liberdade de agdo com que cada pessoa escolhe (as
pessoas auténomas sdo capazes de escolher e agir em planos que elas mesmas tenham selecionado. Signifi-
ca o reconhecimento de que a pessoa é um fim em si mesma, livre e auténoma, capaz de se autogovernar, de
decidir por si mesma). E por isso que a informagéo antecede as escolhas, de forma a que possam ser livres e
esclarecidas, e para que, subsequentemente, se devam respeitar estas mesmas decisdes. Encontramos mui-
tas vezes este principio, tanto no respeito pelas pessoas como na protecao da privacidade e da intimidade,
no consentimento informado, na aceitagdo ou recusa de tratamento.

De acordo com o principio da justica, é de relevar que situagdes idénticas devem ser tratadas igualmente
e as que nao sao iguais, tratadas de forma diferente, de acordo com as suas diferencas. Mas ja abordamos a
questdo da justica no Artigo 78.°. Fica, portanto, a definicdo de justica como equidade.

Kemp e Rendtorf, baseados num estudo multicéntrico europeu, acrescentaram em 1998 outro principio
a estes classicos, o da vulnerabilidade, que como escreveu Michel Renaud evoca «a ferida, sangrenta,
dolorosa e sofrida»?’. A nossa vulnerabilidade perante a doenga que nos coloca na situacdo de pessoas em
necessidade reclama a solidariedade e a equidade dos prestadores de cuidados. E, podendo existir vulnera-
bilidade temporaria ou definitiva, vao sendo apontados grupos vulneraveis como as criangas, os idosos, 0s
deficientes e os doentes inconscientes.

Atentando nas alineas b), c) e d), veremos que se enunciam os deveres de salvaguarda dos grupos mais vul-
neraveis: as criangas, a pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia. E cada uma das salvaguardas tem um sentido
proprio (quanto as criangas, a protecdo de qualquer forma de abuso; quanto aos idosos, a promogao da inde-
pendéncia e do autocuidado, de forma a melhorar a sua qualidade de vida; quanto a pessoa com deficiéncia, a
colaboracdo ativa no sentido da sua reinsercao social). Existe legislacdo especifica de prote¢do para cada um
destes grupos e em relacao a eles é, porventura, mais claro o papel do enfermeiro como advegado do cliente.
Sendo patente o envelhecimento da populacdo e a associagao, nos idosos, de doengas crénicas incapacitan-
tes e desequilibrios psicoldgicos, familiares ou socioeconémicos, é dever do enfermeiro ajudar a procurar
o caminho da autonomia e fomentar uma longevidade com qualidade de vida (como o slogan «mais vida

27 RENAUD, Michel — Vulnerabilidade. Cadernos de Bioética: Solicitude e Vulnerabilidade. Coimbra: Grafica de Coim-
bra. 13 (abr. 1997).
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aos anos» complementava). £ fundamental o reconhecimento do outro (neste caso, o idoso) como pessoa

auténoma.

No que respeita as alineas e) e f), ha um expresso dever de respeitar e fazer respeitar, na linha do respeito
vivido e exigido, que garanta as condicdes de exercicio 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 ato de
ajuizar, decidir ndo emitir sentenca; por outro lado e simultaneamente, abster-se da imposicéo de critérios
ou valores que sdo do préprio e ndo do cliente a quem deve e pretende servir.

Acresce que ao «respeitar e fazer respeitar» se junta o «criar condigdes» para que a pessoa possa exercer
os seus direitos — portanto, a assungdo de uma postura ativa que, efetivamente, promova o exercicio dos
direitos.

A progressiva divulgagdo 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»®®, e nao pode ser considerado apenas numa perspetiva utilitarista (segundo a qual,
por exemplo, um doente envolvido adere mais as medidas terapéuticas e, portanto, garante maior sucesso),
mas numa 6tica de verdadeiro respeito pela sua autonomia, como de resto a alinea b) do nimero 1 da Base
XIV da Lei de Bases da Sadde consagra de forma inequivoca.
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ARTIGO 82.° - DOS DIREITOS A VIDAE 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 bio-psico-social, cultural e espiritual da pessoa;
c) Participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida;

d) Recusar a participagdo 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 avangos cien-
tificos. De pouco ou nada adiantaria a protecao de direitos fundamentais, como a igualdade, a intimidade,
a liberdade, o bem-estar, se ndo erigisse a vida humana como um desses direitos. Somente neste contexto
se compreende a proibi¢do do aborto (apesar de, em Portugal, hoje ser aceite em algumas circunstancias,
estabelecidas na lei, ndo sendo todavia legitimo a todo o tempo), proibicdo da eutandsia, da pena de morte
e a ndo aceitagdo do suicidio. Como direito da personalidade, trata-se de um direito absoluto, indisponivel,
irrenunciavel e intransmissivel.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos 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 decidiram
promover o progresso social e melhores condi¢oes de vida numa liberdade mais ampla». E, no Artigo III,
dispde que «todo o homem tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal». O enunciado deste 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, indistin-
tamente das caracteristicas exteriores a sua humanidade, operacionalizando-se nesta area o valor humano
preconizado no Artigo 81.°, alinea a), relacionado com «cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo
econdmica, social, politica, étnica, ideolégica ou religiosa». Por isso, «protege e defende a vida humana,
em todas as circunstancias».

O Artigo 2.° da Convengao Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina refere que «os interesses e o bem-
estar do ser humano devem prevalecer sobre os interesses da ciéncia e da sociedade».
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O Artigo 24.°, nimero 1, da Constituicdo da Republica Portuguesa, ao afirmar a inviolabilidade da vida
humana, ndo faz qualquer distingdo sobre a natureza extra e intrauterina 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. £
neste pressuposto que devem assentar todos os atos de Enfermagem.

Na alinea b) do Artigo 82.° reitera-se o respeito pela integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da
pessoa, compreendida como um ser num continuo processo de autorrealizagdo pessoal e social, cujo valor
nao ¢é suscetivel de ser objetivado (ou seja, considera-se o valor ndo instrumental de cada pessoa), realidade
em que consiste a sua dignidade (conforme Parecer 11/CNECV/95, do Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida).

O reconhecimento da dignidade da pessoa humana exige o respeito pelos seus direitos, perspetivados na
sua indivisibilidade. Nesta perspetiva, articula-se com o principio geral de defesa da dignidade da pessoa
humana (Artigo 78.°, nimero 1), assim como com os deveres de humanizagdo dos cuidados (Artigo 89.°).
Afirma-se® que ndo é a personalidade juridica que justifica o tratamento dado pelo Direito ao ser humano,
antes € 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 primario e primeiro é o ser humano,

garantindo-se a inviolabilidade da sua vida e o respeito pela sua dignidade.

Na alinea c) deste mesmo artigo afirma-se o dever de «Participar nos esforgos profissionais para valorizar
a vida e a qualidade de vida».

Atualmente, as tecnologias biomédicas permitem salvar a vida de pessoas que estariam certamente num
processo irreversivel de morte, antes do extraordinario progresso da medicina e da Enfermagem intensiva.
Este facto criou novos problemas éticos, entre os quais a determinagdo da morte cerebral e a legitimidade
para iniciar ou suspender o uso de «meios extraordindrios» de manutencao das fungdes vitais, as questdes
ligadas ao protocolo de dador e a transplantacdo. Um ser humano é declarado morto apés a cessagdo ir-
reversivel do funcionamento do tronco cerebral. Quando a avaliagcdo médica, tendo em conta os critérios
fixados na lei, permite fazer o diagnéstico de morte cerebral, a pessoa pode ser desligada das maquinas
de suporte ou ser iniciado o protocolo de manutencao de dador, tendo em vista a transplantagdo. A opgao
individual, neste caso, é de assuncdo negativa, ou seja, ter recusado ser dador, de acordo com o decreto-lei
que previu o Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA).

