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Resumo

Contexto: Nao ha concordancia sobre se programas que visam os maiores topicos em
Bioética sdo mais ou menos uteis do que aqueles que reconhecem e se focam nas
preocupacdes €ticas e morais quotidianas dos profissionais. Neste sentido, tem-se como
proposito deste estudo perceber qual a importancia do ensino da Bioética/Etica médica
no quotidiano profissional dos Técnicos de Saude.

Metodologia: A recolha de dados foi efectuada em plataforma online, durante 40 dias. Ao
fim deste periodo obtivemos 1290 respostas validas (362 ACSP, 321 RAD e 607 FISIO).
Resultados; O questionario (IEB), construido e validado pelos autores, obteve uma
consisténcia interna de 0,96 e uma consisténcia temporal de 0,95. O IEB apresentou 5
subescalas que avaliam a Intensidade dos Questionamentos Morais, a Frequéncia dos
Questionamentos Morais, a Satisfagdo com o Trabalho ¢ Envolvimento nas Decisoes, a
Dificuldade na Reflexdo Etica e a Frequéncia na Reflexdo Etica (CMIN/DF=4,924;
SRMR=0,093). Os profissionais com forma¢do especifica em Bioética estdo
significativamente mais envolvidos na tomada de decisdo ética e apresentam maior
intensidade e frequéncia nos questionamentos morais (p<0,05), embora o tempo de
formagdo ndo interfira nesta relacdo. No que diz respeito a formagdo especifica em
Deontologia, os profissionais com este tipo de formacado, tém significativamente menos
dificuldade na reflexdo €tica e mais dificuldade nos questionamentos morais. Verificou-
se também que, quanto menos tempo de formagao, menor a satisfacdo e envolvimento na
tomada de decisdo ética e maior a intensidade e a frequéncia nos questionamentos morais.
Quanto ao numero de disciplinas de Bioética/Etica médica verifica-se que influenciam
positivamente o envolvimento na tomada de decisdo ética, na frequéncia e na intensidade
dos questionamentos morais.

Conclusodes. Pensamos estar criado um espago para uma discussao aprofundada da gestao
das praticas pedagogicas que permitam aos alunos, futuros profissionais, obter uma maior
capacidade para construirem e aplicarem conhecimentos perante as variadas formagoes
para a tomada de decisdo ética. Ela passa pela intensidade, frequéncia e dificuldade que
a mesma implica e, dai a necessidade do incremento desta reflexdo de forma a incluir os

assuntos éticos no quotidiano dos profissionais.

Palavras-Chave: Bioética, Deontologia, Formagdo, Tecnologias da Saude.
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Abstract

Introduction: There is no agreement on whether programs aimed at the major topics in
Bioethics are more or less useful than those that recognizes and focuses in everyday moral
concerns of professionals. The purpose of this study is to realize how important is the
teaching of Bioethics/Medical Ethics in professional quotidian of health technicians.
Methodology: Data collection was carried out in online platform and was available for 40
days. At the end of this period we obtained 1290 valid responses (ACSP 362, RAD 321
and FISIO 607). The questionnaire (IEB), developed and validated by the authors
obtained an internal consistency of 0.96 and temporal consistency of 0.95. The IEB
presented five subscales that assess Moral Intensity Questionings, Moral Frequency
Questionings, Satisfaction with Work and Involvement in Decisions, Difficulty in Ethical
Reflection and the Frequency in Ethics Reflection (CMIN / DF =4,924; SRMR = 0.093).
Professionals with specific training in Bioethics are significantly more involved in ethical
decision making and have greater intensity and frequency in moral questions (p <0.05),
although the training time does not interfere in this relationship. With regard to specific
training in Deontology, professionals with this type of education, have significantly less
difficulty in ethical reflection and more difficulty in moral questionings. It was also found
that the less training time, less satisfaction and involvement in ethical decision making
and greater intensity and frequency in moral questionings. With regard to the number of
Bioethics / Medical Ethics disciplines we found that they positively influence the
engagement in ethical decision making, in the frequency and intensity of moral questions.
Conclusions: A space for a thorough discussion of the management of teaching practices
that allow students, future professionals, to achieve greater capacity to build and apply
knowledge in the face of varied backgrounds for ethical decision making was created. It
goes by the intensity, frequency and difficulty it entails and hence the need to increase
this reflection to include ethical issues in the daily lives of professionals.

Keywords: Bioethics, Ethics, Education, Health Technologies
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Introducao

A etiologia de técnica pode ser encontrada na antiga Grécia onde o termo podia
significar fabricar, produzir, fazer, sobretudo coisas materiais, através da habilidade ou
da arte. Muito importante era a frequéncia com que era mencionada por oposicao, tanto a
teoria (logos) como ao conhecimento puro (episteme). Alias, este tltimo, reintroduzido
na linguagem filosofica ja no séc. XX, designa um territdrio claramente empirico.

Para alguns, as Tecnologias da saude nao deveriam ser cursos de nivel superior.
Nao sendo ciéncia ndo podem, portanto, ser cientificos. Nesta perspectiva, os cuidados
sd0 mais uma pratica, um jeito ou uma arte que poderdo ser adquiridas através de cursos
médios de formacdo técnico-profissional'?. J4 para outros a tecnologia, através da sua
reflexdo, tanto produz a ciéncia que a sustém como ¢ capaz de gerar conhecimentos
tedricos aplicaveis para a resolugdio de problemas praticos’.

Neste contexto, a questdo do Saber nas profissoes dos prestadores de cuidados de
saude ¢ fundamental e remete para outras questdes vitais: qual a proveniéncia do saber
destes profissionais? Como ¢ seleccionado, transmitido e aplicado? Tem uma importancia
declarada para o publico-alvo, a sua razao de ser?

Todas estas e muitas outras questdes foram justificadas no enquadramento legal

com que 0S sucessivos governos caucionaram o seu reconhecimento e funcionamento.
A Bioética e a propria reflexdo Etica tém dificuldade de evidéncia na formagio académica
e profissional dos técnicos de saude, ja que este tipo de disciplinas sdo encaradas como
do foro filosoéfico, etéreas e dificeis de entender para um publico que se reclama das
ciéncias ditas naturais (por oposi¢cdo as Humanas), técnicas e exactas e, portanto, assume
a patente falta de preparacao para a reflexdo epistemolégica.

Assim, os formandos e os profissionais, ndo raras vezes, expressam preferéncias
de adesao a orientacdes (“receitas’) que lhes indiquem o caminho na pratica profissional.
Contudo, a Bioética, mais do que pragmaticamente dar solugdes, também coloca
problemas éticos originados nos relacionamentos e que, lamentavelmente, sdo resolvidos
na confusdo da moralidade relativa numa abrangéncia mais mesquinha que a realidade.

De facto, a formula “A Etica é a ciéncia da Moral” traduz uma mera incerteza pois
o quotidiano exige raciocinio e didlogo para combater a rapida fragmentagdo dos valores

individuais.
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A reflexdo Etica emergente neste séc. XXI tem, assim, de lidar com a falta de
razdo individual e colectiva, com a escassez de recursos e com a baixa natalidade nos
paises desenvolvidos como os maiores problemas afectando as populacdes e o seu
relacionamento. Contudo, outros hd como a globalizacdo, a cultura de consumo, a
destruicdo do meio ambiente e a transformacdo do modelo laboral que também
necessitam da reconstrugdo de uma ética social, talvez uma “Etica do Discurso” com uma
abordagem baseada na autonomia e na responsabilidade, ndo somente do individuo, mas
também das instituicdes frequentemente detentoras de poder transnacional.

A Bioética refere-se a ontologia, a accdo Humana e as decisdes tomadas para essa
accdo, tentando supor as consequéncias da actuacdo, dentro da contingéncia do
acontecimento, pois a realidade tem dimensdes pessoais e existenciais. Ela ndo deve ser
o banal eco dos costumes mas antes um novo simbolo que abarque os valores referentes
a realidade Humana, com uma natureza comum inerente a todos e a cada um dos seres.

No seio das instituigdes de prestagao de cuidados de saude, as estruturas propdem-
se a responder as solicitagdes dos profissionais na procura de solucdes praticas. O
contexto actual, que parece valorizar a normatizacdo do exercicio profissional
paralelamente com uma ideologia de precaucao, afecta a autonomia, a tomada de decisao
e o exercicio e assomo das responsabilidades.

Quando se examina a importancia de determinada tematica didactica para melhor
desempenho profissional estamos, naturalmente, a tentar estudar o valor que ¢ atribuido
a esses mesmos contetdos pelos profissionais que a eles foram expostos, valores que,
muitas vezes, advém da utilidade que identificam no decorrer da actividade diéria.

O que deve ser ensinado num contexto educativo formal? Ha pouco consenso
sobre os conteudos apropriados sobre a aplicacdo da ética para os Técnicos de saude, com
a argumentacdo de que o ensino de teorias abstractas ¢ menos significativo que a
prossecucao de abordagens para resolugdo pratica de problemas éticos comuns. De modo
semelhante, também n3o hd concordancia sobre se programas que visam 0s maiores
topicos em Bioética sdo mais ou menos uteis do que aqueles que reconhecem e se focam
nas preocupacdes morais quotidianas dos profissionais.

Paralelamente, com a formagao basica de nivel superior de cada uma destas areas
laborais das Tecnologias da sade, umas oferecem independéncia curricular em Bioética,
outras direccionam os alunos para cursos/semindrios/workshops oferecidos através dos
mais variados departamentos institucionais e outros, ainda, disseminam os contetdos

através de unidades curriculares explicitamente fora deste ambito. Em alguns casos,
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mesmo, um programa continuado é dedicado a Etica médica; noutros, os contetdos sdo
uma componente diminuta de um programa alargado de um tépico clinico.

Uma disciplina de Bioética deve poder surpreender o estudante através de um
espaco de reflexdo sobre os valores comummente aceites, num periodo de duvida e
hipétese de mudanca de opinido. E um espago tanto para enraizar pressupostos como para
desconstruir preconceitos, permitindo-lhes despertar o interesse e redefinir a sua visdo
social.

Neste sentido, tem-se como propdsito deste estudo perceber qual a importancia do
ensino da Bioética/Etica médica no quotidiano profissional dos Técnicos de saude.

Assim, para cumprir com o seu objectivo, esta tese esta estruturalmente dividida
em duas partes. A primeira ¢ dedicada as teorias que alimentam e consolidam o estudo
empirico que, por sua vez, esperamos, realimente novas perspectivas e orientagdes. Por
fim, num trabalho explicativo e compreensivo entre os contributos dados pelos varios
autores, linhas e estudos e os nossos resultados, discutimos as evidéncias e respondemos
a nossa questao de partida.

Porque uma Introdugdo tem como objectivo guiar o leitor, detalhemos, agora, o
conteudo supracitado. Assim, dividimos a 1% Parte em trés Capitulos. O primeiro ¢
dedicado a teorizagdo da Bioética, onde ndo foram esquecidos os conflitos, os valores, os
recursos, as expectativas, as possibilidades e os dilemas. Como a Bioética tem aqui o seu
foco na componente formativa e profissional, ndo poderiamos deixar de reservar um
Capitulo que se consagrasse a Bioética no Ensino e ao Ensino da Bioética. E o segundo
Capitulo. Terminamos esta 1%. Parte com um Capitulo (III) dedicado & formagdo em
Bioética nas Tecnologias da satde. Aqui, para além de dissertarmos sobre a constitui¢ao
das escolas e da actualidade do ensino superior Politécnico, apresentamos o estado da arte
desta tematica.

A 2% Parte deste trabalho tem inicio no Capitulo IV, onde apresentamos o estudo
da formagdo em Bioética nas tecnologias da satide em Portugal, os objectivos e
caracteristicas especiais dos cursos, a Escola como um todo e a propria disciplina de
Bioética como possibilidade estruturante da identidade do futuro profissional. De seguida,
no Capitulo V, o estudo empirico inclui o respectivo material, métodos e instrumentos de
medida. Deste modo, para além da parte metodologica, a e os resultados obtidos
apresentamos o nosso modelo de analise. Finalmente, apds a aplicagdo das estatisticas

inferenciais, interpretamos, discutimos e concluimos sobre os resultados obtidos.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo I - BIOETICA: Alguns Desafios para o nosso Tempo

As Aplicacdes da Etica Pratica

O que justifica os principios éticos € morais sao os contextos da sua aplicagao, ou
uma norma pode ser contextualmente justificada sem, portanto, ser validada do ponto de

vista moral.

Kant, apesar do caracter transcendental da sua filosofia, ndo deixou de abordar a
problematica da aplicagdo. Mas serd que existe congruéncia entre esta abordagem e os
objectivos da ética moderna muitas vezes afastados da questdo da aplicagdo pratica dos
principios morais? Com efeito, se um sistema ético repousa numa base de racionalidade,
ou a reflexdo toma um aspecto de sistema dedutivo, entdo, as questdes fundamentais
colocam-se essencialmente no mais alto patamar. No interior de um sistema de raciocinio
dedutivo, os juizos de ordem pratica encontram-se necessariamente dependentes dos
principios que os determinam. Neste sentido, as questdes que relevam da pratica nao
podem pretender um mesmo estatuto que as questdes derivadas da teoria®. De facto, é
aqui que, em Kant, a questdo da aplicagdo esta separada da fundagao e da justificagdo do
principio inicial e, por outro lado, ela é relegada para um patamar inferior. E o que é
mencionado na sua obra “Critica da Razdo Pura” quando refere que a faculdade de julgar
¢ “...um talento particular que ndo pode ser aprendido mas somente exercitado.” Neste
sentido, o facto de se possuir um conhecimento tedrico ndo vai garantir a presencga de uma

competéncia pratica.

Existem muitos deveres absolutos “perfeitos” de onde um em particular € que “nao
se deve mentir”. Este tem um cardcter negativo, impondo-nos a obriga¢do da sua
retrac¢do. Em contrapartida, existem igualmente deveres “imperfeitos” que possuem um
caracter positivo incitando-nos a ac¢do (deve-se prestar assisténcia as pessoas que
necessitam de cuidados). Segundo Kant, os deveres perfeitos tém prioridade sobre os
deveres imperfeitos porque devemos e podemos concretizar os primeiros em todas as

circunstancias da vida, o que ndo ¢ certamente o caso dos segundos de onde a
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concretizacdo ficard subordinada & nossa iniciativa pessoal. Ora, esta ideia de Kant,
segundo a qual o dever perfeito deve ter primazia sobre o dever imperfeito, ¢ contra-
intuitiva. No caso onde ¢ possivel mentir para o bem do proximo, representando um
conflito entre um dever perfeito e um imperfeito, o autor realca o facto da conformagao

obrigatoria ao dever perfeito’.

Podemos, de facto, constatar as anomalias que levam a demanda de um dever
primeiro e absoluto sob o qual se devem submeter o conjunto das ac¢des morais. Para
Kant, um dever define-se pela obrigacdo em realizar-se uma ac¢do por respeito a lei
moral. Este dever de natureza é absoluto mesmo que haja dificuldade de conformacao
integral. Portanto, aqui, a problematica da aplicagao encontra-se na subordinagdo a

justificacdo, pela desvalorizacdo do problema de aplicagdo em lugar da justificacao.

Os principais limites da ética Kantiana e da ética Utilitarista residem em duas
dificuldades que sdo a expressdo dos principios morais com validade universal e de
resolugdo, na pratica, de problemas concretos, recorrendo a normas € principios gerais.
As duas dificuldades decorrem directamente do relativismo moral que existe no seio da

sociedade.

A demanda, de uma forma universalista, no quadro de um modelo deduzido pelo
raciocinio e pela justificacdo, representa o objectivo da ética moderna, embora esta
procure por um principio Universal. Este principio, no quadro de um modelo dedutivo de
raciocinio, ¢ deveras dificil de concretizar na sociedade actual, caracterizada pela
presenga desenfreada de uma multitude de valores morais. E, de igual modo, também a
segunda encontra problemas de implementacao pelas variadas conveniéncias em jogo na

pratica quotidiana que, designadamente, defendem o auto-interesse.

A este respeito, os problemas contemporaneos aos quais deve corresponder uma
¢ética aplicada podem ser agrupados em trés grandes categorias: 1 — os problemas de
ordem politica; 2 — os problemas decorrentes da relagdo entre o Homem e a Natureza; 3

— os problemas que dizem respeito ao progresso cientifico e tecnologico.

Estes problemas possuem em comum trés caracteristicas essenciais. A primeira ¢
a que deriva de problemas reais (e ndo exemplos hipotéticos), a segunda ¢ a que se trata
do ambito da ordem publica e, a terceira, ¢ que estes problemas possuem uma natureza

complexa que exige um trabalho e uma abordagem transdisciplinares.
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Na actualidade, onde cada vez mais se estabelece a discussao sobre distribuicao e
aplicacdo dos meios humanos e materiais, a propria alocagao de recursos hospitalares,
sendo muito mais que analise econdmica e administrativa, pode, na realidade, tornar-se
num indiscutivel objecto da Bioética/Etica médica onde nascem verdadeiras
problematicas morais em torno deste debate pela discordancia, tanto pela primazia de

acesso como pela qualidade dos servigos prestados.

Influéncia Kantiana nas Eticas Aplicadas

O Relatério de Belmont (1978) identifica principios fundamentais que devem
orientar a ac¢do sobre a experimentacdo nos sujeitos humanos e na ética clinica. O
Principio do Beneficio, o Principio do Respeito pelas Pessoas e o Principio da Justica
foram directamente inspirados tanto pelo pensamento de Bentham, como pelo de Kant.
Com efeito, de inspiracdo Kantiana quanto ao tratamento do individuo/pessoa humana
como um fim (e nunca como um meio para alcancar fins), o Principio do Respeito pela
pessoa remete, como corolario, para a ideia de que se deve tratar uma Pessoa como um
agente essencialmente autonomo, com liberdade individual. Neste sentido, este principio
remete para a capacidade de um individuo fazer as suas proprias escolhas sem constrigoes
impostas externamente € que, de outro modo, poderiam limitar a sua vontade e ac¢do.
Segundo este principio, uma pessoa ¢ um fim naquilo que possui de si propria, tanto nos

direitos como nas capacidades que lhe permitem a sua tomada de decisao.

A necessidade do respeito pela autonomia individual ¢ um dos valores dominantes
na analise ética dos cuidados de saude, na medida em que as escolhas e decisdoes devem
ser feitas de modo mais transparente de acordo com as concepgdes € 0s objectivos
desejados pelos doentes. De facto, tais vantagens devem ser negociadas entre os
prestadores dos cuidados de satide e os doentes num enquadramento que permita e que
favorega esse relacionamento e a propria tomada de decis@o. Porém, primeiro, deve ser
tomado em conta que ndo ha nenhum especialista na preferéncia moral das vantagens
especificas dos outros. Se alguém ¢ especialista na preferéncia individual em resultados
dos cuidados de satide, na maioria dos casos, este deve ser o proprio doente®. Em segundo
lugar, a dificuldade reside em que ndo ¢ tdo dbvio que o doente tenha um conhecimento
especial sobre a sua condi¢do e sobre o que ¢ melhor para ele, no sentido da auto-
solicitacdo para a prestacdo de cuidados de saude a expensas da sociedade, o que

traduziria conflito derivado da relativiza¢ao moral.



Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

Ja o Principio da Beneficéncia inspira-se directamente no utilitarismo de
Bentham’. O seu objectivo ¢ a vontade e o cuidado de ndo prejudicar a vantagem dos

outros, maximizando o bem-estar das pessoas através da promogao do valor do beneficio.

Por ultimo, também ¢ necessario destacar o contributo da Teoria de Justica de
Rawls que, inscrevendo-se na linha de pensamento ético deontoldgico, impele o
pensamento utilitarista para além da simples vontade de beneficéncia e elabora um
principio de justica que abarca o cuidado da reparti¢ao equitativa dos recursos do ponto
de vista social®. Segundo este principio, o individuo possui direitos que lhe devem
permitir usufruir do mesmo tipo de servigos e cuidados a que o conjunto da populacao
tem direito. Assim, esta ideia de justica distributiva representa um ideal pelo qual os
beneficios e obrigacdes devem ser repartidos de modo equivalente no seio de todo o

tecido social.

E o que podem implicar estes principios? A beneficéncia trata-se de beneficiar os
outros, de fazer o bem, por exemplo, tratando da satide das pessoas com diagndsticos e
terapéuticas de reconhecida eficiéncia. A ndo maleficéncia deve prevenir o mal,
assegurando que, a acontecer, seja por mera ignorancia, como, por exemplo, causar dor
por aplicacdo de tecnologia com méd manutencdo efectuada por outrem. A autonomia
refere-se ao respeito pela dignidade do outro como ser humano, ao direito a sua auto-
determinagdo. Este principio estd subjacente a obtencdo do consentimento informado e
esclarecido, a defesa da confidencialidade e ao assegurar o direito de recusa de
tratamento, entre outros. Por fim, a justica, com caracter universalista, dentro de um
quadro de tipos ou modelos de justica, prende-se com o acesso e distribui¢do de cuidados
de satde, em que nenhum deles supre as necessidades contemporaneas, pelo que tém de
existir em concomitancia nas sociedades até estas elegerem qual o melhor modelo nas

circunstancias do momento.

Ainda um ultimo “principio” poderia vigorar no coédigo deontologico: o
“principio” da integridade profissional. Este engloba valores como a honestidade, a

fidelidade, o respeito pelos colegas e comunidade profissional, entre outros’.

De facto, ndo ¢ linear que uma ética aplicada possa restabelecer a implementagao
de teorias e normas gerais no seio dos problemas particulares. Ainda que esta ideia
permita um quadro de reflexdo e procedimento dentro dos principios consensuais (por

exemplo, o respeito pela Autonomia), ndo restam dividas que a interpretacdo e a
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justificacdo destes principios ndo sdo necessariamente objecto de acordo entre os variados

grupos de pensamento.

Segundo a defini¢io que Beauchamp e Childress (2008) nos ddo para a Etica
Aplicada, caso existam dilemas morais, duas obriga¢des morais entram em conflito, o que

forcaria a seguinte situacdo: para cumprir uma obriga¢do, a outra ndo se manifestaria.

Ao contrario das obrigacdes morais que encontramos nas teorias, n6s mantemos
uma variedade de principios que podem entrar em conflito na vida moral como, por
exemplo, a situagdo da Objec¢do de Consciéncia. Assim, ndo ¢ verdade que as teorias
filosoficas subentendidas em Beauchamp e Childress (2008) sejam teorias morais € que
o objectivo de uma teoria ética seja fornecer um processo para resolu¢do de problemas
morais. Antes, estes autores defendem a ideia de que a moral “comum” contém, nela
mesma, 0s principios morais essenciais a ética biomédica e que, em ultimo caso, devem
servir como guia de analise e reflexdo para os profissionais que se deparam com dilemas

éticos no dominio biomédico.

Neste sentido, serd de maior importancia a orientagdo e o ensino dos técnicos de
saude para o foco nas dimensdes éticas dos cuidados e para a procura inequivoca de

decisQOes éticas.

Teorias Bioéticas: Algumas Reflexoes e o seu Ensino

Os principios éticos basicos, que sao requeridos como competéncia basica de um
estudante que quer, no futuro, ser um profissional de saude, devem ir para além dos
principais tipos de teorias. Dai que nos curriculos apareca como fundamental capacitar
estes estudantes através do ensino das virtudes éticas, deontologia, utilitarismo,

consequencialismo e contratualismo.

O relatorio “The Teaching of Ethics” (2004), ao aludir a uma relagdo
verdadeiramente ética no desenrolar da pratica profissional futura, sugere que o
conhecimento destas teorias auxilia os estudantes a desenvolver competéncias éticas, o
que esta relacionado com a capacidade de decisdo sobre o que € certo e o que ¢ errado,
utilizando argumentagdo de suporte para uma dada situagdo especifica. De salvaguardar,
contudo, a nao linearidade destes conceitos. O estudo da Bioética deve conduzir a

consciéncia dos estudantes para a tematica ética, a0 mesmo tempo que incrementa uma
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compreensdo aprofundada dos assuntos e coloca os problemas éticos num contexto
alargado, provocando, explicitamente, alternativas e mostrando como as consequéncias,
positivas e negativas, podem ser experienciadas por aqueles que sdo afectados pela

decisdo.

Em geral, esta argumentagdo ética refere-se a um valor, um principio ou uma
norma; assim, o desenvolvimento desta competéncia dotard os estudantes com um
instrumento que pode ajudar a resolver dilemas éticos de relevo no seu futuro desempenho
profissional e permitird orientar as escolhas ao longo da vida que possam ser consideradas

eticamente dificeis'?.

Todavia, estas teorias ndo podem figurar isoladamente nos curricula pois falham
em dois elementos: as teorias éticas que explicitamente se referem a problemas globais
tipicos de uma determinada época (sobre praticas sociais, exploracdo de determinados
recursos, etc.); a integracdo do conjunto completo de regulamenta¢do que afecta a
liberdade de ac¢do social. De facto, também Hans Jonas critica as principais teorias éticas
por ndo serem uteis na resolu¢do dos tipicos problemas coevos criados pelo
desenvolvimento técnico-cientifico. Segundo este autor, a ética antiga era caracterizada
por ser antropocéntrica pois, somente as ac¢des entre humanos teriam significancia ética.
De facto, com o crescimento da importancia da biotecnologia, esta propria condi¢do de

mudanca deu lugar a uma nova ética para a actualidade.'!

O novo imperativo difere das principais teorias pela expressao individual como
referéncia principal. Aplica-se mais as politicas publicas do que a esfera do privado, o
que ndo esta na dimensdo causal a qual o imperativo se aplica e, a0 mesmo tempo,
acrescenta um horizonte temporal a reflexdo moral. Jonas adverte-nos ainda contra
desenvolvimentos potencialmente ndo éticos: nunca a existéncia e a esséncia da
Humanidade podem ser postas em causa por via do acaso. Se as responsabilidades e os
principios éticos ndo sdo meramente uma questdo de preferéncia individual, entdo a
tecnologia requer institucionalizacdo pois incorpora uma abordagem politica para as
prioridades publicas e privadas''. E este conflito entre o bem individual e 0 bem comum

que coloca importantes desafios a Reflexao ética.

No mesmo sentido, a visdo “cosmopolitica” apresentada por Ulrich Beck mostra
que um individuo bem formado se compreende a si proprio como um cidadao em “duas
sociedades”: no estado em que o cidadao nasce ou ¢ admitido, ou numa sociedade geral,

e numa comunidade mundial de que faz parte meramente por pertencer a Humanidade.
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Esta perspectiva realga-nos trés conjuntos de problemas: globalizagdo financeira e
controle democratico, enfraquecimento da consciéncia cultural nacional e ameagas ao

desenvolvimento sustentado!?.

Ainda na mesma linha, Kemp e Dees distinguem um modelo pedagogico capaz
de orientar a formagao dos individuos: cada um deles deve consciencializar-se através da
sua educagio formal e informal que faz parte do grande conjunto Humanidade!®. Deste
modo, todas as institui¢des educacionais devem estar organizadas para promover, no

processo formativo, esta educagao social.

Outras propostas preconizam um modelo em que os individuos formam os seus
proprios principios morais, distinguindo entre principios morais privados internos e as
normas exteriores veiculadas por institui¢des e varios grupos sociais'“. No primeiro caso,
tanto a familia como os pares profissionais podem influenciar os valores proprios do
sujeito; no segundo caso, o individuo podera ser influenciado no seu local de trabalho por

um conjunto de valores (religiosos ou politicos).

Na pratica, os estudantes, futuros profissionais de satde, sdo seres com uma
moralidade, produto de uma vivéncia articulada numa cultura moralizante que adquiriram
em casa, na escola, na sociedade. Podem, ainda, ser meras convengdes sem profundidade
e superficialmente inconsistentes. Assim, estas sdo as orientacdes €ticas que as pessoas
tém e seguem. Acresce ainda que o ensino da ética aos estudantes deve ser visto como
um esforco de articular, com os estudantes, valores e principios tentando que cada um

assuma a necessidade de se questionar e de articular as suas posigdes.

Com efeito, o importante ¢ que a construcdo individual deste conjunto de
principios consiga orientar o individuo na sua carreira profissional. Os valores presentes
na prestacdo de cuidados de saide devem poder expandir os critérios de qualidade na
pratica, pois estes estdo arreigados apenas no desenvolvimento tecnoldgico em

detrimento das humanidades.

Um exemplo deste conjunto de valores € o ethos da ciéncia em Merton que,
podendo ser considerado epistémico (porque reflecte sobre a natureza e validade do
conhecimento humano), examina os problemas como moral, no que diz respeito aos
efeitos de um determinado resultado tecnologico em individuos, grupos ou meio
ambiente!®. Este ¢ um exemplo de valor moral tal como o imperativo de responsabilidade

de Jonas.
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De facto, o ensino da Bioética aos alunos das tecnologias da saude deve ajuda-los
a coligir e integrar um conjunto de valores epistémicos, €éticos e morais. A formagao
também tem a ver com socializa¢do e com a projeccdo do “eu” numa direccio de algo
mais positivo, devendo existir razdes validas para a integracao de alguns destes valores,
assim como a rejei¢ao de outros. Por conseguinte, a Bioética ndo pode ser reduzida a uma
questdo de escolhas éticas individuais. Os problemas tipicos contemporaneos apenas
podem ser resolvidos a um nivel estrutural e, além disso, ndo podemos dissociar a

Bioética da epistemologia.

O ensino da Bioética devera ser visto como parte de uma estratégia para assegurar
um desenvolvimento sustentavel e garantia da defesa da dignidade do ser humano. Para
isso, os estudantes devem de conjugar, como parte do seu sistema de orientagdo, a par dos

principais tipos de teorias éticas, a praxis com toda a sua envolvéncia estrutural.

A Qualidade da Etica Médica

A particularidade dos cuidados de satide afecta todos e, evidentemente, poucas
coisas significam mais para nds; qualquer ameaga tem uma enorme importancia. A ac¢ao
dos técnicos de satide deve, pois, ser condicionada pelo facto de que as suas accdes
poderem afectar interesses vitais das outras pessoas, o que s6 ganha importancia se

resultar numa preocupagao €tica ou moral.

Por outro lado, ndo hé consenso na natureza da andlise ética ou do tipo de

especializacao requerido, ou mesmo da extensao da autoridade em ética médica.

Deste modo, em primeiro lugar, deve-se considerar que a perspectiva a tomar se
baseia em que a analise ética ndo contém autoridade moral. Tanto defensores como
criticos deste conceito, embora concordem na divida sobre a legitimidade da autoridade,
diferem antes sobre quais das actuais fontes de reclamacao ignoram (e porque motivo) a

analise ética'® 2!,

Um ponto importante ¢ que a analise ética deve ter em conta os casos particulares,
tornando clara a relativizagcao moral e as assungdes conceptuais de um determinado ponto
de vista ou teoria, tornando mais facil de apurar a consisténcia de uma posi¢do moral ou
um qualquer ponto de discordancia®. O resultado deste procedimento pode ser o de fazer

com que uma posicao moral particular seja mais plausivel do que outra, pois a escolha

11
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dos topicos a investigar, as perspectivas da analise e o paradigma do analista podem

influenciar o modo como as partes sio tomadas em conta num assunto especifico?.

Em segundo lugar, a proficiéncia em analise ética pode ser uma aptidao mas nao
¢, em si mesma, uma virtude moral. O analista ndo goza de sabedoria moral por si s6. A
analise ética ¢ um recurso que se pode usar na analise da reflexdo ética de cada um, mas
ndo é um substituto para essa mesma reflexio**?. Portanto, esta figura nio deve dizer
aos outros como agir ou pensar. Além disso, o profissional reflexivo na tematica ética
pode ter os seus proprios pontos de vista sobre um assunto particular, devendo para isso

suprimir as suas tendéncias e assumir-se no paradigma cientifico perfilhado?*?’,

Em terceiro lugar, a discussdo ética diz respeito a outras dimensdes ou actividades,
nomeadamente, os problemas éticos nas politicas de satde e as politicas que lhes deram
origem. Nesta ordem de ideias, a analise ética ¢ mais reactiva do que proactiva,
respondendo antes as dimensdes de outras actividades, escolhas ou julgamentos, do que
propondo solugdes para inéditas situagdes problematicas (como no caso da mais que

provavel futura falta de recursos em saude).

Em ultimo lugar, a reflexdo ética ndao se desenvolve rapidamente. As
preocupacdes genéricas da analise ética, tais como a natureza da ac¢do ou inten¢do, ou
ainda a importancia do dever, as consequéncias e o caracter virtuoso do agente, tém sido
debatidos, ha muitos anos, como parte da preocupac¢ao filoséfica com o estudo da ética.
Muitas destas tendéncias historicas do pensamento ético ainda sdo actuais € podem ser

encontradas na analise ética sobre como os cuidados com a saude sdo conduzidos.

Tipicamente, estas tendéncias dizem respeito ao que varios pensadores assumiram
como o elemento ético e moral decisivo numa dada situagdo. Hare (1984) refere que
alguns (utilitaristas) assumiram que o elemento decisivo seria o resultado ou a
consequéncia no decurso da ac¢do?®?’. Uma formagio mais tradicional, mencionada por
MacKie (1977) releva a atengdo a deveres, normas e obrigacdes, absolutos e inviolaveis®.
Uma moderna variagdo serd a focagem nos principios, cujo conteudo usualmente implica
deveres em termos dos resultados benéficos que aqueles usualmente querem promover?.
Por fim, autores como Dworkin pensam que a moralidade pode ser concentrada na ideia

do respeito pelos direitos dos outros.

Todas estas abordagens tendem a centrar-se na questdo da ac¢do: o que se deve
fazer numa determinada situagdo, como sendo a principal preocupacdo do juizo e

pensamento moral. Uma perspectiva alternativa € aquela que diz respeito as principais
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questdes da moralidade, ndo “o que eu devo fazer” mas “como eu devo viver”, em que 0s
defensores desta abordagem transportaram o elemento decisivo num problema moral para

algum tipo de virtudes de caracter que sdo convocadas nessa situagio’’.

Sem contar com o apelo de variadas formas religiosas, estes sdo os principais
ramos do pensamento moral que, significativamente, encontraram expressao na literatura
moderna da andlise ética sobre os cuidados de saude, respectivamente através dos
trabalhos sobre o utilitarismo de Singer, as teorias do dever de McCormick, as teorias
principialistas de Beauchamp e Childress, e as abordagens baseadas nos direitos, de
Dworkin®?°, Além do mais, o ressurgir da atencdo para uma ética de virtudes ¢ notdrio
dentro dos cuidados de satude, conforme a apreciagdo patenteada tanto nos planos de

estudo como na pratica clinica’’.

As anteriores correntes de pensamento €tico, poderemos acrescentar uma
renovada atencdo para outras abordagens, algumas das quais encontram clara expressao
no campo da analise ética nos cuidados de saude incluindo: a ética narrativa, ética

interpretativa, casuistica, a ética do cuidar e a especifica ética clinica®’ .

Nao entrando em detalhe, deve reconhecer-se que esta miriade na reflexao ética
varia nos valores de fundamentagao e nos propositos proeminentes. Acresce ainda que a
sua importancia advém de que o resultado da deliberacdo ética ¢ inevitavelmente
influenciado pelo conjunto dos valores que podem contribuir para a mudanga inevitavel

da moderna biotecnologia.

No decurso deste processo, a preocupacdo para promover a escolha autonoma,
individual emergiu em substituicdo do “bem-estar’” como valor dominante no discurso da
pratica clinica. Actualmente, no mundo ocidental, estes valores em competi¢dao devem ser
reconciliados nas politicas de saude, enquanto uma maior certeza ¢ desejada tanto em
termos cientificos como tecnologicos, como em termos ¢&ticos para doentes e

profissionais.

A Autonomia no contexto dos Principios Eticos

No dealbar do séc. XIX, Thomas Percival propdés uma teoria de moralidade
médica essencialmente orientada por principios, baseados na moralidade e,

implicitamente, a necessidade para a tomada de decisao médica ser a beneficéncia e nao
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maleficéncia. Ao doente era apenas esperada obediéncia total sob a orientacdo do

inquestionavel aconselhamento médico**.

A longa tradi¢do do que agora ¢ entendido como “medicina paternalista” ja estava
a finalizar na altura da primeira edicao de Principles of Biomedical Ethics (1979). Este
texto estabelecia a teoria baseada em proposi¢cdes que davam igual realce aos principios
de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justi¢a, como os fundamentos para julgar
os dilemas e as questdes éticas biomédicas. Assim, convém examinar certos pressupostos

que estdo no cerne desta teoria de ética aplicada.

De inicio, Beauchamp e Childress dao-nos uma definicdo do que ¢ a ética pratica
ou ética aplicada: a ética pratica ¢ uma tentativa de implantar normas teoricas e genéricas

para contextos e problemas particulares’?.

Mesmo os criticos do Principio de Autonomia concordam que isto teve um efeito
benéfico no sentido de mover os profissionais para fora de um papel em que apenas eles
estao envolvidos no processo de tomada de decisao médica. Esta opinido ¢ o resultado da
possivel perspectiva do uso da autonomia como um dos quatro principios basicos na ética

médica sem nenhuma ameaga ou retorno ao paternalismo.

Os quatro principios estdo, entdo, baseados na “moralidade comum” que os
autores anteriores definem como um conjunto de normas que todas as pessoas sérias
partilham e que contém os principios morais que ligam a sociedade. Mais ainda,
argumentaram que a moralidade comum, melhor do que a teoria moral, evita esta fonte

potencial de anulamento dos principios éticos.

Embora com a ressalva da dificuldade na tomada de decisdo apenas com recurso
ao principialismo, qualquer ética médica baseada numa verdadeira teoria ética ¢
vulneravel aos ataques da justificagdo. Deve, entdo, enfatizar-se a elaboragdo dos quatro
principios como alicerces para o pensamento bioético, desencorajando-se, assim, que ele
derive da moralidade comum. Ao mesmo tempo, razoavelmente, ndo podemos esperar
que uma teoria moral contestada seja melhor para a tomada de decisao pratica do que a
moralidade que ¢ a nossa heranca comum e que, inclusive, cria um consenso (enraizado

ao longo da vida) sobre principios e regras.

Um dos aspectos mais relevantes que decorre do principio da autonomia ¢ o do
“consentimento informado”, em que a escolha feita em matéria de cuidados de satide, por

um individuo auténomo, deve ser efectuada de modo bem instruido e sem ser objecto de
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coercdo. De facto, o individuo auténomo age livremente, dentro da auto-escolha. A
transformagao do papel do profissional de saude em comunicador ¢, sem duvida, parte da
“influéncia benigna” sobre a autonomia do doente*’. O aprofundamento das técnicas de
comunicagdo (posicao corporal, expressdo facial das emogdes, comunicagdo nao-verbal,
siléncios funcionais, empatia, repeticdo, entre outros) que permita a associagao entre as

pericias relacionais e a informacdo ¢ o que determinara a adesdo do doente.

Aqui, Beauchamp e Childress (1979) sao claros na nao-aceitagdo do modelo de
autonomia relacionada com a “tomada de decisdo conjunta”. Neste sentido, a decis@o
deve ser da responsabilidade do doente (embora o técnico também tenha, pelo menos, a
responsabilidade que lhe advém do procedimento deontologico). O doente deve
concordar ou declinar com um procedimento ou tratamento depois de adequadamente
ponderar os potenciais riscos e beneficios*®. A capacidade de dar consentimento e a
consequente validade deste consentimento também se baseiam na determinagdo da
competéncia do doente*’. Num ambiente clinico, a determinacio da competéncia,
actualmente, precede o processo da atribui¢do do consentimento informado pois, se uma
pessoa ¢ julgada como incompetente, a tomada de decisdo transita para um tutor ou

responsavel legal.

Os mesmos autores (1979) ainda reconhecem outro limite ao principio do respeito
pela autonomia baseado na propria resposta do doente a esta regra: varias vezes, sdo
tomados como predicados a idade do doente, o estatuto social ou a etnia. Estes autores
fazem, pois, uma clara distingdo entre respeitar ou oferecer escolha autdbnoma para todos
os doentes e o facto de muitos destes ndo aceitarem este papel ou sentirem-se incapazes
para o levar a cabo, nomeadamente, em situagdes de extrema vulnerabilidade que fere a
sua competéncia, integrando esta escolha como um incémodo*?. H4 uma obrigacio
fundamental para assegurar que os doentes tenham o direito de escolha, assim como o
direito de aceitar ou refutar a informagdo. A imposicao da comunicagdo, a consecutiva
escolha forcada ou a revelagdo evasiva sdo inconsistentes com esta obrigagdo. Os
profissionais de saude devem sempre inquirir, em termos gerais, sobre o desejo dos
doentes para receber esclarecimento e tomar decisdes, nunca assumindo os
procedimentos porque o doente pertence a uma comunidade particular. O requisito

fundamental ¢ o de respeitar as escolhas autdnomas e particulares de cada pessoa.

Em concordancia com Beauchamp e Childress podemos sublinhar que o respeito

pela autonomia ¢ um ideal de dificil implementagdo, particularmente por falta de
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capacidade decisoria, representacdo legal ou mesmo auto designio. Nao obstante, este
respeito nunca pode ser considerado inapropriado numa situagdo particular, ou num
doente especifico. Esta assuncao tem como efeito limitar a aplicabilidade deste principio,
que € o unico que se refere directamente a relacdo entre o prestador de cuidados de saude
e o doente. Ha mesmo uma dinamica entre independéncia e a necessidade de cuidados de
satde, na medida em que a doenca, a idade e a dor podem, substancialmente, diminuir a
autonomia, parecendo que muitas situacdes médicas falham na pré-condicdo para a
propria autonomia. Neste sentido, aqueles com maior necessidade sdo muitas vezes os

menos capazes de exprimir a sua autonomia.

Na obra Principles of Biomedical Ethics (2008), Beauchamp e Childress explicam
como os principios devem ser compreendidos e usados na reflexao Bioética evidenciando,
por um lado, que ndo existe precedéncia nos principios, ndo sdo hierarquicos e, por outro
lado, nao sdo absolutos, devendo os hipotéticos conflitos ser decididos tendo em atengao

cada caso particular’,

No entanto, Tauber (2005) refere que os prestadores de cuidados de satude
colocam a autonomia em primeiro lugar, na assun¢ao actual dos principios, preocupando-
se que o efeito desta tendéncia seja transformar a relagdo doente-profissional de saude,
num modelo de mercado onde o doente “escolhe” independentemente do que deseja*®.
Este autor critica o efeito da autonomia na anterior relacdo e regressa a
“responsabiliza¢do” do prestador de cuidados de saude como principio fundamental. Ele
argumenta contra os beneficios do principio da autonomia no que designa por “rituais de
confianga que emergiram como substitutos de uma organica fiduciaria™®. Esta deriva
torna a medicina contratual e, portanto, permite, aos profissionais de saude, transitar a
responsabilidade para o doente. Assim, o técnico de satde fornece os termos do acordo e
0 paciente aceita ou recusa o contrato. Se o doente foi informado do risco, como pode
culpar o técnico por um resultado que foi descrito como possivel? Portanto, o autor
argumenta que o principio da autonomia degradou o sentido da responsabilidade dos
profissionais de saude e tem sido um factor de transformagdo da medicina num modelo

comercial baseado inicialmente em confianga e responsabilizagio*®.

Uma outra ideia, ainda de Tauber (2005), evidencia um novo entendimento da
autonomia, introduzindo a compreensao relacional de si proprio, mudando
fundamentalmente a definicao de autonomia a partir do exercicio da escolha moral de um

agente completamente independente para quem esteja envolvido em relacionamentos que
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confiram identidade®®. A “autonomia relacional” torna-se uma representacdo mais
honesta e completa da interaccdo doente-profissional de satde, porque descreve, com
mais precisdo, o livre arbitrio das partes. Uma vez que a autonomia seja configurada em
cooperagdo, a postura moral defensiva do doente sera substituida pela independéncia e
pelo sentimento de autoridade pessoal. De facto, os dois lados da mencionada relagao
partilham uma identidade composta no relacionamento, mas esta estende-se para o que
pode ser definido como outras relagdes significantes, tais como familia, amigos, pessoas
significativas, sendo que, cada um deles, pode tornar-se crucial para uma escolha ou

decisdo particular.

Por sua vez, Sherwin (1992) defende a mudanga para 14 de um sistema baseado
em autonomia nos cuidados médicos e médica ética. A autora refere o trabalho de Gilligan
(1982), demonstrando a tendéncia feminina para resolver problemas éticos através do
pensamento relacional, mais do que as teorias baseadas em principios mais propensos a
utilizagio masculina*'. Efectivamente, Gilligan (1982) conclui que, ndo obstante o
pensamento relacional feminino ter sido tradicionalmente desvalorizado, os dois métodos
sdo meritorios®®. Sherwin (1992) concorda com o desejo de trazer o “cuidado” para a
frente da ética sobre principios abstractos, argumentando que, sem estes principios, ndo
h4a modo de determinar quando o cuidado é inapropriado*!. O seu ponto de vista é que o
cuidado ¢ um modo apropriado de relacionamento apenas quando ja existe justica na
esfera social pois sem ela nds podemos relacionar-nos com os outros de forma a promover

a justica mas niio necessariamente pela existéncia de cuidado*'.

Sherwin, refere ainda, que o cuidado ndo deve ser uma virtude exclusivamente
feminina e apenas a justi¢a e o cuidado podem, em conjunto, conduzir para uma teoria
ética compreensiva*!'. Estas teorias estdo associadas a preocupacdes sobre justica social
fazendo a reflexdo sobre os varios padrdes de dominadncia e opressao de um grupo de
pessoas sobre outro. Assim, devemos reconsiderar o conceito de individuo, o qual foi
retirado da centralidade na teoria ética do pensamento ocidental. A sociedade tem raizes
historicas e os contextos humanos sdo constituidos por pessoas em virtude das suas
relagcdes com os outros como a si proprios. Neste sentido, em vez de assumir o individuo
como centro da analise, devemos considerar que as pessoas existem apenas em relagdes
sociais complexas. Deste modo, devemos estar cientes da complexidade de valores que
suportam os cuidados médicos fornecidos as pessoas. Esta percep¢ao torna claro o porqué
da retoma do controlo da gestdo sobre determinadas necessidades em saude e sobre a

prestagdo dos respectivos servigos como forma de obstar a uma infinidade de interesses
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individuais. Como o paternalismo encoraja os doentes a acreditar e a ndo questionar a
autoridade profissional, ele ndo deveria ser aceite como pratica médica comum®*'. O ji
citado Tauber (2005) receia que a relagdo se torne demasiado constritiva e comercial e
que o principio do respeito pela autonomia fosse causa do afastamento entre doentes e
profissionais de saude*®. Contudo, Sherwin (1992) vai mais longe, defendendo que a
pratica médica deve ser orientada para maximizar a habilitagdo do doente para tomar
decisdes informadas sobre o seu estado de saude, pois a intervencao paternalista inibe,
mais do que suporta, a reconquista da independéncia do doente. Além do mais, quando
acontece a intervengao protectiva, a pessoa autorizada para agir em nome do doente deve
ser alguém que possa certificar a devolucdo da autoridade para o doente, tdo rapidamente
quanto possivel, logo que permita uma participagdo efectiva no processo de tomada de
decisdo, abandonando o paternalismo®. Logicamente, esta pessoa ndo devera ser o
profissional de satide. A mesma autora ndo nega a existéncia de confianca, criticando o
procedimento como um todo, expressando a inquietacao de que os profissionais de satde,

muitas vezes, considerem interesses que ndo sao os dos doentes.

Genericamente, os técnicos de satide nao obtém a confian¢a a um nivel individual,
devendo antes consegui-la enquanto representante de um colectivo profissional. Enquanto
Sherwin (1992) coloca a responsabilidade e a tomada de decisdo no doente, Tauber (2005)
defende uma nova postura ndo paternalista em que os profissionais da satide assumam

uma ética de responsabilidade.

Temos também de considerar que todos nés somos dependentes durante algum
tempo das nossas vidas. Este facto pode constituir-se como uma ameaca directa a escolha
autonoma no cuidado médico, tanto enquanto doentes como enquanto trabalhadores
dependentes (podemos ser incapazes de escolher o procedimento médico por for¢a do
enquadramento legal que regula a nossa propria profissao, empobrecendo notoriamente o
resultado da prestagdo de cuidados médicos). Por exclusdo desta dependéncia do contexto
social e politico, seremos capazes de gizar a pretensao de que somos independentes: a
cooperacdo entre as pessoas, que alguns insistem em interdependéncia, ¢ a mera
cooperagdo voluntaria entre pessoas independentes. Quem nds somos ¢ largamente
definido pelas nossas relagoes; logo, a identidade de cada um deve considerar as familias,
0s amigos e as proprias relagdes de trabalho. Estas conexdes ndo somente nos definem
como também nos limitam porque constringem as nossas escolhas, de um modo que
tornam a nossa autonomia mais difusa, onde apenas poucos se situam nessa condi¢do em

todo o mundo. Assim, Sherwin (1992) realca 0 modo como os doentes devem de trazer

18



Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

os seus relacionamentos mais significativos para a relagdo médica, de modo a protegé-los
contra motivos ulteriores (receio de puni¢ao por prestacdo de aconselhamento nado
previsto no enquadramento profissional, entre outros) que os profissionais possam
transportar para dentro das salas de exame*!. Esta pléiade de relacionamentos devera ser
tomada em conta dentro do acto médico, pois, de outro modo, alimentar-se-a4 o mito da
autonomia. Enquanto Beauchamp e Childress (2008) assumem que a escolha pessoal
pode ser influenciada pelas relagdes sociais, eles ndo reconhecem que ninguém tome
decisdes independentemente. Conforme Sherwin (1992), o cuidado deve ser
universalizado como ético, se com o argumento da justi¢a for para isso valorizado, mas,
sobretudo, pode e deve estar centralizado em qualquer relagdo de tratamento ou cura. O
relacionamento entre o doente e o profissional de saude ndo necessita de ser tdo
significativo na vida das pessoas como outro tipo de relagdes mas, sem confianca e

responsabilidade médica, também ndo existira terapéutica por falta de adesdo dos doentes.

De facto, pode nem chegar a haver tratamento ou terapéutica por falta de respeito
e confianga mutua, por falta de sensibilidade para os outros ou por auséncia de
gratificacao pela satisfacao das necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos doentes.
Este relacionamento de cuidar desenvolve-se quando o profissional de saude e o doente
chegam a um momento situado no continuum dos cuidados de saude que decorre do
tratamento ou resulta na cura, sendo que a comunicacao (verbal e ndo-verbal) ¢ uma parte
importante deste relacionamento. Esta comunica¢do ndo-verbal que constitui a maior
propor¢do da comunicacdo humana € essencial para ir de encontro as necessidades
clinicas, psicologicas e sociais, no sentido de optimizacao do proprio resultado do

tratamento.