E ndo obstante a importancia das questdes levantadas pelo fim da vida (cruzar com a anélise do Artigo 87.°
e ver, em anexo, o enunciado da posicdao do Conselho Jurisdicional relativa a eutanasia), a problematica
da vida e da qualidade de vida também se situa no inicio da vida. Contudo, o embrido/feto é praticamente
ignorado nas declaragdes de direitos que tém sido feitas a nivel mundial. S6 recentemente a Convengao
Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina comecou a fazer algumas referéncias a vida intrauterina,
comecando a falar-se do embrido/feto e da vida fetal como sujeito de direitos. E indiscutivel, & luz do
conhecimento atual, que o embrido/feto necessita de tutela juridica e a sua prote¢do configura-se como um
dever do Estado [a este respeito ver, em anexo, o Enunciado de Posi¢do do Conselho Jurisdicional sobre a
Interrupgao Voluntaria de Gravidez (IVG)].

29 OTERO, Paulo — Personalidade e Identidade Pessoal e Genética do Ser Humano. P. 31-32.



O artigo 142.° do Codigo Penal determina os prazos de exclusao da ilicitude nos casos de IVG. No entanto,
o0 Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida defende que néo é relevante a questdo do prazo ou
a sua extensdo para as causas de exclusao de ilicitude, dado que a questdo ética de fundo é a prépria IVG
e nao a fase da vida pré-natal em que é praticada (posicéo sobre o procedimento a adotar em caso de fetos
vivos, resultantes de abortamento — 28/CNECV/99). O Cédigo Penal, na medida em que estabelece prazos
em relacdo a admissibilidade da IVG, confere ao embrido/feto apenas uma «protecdo escalonada».

Na perspetiva ética, nao bastam a linha cultural, o desenvolvimento econémico ou o ambiente social para
determinar a qualidade de vida. O homem ético é profundamente humano, fiel a si préprio. A qualidade de
vida podera consistir, principalmente, na capacidade de integracdo e de aceitacdo dos desafios e desembo-
car numa sabedoria pessoal e num estilo de vida, devendo assumir-se a ignorancia pessoal em relacdo ao
que é qualidade de vida para outra pessoa.

A questdo da qualidade de vida merece uma referéncia explicita. Ndo compete 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 nao
se resume a uma apreciacao dos desgastes provocados pela doenca em contrapartida aos desgastes provo-
cados pelo tratamento. Cada pessoa, no sentido eticamente humano, perceciona a sua qualidade de vida.
Quanto a alinea d) do Artigo 82.°, «Recusar a participagdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel,
desumano ou degradante», encontramos eco do principio constitucional que preserva o direito a integrida-
de pessoal (Artigo 25.° da Constitui¢do da Reptiblica Portuguesa).

Trata-se da assuncao de um dever de recusa, sempre que ao enfermeiro se apresente a possibilidade de par-
ticipar em qualquer forma de tortura, tratamento 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 saide e na doenca, assume o dever de:

a) Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo titil, de forma a nao haver atrasos
no diagnéstico da doenca e respectivo tratamento;

b) Orientar o individuo para outro profissional de satide mais bem colocado para responder ao pro-
blema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia;

c) Respeitar e possibilitar ao individuo a liberdade de opgdo de ser cuidado por outro enfermeiro,
quando tal opgdo seja viavel e ndo ponha em risco a sua sadde;

d) Assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observacdes e intervencdes
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 € o direito ao cuidado na saide e na doenca. O cuidado nasceu no espa-
¢o privado, na familia, muito ligado ao papel da mulher - «uma ética do cuidado, historicamente realizada
sobretudo pelas mulheres na cultura ocidental, nas suas praticas quotidianas do cuidado dos vulneraveis da
sociedade» (Parecer 26/CNECV/99) — e ndo se conforma no paradigma cientifico biomédico.

As instituigdes de satide sao lugares de controlo e de manutencéo da satide, de construcao, desconstrugao e re-
construcao de saberes sobre a satide e o bem-estar. Espacos onde as pessoas tém direito ao cuidado e ao conforto.
O cuidado é uma atividade fim no trabalho de Enfermagem, ou seja, constitui-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 situagdo limite, uma morte digna. A acdo de cuidar apoia-se
em bases cientificas, utilizando o pensamento racional, criativo, ético, estético e intuitivo.

O direito a protegdo da saide consagrado no artigo 64.° da Constituicdo, entendido na sua formulacao abs-
trata, pode ser interpretado restritivamente como direito individual (que permitiria a cada um exigir para
si a mobilizacao dos meios necessarios ao seu caso) ou, de forma ampla, o acesso da populagdo as ofertas
disponibilizadas pelo progresso cientifico nesta area. O discurso da universalizagdo dos cuidados de satide
e da acessibilidade aos mesmos, a par do desenvolvimento das tecnologias e do problema da alocacéo de
recursos, redimensionam a questdo do direito ao cuidado na saude e na doenca. O direito ao cuidado de
Enfermagem inscreve-se na decorréncia deste direito a protecdo da satde, consagrado em Portugal na
Constituicdo e na lei (nomeadamente na Lei de Bases da Sauide).



Na alinea a) do Artigo 83.° 0 enfermeiro assume «Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em
tempo 1til, de forma a ndo haver atrasos no diagnéstico da doenca e respectivo tratamento», o que afirma
a corresponsabilizacdo e a agdo em tempo ttil.

A responsabilizagao articulada entre intervenientes diferentes faz reportar para o dominio das atividades
interdependentes, quando o enfermeiro desenvolve a sua agdo, sem ser o prescritor propriamente dito. E
esta corresponsabilidade significa que cada um dos intervenientes assume a responsabilidade das interven-
¢des que lhe competem. Assim, o prescritor é responsavel pela prescricdo e o enfermeiro pela sua imple-
mentacdo, na sequéncia do seu processo de tomada de decisdo. Entende-se que o tempo 1til, dependendo
da atividade e do contexto, sera o necessario para assegurar que ndo existem atrasos «no diagnéstico da
doenca e respectivo tratamento» e todas as respostas que lhe sdo inerentes.

Na alinea b), «Orientar o individuo para outro profissional de saide mais bem colocado para responder ao
problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia», pode entender-se que o «profissional de satide»
referido pode ser da equipa de satide e/ou um enfermeiro. Assim, no primeiro caso, estaremos face a ques-
tdo do encaminhamento e da colaboragdo com outros profissionais de satide, que ndo enfermeiros, o que
reporta para os deveres decorrentes do Artigo 91.°. Na segunda perspetiva, o enfermeiro orienta para outro
enfermeiro, mais bem colocado para responder ao problema. Na base deste encaminhamento estd a capa-
cidade de o enfermeiro reconhecer e identificar as suas competéncias, discernindo entre as possibilidades
de intervengdo proprias e de terceiros. O que estd em causa é a nogao da «mais correta assisténcia» que se
deve prestar a pessoa, atendendo ao seu direito a cuidados seguros.

Na alinea c), «Respeitar e possibilitar ao individuo a liberdade de optar por ser cuidado por outro enfermei-
ro, quando tal opgao seja viavel e ndo ponha em risco a sua satide», pode desdobrar-se a agdo de «respeitar»
e de «possibilitar», estando esta duplamente condicionada (pela viabilidade e pela ndo existéncia de risco
para a saude). Assim, o exercicio da liberdade de escolha que cada cliente tem (delimitada, tal como a
nocao geral de liberdade) pode desenvolver-se balizado pela exequibilidade e pela garantia de ambiente
seguro, para o qual também contribui a confianca que o cliente revela pelo enfermeiro. No concreto, este
dever recoloca o livre arbitrio da pessoa e, claramente, respeitar implica aceitar, tal como possibilitar

implica favorecer a concretizagao.

A alinea d) reitera o dever de «Assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observagoes
e intervencoes realizadas», sendo de realcar que a continuidade dos cuidados, creditada pela realizagao
de um plano terapéutico proposto, pode ser perspetivada 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 efetivacdo do plano de cuidados) e/ou entre institui¢des e niveis de cuidados (de
que constituem exemplo a folha de transferéncia ou de alta).

A eficacia da intervencdo é determinada também pela continuidade, que na alinea d) se assegura pelo re-
gisto fiel das observacdes e intervengdes. E esta assuncdo, decorrente da expressdo «fielmente», instaura
um valor de verdade no registo, que deve ser relativo a «observagdes», «intervencdes» e «resultados» do
que for considerado pertinente por cada enfermeiro em cada momento. A auséncia de registo pode ser
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assumida como auséncia de identificacdo/avaliacdo ou realizacdo, com as implicagdes que decorrem desta
possibilidade. Por outro lado, a extensdo do registo pode condicionar a sua comunicabilidade e utilizacao.
Assim, a expressdo ética do «justo meio», da procura de equilibrio entre o registado e os significados do

registo, torna-se assaz pertinente.

A alinea e) refere «Manter-se no seu posto de trabalho, enquanto ndo for substituido, 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 Deveres dos Doentes) e este dever
reporta-se a garantia do direito do cliente. Por isso, o enfermeiro tem o dever de se manter no local de
trabalho, até ser substituido, garantindo a seguranga, a vigilancia continua e a disponibilidade para agir. A
este dever do enfermeiro corresponderd o dever das institui¢des de satide de proporcionar os recursos para
que a continuidade de cuidados seja assegurada sem sobrecarga do enfermeiro.
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ARTIGO 84.° - DEVER DE INFORMAR
|

«No respeito pelo direito a autodeterminagdo, 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 consentimento informado;
c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacgdo ou explicagdo feito pelo
individuo, em matéria de cuidados de enfermagem;

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

Comentario

Esta perspetiva da informagdo como dever assenta sobre bases sélidas, como sdo os principios da autono-
mia, da dignidade e da liberdade da pessoa.

Atentemos na afirmagdo «o respeito pelo direito a autodeterminagdo»: pode entender-se que tal significa o
respeito pelo principio da autonomia e considera-la ndo em termos absolutos, mas como um valor, como
algo que deve ser protegido, apoiado e promovido, ja que se enraiza na liberdade individual e no respeito
pelas decisdes que cada um toma acerca de si, conquanto sejam livres e esclarecidas.

Na alinea a) a informacdo é clarificada no que respeita ao &mbito da mesma, cuidados de Enfermagem,
nao havendo dividas quanto ao contetido da informacdo que o enfermeiro tem o dever de fornecer. Pode,
no entanto, equacionar-se qual a interpretacdo de «individuo» e de «familia», ja que se entende que a
informacdo sobre cada um a cada um pertence. Por isso, o Professor Walter Osswald afirmava que o de-
ver de informar é um dever para com o utente/doente. Isto é, o utente e a familia, nesta matéria, ndo sdo
«grandezas do mesmo género, ou seja, o dever de informar é ao doente e ndo a familia e ndo a todos os
colegas da equipa»®. Assim, deve assegurar-se que a informacao a familia é facultada ou ndo, de acordo
com a vontade expressa do individuo, no que a este concerne, salvaguardando-se as situacdes 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, destinataria da informacdo. Em jeito de anotagdo, vale a pena ter em
conta que informar significa «transmitir dados sobre qualquer coisa», sendo aquilo que reduz ou elimina

30 Citagdo de excerto da intervengao do Prof. Walter Osswald como comentador na mesa «O dever de informagao», no se-
mindrio Informagéo e Confidencialidade, 7 de dezembro de 2000, Auditério Cardeal Medeiros, Universidade Catélica.



a incerteza e contribui para o processo de adaptacdo e para a tomada de decisdo. Assim, a informacgao é
constituida por dados revestidos de significado e relativos a um contexto til.

«Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado» que preconiza a alinea
b), fundamenta-se no respeito pela autonomia que pressupée o consentimento. E o direito & autodetermina-
¢do, ou seja, a capacidade e a autonomia que os préprios doentes tém para decidir sobre si.

Também a Convencdo Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, que constitui lei em Portugal, uma
vez que foi ratificada para o direito interno pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 1/2001, de 3 de
janeiro, e aprovada pela Resolucdo da Assembleia da Reptiblica n.° 1/2001, de 3 de janeiro, configura como
regra geral que «qualquer intervengdo no dominio da satde s6 pode ser efectuada 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 intervengdo, bem como as suas consequéncias

e riscos. A pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento».

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

1 - O consentimento deve ser voluntario, livre de coacao e baseado em informacéo correta;

2 — A pessoa deve ser informada e compreender a informacdo dada para fazer a sua escolha. Ou seja,
pressupde-se a formacao 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 tendo em conta que muita informagao nao significa esclarecimento;

3 — O consentimento deve ser o ato de uma pessoa competente, no sentido juridico, desde que possui-
dora do discernimento necessario para avaliar o seu sentido no momento em que o presta (Artigo
38.° do Cdédigo Penal).

Assim, o consentimento € o «tltimo» passo, depois da informacdo e validacdo da mensagem, para que o
utente possua a informagdo e se sinta livre para decidir.
Hoje, ao falar-se de «consentimento informado» ou «livre e esclarecido», é preciso desmontar estes con-
ceitos e perceber que o que estd em causa €:
1— Explicar de forma simples e compreensivel, para aquele utente em concreto, quais sdo os seus
problemas e obter o seu assentimento/consentimento (implicito, tacito);
2 — Compreender que as prioridades do doente nédo sdo as nossas e que outros problemas, além dos de
ambito médico, podem ser prioritarios para ele;
3 — Nao excluir o utente de qualquer decisdo que lhe diga respeito;
4 — Respeitar o seu desejo expresso, seja ele aceitar ou recusar a proposta de intervencao/cuidados que
foi feita; querer dar o seu consentimento sem receber determinadas informacdes; ndo querer ser

informado, porque cada pessoa tem este direito, quando esta for a sua vontade expressa.

Considere-se ainda a figura do «consentimento presumido» que nos surge em duas situagoes, legalmente
previstas, no artigo 156.° do Cédigo Penal. Séo elas:
1 — Quando a obten¢do do consentimento implicar adiamento que represente perigo para a vida ou

perigo grave para o corpo ou para a satde;
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2 — Quando tiver sido dado consentimento para certa intervencao ou tratamento, tendo vindo a reali-
zar-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 satde.

O consentimento presumido equipara-se, na lei, ao consentimento efetivo «quando a situagdo em que o
agente actua permitir, razoavelmente, supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficaz-
mente consentido no acto, se conhecesse as circunstancias em que este é praticado»?'. Assim, a necessidade
de consentimento ndo é absoluta mas, como diz a sabedoria popular, a excegdo confirma a regra.

Fazendo uso do regime de Direito Penal, verificamos que no Artigo 38.° do Cédigo Penal se estabelece que
«2) O consentimento pode ser expresso por qualquer meio que traduza uma vontade séria, livre e esclareci-
da 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 16 anos e possuir o discernimento
necessario para avaliar o seu sentido e alcance, no momento em que o presta»®. Assim, se para o Direito
Penal a idade para consentir se situa nos 16 anos, tem sido considerado que, em satde, deve ser também
considerada a mesma idade, o que significa que as pessoas a partir dos 16 anos tém capacidade para con-
sentir sobre os cuidados de satde e de Enfermagem.