Apesar de tudo, os doentes competem por recursos limitados e os técnicos de
saude, legitimamente, exercem a sua propria autonomia pessoal, resistindo a agir contra
as suas proprias convicgdes morais por forga da partilha moral, meramente para satisfazer

as preferéncias de “consumo” dos doentes™.

Algumas das recentes analises €ticas dos cuidados de satude tiveram origem na
insatisfacdo, tanto do dominio da autonomia como principio como da adesao a abordagem
de outros principios essenciais (tais como o zelo, o interesse colectivo, a equidade, entre
outros) altamente influenciadores da ac¢io®**. E dificil predizer qual destas abordagens
¢ capaz de fornecer uma alternativa credivel e sustentdvel que autonomize uma politica

pratica ou mesmo o processo de tomada de decisdo. Contudo, pode ser sugerido, com
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cautela, que as consideragdes sobre autonomia, embora tenham sido valiosas enquanto
resposta ao paternalismo, devem ser substancialmente qualificadas para as necessidades

da comunidade®' >3,

Os técnicos de satde tém um papel importantissimo no €xito dos diagndsticos e
tratamentos dos doentes, o que resulta, sobretudo da confianga existente na sua interac¢ao
conjunta. Esta confianca constitui-se como um estimulo para o desenvolvimento duma
atmosfera positiva que beneficia ambas as partes, tanto pelo papel colaborativo do doente
no seu processo de cura como pelo incremento de estatuto profissional e reconhecimento

social.

Justica e Equidade na distribuicio de recursos

A influéncia de diferentes valores e abordagens (particularmente a atengdo entre
a énfase na escolha autdbnoma ou no bem estar colectivo) levam-nos a vividas instancias

de tipicos debates que envolvem os valores em conflito.

A pequena mudanca no foco da ética dos cuidados de saude talvez resida no
ambito de como um servico de recursos limitados responde as necessidades de cuidados
de saude, os quais, na actualidade, sdo consideravelmente mais e mais dispendiosos do
que o expectavel. Este debate ¢ da maior importancia para a politica de saude a longo
prazo e, ao mesmo tempo, também esta centralizado nas atitudes e procedimentos dos

técnicos de saude.

O dificil Equilibrio entre o Bem individual e 0 Bem comum

Talvez a mais importante divergéncia e a mais actual reflexdo ética entre as
perspectivas éticas e morais identificadas seja entre a €énfase no valor da escolha autbnoma
e o valor do bem-estar colectivo. De facto, podemos ver esta divergéncia reflectida nas
duas principais influéncias na direc¢do das politicas de saude passadas e futuras, as quais
estao largamente irreconciliaveis, pela forca da vontade politica. Em particular, ¢ dificil
harmonizar a actual orientacdo individualista da aplicacdo da tecnologia médica, com
uma politica de satide dirigida a uma concepgdo de saude centrada nas necessidades da
sociedade, ou, mais especificamente, uma politica de saude pautada pela reducdo da

desigualdade®®. Assim, ndio ¢ facil resistir a sugestio de que a reducio da desigualdade
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nos cuidados de saude seja o desafio ético mais importante nas futuras politicas de
satide®. Claro que, satide e cuidados de saide ndo sio a mesma coisa. A Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) define a saide como "um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas auséncia de doenca (...)"°, ou seja, a satide é muito mais do
que cuidados de saude. Contudo, se se admitir o impacto das influéncias sociais,
econdmicas ¢ ambientais sobre a saude, torna-se mais facil admitir como, em condigdes
de relativa privagdo socioecondmica, uma maior incidéncia na doenga coincide com uma

disponibilizacao inferior de cuidados de saude.

Efectivamente, as escolhas em politica de saude devem requerer fundamentagao
¢ética. Em primeiro lugar, a biomedicina orienta-se para a reparacao de uma situagao de
doenca que implica dor e sofrimento, convocando, pela vulnerabilidade dos afectados,
uma resposta ética. Em segundo lugar, em virtude do mesmo imperativo ético, ¢
necessario tomar em conta as causas multidimensionais (e.g., psicologicas, sociais €
ambientais) da doenca que, ultimamente, sdo consideradas subjacentes ao individuo, cujo
cuidado estd mais dependente da intervengdo nas praticas sociais (decisdo politica), do
que através da intervencao médica. Deste modo, as desigualdades na saude devem
transpor o foco individualista da satde, pois os impactos das causas da doenga sdo

desigualmente distribuidos na sociedade’*

. Os efeitos da pressdo inflacionaria da
tecnologia sobre a procura dos recursos em cuidados de saide sdo
desproporcionadamente sentidos por aqueles cujo acesso ao cuidado de saude ja esta

relativamente em desvantagem.

Enquanto houver um equilibrio na politica de saude entre a énfase preferencial
nas necessidades da sociedade ou a énfase nas necessidades biologicas individuais, isto
ndo ¢ uma escolha entre ético e nao ético, sendo antes uma opg¢ao entre dois tipos de
reivindicagdo ética dificeis de reconciliar. Nao quer isto dizer que uma escolha ndo possa
ser feita ou defendida, no entanto, qualquer politica de satde ndo tem mais do que o seu
valor relativo. Por exemplo, um decisor politico que assuma como maior desafio ético a
reducdo das desigualdades na saude, de facto, escolheu a énfase na comunidade em

detrimento da preferéncia egocéntrica.

Esta reducdo das desigualdades, por mais vasta e abrangente que seja, esta sujeita
a restricdes que derivam do facto de que o ambito da medicina, enquanto pratica
estabelecida, demora a romper com uma forte base enraizada no individualismo

bioldgico.
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O paradigma biomédico postula que toda a doenga ¢ um produto de um defeito
biologico muitas vezes iniciado por um agente patogénico, tornando-se, assim, um
modelo redutor que procura explicar todas as doengas em termos biologicos®®. De facto,
este paradigma dominante no séc. XX, parece ser uma amalgama variada de conceitos
biologicos € médicos que podem mudar num curto horizonte temporal, dependendo do
sucesso com que as assumpgdes basicas deste paradigma podem ser desafiadas Estas
poderdo ser enunciadas como a objectividade, a localizagdo da doenca focada no
organismo individual, a preferéncia para a avaliagdao reducionista da saude e da doenca,
a relevancia do fisico em detrimento do mental e a visdo da ciéncia e da tecnologia
separada do humanistico e do social®®®!. Ainda que seja justo olhar para a medicina
evoluindo lentamente a partir destas assumpgoes, a influéncia da genética como base para
a saude e doen¢a humana, continua pertinente e, implicitamente, dificulta essa mesma

evolugdo para a mudancga paradigmatica.

Os conceitos de saude, de normalidade, de doenga, e da consequente eficiéncia da
intervengdo médica estdo também ligados a uma mudanga paradigmatica para um modelo
biopsicossocial, embora os cuidados de saude ainda se encontrem entrincheirados no
modelo biomédico. Do mesmo modo, os papéis da medicina em geral (curativa,
correctiva, paliativa, forense) contém implicagdes éticas que também devem ser revistas
de acordo com o emergente paradigma biopsicossocial e respectiva transdisciplinaridade.
Uma compreensao de doenca que retine o fisiolégico com a vontade individual requer
uma concepg¢do mais variada e rica do que a inicial, integrando um entendimento mais
sério dos valores e objectivos dos doentes a0 mesmo tempo da simples apreciagdo da

medida de parametros fisicos.

Esta perspectiva complica a questdo de quem tem a responsabilidade especifica
pelo cuidado individual do doente e, potencialmente, alarga o ambito de situagdes em que
o doente possa sair prejudicado. De facto, ha um aumento de interpenetragdo entre satude
e problemas sociais, a0 mesmo tempo que se encoraja a integragdo da saude e o
fornecimento de cuidados sociais, incluindo a formagdo em saude e a assisténcia social.
Isto tende a afastar-se do paradigma biol6gico da medicina, a0 mesmo tempo que encoraja
o reconhecimento de uma relagdo mais lata entre as concepgoes bioldgicas e biograficas
de saude, doenca e incapacidade, ao mesmo tempo que emerge uma apreciacao das

influéncias ambientais na saude e na assisténcia social®>%3.
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No futuro, o papel dos cuidados de saude primarios e a sua relagdo com a
abrangéncia nos servigos de especialidade devem continuar a evoluir. A implicac¢ao deste
avanco no dialogo interdisciplinar estd, talvez, entre as mais substanciais deliberagdes,
tanto em termos de decisdo politica, como em termos éticos, englobando, em primeiro
lugar, a possibilidade de uma transferéncia significativa de alguns actos médicos (como
forma de provimento para falhas de recursos humanos e de reconhecimento da capacidade
que outros profissionais tém para realizar essas tarefas) para os técnicos de saude e, em
segundo lugar, uma extensdao do enfoque da satde publica para os cuidados primarios,

isto €, deslocar os centros de decisao e fomentar o compromisso local.

Na realidade, as expectativas do publico sobre os cuidados de satde estdo,
intensamente, dirigidas para a natureza e escala da atenc¢do expectavel nos cuidados
primarios, atencdo esta que ¢ personificada no profissional de saude que o tratou
empaticamente num determinado periodo. Além disso, o emergente “especialista” no
ambito dos cuidados de satide primarios ameaca a perda tanto da tradicional aten¢do
individual como da mais rica concepcao de saude aludida anteriormente. O perigo € que,
por comparacdo com a tradicional pratica médica generalizada, esta perspectiva
especializada encoraja um reducionismo conceptual sobre o doente pois, essencialmente
bioldgica (logo, limitada). A compreensdo médica ¢ dificil na completa adequagdo a
experiéncia e sofrimento dos doentes e, no entanto, em nenhum lado esta compreensao ¢

mais importante do que no contacto com os doentes®*.

O Principio da Justi¢a: Os recursos dos cuidados de satide

Em concomitancia com o aumento da medicina baseada em tecnologia também
surgiu o aumento do reconhecimento das constricdes dos recursos para a adequagao no

desafio dos novos cuidados de saude.

A economia da satide tem como objectivo fornecer os instrumentos para uma
tomada de decisdo racional, usualmente concebida como uma tentativa para maximizar
os beneficios da escolha individual ao minimo custo. De modo a alcancar esta
maximizag¢do de beneficios, sdo necessarios alguns meios (RVU - Relative Value Units)
que permitam medir e transpor custos e beneficios na mesma escala. Contudo, estes
instrumentos ndo podem, por si sd, determinar quais os inputs ou outputs a medir. Estes
devem ser decididos antecipadamente, o que envolve o estabelecimento de juizos sobre

as dimensdes praticas, sociais e éticas de cada situagdao. Além disto, a mera existéncia dos
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instrumentos supracitados ndo garante que nenhum particular input ou output seja, de
facto, significativamente mensuravel nem que os resultados dos cuidados de saude

constituam valores em absoluto.

A ascensao da economia em satide como politica determinante € consistente com
o reconhecimento da importancia da responsabilizagdo publica pelo modo como os
recursos sdo disponibilizados. Consequentemente, a economia na saude tem aliados na
literatura da analise ética, assim como, a0 mesmo tempo, € um parceiro natural da
medicina baseada na evidéncia. Acresce ainda que, na aplicacdo da economia de mercado
aos cuidados de saude, o doente ¢é visto, muitas vezes, como um consumidor
comprometido, essencialmente, com o seu comportamento confinado a um leque

empobrecido de escolhas e valores de modo a ser incluido nas escalas de medida.

Sem duvida que a preocupacao moderna com as restrigdes dos recursos reflecte
um nimero de mudangas estruturais na sociedade, as quais tendem a inflacionar a procura
imediata aos cuidados de satide. Estas mudangas incluem, pelo menos, os seguintes
factores: o aumento proporcional dos idosos na sociedade, o aumento do nimero de
pessoas com doenga cronica e patologias ligadas ao envelhecimento, as mudangas nos
padrdes de emprego e das percepgdes tradicionais do valor do trabalho, a inflagdo da
procura por novas intervengdes em cuidados de saude estimuladas pelos avangos
farmacéuticos e tecnoldgicos, e a intervengdo significativa de grupos minoritarios
associados a doencas especificas®®. Efectivamente, emergiu um debate sobre quem ¢é
responsavel pelo cuidado e quais as prioridades que os potenciais doentes podem solicitar.
Um dos temas em debate na actualidade refere-se a preocupagdo existente de que os
idosos ndo fiquem em desvantagem na priorizacdo dos mecanismos de tratamento, com
base nas aptiddes individuais. O valor da vida remanescente deve ser sopesado de igual
modo, apesar da disponibilizagdo dos recursos em cuidados de satde ou da duragdo da
vida usufruida. Contrariamente, outros autores argumentam, ainda que em termos
delicados, que “os velhos déem lugar aos novos”>*%¢%8 Tomadas em conjunto, estas
mudangas indicam modos pelos quais as nossas ideias em satde, cuidados de saude ou
mesmo assisténcia social devem combinar-se de modo a que possam influenciar as

direc¢des de uma politica ética em saude.

As implicagdes éticas das tendéncias mencionadas podem ser resumidas no
seguinte: em primeiro lugar, o doente pode estar em sofrimento como resultado de uma

concepgdo incompleta de diagnostico e/ou terapéutica em fungdo das suas necessidades;
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em segundo lugar, as medidas sobre a saude publica podem apenas receber uma parca
atencao cientifica ou tecnologica, tendo como resultado um correspondente baixo suporte
politico e econdmico; em terceiro lugar, as desigualdades na satde poderdo ser
exacerbadas pela negligéncia das causas sociais da doenca (e pelo enfoque individualista

da biotecnologia)>”%°.

O ambito da responsabilizagdo na saude também ¢ controverso. A
responsabilidade causal e a responsabilidade moral ndo sdo a mesma coisa, mesmo que
algumas vezes coincidam na ac¢do de um adulto autonomo e competente. Com efeito,
enquanto ¢ correcto encorajar os individuos a ter um uso responsavel dos recursos em
cuidados de saude, a responsabilidade da satide desses mesmos individuos pode nao estar
necessariamente confinada a eles mesmos, ainda que a sua doenga ou incapacidade sejam,
em parte, causadas pelo proprio comportamento. O contexto socioeconémico alargado no
qual as pessoas se inserem e vivem também deve ser reconhecido como factor de impacto
nas suas escolhas e estilo de vida. Além disso, também ¢ controverso o alcance em que o
estilo de vida é, ou deveria ser, considerado externamente pelas politicas de saude.
Enquanto estas devam apenas responder as consequéncias das escolhas individuais, nao
ha uma justificagdo automatica para a sua influéncia nos estilos de vida de acordo com o

preconceito de que o estilo de vida possa estar de acordo ou seja aceitavel para a saude.

A liberdade individual na escolha e a responsabilidade de cada um nos resultados
das ac¢des estdo interligadas. Todavia, este elo estd limitado ao grau de controlo que os
individuos possam genuinamente exercer nas suas proprias vidas. O modo como cada um
concebe todas estas questdes ¢ fortemente influenciado pelas preferéncias individuais
dentro dos valores éticos e morais perfilhados tais como: autonomia individual e liberdade
de escolha, bem-estar individual ou colectivo, a importancia do cuidado, confianga e
responsabilizacdo, a adesdo a virtudes e/ou deveres e a defesa de principios, entre outros.
No nosso entender, as futuras politicas na saude devem ser dirigidas por uma clara escolha
de valores morais intrinsecos, contudo, respeitadores da dignidade humana, no sentido do

bem comum.

A autonomia talvez seja o principio mais citado nos cuidados de satide actuais
embora, certamente, ndo seja o unico valor e principio ético-moral importante. Enquanto
a atencao da autonomia do sujeito forneceu uma valiosa resposta ao paternalismo no acto
médico no passado esta, enquanto valor individual, ¢ actualmente incapaz de alicergar a

responsabilidade na partilha dos cuidados de satde por todos os seus membros.
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A Tomada de Decisao

Durante as ultimas décadas, a énfase foi posta em mecanismos que tornaram os
consumidores mais informados e assertivos. Porém, enquanto esta “escolha” foi
alcandorada para uma posicao de destaque em termos de acesso aos servigos de satde, ao
mesmo tempo, também emergiu um desconforto substancial na implicacdo de que os
cuidados de satide eram uma mera comodidade para ser comprada e vendida e pela qual

os consumidores deveriam procurar o melhor negdcio, no seu proprio interesse.

As criticas da “escolha” como mecanismo pelo qual os consumidores de saude
possam ser refor¢ados na relagdo com os profissionais de satde sdo baseadas tanto pelo
aumento dos custos (e num litigio originado pelo consumismo assertivo), como pelo facto
de que a ideia da escolha racional ndo se adequar a realidade doente-profissional de satide
em condicdes de incerteza, risco e poder assimétrico nesta relacdo interpessoal. De facto,
apesar da grande disponibilidade informativa, normalmente, tanto o doente desconhece a
ciéncia como o proprio técnico de satide detém, de facto, um conhecimento cientifico

limitado no seu enquadramento funcional’® "2,

Do mesmo modo, os individuos e a sociedade sdo expectaveis de grande
responsabilidade para com a sua propria saude e, assim, cumprir as metas ideais
(governamentais) de redugao das desigualdades na satide e melhoria na saide em geral.
A diversidade de grupos representativos dos cidaddos junto dos decisores em saude ¢
reflectida de modo variado pelos organismos institucionais conforme a natureza das suas
actividades e objectivos’. Deste modo, sdo amitde referidos como grupos de pressio,
considerados com um interesse proprio e representativos da voz legitima dos cidadaos.
Mais do que deixar a “escolha” do tratamento para o doente, a no¢ao de decisao partilhada
deve ser avangada como meio de alcancar uma maior qualidade, assim como menor
desperdicio nos cuidados de satde e, ao mesmo tempo, um modo de refazer a confianca

entre doentes e profissionais de saude’*7°.

O reconhecimento da legitimidade e o usufruto do saber experiencial tém sido
auxiliados, consideravelmente, pela organizacdo colectiva de grupos que representam
estes interesses e suportam individuos/casos em articulagdo com as suas proprias praticas.
Com efeito, a autogestdo da satde e dos respectivos cuidados ¢ baseada na partilha do
conhecimento e no encorajamento dos pacientes para o controlo autonomo. Por fim, uma

outra forma mais dialogica, de tomada de decisdo no ambito dos servigcos de satide brotou
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do aumento do acesso a informagdo, previamente sO acessivel a profissionais e
académicos. O controlo do acesso a informagao tem sido um dos modos pelo qual varios
grupos profissionais conseguiram unido e protec¢do (mantendo-se num plano hermético,
inexpugnavel para “os ndo doutrinados). A dependéncia de especialistas para aceder a
informacao tem sido uma caracteristica dos profissionais de satide e, mesmo que estes
tenham sido preparados para disseminar informag¢do, nem sempre sdo bons nessa tarefa
de partilha, seja por autolimitagdo seja por deficiéncia formativa. Além disso, as aptiddes
comunicacionais ndo sdo uma parte automatica do repertdrio destes técnicos e convém
assumir que aqueles que tém acesso a um computador podem aceder a uma variadissima
quantidade de informagdo, tanto de fontes profissionais como gerada pelas organizacdes
representativas neste ambito. A significancia de factores tais como o poder assimétrico
nas relagdes entre técnico e doente, o conteido emocional de muitas decisdes e a
necessaria confianga como base para uma tomada de decisdo efectiva contribuem para a
complexidade da tomada de decisdo. Simultaneamente, protagonistas provenientes
directamente de um leque da area da saude muito mais alargado (gestores,
administradores, politicos, entre outros), o que dificulta o alcance de conclusdes

generalizaveis sobre as expectativas dos doentes.

Para aqueles que regularmente usam o servico de saude, a preocupacdo imediata
diz respeito a provisao desses mesmos servigos. Contudo, temos a percepcao de um forte
sentimento de que os servigos devem submeter-se a uma monitorizagao externa pois, sem
a perspectiva dos utilizadores directos, qualquer avaliacdo de qualidade estara enviesada.
Nesta perspectiva, o contexto politico no qual ¢ dada maior prioridade aos problemas de

saude publica ¢ consentanea com o sentimento positivo das percepgdes publicas.

O modo pelo qual rapidas estimativas sao usadas para determinar as perspectivas
sociais sobre as necessidades em matéria de satide revelou uma discrepancia entre as
percepcoes de prioridades dos profissionais e das comunidades. Nos trabalhos de Jordan
et al. (1998), explicando até que ponto as autoridades em satide envolviam o publico na
tomada de decisdo sobre prioridades, os resultados foram peremptorios em revelar que,
da perspectiva daquelas, ndo havia uma ligacdo necessaria entre o envolvimento do
publico, nem da influéncia publica, sobre a tomada de decisdo’’. Outros estudos sugerem
ainda que as pessoas pensam ser muito dificil determinar prioridades e sdo resistentes a
nog¢do de que o raciocinio explicito deve ser comungado’®. Dada a oportunidade de
reflectir e deliberar, as pessoas devem definir os critérios em que basear a priorizagdo das

decisoes.
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Embora as determinagdes devam ser deixadas para aqueles com responsabilidades
formais, mais do que directamente para a nebulosa opinido publica, os métodos
deliberativos, pela sua simplicidade, devem capacitar o publico para se tornar mais
informado sobre os problemas que afectam a tomada de decisdo e também para
desenvolver aptiddes para o questionamento do conhecimento especializado. Uma outra
questdo ¢ que as pessoas com experiéncia de longo prazo em problemas de saude (por
exemplo, o cada vez maior numero de doentes cronicos) sdo mais motivadas do que os
ocasionais usuarios dos servi¢os de satde para participar activamente na tomada de

decisdo.

Contudo, encontrar uma voz que seja capaz de se expressar, junto dos
fornecedores de cuidados de saude, pode ser dificil para a populacdo em geral. Esta ¢ uma
das razdes pelas quais a organizacdo colectiva por parte dos utilizadores dos servicos €
muito importante. A ressalva € que a sua opiniao possa ser entendida de modo ameacgador
e conflituoso, uma situag¢do de forca e ruptura. Quando os utentes tém a oportunidade de
exprimir a sua opinido, por vezes sdo muito criticos sobre o servigo prestado. Acresce
ainda que pode ser dificil exprimir a opinido para alguém com um poder decisério
consideravelmente superior, como os decisores em satide’”’. Ndo obstante, muitos dos
comprometidos com os grupos que procuram influenciar as politicas de saude ou outros
servicos de interesse publico, ndo sentem estar em p¢é de igualdade entre parceiros. A este
proposito, a realidade mostra que o empenho para trabalhar com os servigos depende da
seriedade com que as propostas sdo tomadas. De facto, ha um maior envolvimento sempre
que doentes e profissionais em sintonia desenvolvem estratégias que auxiliem os
primeiros a fazer as suas proprias avaliagdes, antes de discutir as suas necessidades com
os gestores de saude. Apesar da incerteza sobre como melhor incluir os doentes na tomada
de decisdo acerca do seu proprio tratamento e cuidados, sobre como comprometer os
utentes colectivamente no planeamento e avaliagdo dos servigos e como assegurar que a
sociedade em geral possa ter uma palavra na forma como as politicas sdo aplicadas, ndo
podemos deixar de sublinhar que este percurso deve ser tracado. Hart (1970) sugere que
o caminho seja o retorno aos principios democraticos norteadores de um sistema nacional
de satde com a devida actualiza¢do temporal da visdo inicial: o acrescento do inevitavel
principio de que os profissionais de saide devem ser responsaveis tanto para com 0s
doentes, como para com os seus pares’2. O objectivo niio devera ser a queixa ou o litigio

apds a exposi¢do a ma pratica, mas antes uma expectativa directa de responsabilizagdo
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pelos doentes baseada no processo reciproco de informacao e partilha de conhecimento,

numa relagdo integral doente-profissional de saude.
As vantagens da participacao do publico podem ser identificadas como:

1- Beneficio para o sistema de satide, através do aumento da confianga do publico,
do aumento dos ganhos individuais de cada doente, do uso mais apropriado dos servigos,
de maior potencial custo-beneficio e da partilha com o publico das responsabilidades com

os cuidados.

2- Beneficio para o publico, permitindo ganhos no cuidado e tratamento, um
incremento de auto-estima e capacidade de controlo da sua propria vida e um servigo de

saude mais sensivel e acessivel.

3- Beneficio para a saude publica, pela redu¢ao da desigualdade em saude, pela
compreensdo das ligagdes entre a saude e as circunstancias em que as pessoas vivem e

pelas politicas de saude ambientais, sociais € econdmicas.

4- Beneficio para a sociedade, em geral, com o aumento da coesdo social, com
uma democracia mais saudavel e com um servigo de saude mais capaz de satisfazer as

necessidades dos cidadios®.

Nao ¢ provavel que as expectativas do publico em relagao a sua participagdo na
tomada de decisdo declinem; aquela estard assegurada pela atencdo dos meios de
informagdo para os problemas do servico de saude. Se o decisor for sério no seu
compromisso de reducao das desigualdades nos cuidados, ha sugestao publica de que esta
diminui¢do das desigualdades s6 podera ser alcancada pelo trabalho conjunto de cada
uma das partes envolvidas, pois a satde ¢ a prioridade para as comunidades que

reconhecem as limitagdes dos servicos de saude.