Sobre a forma do consentimento, ndo esta determinado qual o meio que dever ser utilizado. Assim, como
forma geral, deve ser a oralidade ou outro modo em que a pessoa consiga exprimir-se, desde que a ma-
nifestacdo da sua vontade seja claramente identificada pelo enfermeiro. Nos casos em que é necessdria a
forma escrita, a lei assim o determina. Atualmente é necessdria a forma escrita do consentimento para a
interrupgdo voluntaria da gravidez (Artigo 142.°, ntimero 4 do Cédigo Penal), na esterilizagdo feminina e
masculina (Artigo 10.°, niimero 1 da Lei n.° 3/84, de 24 de mar¢o), na doacao de 6rgaos em vida ( Artigo
8.°, nimero 6 da Lei n.° 12/93, de 22 de abril, alterada pela Lei n.° 22/2007, de 19 de junho), para a par-
ticipacdo em ensaios clinicos [Artigo 6.°, nimero 1, alinea d) da Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto], para
a realizagdo de eletroconvulsivoterapia [Artigo 5.°, nimero 1, alinea d) da Lei de Satide Mental (Lei n.°
36/98, de 24 de julho)] e para a realizagdo de psicocirurgia (Artigo 5.°, nimero 2 da Lei de Saide Mental).
O Cddigo Penal fornece mais referéncias ao consentimento, sendo de salientar o Artigo 157.° (Dever de
esclarecimento), onde se preserva a eficacia do consentimento na situacdo de o paciente ter sido «devida-
mente esclarecido sobre o diagnéstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da in-
tervencao ou do tratamento», mas onde ndo deixa de se ter a seguinte salvaguarda para tal esclarecimento:
«salvo se isso implicar a comunicagdo de circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em

perigo a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe causar grave dano a satde, fisica ou psiquica».

Como refere a alinea c), os enfermeiros estdao também obrigados a «Atender com responsabilidade e cui-
dado todo o pedido de informagdo ou explicagdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enferma-
gem». Ou seja, dar resposta, com responsabilidade (logo, com exatidao e incluindo apenas os contetidos
pertinentes a sua finalidade) e cuidado (gentileza, atencao, utilizando os instrumentos basicos da profissao,
como a observagao e a relacdo de ajuda). Na drea da explicacdo, poderemos estar a falar de explicitagao de

31 Fazendo aqui uma utilizagdo do regime estabelecido para o consentimento em Direito Penal, previsto no ntimero 2 do
Artigo 39.° do Cédigo Penal.
32 Devemos referir que até 2007 a idade estabelecida neste artigo era de 14 anos.



mensagens, encaminhamento, validacdo de ensinos, o que quer que seja solicitado em relagdo aos cuida-
dos de Enfermagem. E claro que informar baseia-se em comunicar e vive das competéncias e habilidades
comunicacionais de cada um.

Atender com responsabilidade e cuidado remete-nos também para o principio do privilégio terapéutico,
segundo o qual cabe ao enfermeiro verificar a capacidade que a pessoa tem para lidar com a informagao que
vai receber e em fungdo disso dosear o fornecimento da informagéao. Ou seja, a transmissao da informacao,
sendo feita com verdade, ndo obedece a uma verdade absoluta mas a uma «verdade e justica», como se
afirma como valor na alinea c) do niimero 2 do Artigo 78.°. A transmissdo da informagao em Enfermagem
deve, assim, ser integrada numa relacdo de cuidado e concretizar-se de forma terapéutica, onde a respon-
sabilidade do enfermeiro pelo outro continua presente. Caso contrario, havendo uma transmissao livre e
absoluta, a luz de uma suposta verdade absoluta, estariamos a abandonar a pessoa e negar-lhe o seu direito
ao cuidado de Enfermagem no momento da transmissdo da informacédo, nomeadamente na transmissao das

mas noticias.

Os enfermeiros sao prestadores diretos e elementos integrantes de equipas multiprofissionais. Para «Infor-
mar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter», como refere
a alinea d), precisamos de saber da existéncia e das mobilizagdes de recursos a nossa volta, na organizagao
e/ou na comunidade. Muitas vezes, nao basta parar e responder a pergunta que foi colocada; é necessério
ir um bocadinho mais longe e, além de «o qué», informar sobre «o como», garantindo a informacéo, com-

pleta 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 destinatério de cuidados e da familia, qual-
quer que seja a fonte;
b) Partilhar a informacao pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usan-
do como critérios orientadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional e social do individuo e
familia, assim como os seus direitos;
c) Divulgar informagao confidencial acerca do individuo e familia s6 nas situagdes previstas na lei,
devendo, para tal efeito, recorrer a aconselhamento deontolégico e juridico;
d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situacdes de ensino, investi-
gacao ou controlo da qualidade de cuidados».

Comentario

O segredo na Saude €, em primeiro lugar, uma tradicdo deontolégica que remontara a Hipdcrates, no sé-
culo V a. C. O célebre médico inscreveu, no seu juramento, que visava a moralizagdo 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 ndo devera
ser divulgado, manterei segredo, considerando uma coisa sagrada». A contextualizacdo na profissdo é clara
no juramento de Nightingale, afirmando a confidencialidade do que for revelado pelos préprios e pelos
familiares.

Desde a primeira formulagdo, a regra do segredo tem sido muitas vezes comentada e discutida. Na prati-
ca, esta regra garante a ndo divulgacdo, logo, a confidencialidade de qualquer informagdo relativa a uma
pessoa.

A defesa do segredo surge em intimeros documentos - como a Declaragdo dos Direitos do Doente (Lisboa,
1981) — e a reivindicacdo de semelhante direito fundamenta essencialmente a sua legitimidade no Artigo
12.° da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948): «Ninguém sofrerd intromissdes arbitrarias
na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem ataques a sua honra e
reputacdo. Contra tais intromissdes ou ataques toda a pessoa tem direito a proteccdo 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 direta com a privacidade, como é o caso de Gavison (1980), que concebe a privacidade como
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«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). In-
vocando a ideia da tutela da dignidade humana, podera configurar-se que estamos a circular na area da
protecdo da intimidade/reserva da vida privada, da privacidade.

«O enfermeiro deve considerar confidencial toda a informacdo que diga respeito ao destinatario de cui-
dados e familia, qualquer que seja a fonte», afirma a alinea a). Os enfermeiros utilizam instrumentos e
metodologias de recolha de informacao. Pode constituir exemplo a colheita de dados, realizada em situa-
¢do de acolhimento no hospital ou no centro de saide. Ora, seja qual for o beneficio potencial da colheita
de dados, é sempre uma ingeréncia na vida e nos sentimentos pessoais. E o acesso do profissional a uma
série de informagdes sobre uma pessoa ocorre apenas mercé desta qualidade de profissional. Dai que haja
que assegurar a confidencialidade de toda a informagéo, tanto dos dados narrados pelo préprio como por
terceiros (incluindo nestes as pessoas significativas e os profissionais). Além de que é importante ter em
conta o critério de utilidade e pertinéncia da informagéo recolhida, que devera «servir» para contribuir para
a personalizacdo dos cuidados. Assim, s6 devera ser colhida a informacdo necessaria e, esta, sob a protegao
da confidencialidade, do que foi dito ou escrito em confidéncia, em segredo ou sob sigilo.

O Parecer n.° 194/2010, do Conselho Jurisdicional, sobre «Seguranca da Informagdo em Satde e Sigilo
Profissional em Enfermagem» afirma que o sigilo profissional em Enfermagem abrange, de forma ine-
quivoca, toda a informacéo recolhida das pessoas e dos seus familiares, numa interpretacdo da alinea a)
do Artigo 85.° do Estatuto. E a partir desta interpretagdo que se estabelece todo o regime deontolégico no
ambito do segredo profissional.

Preconiza a alinea b) que o enfermeiro deve «Partilhar a informacg&o pertinente s6 com aqueles que estao
implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emo-
cional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos». Partilhar a informacdo é dividir com
alguém algo que ndo é nosso; uma informacgao sobre outra pessoa, da qual se tomou conhecimento através
da prépria, de um familiar ou de outro profissional, no exercicio da profissao.

E, note-se, o segredo profissional «é um caso especial do segredo confiado»® e ndo ¢ privilégio, mas res-
ponsabilidade do profissional. Algumas informagdes sdo confiadas ao enfermeiro, com base numa relagao
estabelecida. Outras encontram-se escritas no processo e ha que ter em conta a pertinéncia, o pressuposto
de serem proprias para o fim a que se destinam. De entre os interlocutores possiveis, devem selecionar-se
o0s que estdo «implicados no plano terapéutico» (de onde decorre uma diferenca assinalavel entre equipa
de satide e equipa terapéutica).

«Partilhar informacdo que nos foi confiada, significa necessariamente solicitar a autorizagdo do seu
proprietario»* e fazé-lo apenas com os implicados no processo terapéutico, tendo em conta os critérios
orientadores. Tem de ser acautelada a partilha acidental de informacéo, que tanto se pode verificar numa
conversa em local inadequado (elevador, café, outro quarto, corredores, etc.), como em consulta a um peri-
to que ndo fica implicado no plano terapéutico ou quando outro profissional da satde solicita informacoes.

33 ARCHER (1996) p. 191.
34 Excerto da intervengdo de Armandina Lopes na comunicagdo «Partilha da informagdo», na mesa «O dever de sigilo»,
no semindrio Informacdo e Confidencialidade. 7 dez. 2000.



Mesmo quando o objetivo é a continuidade de cuidados, é de relevar os registos, 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 proporcionados os conhecimentos e as informagoes que se mostrem essenciais aos cuidados
que o doente deve continuar a receber no seu domicilio».

Também a Declaration on the Promotion of Patient’s Rights in Europe, no capitulo referente a «Confiden-
cialidade e Privacidade», declara que: «Toda a informacao acerca do estado de satde, estado clinico, diag-
nostico, progndstico e tratamento, bem como a restante informagao de carater pessoal devem ser mantidas
confidenciais, mesmo ap6s a morte»®.

O direito do utente a confidencialidade reforca a ideia de que o préprio deve decidir, sempre que possivel,
sobre aquilo que, da informacdo, pode ser partilhado. 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 relagdo deste dever com o Artigo 86.°, relativo ao respeito pela intimidade.

No que respeita a «Divulgar informagao confidencial acerca do individuo e familia s6 nas situagdes previs-
tas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a aconselhamento deontol6gico e juridico», conforme constante
da alinea c), importa referir que o sigilo pode ser abordado do ponto de vista da privacidade (ou seja,
a garantia da limitacdo do acesso as informacoes de uma dada pessoa, do acesso a propria pessoa, a sua
intimidade, e preservacdo do anonimato) e da confidencialidade (enquanto garantia do resguardo das
informacgoes dadas em confiancga e a protecdo contra a sua revelagdo ndo autorizada).

Assim, a confidencialidade é a regra. Contudo, admite-se que é um dever com limites porque o direito
do préprio tem necessariamente uma circunscrigdo prépria. Ha que ter em conta que os limites do dever
de sigilo se jogam com o direito individual e coletivo, como é o caso da obrigacdo de notificacao de
algumas doencas e para ultrapassar estes limites e divulgar o que ¢ objeto de sigilo (de acordo, também,
com o Artigo 135.° do Cédigo de Processo Penal). Caso particular é a partilha de informagdo com as
policias ou com os tribunais quando ha necessidade da informacdo de Enfermagem para a resolucao de
casos judiciais. Nesta situagdo é necessario aconselhamento, pelo que cada um deve cumprir os requi-
sitos e critérios para tal conduta, ou seja, recorrer a aconselhamento previamente a decisdo de divulgar
ou ndo a informagao realgando-se que, mesmo face a um possivel aconselhamento no sentido de poder
ser quebrado o sigilo, é ao préprio que compete a decisdo final, a assungao do ato e das respetivas con-
sequéncias. O modo de obter o aconselhamento para eventual quebra de sigilo profissional encontra-se
estabelecido no Regulamento n.° 165/2011 da Ordem dos Enfermeiros, publicado em Diério da Republi-
ca (2.* Série), de 8 de marco de 2011.

Ha4 que garantir a eticidade da conduta que coloca face a face a violag@o de segredo e a protecdo 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 situagdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de
cuidados», como estipula a alinea d) do Artigo 85.°.

Naturalmente, a situacdo de aprendizagem, de desenvolvimento do saber ou de promogao da qualidade nao
estd isenta dos principios orientadores gerais. O anonimato deve ser preservado, garantindo a protecao da

35 Tradugao de «4.1. — All information 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». In: «A Declaration on
the Promotion of Patient’s Rights in Europe». Amsterdam: World Health Organisation, 1994. p.
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identidade. Sendo importante 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 (conside-
rado principio basilar e transversal a todas as profissdes na 4rea da satde), destacariamos a violagao de
segredo®, que tem uma funcdo especifica no plano da protecdo 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 desco-
nhecido e que, segundo a vontade expressa ou presumida da pessoa a que respeita, deve, em nome de um
interesse legitimo ou razoavel, permanecer sob reserva. No fundo, visa-se tutelar a confianca no segredo,
salvaguardando a confianca na integridade.

Entende-se que a manutencdo do segredo é exigida pelo interesse geral. A sua violagdo podera ofender nao
s6 o particular, mas também a sociedade inteira, porque priva as profissdes 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 supervisdo das tarefas que delega, a
privacidade e a intimidade da pessoa».

Os sentimentos de pudor e interioridade, expressos no enunciado, inerentes a pessoa, tém componentes que
excedem a pura satisfacdo de um direito formal. A protecao da intimidade fisica e psicolégica relaciona-se
com diversas vertentes, tais como a reserva da intimidade, o respeito pelo pudor individual, a protecdo e a
salvaguarda da privacidade.

Pensar o corpo® além das dimensdes do corpo objetivo, do corpo expressivo e do corpo vivido, reporta-nos
para as marcas do tempo, da satde e da doenca, para a compreensao cultural do corpo. A questdo do pudor
reporta para o corpo, mas nao exclusivamente. O corpo concreto, que qualifica um ser real, é o espago 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. Fator de identidade, o facto de se ter um corpo e de se ser um
corpo representa a adaptacdo possivel ao meio ambiente. O sentido de tocar estd ligado a pele e, assim, o
toque, se é securizante, permite ao outro reestruturar-se corporalmente. 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 o enfermeiro 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 sinénimos, dizendo o privado
respeito a pessoa, e o intimo ao que é profundo, que constitui a esséncia.

Além do dever de o préprio enfermeiro respeitar a intimidade, afirma-se a protecdo da ingeréncia
(enquanto ato de intrometer-se, de interferir indevidamente sem ser requerido) de terceiros. Aqui se
entronca, por um lado, o aspeto 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 divulgacéo, por qualquer meio e com intengdo de devassa, de factos ou circunstancias ine-
rentes a vida privada de alguém, punida criminalmente com prisdao até um ano ou com pena de multa
até 240 dias).

37 RENAUD, Isabel. Corpo humano. In: NEVES, Patrdo; PACHECO, Susana (Coord.). Para uma Etica da Enfermagem.
Coimbra: Gréfica de Coimbra, 2004.



Varia bastante o entendimento de cada pessoa sobre a reserva da vida privada que lhe é devida e que deve
ser respeitada. O conceito de vida privada ndo se encontra definido legalmente, sendo, por esta razao, a sua
definicdo feita casuisticamente. Todavia, considera-se que, no geral, inclui a vida intima, nomeadamente a
afetiva, sexual e familiar. As doengas, as convicgdes politicas ou religiosas e o patriménio estdo também
abrangidos pela reserva da vida privada.

E evidente a relagdo desta alinea com a humanizagéo e a personalizagéo dos cuidados, bem como o respeito
pelos direitos humanos e pelos enquadramentos juridicos especificos, como o decorrente da Convencao de
Protegdo de Dados Pessoais Informatizados.