No comeco do novo milénio, a estrutura paternalista do bem-estar social e dos
cuidados de satude esbogada ha cerca de 50 anos, ja ndo ¢ aceitavel. As implicagdes desta
situacdo para a educagdo formal e treino daqueles que trabalham nos servigos de saude
sdo, deste modo, profundas. Reconhecer que o conhecimento do doente tem uma parte a
desempenhar na tomada de decisdao € uma mudanca fundamental para os profissionais de
saude. Sem duvida que se os cidaddos se envolverem cada vez mais neste processo, 0s
limites dos servigos e os parametros das politicas de satde tornar-se-do melhores no

futuro. No entanto, quando falamos de decisdo e de dilemas éticos € necessario clarificar
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alguns conceitos sobre o que € € o que ndo ¢ um problema ético. Ou ainda, o que ¢ um

dilema e, mesmo, se todos os dilemas sio éticos.

Apesar da referéncia genérica para todos os problemas éticos como dilemas, um
verdadeiro dilema ético envolve um conflito entre duas ou mais escolhas, podendo cada
uma ser realizavel, mas ndo podendo ser todas concretizadas a0 mesmo tempo. A escolha
de uma opc¢ao podera conduzir a um prejuizo moral, uma vez que nao se verificard uma

das restantes hipoteses®!*.

Em relagdo as éticas aplicadas, alguns autores®>5*

consideram que, em termos
praticos, quando falamos de conflito ético devemos, antes falar de problema, uma vez que
se definem com menor rigor do que os dilemas, pois envolvem op¢des ndo exclusivas e a
escolha entre duas preferéncias morais sem a opg¢ao rejeitada ser obrigatdria. De facto,
erradamente, as pessoas costumam descrever como dilemas qualquer situagdo em que se

verifica dificuldade na escolha.

Assim, como problema ético devemos entender uma escolha entre alternativas,
que ndo sdo erradas, mas onde as condicdes éticas e morais podem levar a uma ou a outra
opcdo. O problema respeita a escolha, incomoda pois contraditoria, em termos morais e,
sendo complexa, ¢ impossivel de apreender na totalidade pela inadequagdo entre o

raciocinio e a realidade®.

E, como dilema, devemos compreender uma escolha entre alternativas, com
possibilidade desenlace grave, que nos parecem erradas de excluir®*. Um problema ético
pode ser considerado como um dilema ético se, para a sua analise, isso for assumido e

conduzir a uma preocupacio ética e emocional®®

. Porém, de acordo com Beauchamp e
Childress ndo devem ser considerados como verdadeiros dilemas morais mas como
situagdes de alguma dificuldade na escolha do melhor curso de ac¢do. Assumir estas
situagdes éticas como simples exercicio pratico, admite mais um factor em competi¢ao:

o0 auto-interesse®*.

E sabido que os profissionais de satide entendem e experienciam problemas éticos
na sua vida profissional. Alguns destes problemas éticos sdo partilhados por diversos
grupos profissionais, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros. Estes
incluem problemas tais como a recusa de tratamento (respeito pelo direito doe doente
recusar o tratamento e a responsabilidade de o tratar)®’, ou a sua suspensdo (no estrito
)88

cumprimento protocolar mas com visivel prejuizo para o doente)®® e a proteccdo da

confidencialidade e o respeito pela privacidade (mesmo sem orientagdo juridica)®’.
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Da nossa experiéncia profissional, salientamos que, em algumas das situagdes ja
enunciadas, ndo se estabelece de imediato a associacao como dilema pois ja encontrando
orientacdes tanto em cddigos Deontoldgicos como no enquadramento legal, ou na Carta
de direitos e deveres dos doentes, podem tornar-se, portanto, em meras angustias morais
individuais.

Assim, a Bioética/Etica médica diz respeito, ndo apenas a questdes de vida ou
morte, mas também a forma como cada um deve viver e interagir com 0s outros no seu
quotidiano. O mesmo pode ser dito dos técnicos de satide mais preocupados em agir
dentro da legalidade deixando, algumas vezes, a preocupagdo ética nas suas tarefas de

rotina para segundo plano.

Mais de uma vez, tem sido discutido que estas questdes ndo devem ser assumidas
como dilemas e talvez seja mais apropriado designé-las desconforto moral para os
distinguir dos reais conflitos éticos a resolver. Esta distin¢do ndo visa a sua despromocao
mas somente a sua difusdo e reflexdo generalizada por outros actores tais como filosofos,
antropologos, advogados, etc., como forma de promover solugdes. E suposto que com
este procedimento se possa ascender a uma maior compreensao dos problemas éticos na
comunidade. Em particular se a aten¢do se centrar em varios niveis tedricos do

procedimento de tomada de decisao.

A atengao ética ganhou um amplo reconhecimento na literatura estando presente
em muitos modelos de tomada de decisdo economica. Estes incluem a identificagao de
um problema de recursos e constatam o valor de os individuos terem a no¢do de uma

. ~ y e . . c ~ 90 . A .
situacdo ética como ponto de partida para a respectiva tomada de decisdo™. A importancia
do enfoque ético € que ele pode oferecer uma maior compreensao em como resolver os
problemas. Apesar de o processo de deliberacdo ser um processo activo, por vezes
associado a divida e incerteza, ¢ certamente benéfico para a tomada de decisdo quando

estamos a decidir sobre a dignidade de quem ¢ objecto de cuidados.

A todo o momento, decisdes nao éticas sdo tomadas com legitimidade pela forca
de enquadramento juridico. Contudo, o que pode tornar-se problematico € o surgimento
de uma preocupacao ética de relevo: os apelos do exercicio quotidiano podem mascarar
o que merece, de facto, importancia. Portanto, a ndo atencdo ¢ comum e pode conduzir a
uma imprecisa categorizagdo dos problemas éticos, ignorando aspectos éticos e
favorecendo situagdes “facilitistas” meramente enquadradas em constructos legais que,

de algum modo, revelam o auto-interesse, tanto individual como corporativo’!.
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Muitos profissionais de saide consideram o auto-interesse como uma abordagem
defensiva e legal, o que pode constituir um conflito com o interesse dos doentes numa
situagdo ética. Como ja foi argumentado, este auto-interesse reflecte uma abordagem ética
passiva em que o profissional ndo se compromete numa escolha ética mas antes acata um
procedimento legal que o tranquiliza. A decisdo sobre o que ¢ moralmente correcto ndo ¢
a mesma decisdo sobre o que ¢ o agir para decidir. Ao estabelecer a intencdo moral, o
agente deve equilibrar todos os seus factores morais, inclusive o auto-interesse. Com
efeito, Jones (1991) alegou que o auto-interesse € um factor ndo moral e contempla
preocupagdes dentro do contexto mercantil, tais como os incentivos de carreira, € que sao
sobremaneira relevantes na prestagdo de cuidados de satide®. Neste sentido, a intengio
de concretizar uma decisao ética pode e deve ser considerada face ao auto-interesse (e
este conceito ¢ muito importante para a analise da tomada de decisdo em cuidados de

saude).

Inimeros casos sdo conhecidos em que o técnico de saude, ciente de que deve
justificar a sua ac¢do e, paralelamente, identificando a importancia dos melhores
interesses do doente, acaba por resvalar para o auto-interesse e nao fara nada que ameace
a sua carreira. Assim, ¢ crivel que os técnicos de saide estejam cientes de que
procedimentos legais podem levar a conflito com as consideragdes éticas, em especial

com o bem-estar e com os cuidados de saude.

Esta contenda entre Etica e Lei ndo é recente. Todavia, no seio da ética médica,
embora sejam consideradas em campos opostos, em qualquer andlise Bioética sobre
probleméticas na saude, ndo deve verificar-se o divorcio do enquadramento legal. A Etica
¢ independente da Lei no sentido em que o Bem ou Mal de uma ac¢do nao podem ser

estabelecidos pela legalidade ou ilegalidade.

Face ao exposto, depreende-se que o uso de instrumentos legais pode camuflar

o . . 92 A . ;. . .
uma abordagem pratica eticamente passiva ~. Na experiéncia de varios profissionais de
saude, ndo ¢ um factor de relevo que o efeito de proporcionar um bom servigo resulte no
reconhecimento por parte do doente. Assim, uma concepg¢ao de auto-interesse, legalmente
suportada, € que, em geral, parece sobrepor-se a outras formas de justificacao ética. Os
seus promotores podem estar eticamente atentos embora apenas sustentem a sua decisao

¢tica na necessidade de se defenderem legalmente.

Por Lei, o ambito da tomada de decisdo ética permite a consideragdo dos

problemas éticos e das suas partes constituintes, a concretizacdo da justificagdo e a
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reflexdo ética, considerando ainda o auto-interesse como ponto inevitavel. Assim, talvez
seja mais apropriado considerar a problematica como incomodo moral em vez de os
assumir como dilemas pois, muitas vezes, envolvem valores morais e problematica geral,
processual ou financeira, mas ndo colidem com valores éticos ou conflitos normativos
que exprimem um prejuizo grave para o doente. De notar, aqui, que a centralidade da Lei
¢ chocante pois ela aparece ndo s6 como sindnimo de ética para muitos profissionais mas
também define e decide variados problemas éticos identificados no desempenho
profissional. Todavia, ¢ possivel ainda que um efeito de enquadramento possa ocorrer
pelo facto de a identificacdo dos problemas éticos apenas corresponder as espectativas
criadas “a priori”. Em oposi¢do, quando ndo se observa, esta falta de atencdo ética
evidencia dificuldade no reconhecimento dos valores éticos e ¢ um descritor inicial de
passividade ética. Esta categorizacdo de problemas nao éticos parece ser relevante para a
descrigdo de situagdes problematicas (e do mesmo modo também influenciar a tomada de
decisdo)”*. Neste sentido, o técnico de satide pode ndo estar particularmente preocupado
em assegurara confidencialidade (tema recorrente no quotidiano destes profissionais),
mas antes, pela facilidade/dificuldade do procedimento, a posterior (e negativa)
retractacdo e assomo de culpa. O conceito de passividade ética pode, assim, emergir como
uma descricao apropriada para quem ¢ eticamente desatento, preocupado com o auto-

interesse, € que ndo estd comprometido na accao ética.
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Capitulo II - BIOETICA E ENSINO

A Bioética pode ser entendida como uma atitude ponderada de ordem ética com
objectivo de clarificar ou resolver problemas éticos suscitados pela aplicagdo das
tecnologias biomédicas na vida humana, ou por uma experiéncia na saade. E o processo
de tomada de decisao face as tecnologias biomédicas que devera ser acompanhado pela

reflexdo ética e a atitude desejada face a aceitagdo ou rejeicdo das tecnologias.

Assim, a Bioética tem que ser ensinada de forma a transmitir, a sociedade, os
conhecimentos, os temas, as atitudes e as praticas do ambito ético. Para isto, ha
necessidade de delimitar os objectivos pedagdgicos, de identificar os destinatarios deste
ensino, de tomar em consideragado a transdisciplinaridade propria da disciplina, de fixar a
natureza do nivel de ensino, de dominar os métodos pedagdgicos nas disciplinas médicas
em apre¢o e de solicitar o contributo das ciéncias ndo médicas como o Direito, a

Sociologia ou a Antropologia, entre outras.

Perante as circunstancias anteriormente declaradas, o formador encontra-se diante
de um desafio, que se traduz em como ensinar uma disciplina transdisciplinar que visa
uma educacdo aberta a cidadania. Permitir aos professores orientarem os alunos para a
reflex@o nas dimensdes éticas da medicina, nos cuidados de saude, identificar as questdes
e ensinar a justificar as decisdes de modo racional, aplicando os principios éticos, exige

que a Bioética se apoie num sistema educativo flexivel para abarcar este novo saber.

Como ensinar Bioética aos Técnicos de Saude

Nas ultimas trés décadas, houve um real aumento da publicacdo de literatura sobre
o ensino e aprendizagem na formacao dos profissionais de satde. Muita desta produgao
prende-se com a aplicagao de teorias de ensino em adultos, desenvolvimento do processo
de raciocinio e eficacia de variadas abordagens e estilos de ensino. Estas questdes de
ensino e aprendizagem de conhecimentos profissionais complexos, das aptidoes e
competéncias exigidas aos profissionais de saide com vista a aplicacdo pratica da
Bioética/Etica médica, ndo sio de facil observacdo. No rescaldo desta situacdo, a
literatura médica sobre o ensino da Bioética/Etica médica parece tender a focar-se em

conteudos curriculares e os respectivos objectivos de aprendizagem sem, contudo, se

34



Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

orientar para tematicas tais como comprometer os alunos nesta aprendizagem ou alcangar

as competéncias requeridas.

Uma questdo que se coloca neste dominio ¢ se os educadores influenciarem
positivamente o desenvolvimento dos alunos na area da ética aplicada em saude. Como
resposta pode sugerir-se o reconhecimento da importancia da mera aplicagdo legalista das
normas para um uso mais operacional dos principios e valores éticos. O valor de um
codigo deontoldgico ndo ¢ tanto a sua existéncia mas antes a sua aplicacdo. Este ¢ um
desafio que as profissdes devem vencer: como aplicar individualmente e transmitir a
aplicagdo ética na pratica profissional quotidiana. Aqui se ird encontrar a vitalidade da
conduta ética. Em todas estas areas, a ética pratica necessita do desenvolvimento de uma
fundamentagdo teodrica rigorosa para realcar a sua aplicagdo profissional. Um
conhecimento relevante para a pratica que inclua a compreensdo bésica das mais
importantes abordagens filoséficas do pensamento ético, e de topicos e conceitos

especificos das diferentes profissdes.

A ética pratica profissional ¢ a capacidade de reconhecer, reflectir, analisar,
compreender, tomar decisdes e agir, sob a influéncia de valores morais patentes no
desempenho profissional (enquanto especialista em satde). Neste sentido, a ética pratica
pode contribuir em todos os aspectos da sua vida profissional, na prestagdao de cuidados

aos doentes, na gestdo ou mesmo no ensino.

Dentro dos variados cendrios do exercicio pratico, neste conjunto de principios,
iremos encontrar as orientacdes relevantes para auxilio da tomada de decisdo em cuidados
de saude. Temos ainda de considerar outros constructos na formacdo Bioética/Etica
médica/Deontologia nas tecnologias da satide. Em primeiro lugar, a proposta de Gilligan
(1982) para uma ética do cuidar, em que a autora refere como mais importante prioridade
ética o cuidar na proximidade do doente. De acordo com esta formulagao, a ética abstracta
e a reflexdo ética impessoal sdo moralmente problematicas, dai a necessidade da
concretizacdo da ética pelo contacto directo com aqueles em fragilidade®®. Porém, nos
ultimos anos, uma ética do cuidar tem extravasado da circunstancia privada, da relacao
interpessoal para incluir as preocupacdes publicas’. Esta abordagem ¢ sugestiva de que
através do contacto pessoal e de disponibilizar o cuidado requerido se alcanca um nivel
ético apropriado, embora tenhamos de acautelar o contexto interpessoal (da sociedade

envolvente) pois ele serd fundamental para tomar a decisao eticamente sensivel.
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Também se deve considerar a €tica das virtudes que, derivando do pensamento
filosofico aristotélico, considera as virtudes a um nivel hierarquicamente superior as
regras e, onde, a interac¢do de uma ac¢do ou a motivagdo para a ac¢ao € a preocupagao
primordial para determinar a actividade comportamental ética®™. Assim, a competéncia
esta dependente do desenvolvimento de valores pessoais e profissionais, tais como o
respeito pela dignidade e os direitos dos doentes, evitar a descriminagdo, e considerar o
desempenho profissional sobreposto ao auto interesse. Estes valores aparecem, assim, a
realcar determinadas atitudes explicitadas nos respectivos codigos deontologicos,
nomeadamente a empatia, a honestidade, a integridade, a compaixdo, a confianga, a

competéncia, a aprendizagem ao longo da vida e o compromisso com a reflexao critica.

De facto, as virtudes éticas facilitam um modo de reflectir sobre a intengao das
accdes e integram o pessoal, o particular, nas ac¢des profissionais. Nao podemos deixar
de considerar ainda a €tica narrativa que, requerendo que os envolvidos no processo de
tomada de decisdo compreendam a influéncia das suas experiéncias na interpretacao da
situacdo dos doentes, fornece um quadro tedrico sugestivo para que a op¢do ocorra num

contexto pessoal, cultural e social®®

. No ambito deste estudo, apos a consulta das
propostas patenteadas nas diferentes profissdes, estas sdo as principais teorias presentes

nos diferentes codigos deontoldgicos dos técnicos de saude.

E esperado que, através do curriculo contemplado com as diferentes abordagens
teodricas, os estudantes possam integrar e reflectir sobre a diversidade de correntes de
pensamento ético. Esta diversidade, além de dar solidez ao conhecimento, também
fornecera a base para o raciocinio subjacente a sua propria formulagdo de decisdo na
pratica ética (reconhecendo, a0 mesmo tempo, que outros possam agir de modo diferente,
ainda que dentro de um quadro ético legitimo). E, claro que devemos acautelar os
resultados esperados, até pela propria impraticabilidade de acesso a totalidade dos

conteudos derivada da formatagdo dos ciclos de estudo.

Por fim, também existem aptiddes intrinsecas que habilitam os profissionais de
saude para identificar, reflectir e implementar as decisdes. Muitas destas aptiddes sao
consistentes com as utilizadas pelos técnicos noutros aspectos da sua profissao, como por
exemplo, a partilha da tomada de decisdo, a comunicac¢do profissional (paralelamente
com um forte elemento de agregacdo profissional, tomada de consciéncia de classe) e a
propria ac¢ao colaborativa. Contudo, ndo arriscando nas ponderagdes do acaso, pela

inexisténcia do curriculo formal, devemos apostar noutras formas de veicular contetdos,
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como o curriculo “oculto” (inclusdo transversal e ndo programada de conteudos e atitudes
ao longo do plano de estudos), como modo de activar as referidas capacidades inerentes.
O sentido aqui sera ndo ostracizar a aplicacao da reflexdo critica e, pelo menos, de uma

forma informal, respeitar os procedimentos éticos.

Factores da Consciéncia Etica

O reconhecimento, tanto pelos profissionais como pelos alunos, de que um tema,
uma decisdo ou uma acg¢ao, intrinsecamente envolve a consideragdo ética, faz parte da
consciéncia ética. De certo modo, esta diz respeito aos profissionais desenvolverem uma
sensibilidade sobre a temadtica no seu exercicio quotidiano. Parte desta consciéncia
também ¢ saber fazer a distingao entre angustia ética (quando o técnico de saude conhece
o resultado da ac¢ao mas existem barreiras para o seu alcance) e dilema ético onde duas
ou mais linhas de ac¢do sdo eticamente correctas mas ndo se podem concretizar em
concomitancia’’. Com efeito, sem consciéncia ética, para o técnico de satide, é muito
dificil tomar decisdes ¢éticas meticulosas e ultrapassar situagdes potencialmente
causadoras de ‘“‘angustia” ética. Ja o raciocinio moral envolve a capacidade para
compreender e interpretar as propostas éticas dos outros e, também, a habilidade para
construir e justificar uma particular decisdo ética. Conquanto estas capacidades sejam
vitais noutras areas profissionais, em relacdo aos técnicos de satude, elas devem constituir-
se de modo intrinseco para comunicar com doentes e familiares sobre temas éticos, para
facilitar a tomada de decisdo e para implementar decisdes éticas, sobretudo quando

constrangidos pelo contexto.

Assim, a consciéncia e o raciocinio moral sdo essenciais para a pratica da ética
dos profissionais de satide e, embora possam ser consideradas um refinamento
caracteristico de outras aptiddes profissionais praticas, existem competéncias especificas

relacionais com o cuidar em saude.

Deste modo, as atitudes e valores éticos devem fazer parte integrante da identidade
do técnico de saude. Valores e atitudes como a honestidade, a integridade, a confianga, a
cortesia e a empatia. Este ultimo(a) valor/virtude/sentimento para cuidar, como um
impulso para alivio do sofrimento de outros, de se colocar no seu lugar e compreender o

seu ponto de vista, a um nivel mais profundo, pode evidenciar o desenvolvimento de uma
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maior consciéncia social e cultural, utilizando-a para compreender uma circunstancia

particular (o estado da doenca, por exemplo) que melhore as expectativas’®.

Também o respeito deve ser considerado para os valores e atitudes éticas. Esta
atitude deve incluir o respeito por si proprio, pelos doentes, pela dignidade das pessoas e
pelo papel dos outros profissionais na hierarquia dos cuidados de satide. Um outro aspecto
muito importante ¢ o conhecimento dos limites pessoais e profissionais que se devem
manter para com os doentes, os estudantes, os colegas, de modo a que, com a intervencao

dos profissionais de saude, os seus interesses sejam sempre salvaguardados.

Um outro aspecto particularmente relevante neste dominio ¢ o da
responsabilizacdo. Uma abordagem que leve a uma pratica responsavel deve incluir a
auto-avaliagdo, a pratica reflexiva, a competéncia profissional e a continua actualizagdo
de conhecimentos. Tal acontece na medida em que os técnicos de saude, por forca do
estabelecido na quase totalidade dos respectivos codigos deontologicos, terem obrigagdo
de disponibilizar o melhor desempenho profissional. Deste modo, por vezes, os codigos
deontologicos salientam varios aspectos da atitude responsavel, como o dever de fornecer
informagao precisa, assumir a responsabilidade hierdrquica e manter o desenvolvimento
dos standards profissionais. A responsabilidade também tem um alcance mais lato, no
sentido da comunidade, incorporando um sentimento de obrigagdo moral e

responsabilidade profissional para agir®®.

Esta perspectiva acerca da responsabilidade, embora nao sendo exaustiva, fornece
uma ilustragdo da complexidade envolvida no conceito de ética pratica profissional.
Portanto, ¢ contextualmente relevante considerar a importancia do ensino e aprendizagem

de Bioética nas tecnologias da saude.

A moralidade individual esta baseada nas crengas e valores, sejam certos ou
errados. Por comparagao, a ética profissional estad focada em como um grupo profissional
pode responder a questdo: o que devemos fazer?'% A deontologia requer a capacidade
para pensar, argumentar e agir para 14 do meramente pessoal. Este nivel de integracao de
conhecimento e praticas complexas ndo acontece por assimilacdo ou socializagdo
profissional (o que implica aprendizagem formal ou tenuemente através de curriculo

escondido tantas vezes observado nestas formagdes)'°!.

Do mesmo modo que nio esperamos que os alunos aprendam técnicas de colheita
de amostras sanguineas pela mera socializacdo profissional, observando um técnico

empatico e carismatico, nao podemos permitir que aprendam ética pratica através de uma
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metodologia “ad hoc” pobremente definida. De acordo com alguns autores'®, o
desenvolvimento de uma “persona” profissional inclui o ensino preciso da competéncia
técnica profissional, as capacidades interpessoais, as normas de conduta e a competéncia
ética relevantes para cada exercicio laboral. Este desenvolvimento ndo ¢ um simples
processo de imitagcao, mas antes um desenvolvimento intencional, uma induc¢ao para um
papel profissional. Aqui, o risco da socializagdo na profissdo ¢ a tendéncia para a arriscada
manutencio do “status” profissional. De facto, e mais grave ainda, alguns autores!?>!%4
argumentam que o contacto de estudantes ou recém-graduados com o ambiente de
trabalho pode conduzir a alguma erosdo ética ou a uma inversdo negativa nas crencas e
valores éticos, se aqueles em posi¢ao de poder ou de lideranga exibirem comportamentos

e atitudes ndo éticos. Outros autores!?

adiantam mais na crenga que estudantes que
observem profissionais a agir de modo ndo ético correm o risco de se tornarem
desiludidos e cinicos, sendo esta observa¢ao coincidente com evidéncias de curriculo
escondido no desempenho pratico. Isto realgca a importancia do ensino explicito e rigoroso
na area da Deontologia. Acresce ainda que esta realidade de um curriculo escondido
também permite a oportunidade do estudante reflectir sobre as suas proprias observagoes
de comportamentos ndo éticos, mas sob a influéncia de um professor, tutor ou mentor.
Exemplos destas oportunidades de aprendizagem incluem sessdes informais para,

inequivocamente, identificar praticas ndo éticas e, posteriormente, gerir os problemas de

modo diferente.

Como ja mencionado anteriormente, o curriculo oculto refere-se ao nao oficial,
nao intencional, mas que, contudo, veicula valores e perspectivas que o estudante aprende
na escola!®®!%’. Enquanto o curriculo formal consiste em disciplinas e actividades de
aprendizagem em que os estudantes participam, o curriculo oculto consiste no que ndo ¢é
mencionado ou implicito na mensagem comunicada ao aluno'®. Este conceito ¢ baseado
no reconhecimento de que os estudantes absorvem li¢des na sua formacao que podem ou
ndo fazer parte do seu curso formal. De notar, ainda, que este conceito pode reforcar as
ligdes do curriculo formal, do mesmo modo que o pode contradizer, revelando
inconsisténcias entre a missdo especificada e as convicgdes que os alunos, de facto,
integram na escola. Em virtude do que ndo ¢ ensinado de modo explicito, o curriculo
oculto pode ser tao influente ou formativo como o que ¢ leccionado, podendo, também,
estender-se para areas, valores e mensagens que, além de omitidas, sdo ignoradas,

negligenciadas, menosprezadas ou mesmo ridicularizadas pelos formadores.