Na alinea b), «Salvaguardar sempre, no exercicio das suas fun¢des e na supervisao das tarefas que delega,
a privacidade e a intimidade da pessoa», estd patente o dever de proteger, seja em realizagdo ou em dele-
gacdo, a esfera da privacidade e intimidade. E possivel cruzar este dever com o Artigo 11.° da Carta dos
Direitos e Deveres dos Doentes, quando se refere que qualquer «ato de diagndstico ou terapéutica s6 pode
ser efetuado na presenca dos profissionais indispensaveis 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 utilizagdo de cortinas e biom-
bos como em assegurar que a pessoa estd adequadamente coberta para circular dentro e fora do servico, ou
ainda ter em conta o tom e a altura da voz com que se realizam os dialogos. A presenca de estagidrios tem
de ser consentida pela pessoa. Assim, encontramos relacdo clara com o Artigo 89.° do C6digo Deontolégi-
co, relativo aos deveres de humanizagdo 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 terminal, assume o dever de:
a) Defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas que deseja que o acom-
panhem 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 apés a morte».

Comentario

O enunciado afirma o enquadramento decorrente de «acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase
terminal». Considera-se que no estddio de evolugdo chamado «terminal» a morte é previsivel a mais ou
menos curto termo. Daniel Serrdo (1990) afirma serem doentes terminais «aqueles para quem a ciéncia e a
tecnologia ndo tém meios para suspender a morte...». Trata-se de uma pessoa que tem «a morte anunciada» (na
expressdo de W. Osswald), aproximando-se a sua vida do termo, pela existéncia de uma doenca inexoravel,
para a qual ndo existe cura ou cuja progressao nao existe meio de interromper. Neste caso, as intervencoes
levadas a cabo visam atenuar os sintomas da doenca (em particular, a dor), sem agir sobre a causa. Neste
contexto, o objetivo dos cuidados é preservar ndo a integridade corporal ou a saide, mas a dignidade humana,
que € a possibilidade de cada ser humano, por intermédio da sua consciéncia, agir livremente, bem como de
se autodeterminar. Estamos na area dos cuidados paliativos, que apelam a meios proporcionados e que, na
definicdo da OMS, tém como objetivo «a obtencao de melhor qualidade de vida para o doente e sua familia».
Os desafios éticos nesta etapa da vida dizem diretamente respeito ao sentido atribuido aos tltimos mo-
mentos de vida. Nas nossas sociedades, polarizamos 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 avangar na construgdo do nosso projeto de vida.

A morte biolégica é universal e implacavel («catastrofe biolégica», na expressdo de Abiven). Mas a morte
humana é singular, podendo ser compassiva a medida da existéncia que a assume. Por isso é que a consci-
éncia da morte nos faz descobrir novos valores ou os recontextualiza. Valores como a humildade, o perdao,
a coragem, a esperanga. Reporta-nos a um destino comum de todos os seres humanos. Em tltima instancia,

a humanizagao da morte pode humanizar a vida®.

38 ABIVEN, Maurice. Para uma Morte mais Humana. Loures: Lusociéncia, 2001. p. 34.
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A acdo dos enfermeiros é orientada por uma preocupacao efetiva em promover a qualidade de vida maxima
no tempo de vida que resta, em garantir cuidados de acompanhamento e de suporte (bésicos e paliativos),
com respeito pela dignidade de cada pessoa e no cumprimento das regras da Etica e da Deontologia pro-
fissionais.

No sentido da valorizacdo 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
«trajetoria de sobrevivéncia».

Kubbler-Ross (1985) identificou cinco etapas nas possiveis reagdoes emocionais vivenciadas pelas pessoas,
perante o diagnoéstico de doenca grave ou incuravel, a saber: a negacdo, a célera, a negociagao, a depressao
e a aceitacdo®. O conhecimento do processo de perda e, fundamentalmente, a compreensao empética das
emogdes vividas pelo doente e seus familiares, constituem-se como os pilares orientadores da agao 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 terminal 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 respeitados. Assim, é dever do enfermeiro assegurar o direito primordial da pessoa a morrer 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 acontecimento mais universal na vida
humana*. E morrer com dignidade é «morrer em paz, morrer com os outros, morrer em companhia, morrer
com aqueles a quem queremos e que nos querem. Nao morrer s6. Morrer, evidentemente, com assisténcia
médica, que ndo substitui, entretanto, a assisténcia afetiva»*!, a que Mario Raposo acrescenta o apoio espi-
ritual, respeitando a vontade (real ou presumida) 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 morte)*, bene-
ficiando dos cuidados paliativos e do acompanhamento psicolégico, tendo presente que a omissao de trata-
mentos intteis ou a interrupgao dos «meios artificiais» nao sdo eutanasia. Compete-lhe respeitar o direito
a uma morte com dignidade, ndo sendo a pessoa sujeita a tratamentos ou ao uso de terapia inutil («fttil»),
face a convicgdo e ao saber cientifico, como o chamado «encarnicamento» (obstinacdo) terapéutico, ou as
«terapias parciais» em casos oncolégicos que conduzam apenas ao «arrastar» do sofrimento, uma vez que
a cura ndo é mais possivel®.

Esta ajuda peculiar durante o processo de morrer ¢ realizada através da solidariedade, da presenca, da atengdo,
do auxilio a dar um sentido ao tempo que falta viver, garantindo a pessoa o direito a morrer a sua propria morte*.

39 PACHECO, Susana. Cuidar a Pessoa em Fase Terminal: Perspetiva Etica. Loures: Lusociéncia, 2002.

40 MARQUES, Adelino. Da Vida a Morte. p. 204.

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

42 Recomendagao sobre os direitos dos doentes e dos moribundos.

43 LOPES CARDOSO, Augusto. Colegao Bioética. 5 (s/d) 225. Ver ainda a Declaragdo de Veneza sobre Doenca Terminal
e a Declaracdo Final sobre a Dignidade do Agonizante (5. Assembleia Geral da Academia Pontificia para a Vida, Fev.
1999).

44 MELO, Helena P. Aspetos juridicos dos direitos do doente. Cadernos de Bioética. Coimbra: Gréfica de Coimbra. 5
(s/d) 117.



Da leitura da alinea b) emerge a chamada de atencdo para diferentes naturezas e vivéncias de perda. A
perda de quem se sente ser o sujeito no processo de conclusdo do curso de vida e das multiplas ligacoes
criadas ao longo da sua histéria pessoal. A perda de quem esta ligado a este sujeito por importantes lacos de
apego que ndo s6 consubstanciam o seu universo relacional como sao estruturantes do seu sentido de viver.
Com todo 0 «poder» que a morte sustenta, e face ao impacte invasor de «auséncia total e permanente»
que ela impde, a «reagao a perda» nao pode ser entendida apenas como um «comportamento». Reveste-se
de um valor muito mais abrangente, onde se interpenetram, de forma dindmica, cogni¢des e sentimentos,
integrados numa estrutura psicolégica particular e numa situagdo global de vida, no momento em que a
perda ocorre, sendo traduzida e expressa numa cultura onde o sujeito se insere.

A reagdo a perda é, assim, um processo que é vivido em grande parte no imagindrio individual, onde o
conceito de si préprio, dos outros, das relacdes de apego, dos acontecimentos e da vida, regulam a percegao
e a dimensdo da perda. Assim, o processamento das informacoes referentes a perda é realizado de modo
muito particular e com expressdes igualmente singulares.

Nao raro é a prépria perspetiva de perda poder despoletar, no plano cognitivo e afetivo, a vivéncia da perda
temida, como os pais de criancas com doengcas fatais, em que o processo de luto se inicia no momento em
que lhes é comunicado o diagndstico. Quando se perde alguém, sobretudo quando se tem pouco tempo para
a preparacdo, fica-se com raiva, revoltado, desesperado. O enfermeiro deve permitir que essas sensagdes
se extravasem livremente, colocando-se a disposicdo e deixando os familiares falar, chorar e expressar
livremente a sua dor. Se houver alguém que tolere a sua raiva, terd ajudado a que se tenham dado largos
passos na aceitacdo sem culpa. Se forem recriminados por ndo reprimirem estes pensamentos pouco aceites
socialmente, estar-se-a a prolongar o pesar, a vergonha e o sentimento de culpa, que resultam, frequente-
mente, em abalo da satide fisica e emocional (Kubler-Ross, 1996).

Define-se na alinea c) como sendo dever do enfermeiro «Respeitar e fazer respeitar o corpo apds 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 mortudria). Realce-se que ndo basta ao préprio
enfermeiro agir de forma respeitosa, pois deve «fazer respeitar» (recorde-se, por exemplo, o Artigo 10.° do
REPE, relativo a delegacdo de tarefas ao pessoal funcionalmente dependente dos enfermeiros).

Se ja ndo se esta perante uma pessoa, ha quem se refira ao cadaver como «vestigio da pessoa», no sentido
do remanescente fisico. Acresce que o contacto e a visualizagdo do corpo ap6s a morte, facultados aos
familiares em alguns locais, podem constituir um suporte ao processo de luto e de perda. E ainda que
os ritos funerarios se inscrevam no agir, segundo crencas e valores do préprio e da familia/conviventes
significativos.

Assim, os cuidados de Enfermagem ao corpo serdo «a tltima medida a ser implementada (...) o enfermeiro
necessita de estar consciente de alguns mecanismos de defesa, tais como o riso; palavras asperas e brinca-
deiras podem ser particularmente desagradaveis»*. Em tltima instancia, o respeito para com o corpo pode

ser encarado como outra forma de respeitar a familia enlutada.

45 SORENSEN; Luckmann. Enfermagem Fundamental. Loures : Lusodidacta, 1998. p.1878.

DEONTO

SIONAL DE ENFERMAGEM




Sugestoes de leitura

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

BURKHARDT, Margaret; NATHANIEL, Alvita — Ethics & Issues in Contemporany Nursing. Albany:
Delmar Publishers, 1998.

FRIAS, Cidalia — A Aprendizagem do Cuidar e a Morte. Loures: Lusociéncia, 2003.

MELO, Helena P. — Aspetos 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: Perspetiva Ftica. Loures: Lusociéncia, 2002.
PERIE, Catherine — Soigner la dignité de ’homme. «La Revue de L’Infirmiére». 5 (1991) 24-26.
RULAND, Cornélia; 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: Lusodidacta, 1998.

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

VIEIRA, Margarida — Comentario a mesa redonda opgdes dificeis: controvérsias e limites. Atas
do VII Semindrio Nacional do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida. Tempo de Vida
e Tempo de Morte. Colecao Bioética VII. Lisboa: Presidéncia do Conselho de Ministros (2001), p.
175-179.

Documentos de suporte

Codigo Civil. Artigo 70.%: Tutela geral da personalidade; Artigo 71.°: Ofensas a pessoas ja falecidas.
Codigo Penal. Artigo 185.%: Ofensa a memodria de pessoa falecida; Artigo 254.°: Profanagdo de cadaver
ou de lugar funebre.

Constituicao da Repiblica Portuguesa. Artigo 2.%: Outros direitos pessoais; Artigo 24.°: Direito a vida;
Artigo 25.° Direito a integridade pessoal.

Declaracao de Veneza sobre Doenca Terminal. Veneza, 1983.

Declaracao sobre a Eutanasia: Congregacao para a Doutrina da Fé. Vaticano, 1987.

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

Declaracao sobre o Suicidio Assistido por Médico. Marbella: Associagdo Mundial de Medicina, 1992.
Decreto-Lei n.° 411/98, de 30 de dezembro. Com altera¢des introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 52000, de
29 de janeiro: Regime juridico da remocado, transporte, inumacao, exumacao, transladagdo e cremacao de
pessoas falecidas.

Lei n.° 48/90, de 24 de agosto. Base XIV. Estatuto dos utentes. Lei de Bases da Saude. Alterada pela Lei
n.° 27/2002, de 8 de novembro.

Lei n.° 141/99, de 28 de agosto. Estabelece os principios em que se baseia a verificacdo da morte.



Parecer 11/CNECV/95. Sobre aspetos éticos dos cuidados de saude relacionados com o final da vida.
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.

Resolucao os Direitos dos Doentes e dos Moribundos e Recomendagdo sobre os Direitos dos Doentes e
dos Moribundos adotadas pela Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa a 29 de janeiro de 1976.

@ DEONTOLOGIA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM



ARTIGO 88.° - DA EXCELENCIA DO EXERCICIO
|

«O enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, 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 necessidades concretas da pessoa;

¢) Manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecno-
logias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas;

d) Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢oes de trabalho que permitam exercer a
profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias
que prejudiquem a qualidade de cuidados;

e) Garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das actividades que delegar, assu-
mindo a responsabilidade pelos mesmos;

f) Abster-se de exercer fungdes sob influéncia de substancias susceptiveis de produzir perturbagao
das faculdades fisicas ou mentais».

Comentario

O enunciado do artigo afirma a procura da exceléncia em todo o «acto profissional» que o enfermeiro
realiza. Se a preocupacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos cidadaos (opera-
cionalizando, de certa forma, o principio orientador previsto no Artigo 78.°, nimero 3, alinea c) impde ao
enfermeiro uma conduta ligada ao desenvolvimento continuo, podem considerar-se subjacentes a concre-
tizacdo da autonomia, a imprescindibilidade e a garantia da qualidade 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 exce¢des, podendo aliar-se a pro-
cura continua ao desenvolvimento de saberes e competéncias.

Se considerarmos que a Etica de Enfermagem tem por base (entre outras dimens@es estruturantes) a exis-
téncia de principios orientadores para o agir profissional do enfermeiro, como propde Nunes (2004), a
exceléncia do exercicio constitui um destes principios, desde logo enunciado na alinea c) do niimero 3 do
Artigo 78.° deste Cddigo e densificado como dever especifico, no presente Artigo 88.°.

Definir exceléncia do exercicio do enfermeiro nao é tarefa facil, mas podemos associar o conceito a uma
ideia de nivel superior da prestacdo de cuidados, considerado como universalmente bom. Ou seja, um pata-
mar do cuidar, superior ao nivel que as circunstancias conjunturais da qualidade (decorrente das condigdes



concretas de cada organizagdo de saiide) muitas vezes impdem. Entendemos assim a exceléncia como o
humanamente desejavel para todo o ato 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 Cédigo e na perspetiva 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 necessidade exige a preocupagao de atingir progressivamente um nivel
elevado de proficiéncia, respeitando as normas, entre as quais, as das boas praticas, as deontolégicas. A
ideia de perfeicdo € justamente uma ideia; ndo existe realmente, é um ideal. E o que é exigivel a cada um
é o cuidado devido perante as necessidades e os direitos concretos das pessoas a quem prestamos cuidados
(individuos, familias, grupos ou comunidades).

Considerando a exceléncia do exercicio ndo como uma meta absoluta, mas como um caminhar permanen-
te, as seis alineas deste artigo enunciam os deveres que o enfermeiro deve respeitar no seu desempenho
profissional.

A alinea a) prescreve que o enfermeiro deve «Analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer
eventuais falhas que merecam mudanca de atitude». Este dever pode decompor-se em duas vertentes: «and-
lise do trabalho» realizado, cuja caracteristica é ser regular, continua e, por outro lado, o reconhecimento
de «eventuais falhas», tendo em conta uma «mudanga de atitude».

Por falha entendemos (de uma forma ampla) o erro ou lapso, consubstanciados numa agdo ou omissdo que
provoquem dano, e consideramos a atitude como geradora do comportamento.

No que se refere a andlise do trabalho efetuado, a avaliacdo faz parte de qualquer processo de planeamento.
E sabido que a avaliagéo pode ser realizada de muiltiplas formas, seja em registo de autoavaliago (do pré-
prio para si mesmo), heteroavaliacdo (por outros) ou coavaliacdo (feita com pares de terceiros). Todavia,
seja qual for a forma de avaliacao, considerando o elemento individual e/ou a modalidade de participagao
na equipa, é sempre necessario usar o pensamento critico, como base fundamental da anélise. Pretende-se,
assim, que o enfermeiro caminhe no sentido da exceléncia, associando a reflexdo a pratica profissional,
reconhecendo a «eventual mudanga de atitude».