39



Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

Deste modo, o curriculo oculto esta intimamente relacionado com o
desenvolvimento profissional dos estudantes que, também nas tecnologias da satde,

requerem a defini¢cdo dos elementos estruturantes da pratica profissional.

Numa formagdo bem estruturada, pelo menos trés factores devem ser
considerados: (i) o conhecimento da historia e tradi¢ao das tecnologias; (ii) o seu impacto
social e econdmico; e (iii) os seus valores éticos e morais. Estes factores, pela sua
capacidade de influéncia, sdo o alvo-chave da aprendizagem fornecida, nao raras vezes,
pelo curriculo oculto. Ambas fornecem aos alunos uma perspectiva mais ampla sobre o
ambiente social e intelectual associado a vida profissional, cédigos éticos, cortesia,
polidez e interesse pelo doente. O escasso tempo dedicado a aprendizagem destes
atributos define o profissionalismo muito para 14 da aprendizagem dos procedimentos

técnicos.

O saber, na sua forma holistica, ¢ fundamental, tanto para a definicdo como para
a pritica de uma profissdo!?”. Tradicionalmente, o programa académico de um curso
profissional orientava-se para o desenvolvimento de um saber profissional basico,
enquanto a pratica laboral colocava um maior énfase nas capacidades e atitudes
profissionais. Recentemente, o enfoque num ensino mais integrado tornou menos
pronunciada esta clivagem académico-clinica, colocando a énfase na incrementagdo de
uma aprendizagem interactiva mais profunda, através de um pleno ambiente educativo.
Isto resulta numa maior capacidade dos estudantes usarem, explicarem e construirem o

seu proprio saber e aptidoes, para elaborar em novas situagoes.

Por oposicdo a uma aprendizagem superficial, que ¢ caracterizada pela
memorizagao e reproducao, pretende-se que, de modo semelhante, o saber profissional
envolva o saber declarativo (o qué), o saber processual (como) e o saber condicional
(quando), tornando-se num fendmeno pessoal e dindmico, ainda mais complexo pelo
conhecimento tacito de qualquer grupo profissional''’. A premissa sublinhada de
desenvolvimento do saber ¢ que este seja activamente construido dependente do processo
de reflexdo, da metacogni¢do e da propria cartografia cognitiva, que ¢ um modo de
descricdo do conhecimento base proprio de cada individuo, tendo sido construido para

interpretar o ambiente e 0 modo como tem um sentido pessoal e intrinseco! !,

Outro aspecto também importante das teorias de formacao ¢ a variedade de estilos
de aprendizagem e a sua implicagdo na pratica educativa. Devemos, assim, considerar

alguns tipos de formandos: os Activistas (os que aprendem melhor através de novas
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experiéncias e oportunidades, que necessitam de liberdade para errar e de receber os
resultados de imediato), os Pragmaticos (os que aprendem melhor com aplicagdes praticas
e experiéncias concretas), os Teoricos (os que aprendem melhor através da observagao,
analise e sintese de uma teoria necessitando, para isto, de um paradigma orientador), os
Reflectores (os que aprendem melhor através da observagao das tarefas de modo directo
e estruturado, que preferem oportunidades de pratica antes da execugdo real) e os
Generalistas (os que utilizam multiplos estilos de aprendizagem e vao variando conforme

a tarefa e o estilo de ensino envolvido)'!>!14,

Nem sempre ¢ facil ter instrumentos que contemplem os variados tipos de
aprendizagem para os diversos tipos de formandos. Contudo, existem muitos
instrumentos para apoiar o planeamento didactico, a estruturacdo, a organizacdo, os
curriculos e os objectivos institucionais (SOLO — Structured of Observed Learning
Outcome, PBL — Problem Based Learning, MCLS — Media Combination Learning Styles,
SBA — Standard Based Assessment, entre outros). Nao menos importante devera ser a
consideragdo da Taxonomia de Bloom, pela teoria hierarquizante dos objectivos
educacionais, onde cada um dos dominios tem diversos niveis de profundidade (e a
habilitagdo no dominio cognitivo trata de conhecimento, compreensao e reflexdo sobre
um problema)!!>. De facto, também no ambito da aprendizagem profissional da ética
pratica podemos considerar varios niveis:

1- O saber pode estar relacionado com uma consciéncia da abordagem baseada em
principios de anélise ética;

2- A compreensao pode indicar que o estudante ¢ capaz de definir os principios;

3- A aplicagdo sugere que ele possa reconhecer um principio especifico num dado
cenario;

4- A analise mostra que o aluno pode identificar e hierarquizar principios
conflituantes;

5- A sintese pode implicar que o formando possa usar as suas percepgdes para
formular uma solugao;

6- A avaliagdo pode significar que ele pode criar ou varias opgoes sopesando 0s pros

e contras de cada uma baseado na especificidade de cada caso.

Porém, Marzano e Kendal (2008) sugerem que a ordenagdo anterior ndo reflecte
completamente a avaliagdo do desempenho pois o comportamento pode estar

116

condicionado pelos modelos fornecidos''°. Neste caso, os formandos podem desenvolver

multiplas op¢des tedricas para a tomada de decisdo ética, formulando todos os pontos
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favoraveis e desfavoraveis aludidos no nivel 6 da Taxonomia de Bloom acima sintetizada
(rejeitando uma matriz e avaliando em funcdo da singularidade de cada caso) Na
realidade, na maioria das vezes, consideram somente uma op¢ao viavel devido a falta de
confianga, capacidade de concretiza¢do ou, ainda, o facto de ndo estar emocionalmente

integrado na tarefa'!”.

Hé4 a necessidade real da criagdo de uma consciéncia ética que facilite a
concretizagao da decisdo. Ela serd uma aptidao fundamental para o exercicio pratico.
Porque a sociedade e os formandos das tecnologias da satide devem estar conscientes do
debate publico, os problemas biomédicos devem ser generalizados para incluir as
questoes é€ticas quotidianas (como o caso das politicas de alocagdo de recursos para a
saude e a disponibilizacdo arbitraria de procedimentos médicos) para incrementar a

consciéncia ética''®.

Esta consciéncia ética ¢ dificil de se revelar no seio de profissionais com pouca
experiéncia devido as exigéncias da diversificacdo do seu foco de atengdo'!®. A sua
abordagem serd um ponto para reflexdo devendo, para isso, ser facilitadas experiéncias
de aprendizagem estruturadas com uma base segura, utilizando uma aprendizagem
estimulada (grupos de reflexdo experienciados, bibliografia especifica deste ambito e
mesmo, seminarios € workshops, entre outros) como modo de desenvolver a consciéncia

120 Alguns autores'?! sugerem que, em muitos cursos de profissionais de saude, se

ética
verifica uma parca avaliagdo de Etica/Bioética por via de dificuldades nos métodos
avaliativos. Mitchell (1995) propde ainda que seria mais desafiante avaliar o ensino da
actividade pratica em ética clinica (tal raramente verificado)!?’. Recentemente, os
métodos de apreciacdo educativa incluem as respostas dos alunos a estudos de caso,
apresentacoes da analise €tica de cenarios verosimilhantes construidos pelos formandos
incluindo situagdes de dilemas éticos, e a medi¢do do desenvolvimento do raciocinio ético
antes e apos o ensino de ética formal'>»'?*, Note-se que os alunos podem ser apenas
contemplados com satisfaz ou nao satisfaz, ndo sendo explicitamente reconhecidas as

capacidades e aptiddes em ética pratica pela exiguidade de parametros avaliativos.

A titulo de exemplo, este critério limitado pode descrever o aluno que mantém a
confidencialidade e o respeito na abordagem dos doentes e do ambiente de trabalho, ndo
traduzindo um comportamento €tico (ou nao ético) pretendido na formacao de técnicos
de saude, pois nao ha evidéncia nem indicio de conhecimentos e aptiddes na ética pratica

que lhe permitam transpor todas as situacdes de interac¢do humana no futuro. Embora,
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contudo, se realce que as realidades/contextos/casos sdo, por natureza, dinamicos havera

sempre lugar para a aplicacao transdisciplinar dos saberes.

A Bioética na Saude Publica

A saude publica enfrenta continuamente dilemas no que diz respeito ao seu
alcance e em que ponto da accdo os profissionais da satide podem infringir as liberdades
individuais abrigados na letra da Lei. A Bioética, enquanto disciplina, auxilia os técnicos
de saude a identificar e responder aos dilemas morais no decurso da sua “praxis”.
Especialmente para a saude publica, é necessario um enquadramento da analise ética para
fornecer orientacdo e para realcar a definicdo dos valores da saude publica, os quais
podem diferir de modo moralmente relevante dos valores que, por exemplo, definem a

pratica clinica e a investigacao.

A satude publica procura aumentar o bem-estar das populagdes e, a0 mesmo
tempo, assegurar as condigdes sob as quais as pessoas possam usufruir de vida saudavel.
Através da Bioética, os técnicos de saide podem reconhecer esta proposta,
nomeadamente baseados no modelo de Beauchamp e Childress*?. Contudo, ha outros
enquadramentos bioéticos que incluem, por exemplo, a ética do cuidado, a casuistica e a
ética baseada na virtude que, na sua especificidade, podem fazer variar o pendor no

enfoque, de maior ou menor abrangéncia populacional.

Com efeito, desde os anos 60 e 70, que a Bioética cresceu com as questdes de
justica na alocagdo de recursos, com a problematica ética levantada pelas novas
tecnologias e com a falta de visdo global do sujeito humano na investigagdo. Em 1969, o
actual Hastings Center (The Institute of Society, Ethics and Life Sciences) foi criado para
responder a questdes da Bioética e sugerir enquadramentos para analise de dilemas ético-

morais quotidianos na medicina'®’.

Posteriormente, em 1974, o relatério de Belmont incluiu principios éticos como
orientacdo de conduta na investigacdo humana. Todavia, os assuntos debatidos seriam
aqueles em que o principio do respeito pela autonomia teria agora um estatuto moral
proeminente (talvez concedido devido a menor atencdo em épocas anteriores)!?®. O
consentimento informado, como aplicagdo pratica do principio da autonomia, tornou-se
assim um padrdo da nova Bioética (e orientacdo ética na pratica clinica). Enquanto ainda

enfatiza a necessidade de nao prejudicar o doente, junta argumentos para o técnico de
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saide melhor cuidar, na dignidade da pessoa, doentes ou sujeitos da investigacdo!'?’. A
falta de orientagdo prdpria para os profissionais de saude, em alguns casos, mesmo que
existam codigos de orientagdo de procedimentos, podem obstaculizar contra as fungdes
tradicionais, tais como o rompimento da confidencialidade para declaragdo de patologia

especifica, sendo uma excepcao permitida a regra ética em nome da saude publica.

Vivemos numa sociedade de moral pluralista e € inevitdvel que esta subjectividade
entre em conflito com a politica publica. A necessidade de normas éticas para a saude
publica pode ser assumida como uma via (um co6digo) para analisar a justica e 0s
chamados direitos “negativos” dos cidaddos (a liberdade de cada um agir conforme os
seus interesses, limita o governo e impedem-no de interferir em certos comportamentos
dos seus cidaddos) a ndo-intervengio'?®. Este enquadramento deve, sobretudo, enfatizar
a positividade deste alcance através dos direitos para os quais as outras pessoas tém, de
alguma forma, que contribuir. Assim, um co6digo como um instrumento analitico, ¢
programado para auxiliar os profissionais da satide a considerar as implicagdes éticas das
intervengodes e politicas propostas, iniciativas de investigacdo e programas de cuidados

de saude.

Restringir a liberdade de alguém para sua propria protecgao e restringir a liberdade
para proteger uma outra pessoa ¢ coisa diferente. Uma variedade de riscos pode existir
em programas de satde publica, sendo que a maioria se subdivide por trés grandes
categorias: (i) risco para a privacidade e confidencialidade (especialmente na recolha de
informacdes); (ii) risco para a liberdade e a autodeterminacao (dado o poder reconhecido
a saude publica de activar quase qualquer medida para conter a doenca); e (iii) riscos na
equidade da justica (se os profissionais se focam exclusivamente na intervengdo sobre
determinados grupos populacionais). Ainda que os tipos de recolha de dados nao sejam
considerados muito pessoais por muita gente, todos t€ém os seus limites. Para alguns
individuos, elementos particulares vitais para a estatistica (como a paternidade ou causa
de morte) podem ser considerados invasdo de privacidade. Estas e outras informagdes
publicas podem revelar padrdes acerca de grupos étnicos ou vizinhangas que possam ser
estigmatizantes ou, de qualquer modo, prejudiciais. A este proposito, também Pellegrino
e Thomasma (1988) remetem para a cautela com que determinadas disposi¢does devem
ser encaradas, pela perda de autonomia democrdtica mesmo numa sociedade

responsavel'?’.
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Dado que os sujeitos, tipicamente, querem a prerrogativa de quando e para quem
a informagao ¢ revelada, a declaragao da doenga acarreta o risco adicional da perda de
confidencialidade se as medidas de seguranca excepcionais ndo forem observadas. Para
alguns, ha um risco de quebra de privacidade quando a extensdo da confidencialidade nao
se mantém e prejudica como um estigma social (perda de emprego, por exemplo). Para
outros, a quebra de privacidade ¢ assumida como um mal em si proprio, apesar de ndo
haver evidéncia de prejuizo tangivel. A declaracao obrigatoria de patologias coloca ainda
riscos adicionais a privacidade. Nao s6 o nome individual e a condi¢do de satde sao
relatadas mas, aos individuos, ¢ também solicitado que fornegam o nome de outros
contactos que tenham tido (por norma, de indole sexual). Obviamente, tanto a quebra de
privacidade como o rastreamento por contacto indirecto invadem a privacidade de
individuos cujos nomes sejam revelados. Prejuizo pode ocorrer se falha a proteccdo da
confidencialidade, podendo ocorrer que os individuos se sintam vitimas em virtude desta
violagdo. Os profissionais de saude quando reportam o nome e a doencga para os 6rgaos
oficiais devem informar os doentes de que, por Lei, a sua identificacdo deve ser referida
as autoridades de saude publica assegurando que, a0 mesmo tempo, o enquadramento

juridico requer que esta ac¢do seja confidencial'®’.

O alinhamento num percurso de analise ética torna o profissional meticuloso no
seu raciocinio, mantendo a defesa de intervencoes na base de factos € nao meramente de
crencgas. A analise ética conduz a padrdes elevados, ndo apenas no método cientifico mas
também pelo respeito no modo como comunicamos e envolvemos as comunidades. Os
técnicos de saude devem fazer este percurso de andlise ética também para assegurar a
integridade publica. O publico deve sentir a confianca de que os profissionais lhe

oferecem apenas as propostas que elevam a qualidade da saude na comunidade.

Porqué ensinar Bioética aos Técnicos de Saude

Na area da satde, muitos cursos de nivel superior (¢ mesmo alguns de nivel médio)
incluem algum tipo de formagdo em Bioética/Etica médica. As proprias estruturas
profissionais, tanto a nivel nacional como internacional, reconhecem que os planos de
estudos devem contemplar Bioética/Etica/Deontologia, de modo a que os profissionais
possam ter uma formagao qualitativamente mais solida, abrangendo varias areas do saber.

Além do mais, € a propria Assembleia da Republica Portuguesa que, desde 1999, impde
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a mais-valia destes conteudos, referindo a necessidade de o formando adquirir uma

compreensdo em assuntos éticos e tomada de decisdo em saude'*’.

Na medida em que os formadores envolvidos no ensino da Etica/Bioética devem
estar bem cientes dos problemas éticos que ocorrem na pratica clinica dos técnicos de
saude, isto podera tornar o processo educativo mais eficiente. A importancia de expor os
alunos as questdes derivadas da realidade pratica pode ser, contudo, potencialmente
limitadora. Esta realidade, varias vezes aferida em ambientes informais, revela a caréncia
estrutural da implementa¢cdo do chamado método de Estudo de Casos, em que o aluno
pode ficar estagnado na mera resolugdo de estudo de casos semelhantes, ndo conseguindo

transportar os conhecimentos adquiridos para as novas situagdes futuras.

Muitos destes cendrios sdo, de facto, meros incomodos morais e, assim, podem
nao ser do tipo mais apropriado para expor na formagdo. Neste sentido, exemplos de
problemas éticos que envolvem um conflito entre valores éticos, t€ém muito relevo neste
nivel educativo. A formag¢ao ndo ¢ o unico meio pelo qual os valores e a orientacdo ética
sdo potencialmente transmitidos. Isto também ¢ uma fun¢ao dos codigos de ética que t€ém
ganho popularidade nos tltimos anos'*!. Porém, para além da parte normativa, também
deve considerar-se que o aumento da proposta de codificagdo seja um atributo “societal”
negativo, pois pode minar o apelo para a reflexdo critica activa. Neste ambito de saude,
orientacdes ha que remetem menos para assisténcia na tomada de decisdo ética e mais,
inocuamente, para a redefini¢cao de contetidos funcionais, propondo préaticas estritas para
situagdes concretas e, assim, negligenciando a intervengao das areas humanisticas. Chaar
et al. (2005) sugerem que os cddigos, em geral, podem ndo ser uma grande influéncia
para os profissionais de satde®®. Porém, os codigos deontoldgicos com natureza
corporativa reflectem a necessidade de mudanca (positiva ou negativa) para outras
expressOes muitas vezes baseadas em meros principios benéficos para uma pratica

hermética.

Variadas profissdes no dmbito dos cuidados de saude debatem-se para identificar
e articular conceitos e valores éticos, mas uma iliteracia ética generalizada limita a aptidao
destes profissionais na discussdo dos problemas éticos. A nossa experiéncia profissional
e académica tem demonstrado que muitos técnicos de satde sdo incapazes de
compreender o alcance de um codigo deontoldgico que, de acordo com um juizo

profissional, inclua os principios éticos basicos que devem aplicar. Isto ¢, que possam
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aplicar correctamente as premissas éticas a0 mesmo tempo que conseguem equilibrar

principios antagénicos de cariz meramente corporativo ou auto-interesse.

A popularidade dos codigos deontoldgicos, tanto para profissdes como para
organizagoes, sugere que tém um lugar paralelo com outras formas de comunicacao ou
argumentacdo ética'’2. Esta perspectiva é mais compativel com a escassez de
comunicagdo ética, que pode estar relacionada com uma situagao profissional hermética
e com limitagdes no proprio raciocinio ético. Reconhecendo a importancia de questdes
fundamentais que revelam como os valores e normas éticas sdo comunicados nas
profissdes da satide, podemos encontrar areas de potencial mudanga das praticas e, assim,
evitar o pessimismo. A discussao sobre ética requer uma compreensao generalizada do
termo. A definicdo vulgar pode ser traduzida pela adequacdo moral de uma decisdo no
decorrer da ac¢@o. Contudo, a ética também diz respeito a principios morais, embora ndo

se reflicta sobre sentimentos nem esteja confinada a religido nem traduza o que,

simplesmente, a sociedade aceita como consenso num tema sensivel.

Podemos dizer que ética € a consideragao das consequéncias da ac¢ao humana, ao
mesmo tempo que equilibra os valores, as virtudes e os principios pelos quais os
individuos e grupos tomam decisdes'**. Como resultado, no plano profissional, a ética
pode ser um meio pelo qual a confianga entre grupos se estabelece e mantém. A pratica
¢tica ¢ uma area complexa da competéncia profissional que implica a aquisi¢ao de
aptidoes éticas para a tomada de decisdo, que sdo centrais para o desenvolvimento
profissional e que se baseiam no conhecimento, aptiddo e competéncia adequadas, na
integracdo e aplicagdo dos saberes de base, capacidade de raciocinio e formulacdo de
juizos profissionais'**. Do mesmo modo, também envolve a transferéncia do saber ético
para a tomada de decisdo e para a pratica profissional, abarcando um variado leque de
competéncias em que se inclui a comunicagio, a empatia e a resolucdo de conflitos'34. As
aptiddes para esta tomada de decisdo envolvem a recolha de toda a informacao pertinente,

sopesando pros e contras em cada orientacdo da acgao.
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Capitulo III - FORMACAO EM BIOETICA NAS TECNOLOGIAS DA
SAUDE

No desempenho quotidiano, o saber, a aptidao e a competéncia incorporam a ética
profissional. Temas do dominio da bioética (e.g., investigacdo em células estaminais,
negligéncia no acto médico, abortamento e procriagdo medicamente assistida) sdo
frequentemente debatidos nos meios de informagdo e comunicagdo social, reflectindo
uma séria preocupacao de toda a sociedade, apenas mitigada pela confianga depositada
nos niveis de formagdo destes profissionais como forma de defesa dos interesses
colectivos. Menos evidente para a comunidade ¢ a importancia das decisdes éticas
quotidianas, tais como a opg¢do sobre quem recebe o tratamento imediato, ou quem

ingressa numa lista de espera, ou ainda quem acede aos dados clinicos confidenciais dos

doentes.

Este ¢ o tipo de decisdao pelo qual os técnicos de satde sdao responsabilizados e
para o qual necessitam de ser capazes de tomar decisdes, muitas vezes sem prévios
recursos de orientacdo. Em concomitancia, as proprias associagdes profissionais na area
da saude reconhecem a importancia da ética pratica através dos seus codigos profissionais
de conduta, codigos deontologicos e da revisao periodica dos procedimentos. De facto, a
importancia conferida a ética aplicada ¢ meritoriamente cultivada nos diversos niveis de
formag¢ao em saude, tanto pela inclusdo obrigatoria de unidades curriculares, como pela

disponibiliza¢ao de seminarios, workshops, congressos e afins.

Normalmente, os cddigos deontologicos incluem os valores e os principios que os
membros associados devem usar para a tomada de decisdo na abordagem pratica. Os
valores subjacentes sdo, maioritariamente, a dignidade, o respeito pelos outros, a ndo
discriminacdo, a sobreposi¢do do interesse profissional ao interesse individual e a
objectividade cientifica, sugerindo que possam ser usados como orientagao através de
variadas op¢des sem, contudo, apontar para a abordagem de situa¢des com valores

antagonicos ou conflito de interesses!*>13
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A formagdo em Bioética/Etica médica é muito importante, sobretudo na
actualidade, em que as politicas de saude estdo em processo de mudanga constante, ao
mesmo tempo que os sistemas de saude funcionam de modo diferenciado para se adaptar
aos contextos socioecondmicos actuais. Acresce ainda que o desempenho profissional
envolve tomadas de decisdo sobre muitos novos assuntos éticos. A compreensao da
politica de saude ¢ uma parte maior da prestagdo de cuidados de saude. Os esforcos da
promocao da saude publica, a regulamentacdo do financiamento dos cuidados, a
normativizagdo farmacéutica, o impacto da biotecnologia sdo, entre outros, exemplos de
temas em que os técnicos de satide podem tornar-se mais activos na aplicagdo de uma ou

outra particular legislagao.

A relevancia e impacto de temas populares na cobertura medidtica, como € o caso
da sequenciacdo do exoma, da investigacdo em células estaminais e da produgdo de
transgénicos, ¢ inquestionavel. Contudo, os profissionais de satde, nomeadamente os
técnicos de satde, deveriam também preocupar-se com temas com menor visibilidade,
eventualmente mais comuns, como a obten¢ao efectiva do consentimento informado e
esclarecido, a certificacdo da autodeterminacao do doente, a ética em investigacao ¢ a
propria gestdo dos cuidados. O conhecimento que os técnicos de satde tém sobre a
Bioética (e o enquadramento legal da prestagdo de cuidados) pode ter um impacto directo
no tipo e qualidade de cuidados que os doentes recebem. Neste sentido, ¢ fundamental
que detenham uma formacao sé6lida sobre os aspectos éticos, de modo a desenvolverem a
capacidade de reflectir criticamente sobre a complexidade da pratica clinica. A constancia
deste tipo de formagao levara os profissionais e os alunos (futuros técnicos) a alcangar

este objectivo e projecto de educagdo ao longo da vida.

Na nossa perspectiva, os técnicos de saude deveriam compreender os aspectos
elementares do sistema legal de enquadramento da satde para desempenhar melhor a sua
funcdo, ja que este conhecimento da Lei segue profundas implicagdes éticas para o
cuidado e bem-estar dos doentes. Embora a grande maioria dos cdédigos deontoldgicos na
area da satde remeta para a actualizacdo da formacao cientifica nas respectivas areas, de
facto, o desconhecimento do legalmente estipulado nesta matéria é facilmente percebido

137 "0 aumento do

no contacto directo com estes profissionais da area da saude
conhecimento sobre as normativas dispostas para este ambito, ajudard a estimar e melhor

compreender o eventual risco associado ao desempenho profissional.
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Também o conhecimento do sistema de prestacdo de cuidados de saude ¢
fundamental. Os profissionais devem saber como as institui¢des de satde funcionam e tal
implica recorrer a um conceito transdisciplinar de tarefas que inclui a interacgdo entre os
diferentes profissionais de satde (e.g., enfermeiros, técnicos de radiologia, médicos,
fisioterapeutas, dietistas, entre outros), pois s6 desse modo € possivel compreender como
estas relagdes intra e interinstitucionais podem funcionar de modo diferente em prejuizo
ou beneficio do individuo e da comunidade. Mais ainda, a aplicagao pratica dos conceitos
bioéticos € essencial para o bem-estar, quer para o bem-estar dos doentes, quer para o dos
proprios técnicos de saude, pois orienta os profissionais para um melhor desempenho das
suas fungdes. O conhecimento (genérico e especifico) e a experiéncia das Humanidades
sdo a “pedra-de-toque” para tratar os doentes como pessoas. De outro modo, a interacg¢ao
humana no cuidado de saude corre o risco de se perder nas actividades didrias das
tecnologias. De facto, abordar os casos através da perspectiva das humanidades, faz com
que os técnicos melhor compreendam a experiéncia da dor dos doentes e aliviem o seu
sofrimento, tanto quanto possivel, contrapondo a frieza cega da decisdo a compreensdo e

aceitacio de cada doente como um caso singular'*%13,

Na actualidade, verifica-se que a oferta dos cuidados de saude est4 cada vez mais
dependente do sector privado, pela sua expansdo e concorréncia com o sector publico.
Por conseguinte, os técnicos de saude devem estar cientes de eventuais situacdes de
conflito de interesse, nomeadamente em casos de acesso a recursos ¢ laboragao
concomitante nos dois sectores. SO a habilidade para pensar criticamente sobre as

tematicas éticas ¢ que conduz a ac¢des apropriadas de resposta a dilemas.

Nao podemos esperar que os profissionais de saide sejam, genericamente,
formados em Filosofia da Etica e em Direito. Nao obstante, como o tipo e o nivel de
ensino pratico entre os individuos variam bastante, os técnicos de satde deveriam ter a

nog¢ao de onde e como conseguir obter esta orientacao.

Do nosso contacto com responsaveis educativos, a nivel nacional, se verifica que
alguns obstaculos sdo colocados a formagdo em Bioética. O mais critico € a constricdo
financeira: a maior parte dos programas (nesta e noutras dareas tidas como
complementares) ndo estdo categoricamente implementados para assegurar a qualidade
da sua formagao. Estes contetidos (Etica, Bioética, Deontologia) sdo, na maior parte das
vezes, assegurados em contextos de outras unidades curriculares (Introdugao a Profissao,

Psicologia, Cuidados com os doentes, etc.) que, logicamente, ndo usam os mesmos
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constructos nem tém os mesmos objectivos. Para além do mais, na quase totalidade dos
casos, a formacao nao ¢ assegurada por quem tenha habilitacao especifica nestas areas, o

que deprecia ainda mais o produto final do projecto educativo.

Um outro escolho a implementacao da Bioética nos curriculos dos técnicos de
saude ¢ a variagdo substancial em qualidade e quantidade dos conteudos programaticos
levando a dilui¢ao dos resultados de aprendizagem, tanto a nivel local como nacional. As
institui¢des com programas que apenas aflorem o minimo (requerido pelas agéncias de
creditacdo) ndo prestam o servico adequado para assegurar o cuidado ético. Esforcos
educacionais especificamente orientados para o ensino da Bioética devem ser efectivos.
A investigacao sugere que, apds formagao em Bioética aplicada, os profissionais de saude
tém uma melhor compreensdo da temadtica e sdo capazes de analisar criticamente os

assuntos relevantes!“°,

A mensagem que deve perpassar o ambiente educacional ¢ a de que os
responsaveis pelo processo educativo asseguram que a Bioética/Etica médica/
deontologica sdo uma parte crucial de toda a aprendizagem. Se os futuros profissionais
ndo aprenderem e integrarem a importancia da Bioética para a sua pratica clinica, os
doentes podem vir a sofrer sem necessidade e os seus direitos de autodeterminagdo serem
ignorados. Para se evitar deve priorizar-se a Bioética na formagao dos técnicos de satde,

assegurando o caracter obrigatorio nos planos formativos de todas estas profissdes!*!>142,

Apontamento Historico da Formacgio em Bioética nas Tecnologias da Saude

O objectivo imediato da educagdo em Bioética/Etica médica tem-se alicer¢ado no
incutir de valores, na promog¢ao de principios essenciais e, através da integracao das
virtudes, na conformacio do caracter'*>'44. Tradicionalmente, as razdes da formacao ética
do profissional de satide eram fundamentadas na necessidade de criar uma boa
consciéncia inter-relacional e, ao mesmo tempo, desenvolver, na personalidade, uma

tonica de respeito incondicional pelos direitos fundamentais das pessoas!*14,

Na actualidade, os argumentos em prol da formagao em bioética sdo aqueles que
decorrem do ja enunciado progresso da Ciéncia e da Técnica, e que encerram conflitos
entre o desempenho, a ordem estabelecida e os ditames da consciéncia insatisfeita. Com
base no enorme acervo de competéncias acumuladas, e no receio despoletado pelo
desconhecido, ¢ licito pensar que a prestacdo de cuidados de satide necessite bastante de

fundamentagdo ética. A grande procura por qualificacdo profissional (encerrando a
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oportunidade de mobilidade social) foi respondida pela abertura de novas institui¢cdes de
ensino, com respectivo aumento de cursos oferecidos. Esta expansdo que, timidamente,
comegou sob a chancela do Estado, rapidamente transbordou para uma logica de mercado

sem qualquer verificagdo de qualidade curricular.

E dificil determinar a fronteira entre ética e exercicio técnico pois, na maioria das
vezes, ambos encontram-se enleados na proposta e na aplicagdo da acgdo. Assim, e de
modo a assegurar uma pratica, de cuidados, pautada pela exceléncia, as preocupagdoes
devem ser suscitadas, aos estudantes das tecnologias da satde, sob pena de os desviar da

orientacdo €tica promotora da qualidade de vida e dos cuidados.

A formacdo dada pelas Escolas Superiores Técnicas em diversas areas foi
analisada, nos finais da década de 70 e principios da década de 80, sob a iniciativa do
Ministério da Educacgdo face a educacdo e treino dos chamados técnicos paramédicos.
Nesta conjuntura, o Ministério da Educacdo e Cultura convidou, em Janeiro de 1979, o
professor McKie, citado por Vital et al., a fim de elaborar um relatoério que permitisse
fundamentar a aplicagdo em Portugal do ensino superior a profissdes da saude que se

mantinham a margem do sistema!#®

. O relatdrio produzido, intitulado “Report on a visit
to Lisbon arranged by the British Council at the request of the Ministery of Education
and Culture, to investigate aspects of the education and training of paramedical
technicians”, tornou-se no testemunho fulcral para a compreensdo do ensino destes
profissionais e a posi¢ao antagdnica entre os dois Ministérios intervenientes (o Ministério

da Satde e o da Educagdo), revelando a natureza distinta dos respectivos projectos.

Na analise do documento supracitado, nomeadamente no ponto 7 deste relatorio,
refere-se que foi tomado, como prototipo deste tipo de formagao o Centro de Reabilitagao
Meédica do Alcoitdo. Neste contexto, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e terapeutas

da fala ja eram preparados de acordo com niveis formativos internacionalmente aceites.

Ora, numa outra frente, o Ministério dos Assuntos Sociais ja estava a preparar
formagdo e qualificacdes para técnicos auxiliares intermédios nos hospitais, com o
argumento de que este tipo de formagdo seria da responsabilidade do Ministério tutelar
das institui¢des empregadoras'4’. Esta seria uma formagdo de duragdio encurtada e acesso
por um nivel inferior ao desejado pelo Ministério da Educagdo, o qual, de resto, ndo foi

consultado'*.

Aqui, torna-se perceptivel que McKie!*® denota a importincia e preponderancia

que o Ministério da Educagdo deveria ter na formagao destes profissionais da saude. O
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referido antagonismo interministerial ¢ revelado pela principal discrepancia que seria o
nivel de formacao de acesso exigido para estes cursos de nivel superior. Ao Ministério da
Saude deveria apenas incumbir um papel orientador para a prestagao de cuidados de saude
por parte destes técnicos e outros profissionais. Daqui resulta a vantagem destes
profissionais nao serem formados em funcao de um determinado posto de trabalho, mas
sim dotados de competéncias que permitem resistir as constantes mudangas tecnoldgicas

e contextos de emprego.

Em resumo, a semelhanca do que ja acontecia de uma forma generalizada pelo
resto da Europa, este relatério salvaguardava este tipo de ensino com a inequivoca

integragdo no sistema educativo portugués ao nivel do ensino superior.

A Constituicdo das Escolas Técnicas e a sua Integracao no Ensino Superior

em Portugal

Os anos 70 descreveram um forte debate sobre «o tradicional ensino superior»,
principalmente pondo a questdo do reforco e afirmagdo do modelo unificado ou a
introducao de um modelo assente em 2 subsistemas: Ensino Superior Politécnico e Ensino
Superior Universitario. Portugal apostou, desde logo, num modelo dual, que permitisse,

de alguma forma, uma inter-articulagio nesta forma de organizagio do ensino superior'*’.

Algumas perspectivas tedricas apontam para varias razdes fulcrais do langamento
do ensino Politécnico, apoiando-se em dois pilares de base sobre a organizagdo dos
sistemas educativos'’:

1. O entendimento, mais ou menos assumido, de que a educacio pode actuar como
factor de progresso social;
2. O reconhecimento, porventura mais generalizado, da influéncia da educagdo e

formagao na criacdo e distribui¢ao da riqueza e no funcionamento das empresas.

O ensino superior Politécnico assumiria, entdo, uma componente de adaptagao
que teria em conta o progresso social, o acompanhamento do crescimento econdémico e
da justica social, assente no esbatimento de assimetrias de natureza individual e regional.
Esta perspectiva iria permitir uma melhor adapta¢ao dos recursos humanos as reais
necessidades do mercado de trabalho numa perspectiva dinamica, além do reforco da

equidade de acesso ao ensino superior.
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Assim, a intengdo clara de um ensino marcadamente profissionalizante foi
objectivada pela adequacdo de conteudos e praticas pedagdgicas, tendo em conta as
respectivas dissemelhangas populacionais e o desenvolvimento de modelos de formagao
continua adequados as reais necessidades do mercado de emprego. A malha tecida entre
o sistema educativo e o sistema econdmico, particularmente o subsector produtivo, tenta
configurar de forma clara uma educacdo que capacita individuos para o exercicio de

profissoes e tarefas.

O proprio Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior documenta a
evolucdo da oferta formativa e respectivas reformas, desde 1995, demonstrando que o
sistema classico de ensino superior ndo satisfaz as diferentes procuras individuais de uma
classe estudantil cada vez mais heterogénea, nem responde as necessidades pedagogicas
das sociedades democraticas extremamente exigentes em aptidoes e qualificagdes. A
solucdo passa por uma transformacao dos modelos cldssicos de ensino superior,
procurando ampliar, de forma variada, os objectivos que tenderdo cada vez mais para ser
um reflexo de condicionantes de natureza individual e social, aproximando-se de uma
natural expectativa de preparagdo para um exercicio profissional, no futuro, tecnicamente

exigente e socialmente prestigiado'>!.

Actualidade do Ensino Superior Politécnico

A forma de enquadramento do Ensino Politécnico, actualmente no sistema
educativo nacional, estd contemplada desde a década de oitenta do século passado, através
da Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro (Lei de Bases do Sistema Educativo)'®. Segundo o
mesmo texto, o Ensino Politécnico possui a responsabilidade de desenvolver uma “sélida
formagao cultural e técnica de nivel superior, desenvolver a capacidade de inovagao e de
analise critica e ministrar conhecimentos cientificos de indole tedrico e pratica e as suas

aplicagdes com vista ao exercicio de actividades profissionais”.

Aqui, no que dizia respeito aos graus académicos, o Ensino Superior Politécnico
conferia o grau académico de Bacharelato e, através de Cursos de Estudos Superiores
Especializados (CESES), a obten¢do de uma equivaléncia ao grau de Licenciatura para
todos os efeitos legais, sendo que, apenas se poderiam candidatar a tais cursos quem pelo

menos detivesse o grau de Bacharel. A estes diplomados, tornava-se assim, possivel, o
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ingresso no ensino superior universitario para acesso aos graus de Mestre e Doutor (Graus

Académicos segundo a Lei de Bases do Sistema Educativo de 1986).

Posteriormente, através da Lei 49/2005, de 30 de Agosto, as escolas Politécnicas

passaram a poder ministrar o grau de Mestrado'>2.

Esta era uma das grandes
diferenciagdes que se estipularam entre os dois subsistemas de ensino: o Ensino Superior
Universitario conferindo os graus de Licenciatura, Mestrado e Doutoramento, enquanto
que o Ensino Superior Politécnico concedia os graus de Bacharelato e Diploma de
Estudos Superiores Especializados (DESE) como equivalente a Licenciatura. Esta forma
de progressdo académica no Politécnico permitia, desde logo, uma capacidade dinamica
de adaptacao curricular dos CESES as reais necessidades do aluno. Foi somente em 23
de Abril de 1993, que as escolas técnicas dos servigos de satde foram integradas no
ensino superior politécnico através do Decreto-Lei n.° 415/93, passando a ser designadas

por Escolas Superiores de Tecnologia da Saude (ESTeS)!™.

Mais tarde, em 2001, pelo Decreto-Lei n°. 99/2001 de 28 de Margo, as escolas
politécnicas ndo integradas, a exemplo ESTeS, transitam para a tutela do Ministério da
Educacdo, o que se revelou de capital importancia no desenvolvimento e numa melhor
formacdo dos profissionais de satde, vindo finalmente a fazer-se justica ao ja citado
Relatério McKie'>*. Posteriormente, em 2004, deu-se mais um passo importante na
qualidade do ensino dos formandos em Tecnologias da Satde, com a integracdo das
ESTES nos Institutos Politécnicos das suas localidades (Decreto-Lei n°. 175/2004 de 21
de Julho)'*.

Na actualidade, e ndo de somenos importancia, devemos ter em conta o Decreto-
Lei n°. 74/2006, de 24 de Margo, que consagra o regime juridico do chamado “Processo
de Bolonha”. Este visa ndo s6 melhorar a qualidade da frequéncia do ensino superior,

como também fomentar a internacionalizacdo das formagdes'>®

. A adesdo das propostas
formativas no ambito das tecnologias da saude a este Tratado deu-se no ano lectivo de
2008/2009 e teve como questdo central deste Processo a mudanca de paradigma, no
sentido de um modelo baseado no desenvolvimento de competéncias “(...) instrumentais,
interpessoais e sistémicas”. Actualmente, estamos ainda a verificar de que modo as
mudangas, nomeadamente a dura¢ao dos cursos, ird abalar as estruturas da formagao dos

técnicos de saude.
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Identidade Profissional

Das variadas nogdes relativas ao conceito de profissdo, uma merece especial
destaque pelo paralelismo evidenciado para com a nossa tematica: a da identidade
profissional, sobretudo pela via em que Trede et al (2012) concederam ao conceito
referindo-se a atitude e valor proprio que o sujeito desenvolve no seio de uma disciplina

e/ou comunidade!”-1%%

Em termos gerais, podemos dizer que profissdo ¢ um oficio, emprego ou
actividade da qual o individuo pode tirar os seus meios de subsisténcia e que, para além
de indicar um colectivo profissional que exerce as mesmas actividades no processo de
produ¢do de um bem ou de um servico, implica a existéncia de conhecimentos,

criatividade ou habilidade especifica para determinado trabalho!>’.

Claro que este conceito exige nao s6 um corpo de saberes e de praticas de
desempenho, como também a adesdo a condutas e comportamentos de ordem ética
(definidos e aceites pela colectividade profissional e reconhecidos sociedade). De facto,
numa profissdo, existem estas duas dimensdes inseparaveis: o Saber e a Etica. Ambas
visam a defesa e a melhoria do “status” social dos individuos pertencentes a um

determinado grupo profissional.

Se as diferentes etapas do processo de profissionalizagdo (pratica a tempo inteiro
da actividade em causa; estabelecimento de escolas de formacdo; formacgdao de
associagoes profissionais; criagdo de um suporte legal para o exercicio da actividade) ja
foram cumpridas pela esmagadora maioria das profissdes das tecnologias da saude, uma
hd) que se debate com intmeros constrangimentos: a formalizacdo de um Codigo

Deontologico.

Sabendo que o enquadramento das actividades se baseia em grande parte na auto-
regulagio dos deveres e das boas praticas codificadas pela propria profissdo. E, pois,
compreensivel que a integracio séria de contetidos de Bioética/Etica médica/Deontologia
auxilie a constru¢do de uma identidade profissional caracteristica de cada grupo,
reforcando os lagos profissionais e estimulando o sentimento de honra de pertenca a
profissdo. O trabalho, que exerce nos nossos dias uma verdadeira funcdo social, deveria,
na prestacdo de cuidados de saude, requerer uma consulta a vocagao, pois, para além da
sua razdo de ser — o servico publico, também engrandece o individuo na actividade da

solidariedade social.
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A populacao de técnicos de saude ¢ muito heterogénea. De modo geral, nota-se
que a escolha destas profissdes ndo provém da vontade/vocacgdo individual, mas mais do
que se poderia chamar de determinismo social pois apresenta-se como uma boa

perspectiva de emprego.

Estas profissdes conhecem, igualmente, conflitos geracionais. Estes acontecem,
amiude, entre os antigos profissionais, provenientes de formacdes ndo superiores € em
cargos de chefia, e os novos diplomados, geralmente em cargos subalternos, mas com
aspiragdes e conceitos normalizados pela sociedade actual e, claro, pelo nivel educacional

frequentado.

Contudo, na pratica quotidiana, o técnico de saude ainda ¢ percepcionado pelo
publico como um individuo que, a par com as outras profissdes da satide, deve ter sentido
de altruismo, experiéncia e gosto pela relagdo humana. Neste sentido, a formacao deve
ser mais do que uma sucessao de aconselhamentos de cariz moralizador, orientagdo para
virtudes e sentido de rectidao, devendo integrar-se mais no corpo curricular de base para

aplicagio directa no desempenho'®.

As Tematicas no Ensino da Bioética - Estado da Arte

A Bioética, segundo Patrdo Neves e Osswald (2007), “consiste numa reflexdo e
numa pratica éticas ... relativas a bondade da acgiio sobre a vida ...”'!. Esta disciplina
traduz teorias e conceitos €ticos em pratica para resolver problemas e dilemas de saude
publica multidimensional e complexa. Numa perspectiva classica, os dilemas éticos
acontecem quando dois ou mais principios €ticos fundamentais estdo em conflito directo
e nao ha nenhuma resposta necessariamente certa. A ideia de que a competéncia ética
abrange apenas esses tipos de dilemas nao ¢ a realidade, pois a sua definicdo estende-se
para 14 do comportamento €tico e seus conceitos, abrangendo, assim, a pratica

quotidiana'®?.

Uma série de problemas podem resultar da necessidade de tomar decisdes éticas
complexas. A titulo de exemplo, o que entendemos por Moral Distress (ou a sua tradugdo
angustia/sofrimento moral), também estd intimamente relacionado com a prética clinica

sendo um fendmeno comum em profissionais de saude!®.
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A angustia moral tem sido descrita como um desequilibrio psicolégico ocasionado
por sentimentos dolorosos que ocorrem quando os trabalhadores ndo podem executar
situacdes moralmente adequadas a sua consciéncia. Quando ela estd presente, o impacto
para o doente pode ser a falta de envolvimento por parte dos técnicos e situagdes em que
os trabalhadores evitam o contacto com os doentes, causando um aumento no desconforto

e no proprio sofrimento do doente, face a doenga e ao tratamento!6+16,

Sentimentos dolorosos e/ou desequilibrio psicoldgico sdo reconhecidos no seio
profissional como resultado da colisdao entre dilemas morais e a pratica correcta de ac¢ao
instituida, tornando em duvida a ac¢do do eticamente correto. A necessidade de avaliar
estas questoes levou a que Corley desenvolvesse, em 1995, a Moral Scale Distress (MDS)
para medir o sofrimento moral dos enfermeiros e identificar as questdes morais que
apresentavam um maior sofrimento moral, quando estavam associados aos cuidados mais
agressivos e prolongamento da vida'®®. Os seus resultados revelaram que, apesar dos
scores médios mostrarem baixos niveis de sofrimento moral, algumas respostas
evidenciaram que existiam enfermeiros que, apesar de larga experiéncia laboral, sofriam
altos niveis de Moral Distress. Assim, j& nesta altura, a autora remete para a necessidade
de mais investigacdo sobre as condi¢des que as organizacdes fornecem para apoiar a

integridade moral dos profissionais de saude.

Apesar do sofrimento moral ter consequéncias importantes, incluindo stress,
esgotamento, insatisfacdo dentro e fora do trabalho, os profissionais de saide, em geral,
apropriam-se de conceitos de compromisso, sensibilidade, autonomia, sentido de dever,

conflito, juizo, competéncia e certeza actuando, por isso, como agentes morais'®’.

A intensifica¢do da formagdo em bioética decorre do desejo de se terem servigos
de saude mais humanizados, mais compassivos, numa era onde se enfrentam
constantemente dilemas éticos impostos pelos avangos tecnologicos e limitagdes de
recursos. A melhor forma de incentivar o pensamento ético € o comportamento entre
estudantes na pratica clinica tem sido, desde sempre, uma questdo em aberto. Contudo,
tem sido consensual que os educadores ndao devem ensinar os alunos apenas a
compreender e aprender com os dilemas que moldam seu mundo moral, mas também

prepara-los para responder a esses dilemas adequadamente'%?.

Ja na década de 90 do século passado, Swenson e Rothstein (1996) discutiam as

praticas clinicas em matéria de educacgao ética. Um dos aspectos discutidos dizia respeito
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a como as abordagens tradicionais podem nao dotar os alunos com os tipos de aptidoes

168 Nos ultimos anos, esta necessidade

morais que eles precisam para se tornarem éticos
tem sido reforcada em varios estudos. Com efeito, como as necessidades de cuidados de
saude publica aumentam em complexidade, a atencdo estd direccionada para as
dimensodes ¢éticas da tomada de decisdao e para o desenvolvimento da ética da saude

publica como uma érea delimitada de ensino e pesquisa.

Os estudos de Slomka et al. (2008) fornecem uma visdo geral de abordagens a
¢tica de saude publica e de tomada de decisdo, e sugerem maneiras de incorporar as
competéncias profissionais no ensino da pratica de satide publica. Os autores concluem
que o ensino de uma terminologia ética, dos conceitos e ferramentas para a analise de
decisdo, ajudam a preparar os alunos para as escolhas éticas inevitaveis que terdo que

fazer na sua pratica profissional e promovem um elo critico entre a educacio e a pratica'®.

Embora ndo existam dados disponiveis sobre como sofrimento moral pode afectar
a qualidade dos cuidados de enfermagem, desde 2004 que a American Association of
Critical-Care Nurses emitiu uma declaracdo da sua tomada de posi¢do, em que
responsabiliza o empregador na implementacdo de programas que fossem de encontro a

1'7  reconhecendo o

minimizacdo dos efeitos nocivos do sofrimento mora
distress/sofrimento moral como um problema nacional!”’. Efectivamente, Corley et al.
(2005) examinaram a condicionante do ambiente ético e descobriram que cerca de 1/4 da

sua amostra deixou a sua posi¢do profissional, devido ao sofrimento moral'".

Um outro estudo, realizado por de Robichaux e Parsons (2007), revelou que
trabalhadores em organizacdes sustentdveis € com “bom” ambiente criam ambientes
éticos favoraveis e envolvem-se mais nas decisdes!’?. Por sua vez, Ulrich et al. (2007),
acentuam que um clima ético representa as percepg¢des compartilhadas de praticas
organizacionais relacionadas com a tomada de decisao ética e reflexdo, e inclui questoes

de poder, confianga e interaccdes humanas dentro de uma organizacio!”>.

Na caréncia de trabalhos nas especificidades das tecnologias da saude, dois grupos
sao usualmente estudados no que concerne a esta problematica da angustia moral: os
enfermeiros e os assistentes sociais. Ambos os estes grupos profissionais tém sido
considerados elementos fundamentais nas equipas de trabalho na area da saunde.
Diariamente, estes grupos sao confrontados com questdes éticas dificeis, nomeadamente

na tomada de decisdes e, de facto, muito se tem escrito sobre o sofrimento moral que
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enfermeiros e assistentes sociais enfrentam!6*!71174

, Situagdo em que o profissional
reconhece a acgdo eticamente correcta a tomar, mas se debate com a impoténcia na sua
aplicagdo ou mesmo na comunicagdo efectiva com quem tem o derradeiro poder

aplicativo.

Também Grady et al. (2008) exploraram a relagdo entre educacdo e formagao
ética. Os autores pretendiam saber se os profissionais com maior preparagao €tica seriam
mais confiantes nos seus julgamentos morais'’*. Para o efeito recorreram a uma amostra
de 3000 profissionais de enfermagem e de servigo social, nos Estados Unidos da América
do Norte a quem pediram para identificar problemas éticos vivenciados, o nivel de stress
ético, factores que influenciam o stress, a sua percepg¢ao do seu clima ético, a ac¢do moral,
a utilizacao de recursos éticos e, ainda, a satisfacdo no trabalho. Os resultados desta
investigacdo mostraram que a educagao e formacdo em ética tém uma influéncia
significativa sobre a confianga, o uso de recursos de ética, moral e accdo dos inquiridos.
Porém, embora seja amplamente reconhecido que as questdes éticas estdo omnipresentes
na area da saude, os autores concluiram que a educagdo €tica pode ajudar enfermeiros,
assistentes sociais e outros trabalhadores da satide a determinar em que medida os
problemas que encontram na pratica sdo problemas éticos, e também os pode ajudar a
definir os seus proprios valores éticos e crengas, € a desenvolver ferramentas e aptidoes

necessarias para enfrentar dilemas éticos.