O enfermeiro, quando realiza a anélise do seu trabalho e da gestdo dos recursos existentes (rendibilizados e
adequados ao servico do individuo, familia e comunidade), pode clarificar os aspetos positivos e as dificulda-
des ou constrangimentos existentes. Identifica igualmente as falhas e as inconsisténcias verificadas, o que po-
tencia a mudanga de atitude, numa l6gica de construcdo de competéncias 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 avaliacdo do desempenho, 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, nomeadamen-

te no que se refere a atualizagdo 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 elementos: 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 organizagdo, que determinam o valor ou o bem de uma agao*. A qualidade
orienta-se pela aproximacao dos resultados finais aos objetivos definidos. Assim se configura a importancia
da definicdo de padrdes de qualidade, que constitui uma atribui¢do da Ordem dos Enfermeiros e que foi
materializada em dezembro de 2001. A cada organizagdo de sadde cabe criar/adaptar normas que concreti-
zem estes padrdes, bem como assegurar a supervisdo do seu cumprimento e garantir a sua melhoria.
Todavia, como referimos anteriormente, o cumprimento destas normas, s6 por si, pode ndo resultar em
cuidados excelentes. A pessoa é unica (adotando o conceito de Kant) e as suas necessidades de cuidados
também sdo individuais. Dai que a norma e os critérios ou indicadores de qualidade, enquanto enunciados
genéricos, tenham muitas vezes de ser adaptados as «necessidades concretas» de cada pessoa.

De igual modo, tratando-se de familias ou comunidades, também as necessidades especificas podem obri-
gar a um ajustamento das normas de qualidade. E no concreto da vida, na construgéo/reconstrugéo e apro-
priagdo dos bens e valores culturais e pessoais, na interagdo 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 alteracao das normas uniformizadas, tendo em conta as suas proprias
escolhas.

O desenvolvimento de uma cultura de qualidade na Satide, a partir do pressuposto da exceléncia do cuidar,
deve ser um objetivo assumido, atendendo a que a qualidade é perspetivada 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 possivel e pretender um patamar mais elevado. A

adaptacdo 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 actualizacdo continua dos seus
conhecimentos», no sentido do desenvolvimento das suas competéncias cientificas, técnicas e relacionais.
Estamos perante a consideracdo dos saberes, na convergéncia dos aspetos cientificos, técnicos e relacionais
(ou humanos). O dever de atualizacdo decorre do direito do cliente a cuidados de qualidade, prestados de
acordo com as mais recentes aquisi¢des dos saberes nos diversos dominios.

A habilitacao que a escola certifica possibilita o inicio do percurso profissional, mas é o processo de de-
senvolvimento de competéncias individual, com base na formagao, que permite a atualizagdo ao nivel do
conhecimento e o amadurecimento ao nivel da capacidade de reflexao.

A formacdo continua, enquadrada num meio que possibilite a reflexdo sobre a prética e a aplicacdo dos
saberes, constitui um dos marcos estruturantes deste desenvolvimento de competéncias. E este processo
que torna possivel a tomada de decisdo ética, essencial para que os cuidados sejam excelentes.

Debrucemo-nos sobre a alinea d), onde se determina que o enfermeiro deve «Assegurar, por todos os 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».

A prestacdo de cuidados de Enfermagem de qualidade implica condi¢des de trabalho que permitam a
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exceléncia do exercicio profissional. Por um lado, porque na perspetiva pessoal do enfermeiro o trabalho
é um direito e também um bem social, considerado indispenséavel a realizacdo do ser humano. Por outro
lado, porque as adequadas condigdes de trabalho para o enfermeiro e demais profissionais de satide sdo um
suporte fundamental para garantir o direito ao cuidado de todas as pessoas que recorrem as organizagdes
de satde.

Existe correlagdo entre o direito, que o enfermeiro tem consagrado na alinea c), niimero 2 do Artigo 75.°
do Cédigo Deontolégico, de «usufruir de condi¢des de trabalho que garantam o respeito pela deontologia
profissional e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade» e o dever de, quando as condi-
¢Oes sao deficientes e interferem na qualidade, «assegurar por todos os meios ao seu alcance as condigdes de
trabalho (...)» que possibilitem a exceléncia do exercicio profissional. Para garantir os direitos do enfermeiro
e da pessoa a quem sdo prestados cuidados, atendendo a que a existéncia de condi¢des que violam os direitos
profissionais dos enfermeiros pode impossibilita-los de cumprir os seus deveres, constituindo, 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 saide (nomeadamente a hierarquia,
o0 6rgdo maximo da instituicdo, comissdes de qualidade) e as externas, ou seja, a Seccdo Regional da Ordem
dos Enfermeiros em que se inscreve o domicilio profissional do enfermeiro, a quem compete acompanhar o
exercicio profissional, nos termos da alinea i) do nimero 2 do Artigo 34.° do Estatuto da Ordem.

Garantir a qualidade e a respetiva melhoria continua é um desafio importante para qualquer sistema politi-
o, assim como para todos os prestadores de cuidados de saide. A preocupagdo estéd patente na recomenda-
¢do do Conselho da Europa n.° 17/97 do Conselho de Ministros, que define: «(...) um conjunto integrado 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».

Do mesmo modo, também a seguranca, enquanto dimensdo essencial da qualidade em saude, tem sido
uma preocupacgao das entidades reguladoras da satide. A Ordem dos Enfermeiros enunciou uma tomada de
posicdo sobre «Seguranca do Cliente» em 2006 e a Organizacdo Mundial de Saide publicou em 2009 o
Conceptual framework for the international classification for patient safety. Version 1.1. Final Technical
Report, que o Ministério da Saide portugués traduziu em 2011 com o titulo oficial de «Estrutura Concetual

da Classificagdo Internacional sobre Seguranca do Doente - Relatério Técnico Final».

Relaciona-se com esta reflexdo a anélise 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 responsabi-
lidade pelos mesmos».

Os enfermeiros podem delegar tarefas, mas estritamente em «pessoal deles funcionalmente dependente
quando este tenha a preparacdo necessdria para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas
com o grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem», nos termos no Artigo 10.° do Regula-
mento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE). Nesta delegacao, é necessario acautelar o nivel
de preparacdo adequado de quem realiza a tarefa, para que a exceléncia dos cuidados de Enfermagem
seja garantida (vide comentério ao Artigo 79.°). Por outro lado, é inerente a esta delegagéo a assungao da
responsabilidade pelos atos praticados, pelo que a sua supervisao € essencial. Assim, estd assegurada a
exceléncia pretendida, mesmo que a tarefa seja realizada por outro.

e DEONTOLOGIA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM



A alinea f) determina o dever de o enfermeiro se abster de «exercer fungdes sob influéncia de substancias
susceptiveis de produzir perturbacdes das faculdades fisicas ou mentais». Estas substancias podem ser o
alcool ou produtos psicoativos (Ministério da Justica, 1991).

A OMS (1993) considera que existe abuso de alcool e/ou outras drogas «quando a auto-administragao
repetida ou esporadica destas substancias produza efeitos que sejam directa, social ou economicamente ne-
fastos». As perturbagdes provocadas por estas substancias, mesmo que em doses moderadas, condicionam
o tempo de reagdo, a capacidade de atengdo e o controlo motor, cuja duracdo de agdo depende de individuo
para individuo. Neste sentido, o consumidor de drogas serd menos rendivel e menos seguro. No caso dos
enfermeiros, estas perturbagdes condicionam o desempenho técnico e humano, colocando o utente ao seu
cuidado numa situacdo de risco e maior vulnerabilidade.

Esta situagdo pode tornar-se ainda mais gravosa em caso de urgéncia ou emergéncia, se o enfermeiro, no
cumprimento dos seus deveres profissionais, ndo 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 competéncias, abstendo-se de consumir substancias que as alterem,
mantendo desta forma a relacdo de confianga com os seus clientes, base para a relagdo terapéutica e para

a exceléncia do exercicio.
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