O referido estudo demonstrou, ainda, que a maioria dos inquiridos considerou que
a educagdo ética aumenta os niveis de confianga nos seus julgamentos morais, tomada de
decisdes adequadas e utilizacdo de recursos disponiveis, quando necessario. Os
profissionais com pouca ou nenhuma educagcdo ¢ética apresentavam maior
susceptibilidade ao sofrimento moral, de afligdo-angustia. Este estudo revelou ainda que
apenas metade dos entrevistados informou que recursos de ética estavam disponiveis na
sua organizagao e que os profissionais com mais educagao ética, especialmente em termos
de formacao continua, eram mais propensos a utilizar os recursos disponiveis e acha-los
uteis, do que aqueles sem formacdo ética. Esta mesma situacdo foi corroborada pelos
assistentes sociais: 0s que tinham mais educagdo ética na sua formagdo e se mostraram
mais confiantes (do que os enfermeiros) em relagdo aos seus julgamentos morais, e dai

serem mais propensos a utiliza¢io dos recursos disponiveis, achando-os uteis' ™.

Desde o final do século que os estudos vém alertando sobre a necessidade da

maioria das licenciaturas em ética médica deixarem uma lacuna critica por preencher,
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uma vez que nao conseguem resolver os dilemas éticos especificos do estudante. St. Onge

(1997) sugere maneiras de introduzir este tipo de ensino nas escolas de saude!””.

Nao obstante, se esta questao do ensino da €tica e bioética ¢ importante nos paises
desenvolvidos e ricos, os desafios da constru¢do de capacidade de ética em nacdes de
média e baixa riqueza sdo igualmente pertinentes. Um estudo de Millum, Sina e Glass
(2015), que analisa a evolugao, entre 2000 e 2010, da visdo para a educacdo futura de
ética em investigacdo revela que, apesar de inflamada discussdo, ainda persistem
preocupacdes basicas com o consentimento informado, padrdes de cuidados de satude e,
sobretudo, a imposicdo de uma visdo e sistemas de regulamentacdo ocidental nesses

176

paises, culturalmente diferentes '°. Na mesma linha de pensamento, o ensino de ética

médica necessita de uma revitaliza¢io visando a uma maior integracio cultural'”’.

Esta preocupacdo com os padrdes éticos nasce quando, ha quase 20 anos atras,
uma série de estudos para avaliagdo da “Zidovudina” para a preven¢do da transmissao
fetal do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) provocou controvérsia mundial. Os
patrocinadores e investigadores foram acusados de duplos padrdes éticos - realizacdo de
pesquisas sobre populacdes vulneraveis dos paises em desenvolvimento que nio seriam
permitidas nos paises de desenvolvidos e ricos. Seguindo esta controvérsia, o Centro
Internacional Fogarty langou, no Instituto Nacional de Satde (NIH) dos EUA, um
programa financiado para apoiar formagao pds-graduada, socioculturalmente relevante

na investigacdo ética nos paises de médio e baixo rendimento!’S,

Apesar da controvérsia acerca da importancia da educacao ética e em que moldes
esta devera ser implementada na pratica, a falta de consenso acerca do contetudo, contexto
e na forma como aquela devera ser apresentada, os autores concluem que, a formagdo em
Etica, através de programas de educagdo profissional e de educagdo continua, é vital para
aumentar os niveis de confianca e habilidade, capacitando os profissionais para os

desafios éticos inerentes ao seu trabalho!’*.

Ja no final do século passado, um estudo realizado por Guccione (1980) com 450
fisioterapeutas membros da American Physical Therapy Association, em New England,
com o objectivo de identificar que decisdes éticas surgem mais frequentemente na sua

pratica terapéutica e quais as mais dificeis de tomar!”

. Questdes primarias e secundarias
foram agrupadas em funcao do tipo de cada preocupagao expressa. Quatro grupos de

preocupacdes foram identificados: (i) a tomada de decisdao na escolha do tratamento, (ii)
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as obrigagoes decorrentes do contrato de doente-terapeuta, (iii) a obrigagdo moral e as
questdes econdmicas, e (iv) o relacionamento do fisioterapeuta com outros profissionais
de saude. Neste estudo, as fontes de conflito ético também foram discutidas, bem como a
importancia do ensino da ética/ bioética. Assim, relativamente a tomada de decisao
terapéutica, mais de 70% dos inquiridos referiram que a prioridade era o tratamento do
doente, mesmo quando o tempo ou os recursos eram limitados, destacando-se os cuidados
continuados com os doentes terminais como uma questao prioritdria, especialmente para
os terapeutas a trabalharem lares de idosos e servicos de cuidados cronicos. Importa
referir, ainda, que os valores pessoais estdo subjacentes as decisdes éticas de todos os
terapeutas ajudando-os a direccionar suas escolhas. Neste ambito, conflitos entre valores
pessoais e valores profissionais, ou entre os valores da profissdo e atitudes da sociedade,
podem surgir facilmente. Dai, a necessidade de identificar e esclarecer questdes éticas

dentro de uma profissao de satde.

Os conflitos entre as convicgdes privadas de um individuo e sua concepgao das
exigéncias de seu papel profissional, bem como os dilemas éticos, também podem surgir
quando as atitudes, valores e objectivos de um grupo profissional entram em conflito com
os de outro. De facto, actualmente, o fisioterapeuta, assim como os demais profissionais
de saude, deve analisar a sua profissdo a partir de um ponto de vista ético. Ao fazer isso,
este grupo profissional cuida os direitos dos doentes, mantendo a sua integridade,

enquanto profissional, ao mesmo tempo que promove os ideais da profissao.

Neste estudo, a relagdao profissional do terapeuta com o doente foi considerada
como uma importante fonte de obrigagdo moral. Questdes basicas relativas ao contrato,
muitas vezes silencioso, entre o doente e o terapeuta ndo eram, aparentemente, um
problema com os entrevistados. A questdo primordial na interac¢do doente-terapeuta
emergiu de um conflito relativo ao julgamento profissional acerca das necessidades
inerentes ao proprio doente, das necessidades da familia ou ainda dos cuidados
estipulados. Quanto a necessidade de formagdo continua, ela ¢ bem reconhecida como
um elemento essencial de prestagdo de cuidados de satide de qualidade. No entanto, o
crescimento do conhecimento da fisioterapia e do aumento do custo da formagdo também
foram referenciados no estudo ao mesmo tempo que as questdes econdmicas foram
consideradas uma componente moral. A fonte de conflito ¢, muitas vezes, a diferenca
entre o que um fisioterapeuta pode considerar necessario para os doentes € o que a

sociedade considera como essencial para a saide daqueles. Essa decisdo coloca
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dificuldades que podem ir de ligeiras a extremas dependendo de quem tem que intervir

e/ou decidir.

Neste sentido, foi também possivel verificar que, embora os entrevistados tenham
reconhecido que uma determinada decisdo dificil tinha de ser feita, nem sempre as
identificaram como uma decisdo de escolha ética. A incapacidade de reconhecer que ¢
necessario um ponto de vista ético (que requer a exploragdo de alguns aspectos Uinicos)
numa determinada decisdo ¢ um primeiro passo em direccdo a um comportamento
antiético. A implicagdo educacional destes dados ¢ inevitavel: a fim de atender todos os
desafios da pratica clinica, os estudantes devem ser ensinados a fazer tanto julgamentos

éticos como clinicos!’®.

Ainda no ambito pedagodgico, um estudo de Settle (2010), com 224 enfermeiros
de sete hospitais de Massachusetts, efectuando questdes relacionadas com a resposta aos
dilemas éticos, demonstrou que os enfermeiros que apresentaram um indice de maior
preocupacdo com o0s aspectos éticos da pratica clinica e maior percep¢ao da sua
capacidade de influenciar a ética na tomada de decisdo, foram mais propensos a
apresentar medidas de resolugdo perante um dilema ético. Os respondentes, ao
manifestarem as suas preocupagoes, permitiram melhores julgamentos e oportunidade de
explorar mais plenamente as razdes que levavam ao desconforto dos doentes. Além disso,
a investigagao revelou que, quando os enfermeiros nao manifestam as suas preocupagoes,
poderao existir consequéncias negativas tanto para os doentes como para os profissionais.
O estudo revela ainda que a tendéncia para permanecer em siléncio em situagdes
problematicas poderda causar tamanho desconforto, que pode levar ao abandono
profissional'””. Em suma, quando a integragio da identidade profissional acontece

diminuem o burnout e o distress, aumentando a compaixao e a satisfacio'’’.

Siqueira, Sakai e Eisele (2002) referem que a Bioética oferece, aos estudantes, a
possibilidade de conhecer as diferentes correntes sobre o conhecimento comportamental
do ser humano, com uma visdo mais abrangente da moralidade humana. Estes autores
questionam a pertinéncia do modelo pedagdgico passivo e defendem um processo mais
objectivo e pragmadtico de interaccdo docente-discente e a realidade social. Na sua
perspectiva, ndo basta tomar conhecimento de normas morais e legais, pois o
comportamento ético exige tolerancia, prudéncia e poder de discriminagdo, caracteristicas

da disciplina de bioetica'®’.
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O aumento de intervengdes tecnologicas e farmacoldgicas no tratamento do
doente e a incerteza quanto aos resultados que dai possam advir tém sido associados a
escalada em dilemas morais e éticos vivenciados por prestadores de cuidados de satude.
Uma revisao sistematica da literatura empirica, que compilou artigos entre 1980 e o inicio
de 2007 acerca dos efeitos do sofrimento moral de enfermeiros a trabalhar por turnos,
demonstrou que o sentimento predominante era de que um clima ético pobre e sofrimento

moral eram causados pela rotatividade de pessoal'®!.

\

O saber tecnocientifico aplicado a vida em geral tem estimulado, ao mesmo
tempo, a esperanga e o receio, ambos empolados pelos meios de comunicagao social com
um rol de noticias aleatorias sobre os riscos nos cuidados de saude, langadas de forma

demagobgica'®?.

Na realidade, a tecnologia est4 a desbravar as fronteiras do processo pelo qual o
saber compreensivo se transforma num meio de saber aplicativo. A engenharia genética,
o estudo fisiologico em tempo real, a nanotecnologia, ou entdo a mais entendivel
fertilizac¢do in vitro, sdo temas com evidentes questdes éticas e reflexos importantes da

relacdo técnico de saude-doente.

A reflexado ética que tinha sido secundarizada até meados do séc. XX, durante o
periodo da “industrializa¢do” da ciéncia e da “ciéncia e técnica como ideologia”,
conforme Habermas, vem, paulatinamente, tomar o seu lugar de riqueza transdisciplinar
como contraponto a pobreza da opinido “ad-hoc”, formada através do crivo facilitador
dos “informativos da TV” e das noticias sensacionalistas da imprensa. Também a
esperanca na vitdria sobre as doengas se mostrou ilusoria, pois a persisténcia € o
reaparecimento de antigas (e mesmo novas) doencas tem demonstrado que, a volta da

saude, gravita uma grande dose de incerteza.

O paradigma de ensino baseado na fragmentacdo curricular e na acumulagdo de
conhecimento trava as mudancas mais efectivas que o dinamismo cientifico e tecnologico
nas ciéncias basicas trouxe para o ensino nas areas da saide. Se tomarmos em conta mais
de 500.000 artigos publicados por ano na area das tecnologias da saude e que, em cada 5
anos, o profissional devera reciclar os seus conhecimentos, poderemos compreender a

angustia pela duvida da validade futura desses conhecimentos'®?.

Neste sentido, deve procurar-se uma formagdo profissional que permita

harmonizar o conhecimento cientifico gerado nas instituicdes pedagogicas com as
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solicitacdes de satide de uma sociedade que ainda convive com profundas desigualdades

sociais!'®3.

Assim, em contraposi¢ao com as certezas do discurso cientifico da “Grande
Satde”, depardmo-nos com as incertezas do confronto entre valores e interesses sobre

cada uma das variadas opg¢des a tomar e que, de facto, irdo definir o nosso futuro!®*.

O profissional de satde, incorporando as esperancas da modernidade social,
também enfrenta as dificuldades inerentes aos possiveis confrontos entre a Etica
Hipocratica e a Etica actual caracterizada pelas modernas solicitagdes sociais e que se
traduzem em verdadeiros dilemas morais. Para a miriade de dilemas éticos que a
modernidade e poés-modernidade suscitam, o paradigma vigente debate-se com
dificuldade nas respostas, prenunciando-se a transi¢do para um modelo ainda a
estabelecer, mas ja com um contetudo indelével da autodeterminagao do doente (a par da

co-responsabilizacdo e da saude universalista).

Deste modo, a saude, actualmente, debate-se entre a evolucao constante da ciéncia
e da técnica e o aumento exponencial dos justos anseios da populagdo enquanto
consumidora dos servicos de assisténcia. De salientar, nesta relagcdo entre a populagdo e
os servicos de saude que, se por um lado, ¢ indiscutivel a melhoria oferecida pelas
possibilidades e recursos em saude disponiveis, por outro, o processo também arrasta
aspectos pouco abonatorios, sendo negativos (listas de espera, falta de alcance colectivo,

cuidados inacessiveis, entre outros).

Este potencial descontentamento nao ¢ tdo paradoxal como se poderia imaginar
pois €, fruto do relacionamento Humano e ndo do resultado da Ciéncia/Técnica. Segundo
Bianchi e Orsi (1998), as principais queixas quanto a assisténcia recebida em satde sdo:
a) ndo haver um esclarecimento adequado, nem sobre a doenga, nem sobre o tratamento
proposto; b) o doente ser tratado como um mero objecto € ndo como uma pessoa,
despoletando sentimentos de acessoriedade, como se se tratasse do ultimo elo da cadeia;
¢) o doente ndo dispor de assisténcia centralizada nos seus desejos ou necessidades; e d)

ndo existéncia de condigdes estruturais que promovam a seguranga e o conforto'®>.

Depreende-se, pois, que a satisfacdo do cidaddo com a assisténcia na saude
depende, sobretudo, da relagdo cada vez mais dificil e complexa com o profissional de
saude. Torna-se, portanto, claro, que a prestagao de servigos de saude ndo depende como

outrora, apenas dos possiveis erros médicos.
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O ensino da Bioética nas escolas superiores de tecnologia da saude do nosso pais
caracteriza-se por uma postura incipiente, que parece nao atender as necessidades de
formagao dos profissionais que o momento exige: solida formagdo em tecnologia e
humanidades. De facto, esta opinido, ¢ corroborada muitas vezes, pela falta de

sensibilidade e empatia argumentadas pelos doentes nos diversos atendimentos em satde.

No nosso entender, a resposta passara pela reformulagdo da estrutura de formagao
de modo a promover o desenvolvimento da capacidade do futuro profissional em tomar
decisdes que envolvam aspectos morais. Deste modo, poderemos ajudar ao
desenvolvimento de um profissional de saide com uma postura ética apreendida e
estimulada para a relagdo com o paciente, com os outros grupos profissionais em que

interage e com a sociedade em geral.

Note-se que, o técnico de satide, como profissional de saude a semelhanga de
outros intervenientes no diagnostico e terapéutica, pode simbolizar o poder supremo de
continuar a vida, aplacar o sofrimento ou, por falha, causar a dependéncia e a morte. Ele
¢ portador de saberes técnico-cientificos que constituem acervo cultural e, embora nao
sendo sua propriedade, a ele pertence o desempenho e transmissdo das técnicas e
conhecimentos adquiridos. Este patriménio, transmitido pela educagdo formal e com
pratica clinica em hospitais publicos ou instituigdes financiadas pelo poder publico e

privado, resulta do saber acumulado pela observacao e intervengdo no proprio homem.

Assim, se, por um lado, o técnico de saude pode e deve gerir e administrar o seu
desempenho, cabe, por outro lado, as instituicdes que os formam ensinar mais que o
funcionamento do corpo humano. Cabe-lhes o ensino da Etica como um factor
estruturante da formagdo do caracter, indispensdvel ao controle da vida e ao
relacionamento com o semelhante, sobretudo nas margens nebulosas no desempenho

profissional.

De facto, o profissional de satide detém o supremo privilégio de acesso aquilo que
o individuo tem de mais valioso: a identidade. Para além do mais, sendo a tecnologia
aplicada a saude uma eterna fonte de investigagdo de inspiracao nobre, elevada, ¢
imprescindivel a relacdo com a reflexdo €tica para ndo sobrepor o interesse da ciéncia ao

interesse individual, a qualquer um, no mais recondito dos lugares.

Em nome do beneficio, ele usufrui da confidéncia e goza da confianga necessaria
para adentrar os sentimentos € o corpo. Esta mesma confianga decorre da crenga e

colaboracdo do doente para receber a contrapartida da cura (ou, na impossibilidade desta,
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o alivio do sofrimento) e, subsequentemente, o dever de respeito ao corpo, associado ao
dever de sigilo imposto ao profissional de saude numa relacao fraterna de beneficéncia

para o semelhante.

A intervenc¢do na saude nao € exclusiva de qualquer dos grupos de prestadores de
cuidados de satide. De entre estes grupos iremos debrugar-nos, particularmente, sobre os
Técnicos de Saude que, englobando 22 profissoes diferenciadas, t€ém um forte quinhao de

responsabilidade na inter-relagdo a desenvolver com o doente.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO

Capitulo IV - ESTUDO I - FORMACAO EM BIOETICA NAS
TECNOLOGIAS DA SAUDE EM PORTUGAL

Consideracoes Gerais

Toda a investigacdao tem, implicita ou explicita, uma questao que pretende ser
respondida, testada ou solucionada. Neste ponto, a experimentacao e/ou a pratica tornam-

se um campo fértil, para gerar pontos de partida para a investigacdo cientifica!®¢,

A nossa experiéncia profissional, a nivel das profissdes da satde, permitiu-nos
semear a questdo geral que, mais tarde, depois de delimitada, traduzir-se-ia na elaboragao
da seguinte pergunta de partida: De que forma o ensino da Bioética ¢ importante para a

formacgao nas tecnologias da saude?

A sensibilidade para o tema surge das fung¢des exercidas enquanto professor de
Bioética nos cursos de tecnologias da saude, em que, dos contetdos programaticos
ministrados, se destacam os seguintes objectivos de aprendizagem para a preparagdo dos

futuros profissionais das tecnologias da satde:

- Permitir o didlogo transdisciplinar, através de ferramentas de reflexdo, como por
exemplo as neurociéncias, o desenvolvimento moral, ou a tolerancia e o respeito, fora de
qualquer estrutura hierarquizante, possibilitando a livre expressao dos pontos de vista,
muitas vezes em conflito, reflectindo, enquanto futuro profissional, prestador de cuidados

de saude, no sentido do Bem Colectivo e Respeito pela Dignidade da Pessoa Humana;

- Elaborar um exercicio permanente de reflexdo sobre os avangos cientificos e
tecnologicos, conducente a tdo aclamada “Qualidade na prestagdo dos Servigos de
Saude”; a ela se acede através da Humanizagao dos Servigos, e o seu veiculo natural ¢ a

Reflexio Etica.

O objectivo do ensino da bioética nas tecnologias da satide ¢ informar os alunos
mas, principalmente, sensibiliza-los para a importancia da Bioética aplicada na sua érea,

187 Do nosso conhecimento actual baseado no

potencializando o sentido de Humanidade
contacto directo com variados profissionais das tecnologias da satde, ¢ reconhecida a

importancia de praticas pedagogicas e conteudos especificos para o ensino desta

68



Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

disciplina. Para tanto, focalizamo-nos nestes ultimos. Com efeito, o ensino desta
disciplina fica comprometido se nao houver congruéncia entre os conteudos

programaticos e a consecucao dos objectivos na area.

A Actualidade da Formacao sobre/em Bioética nas Tecnologias da Satide

A Generalidade dos Cursos nas ESTeS

As especificidades proprias e a experiéncia das escolas superiores de tecnologias
da satde levaram a que, na década de 80, houvesse a necessidade de rever os processos
de selec¢do de alunos, os planos de estudo, a regulamentacio pedagdgica e mesmo a sua
propria estrutura organica. Para isto, em 1984, o Departamento de Recursos Humanos do
Ministério da Satde (DRHMS) constituiu varias comissdes inter-escolas coordenadas

pela existéncia de uma Comissao/Grupo Central.

Em 1986, a Portaria 549/86'%% veio reforgar, pela vertente de formacdo, o
enquadramento profissional ao nivel da carreira técnica da fungao publica, ja consagrado
no Decreto-Lei 384-B/85, uma vez que ao estabelecer a posse do 12°. ano de escolaridade
como condi¢@o de ingresso nos cursos de formacao, clarifica o nivel pés-secundério dos
mesmos'®. Concomitantemente, também nesse ano, se iniciou o chamado Curso
Complementar de Ensino e Administragdo, o qual era fortemente aguardado pelo que

seria de determinante no préprio processo de desenvolvimento curricular.

A reformulagdo dos planos de estudos dos cursos administrados nas Escolas
Técnicas dos Servigos de Satde foi imaginada como uma reorganizacao de cada curso de
modo a incorporar os avangos cientificos e tecnoldgicos que se registam constantemente.
A necessidade de imprimir uma tal profundidade a este trabalho derivou, por um lado, do
reconhecimento do desenvolvimento que as profissdes em causa tém sofrido e, por outro,
da consciéncia de que este ensino tinha de se projectar numa perspectiva de futuro ndo se

compadecendo com solucdes imediatistas.

Estas preocupagdes estavam explicitadas nas orientacdes dadas as escolas de
tecnologias da saude para a constituicdo das referidas Comissdes de Curso, as quais
deveriam ter um predominio de pessoal docente especifico, integrando, para isso, técnicos

das respectivas profissdes, ou mesmo outros considerados imprescindiveis.
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Nas conclusodes da reflexdo operada, coordenada pelo Grupo Central do DRHMS

destacam-se, entre outras:

- O desenvolvimento do processo de revisao dependia da clarificacdo do perfil de
cada profissdo nas suas varias dimensdes (estando este parametro limitado pela formagao

dos seus elementos constituintes);

- Os planos de estudo, enquanto formagdo bésica, deviam ser concebidos na
perspectiva formal de uma formagao complementar, havendo necessidade de definir quais
as aquisicdes que possibilitam o nivel de ensino minimo de desempenho (de facto,
recorre-se a isto tanto para referenciar outros tipos de contetidos ndo previstos nos actuais
planos, como para priorizar conteudos eminentemente técnicos em detrimento das

ciéncias Humanas, por exemplo)'®8.

A andlise das necessidades e a defini¢ao dos perfis profissionais decorreu em torno
de dois eixos incontorndveis: o primeiro, seria a natureza e o desenvolvimento previsivel
de cada profissao; o segundo, prender-se-ia com as condicionantes técnico-pedagogicas

resultantes da integracao deste ensino no Sistema Educativo Nacional.

Na mesma altura, foi assumido pelos intervenientes no processo, que a “natureza
da profissdo” resultava de um variado conjunto de conceitos tais como o nivel de
autonomia de desempenho, o dominio especifico dos saberes e praticas caracteristicas, o
inter-relacionamento com o doente (afinal, o maior beneficiario de todo o processo), € o
relacionamento com os outros profissionais de satide. A reflexdo tomou como ponto de
partida a pratica dos técnicos de saude de entdo, tendo o cuidado de estabelecer contactos
e colher elementos junto daqueles que revelavam niveis mais elevados de actuagdo
profissional, tanto pelo esfor¢o de formagdo que tinham realizado, como pelas condigdes
tecnologicas e organizacionais implementadas nos respectivos servicos (nomeadamente

aqueles que eram referencial na sua profissao ligados ao associativismo profissional).

Considerando o objectivo da valorizagdo e mobilidade dos recursos humanos
qualificados (factor estratégico para a modernizagao alinhada com a Europa) foi dado um
enfoque particular a este, de modo a conciliar o perfil dos técnicos a formar nestas escolas
com a tipologia das fungdes a serem desenvolvidas neste nivel de ensino superior'*°. Por
conseguinte, o conhecimento das praticas formativas internacionais foi determinante para
esta reflexdo, permitindo a introdu¢do de contetdos curriculares considerados de

exceléncia. De facto, anos volvidos, sdo os parceiros internacionais destas formagdes a
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ndo se coibirem no elogio da qualidade de alguns destes cursos ministrados nas
ESTesl91,l92

Assim, através da consulta (e aplica¢io) da Lei de Bases do Sistema Educativo'®’,
do Estatuto e Autonomia dos Estabelecimentos do Ensino Superior Politécnico!** e dos
diversos planos de estudo deste nivel e area de ensino, foi vertido para o estudo, o espirito
pretendido com a integracao no Sistema Educativo Nacional. Do trabalho realizado foram

extraidas variadas conclusoes, das quais destacamos:

- A assumpcao de que somente algumas profissdes das tecnologias da saude
apresentam componentes de concepgao e que, logicamente, as diferencas entre elas sao
meras caracteristicas de cada uma, ndo devendo, portanto, haver qualquer tipo de

valoracao dessas particularidades;

- A defini¢do de cada profissdo das tecnologias da satde deve, fundamentalmente,
basear-se na explicitacdo do seu modelo de actuacdo, fugindo a simples enumeracao de
um rol de técnicas, ou mesmo de um campo de intervencdo que, de resto, pode ser

partilhado por varias profissoes.

Neste sentido, cada individuo deveria de assumir-se como técnico de saude (e nao
como um mero manipulador de equipamentos), ultrapassando o caracter de subserviéncia
destas profissdes em relacdo a outras no ambito da prestacao de cuidados de saude. Daqui
¢ esperado um perfil competente e responsavel, onde cada profissional torne o seu
desempenho o mais consciente possivel, de forma activa e, a0 mesmo tempo,
desenvolvendo-se para maximizar a qualidade nos servigos prestados, perspectivando o

trabalho na 6ptica do doente.

Definicao dos Objectivos Gerais dos Cursos

Esbocado um quadro de necessidades formativas ficou definido que os objectivos
deveriam ser elaborados na perspectiva do aluno (sem, contudo serem contemplados
objectivos explicitos do cardcter humanistico destas profissdes). Na fase de defini¢do dos
modelos pedagdgicos e durante a reflexdo sobre os objectivos gerais de cada curso,
somente sobre o tema “modo de producdo de uma identidade profissional” é que os

intervenientes aludiram a um quadro de uma ética aplicada.
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Entretanto, para facilitar o trabalho de elaboracao desta revisao, o Grupo Central
de coordenagdo do DRHMS esbogou quais as unidades curriculares destes novos planos
de estudo, integrando-as em grandes categorias de disciplinas: area das Ciéncias de Base,
area das Ciéncias Médicas, area das Ciéncias do Comportamento, Método de Pesquisa e
Tratamento de Dados, Tecnologia Profissional e, uma area designada por Enquadramento
Profissional, onde, entre conteidos de Introdug¢dao a Profissdo e Gestdo de Servigos,

aparece a Deontologia.

Mais uma vez, sdo reveladas grandes lacunas a nivel da formagao na area das
Ciéncias Humanas, bem como nas Ciéncias do Comportamento. Consequentemente, foi
solicitado pelo Ministério da Satde as Comissdes de Curso que, em funcao do inter-

relacionamento com o doente, deveriam avaliar a pertinéncia destas disciplinas.

Caracteristicas Especificas da Formacido em Bioética nas Tecnologias da
Saude

A reformulagdo dos planos de estudos acima descrita acatou alteragdes estruturais
nos cursos de que se salientavam algumas das modificagdes de ambito geral para toda a

formacao:

- Cada curso foi arquitectado de forma autonoma, pois foi entendido que cada

profissdo se fundamenta num conjunto de saberes e praticas proprias;

- Foi assumida uma disciplina chamada de Introdugdo a Profissao como o maior
elo de referenciacdo onde se reflecte sobre a natureza e contextos de actuagdo de cada

profissao.

De notar que, ¢ neste espaco de introducdo a profissdo que, muitas vezes, sao
abordados conteudos de Bioética, Etica e Deontologia, pois, como facilmente se percebe,

eles sdo indissociaveis da praxis destes profissionais.

No ambito deste estudo sobre a formagdo bioética existente nas tecnologias da
saude, e tomando em consideracdo os trés cursos seleccionados por pouco (Analises
Clinicas e Saude Publica), moderado (Radiologia) e muito (Fisioterapia) contacto com o
doente, ¢ também oportuno observar, ainda que de forma breve, os planos de estudo de

cada curso:
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Em primeiro lugar, no curso de Analises Clinicas e Saude Publica, nota-se que os
objectivos gerais da formacao ndo fazem referéncia a Ciéncias Humanas. Os planos foram
organizados de modo a que os diplomados conseguissem ‘“desenvolver os processos
basicos que suportam a diversidade das técnicas existentes”. Com a concentragdo do
conhecimento num nimero reduzido de disciplinas pretendia-se uma aprendizagem mais

integrada e menos fragmentada.

Ja no curso de Radiologia se verifica uma preocupagao com a producao de juizos
de valor, porquanto, nos objectivos gerais podemos constatar que o aluno devera (i) ser
capaz de “efectuar de harmonia com as directrizes vigentes o controlo da qualidade dos
equipamentos e instalagdes” e (i1) aplicar normas de protec¢do e seguranga contra as

radiagdes ionizantes, de acordo com a especificidade das situagdes.

Por fim, também o curso de Fisioterapia, nos seus objectivos gerais, propde que o
aluno deva ser capaz de avaliar a sua propria intervengdo, devendo adapta-la, se
necessario, aos resultados, fazendo-o de uma forma critica dentro de um plano geral de
cuidados para o doente. Neste sentido, o aluno deve produzir juizos de valor no contexto
inter-relacional da sua profissdo; aqui, o plano de estudos parte de reflexdo critica sobre

a identidade dos proprios profissionais.

A introducdo de mudancas no curriculo desta especialidade parte do principio que
o doente ¢ um todo bio-psico-social. A mudanca visou a unidade, a globalidade e, claro,
a diversidade da intervencdo profissional. Esta perspectiva integradora levou, como
instrumento inerente ao desempenho na area especifica da Fisioterapia, a introdugdo de
contetidos normalmente ministrados em disciplinas como a Psicologia, as Ciéncias

Sociais, a Bioética, a Etica médica e a Deontologia.

A reflexdo sobre a natureza desta profissao exigiu o refor¢o da implementagao das
Ciéncias do Comportamento para melhor habilitar o Técnico de Satde no desempenho

que vivencia no quotidiano.
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As Escolas das Tecnologias da Saude

Conforme se pode depreender a partir do previamente exposto, ministrando um
patamar minimo de saberes e praticas especificas, cada curso de tecnologias da satde
prepara os seus alunos para o desempenho numa determinada profissdo especifica. A
aplicacdo dos planos de estudos permite compreender o caracter profissionalizante da sua
natureza. A sistematiza¢do de corpos tedricos proprios decorre de as caracteristicas
profissionais se revelarem tanto na realizagdo técnica (as praticas) quanto da sua

fundamentagdo cientifica (a teoria).

Esta focalizacao em fungdes, e ndo nas actividades e tarefas, vem consubstanciar
a perspectiva profissionalizante pois revela um caracter mais estrutural (enquanto que as
tarefas apresentam caracteristicas mais conjunturais). Decorre isto, da necessidade de,
relativamente aos planos de estudo iniciais, proceder-se a criagdo de disciplinas mais
integradas e globalizantes mas que, ao mesmo tempo, dessem um tratamento

pormenorizado as técnicas especificas usadas em cada profissao.

Este modelo permite uma abordagem pedagdgica das técnicas, de uma forma
abrangente e ndo estanque, a que o profissional recorre para o desempenho no ambito de
uma determinada fun¢ao, consoante um certo plano de ac¢do. Deste modo, serd possivel
ultrapassar o estigma da formacao de técnicos de saide enquanto meros manipuladores

de técnicas (como, de resto, ficou consagrado nos principios orientadores).

Sendo, vejamos: uma abordagem totalizante significa que o aluno deve aceder a
maioria (e ndo a totalidade) das tecnologias disponiveis numa area especifica, devido a
sua constante renovagdo. Em termos de desenvolvimento curricular, tal significa que os
conteudos vao sendo acumulados em fung¢dao da evolucdo cientifica e da inovagao

tecnologica.

Este tipo de ensino revela-se mais apropriado também para o exercicio de fungdes
de planeamento e avaliagdo, e ndo de mera execu¢do que, correspondendo ao nivel 3
adoptado pelo Quadro Nacional de Qualificacdes ¢ normalmente conhecido como

técnico-profissional %,

Na medida em que o modelo desta reforma privilegia o desenvolvimento da
fundamentagdo que, constituindo a base de apropriacdo das técnicas em uso (e das que
venham a ser criadas), aponta para um tratamento selectivo de planeamento, que sirva de

aplicacdo e consolidacdo dos corpos tedricos que as suportam, criando-se, assim, as
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condi¢des de generalizagdo do conhecimento (uma das caracteristicas essenciais das
producao cientifica). Esta ideia também ¢ defendida na Lei de Bases para o Ensino
Superior Politécnico: todas as unidades curriculares deverdo concorrer para que a
aprendizagem seja um processo pluridimensional que deve de abordar o desenvolvimento

das competéncias como uma totalidade (e nio como entidades isoladas)'#.

Da anélise de nove planos de estudo, a carga curricular atribuida a disciplina de
Bioética, nos diferentes cursos de tecnologias da saude, ¢ reduzida, podendo um semestre
corresponder apenas a 2 unidades do Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos
(ECTS).

Ao mesmo tempo a qualidade didactica também deve ser preocupagdo dos
coordenadores pedagogicos pois, por desempenharem um papel nuclear no amago destas
profissoes, as disciplinas relativas a tecnologia e ao enquadramento profissional, devem
ser convenientemente ministradas por técnicos da respectiva profissdo. Deste modo,
embora este procedimento esteja disseminado por todos os cursos, e devido a existéncia
de docentes com as mais variadas formagdes (Medicina, Sociologia, Engenharia, etc.),
sera sempre necessario o amparo das Coordenagdes de curso de modo a assegurar, com

estatuto de especialista, o responsavel por cada disciplina na organica de cada curso.

Os Cursos ministrados nas ESTeS

A prestacdo de cuidados na area das Tecnologias da Saude esta enquadrada pelo
Decreto-Lei n°. 320/99, de 11 de Agosto que, define os principios gerais em matéria do
exercicio das profissdes de diagndstico e terapéutica'’. O seu acesso estd, assim,
permitido aos graduados em:

e Licenciado em Analises Clinicas e de Satude Publica;

e Licenciado em Anatomia Patologica, Citologia e Tanatologia;
e Licenciado em Audiologia;

e Licenciado em Cardiopneumologia;

e Licenciado em Dietética;

e Licenciado em Farmacia;

e Licenciado em Fisioterapia;

e Licenciado em Higiene Oral;
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e Licenciado em Medicina Nuclear;

e Licenciado em Neurofisiologia;

e Licenciado em Ortoptica;

e Licenciado em Ortoprotesia;

e Licenciado em Protese Dentaria;

e Licenciado em Radiologia;

e Licenciado em Radioterapia;

e Licenciado em Terapia da Fala;

e Licenciado em Terapia Ocupacional,

e Licenciado em Saide Ambiental.

Sao ainda abrangidos os grupos ocupacionais a que correspondem formagdes
actualmente integradas no sistema educativo portugués, a nivel do ensino superior, € cujo
ambito de actividade tem claras afinidades com as anteriores:

e Nutricao;
e Podologia;
e Optometria;

e Reabilitagao Psicomotora.

Por conseguinte, das 18 licenciaturas anteriormente listadas, cada qual com
formagao especifica, todas tém formacao diferenciada pela natureza da especificidade de

cada uma.

A Disciplina de Bioética

Na maior parte dos casos, contetdos do foro da Bioética/Etica médica/
Deontologia ja vinham a ser ministrados desde a formatacdo assumida pela referida
Portaria 709/80'47. Acresce que, o relatério do Conselho para a Reflexdio para a Saude

também foi um dos pilares de base par a construcdo dos actuais planos de estudo!®>.

No sentido de conciliar as necessidades do publico, os interesses dos prestadores
dos cuidados de satde e a imprescindivel racionalizacdo dos recursos, este relatorio
assumiu, como um dos objectivos operacionais do Sistema de Satide, em Portugal, que as
escolas vocacionadas para esta formacao superior deveriam ministrar conteudos nas areas
da economia e gestao de cuidados de saude, avaliagdo de qualidade, direito Bioético e
Bioética, como forma de preparagdo para o respeito da individualidade e direitos do

doente.
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A comissdo propds, pois, o compromisso do Governo no sentido de ser este a
promover, imperativamente, a responsabilizagdo na prestagao dos cuidados, com o
recurso, nomeadamente, da ética e da deontologia!®. No seguimento, e decorrente da
nossa analise aos planos de estudo, acedidos pelo contacto directo com os directores dos
cursos em aprego, a partir de 1999/2000, enquanto em Coimbra os conteudos se
concentraram de forma mais especifica numa unidade curricular chamada Bioética, no
Porto e em Lisboa alguns poucos contetidos encontram-se dispersos, de modo desigual,

por blocos de disciplinas ou Departamentos de Ciéncias Humanas ou Comportamentais.

Embora a especificidade curricular seja objecto de anélise posterior, por forma a
obtermos uma visao mais detalhada, tanto dos contetidos programaticos como da carga
horaria afecta, ou mesmo da consecucdo dos resultados esperados, serd aqui de todo o
interesse revelar o estado da formagdo em Bioética/Etica médica/Deontologia nas trés

escolas visadas.

Deste modo, podemos constatar que:

- Em Coimbra, foi assumido que o modelo conceptual dos trés cursos deve
contemplar unidades de ensino especificas das Técnicas (de Analises,
Fisioterapia, Radiologia), unidades curriculares que constituem suporte das
especialidades (Fisica, Quimica, etc.) e outras na area das Ciéncias Sociais e
Humanas (por exemplo, Psicologia, Sociologia, Bioética). Nesta instituicdo
optou-se, pois, por um ensino excepcionalmente focado em contetidos e
objectivos. Deste modo, sempre existiu formagdo especifica, pelo menos, em
Bioética em Deontologia.

- No Porto, os contedos de Bioética/Etica médica/Deontologia estio repartidos
pela disciplina de Introdugao a Profissao (no 1°. e 3°. Ano) de cada curso, o que
foi uma forma de assegurar a exclusividade desta formacdo pelos proprios
profissionais. Curiosamente, segundo os docentes responsdveis, enquanto 0s
conteudos de “Introducao” sdo sistematizados e as expectativas alcancadas, ja
parece ndo haver maturidade na compreensio do teor da Bioética/Etica
médica/Deontologia devido ao momento em que ¢ ministrada (nomeadamente o
1°. ano em que o aluno evidencia a natural falta de maturidade).

-  Em Lisboa, e a semelhanga do Porto, os contetidos estdo distribuidos pelas
disciplinas de Seminarios de Integracdo Profissional e Psicologia. Contudo, neste

caso, embora prevalecendo tanto uma exiguidade na carga horaria (1/3 de
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semestre), como uma certa indefinicdo na matéria, sdo ainda formulados os

objectivos especificos de promover uma atitude Humanista e Etica.

As transformagdes ocorridas a nivel da formagao na area das tecnologias da saude
desde o final dos anos 90 até a actualidade foram diversas. Com a liberalizagdo das
propostas formativas possibilitadas para o sector privado (que ndo serd aqui analisado
pela indisponibilizagdo total ou parcial de elementos), as tecnologias da satde passaram
da inicial proposta de 4 escolas (Porto, Coimbra, Lisboa e Alcoitdo) para a actual dezena
em que, na maioria, embora exista apenas um minimo controlo formativo por parte do
Estado, ndo existe nenhum por parte das instituicdes profissionais representativas
(Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores de Saude das areas de Diagnostico e
Terapéutica, Sindicato dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica,
Associagdo Portuguesa de Dietistas, Associagdo Portuguesa dos Técnicos de
Radioterapia, Radiologia e Medicina Nuclear, Associagdo Portuguesa de
Cardiopneumologia, Associagdo Nacional de Satde Ambiental, entre outros), afinal os
que melhor conhecem o “core” profissional. Este facto faz toda a diferenca, pois o
enquadramento das actividades de saude repousa, em grande parte, na auto-regulagao
através de principios deontoldgicos, que plasme os deveres e as boas praticas codificadas

pela propria profissao.

Porém, pelo menos nas 4 escolas iniciais, toda a proposta foi sendo aperfeicoada
de acordo com o contexto das necessidades na prestacao de cuidados de saude e com o
alinhamento internacional, nomeadamente o europeu, para encarar a nova realidade do

mercado laboral.

Como a competéncia profissional ¢ a consequéncia da integragdao dos saberes num
determinado contexto, a falta do Saber-ser faz a diferenciagdo entre o técnico de nivel
superior € 0 mero executante. Neste caso, trata-se de actividades profissionais
regulamentadas (Decreto-Lei n® 320/99 de 11 de Agosto — Portaria 325/2000 de 8 de
Junho) na érea da satide que visam actuar “em conformidade com a indicag¢do clinica,
pré-diagnostico, diagnostico e processo de investigagcdo ou identificagdo, cabendo-lhes
conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar o processo de trabalho no ambito da
respectiva profissdo, com objectivo da promog¢do da saude, da prevengdo, do
diagnostico, do tratamento, da reabilita¢do e da reinser¢do” (Decreto-Lei n® 564/99 de

21 de Dezembro)'®®.
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Assim, na maioria das formacdes e, sobretudo, nos cursos objecto do nosso estudo
(Analises, Radiologia e Fisioterapia) o objectivo do processo educativo sdao as
competéncias fundamentadas numa formacgao de base cientifica solida com objectivo de
capacitar para fungdes profissionais com autonomia e responsabilidade conforme os
principios legais, éticos e deontoldgicos especificos. Deste modo, a Bioética, integrada a
nivel do 1°. Ciclo nas denominadas Ciéncias Complementares, esta prevista permitindo
desenvolver um profissional com perspectiva humanista e capacidade de intervengao
autobnoma, através da aquisicao de conhecimentos autdbnoma e diferenciada, potenciadora

da tomada de decisdo ética.

Portanto, o grau de Licenciatura nas Tecnologias da Saude deverad proporcionar,
ao estudante, a obtencdo do conhecimento, competéncias e aptiddes, necessarias para as

funcdes, responsabilidades e atribuicdes, definidas na legislagdo Portuguesa'®’.

A titulo de exemplo pela organizagdo estrutural e disponibilizagdo informativa,
tanto a nivel nacional como internacional, podemos adiantar que, na area da Radiologia,
a proposta formativa de conteudos no ambito da Bioética preconiza que o graduado seja
capaz de demonstrar conhecimento € compreensao em, entre outros:

I.  Por um lado, utilizar a radiagdo ionizante de forma eficaz, com precisdo e
seguranca, dentro das orientagdes legais, €ticas e profissionais e, por outro, avaliar

o risco/beneficio nos procedimentos radioldégicos mantendo, em concomitancia,

cuidados especiais com o doente, incluindo também pais e cuidadores;

II.  Devera, também, comunicar de forma eficaz e anti-discriminatoria com doentes,
acompanhantes e demais trabalhadores da saude, tendo em conta as suas
caracteristicas fisicas, psicologicas, sociais e culturais, no sentido do respeito pela
dignidade do doente, a0 mesmo tempo que deve exibir uma compreensao

aprofundada em ética e deontologia.

Isto mesmo podera ser corroborado pela acgao metodica e profissional assumida
como objectivo educativo pelas sucessivas Direc¢des do curso, de que destacamos:
o Demonstrar uma abordagem ética e compromisso com os doentes, cuidadores,
outros profissionais de satde e publico em geral;
o Manter a confidencialidade no processamento/manipulagdo/arquivo de dados
relacionados com o doente e os procedimentos realizados respeitando a legislacao
e os regulamentos sobre protec¢cdo de dados;

o Aceitar a responsabilidade pelas suas proprias acgoes;
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o Recusar a realiza¢do ou pedido de exame que na sua opinido ¢ desaconselhavel

ou perigoso, no sentido do respeito pela dignidade do doente.

Como nao podia deixar de ser, destes requisitos propostos, salientam-se as razdes
inerentes as exigéncias de desenvolvimento e maturidade dos individuos recém-
formados, face a natureza do exercicio profissional. De facto, em termos de
responsabilidade clinica o graduado em Radiologia (actual Imagem Médica e
Radioterapia) detém a responsabilidade ética, deontologica e legal dos seus actos. As suas
funcdes implicam a tomada de decisdo relativa aos métodos e as técnicas mais adequadas

para o esclarecimento da situacdo clinica dos doentes.

Assim, foi implementada uma estrutura formativa baseada no Quadro Nacional de
Qualificagdes para o Ensino Superior em Portugal e orientada para um sistema de
avaliacdo de Conhecimentos, Aptidoes e Competéncias [de acordo com a Recomendagao
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Abril de 2008, relativa a instituicdo do
Quadro Europeu de Qualifica¢des para a aprendizagem ao longo da vida (JO, n.° C 111,
de 6 de Maio de 2008)]'®. Aqui, procura-se orientar o alcance do nivel 6 através de
procedimentos de validagdo de aprendizagem formal e ndo formal sem, contudo, o intuito

de imposicao de contetidos curriculares as institui¢des.

Este documento faz a clara diferenciagao entre os resultados da aprendizagem e
as competéncias, distinguindo os papéis dos intervenientes no processo de aprendizagem.
Deste modo, as competéncias representam uma combinagdo dindmica de saberes,
aptiddes, habilidades e atitudes, a0 mesmo tempo que se faz a importante distingdo e

genéricos em que, muitas vezes, a disciplina de Bioética se move.

Na Qualification Framework of the European Higher Education baseada nos
Descritores de Dublin, os resultados (incluindo as competéncias) sdo tidos como o
resultado global da aprendizagem!*®!%?. Os referidos descritores consistem nos resultados
genéricos das tipicas expectativas ou niveis de competéncia alcancadas no mencionado
nivel 6 associado com os ciclos de Bolonha, em que cada pais deverd identificar o nivel

apropriado.

Os resultados da aprendizagem serdo as representacdes do que o aluno sabe,
compreende e ¢ capaz de fazer no final do processo de aprendizagem, sendo definidos em
termos de conhecimentos, aptiddes e competéncias. O conhecimento representa o
resultado da assimilagdo da informacdo através da aprendizagem e o corpo dos factos,

principios, teorias e praticas que estao relacionadas com um campo de estudos ou area de
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trabalho. A aptiddo ¢ a habilidade de aplicacdo do conhecimento e o uso do “know-how”
para completar as tarefas e resolver os problemas. A competéncia revela a capacidade
comprovada de usar o conhecimento, a aptiddo e a habilidade pessoal, social e
metodologica, tanto nas situagcdes de estudo como no desenvolvimento pessoal e

profissional.

Neste nivel 6 do supracitado Quadro Europeu de Qualificagdes, aparecem as

seguintes definigdes estruturantes:

Conhecimento — Saber aprofundado num campo de estudo ou area laboral

envolvendo o raciocinio critico sobre as teorias e principios;

Aptidao — Capacidades avangadas demonstrando mestria e inovagao requeridas

para a resolucdo de problemas imprevistos e complexos;

Competéncia — Gestdo das actividades técnicas ou profissionais complexas

assumindo a responsabilidade pela tomada de decisao.

A titulo de exemplo, e ainda para o caso da Radiologia, podemos assistir a
proposta da European Federation fo Radiographer Societies na area de “Patient Care”,
de que todos os aspectos, nesta especificidade, devem de incluir?®;

o A tomada de decisdo ética em relacdo aos doentes, aos pares e ao publico, em

geral;

o A assumpc¢io da importancia da obtencdo do consentimento do doente e a

manutengdo da confidencialidade em todo o processo, dentro do

enquadramento legal para a proteccao de dados.

J4 no ambito da Bioética/Etica médica salientamos as seguintes recomendagdes:

o Conhecimento das principais teorias, incluindo o relacionamento entre Etica
e Lei e o seu impacto na pratica;

o Adesdo aos Codigos Deontoldgicos;

o Agir com base numa critica reflexiva tomando em consideracdo os cddigos
profissionais e comportamentais;

o Assegurar o consentimento informado e esclarecido para cada exame ou

tratamento e mostrar dignidade e respeito pelo doente.

Assim, a integracdo de conteudos de Bioética/Etica médica/Deontologia deve
constituir um instrumento privilegiado de regras adequadas a fun¢do do trabalho que, por

um lado, integrem o indispensavel desenvolvimento da competéncia profissional e, por
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outro, estabelecam a definicdo das qualidades aliadas as atitudes profissionais
caracteristicas.

Esta integracdo baseia-se na ideia de que todas as atitudes do técnico de satde se
reflectem sobre o doente e tém significado, pela presenga ou pela auséncia, nos objectivos

pretendidos com essa relagdo, segundo os percursos de vida de cada um.
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Capitulo V - ESTUDO II - 1 -Conceptualizacao e Objectivos da
Investigacao

Na primeira parte deste trabalho foram desenvolvidas as teorias bioéticas que
sustentam a problemadtica deste estudo. J& nesta segunda parte, reportamo-nos a um
pequeno estudo de revisdo e analise integrativa acerca do estado de arte do ensino da
bioética nas tecnologias da satide. Estas teorias e andlise permitiram-nos delinear um
corpo de ideias que, a0 mesmo tempo que serviram como fundamentagao teorica de toda
a investigagdo, consentiram, também, a percepcdo das realidades e ambiguidades

experimentadas pelos técnicos de saude (populagdo em anélise).

O objectivo principal deste estudo €, pois, verificar a importancia da formag¢ao em
Bioética nas tecnologias da satide na perspectiva dos proprios técnicos. Neste sentido,
projectamos analisar de que forma a formacgao em Bioética nas tecnologias da satide tem
impacto no envolvimento e tomada de decisdo ética, na reflexdo ética e nos
questionamentos éticos destes profissionais. Para que se pudesse alcancar o objectivo
principal proposto, foram definidos os seguintes objectivos especificos, por forma a
facilitar esta investigagao:

1. Saber se a formagdo em Bioética influencia o envolvimento dos profissionais

na tomada de decisdo ética, na reflexdo ética e nos questionamentos morais.

2. Saber de que modo a duracdo da formacdo em Bioética influencia o
envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na reflexdo ética
€ nos questionamentos morais.

3. Saber se a formacdo em Deontologia influencia o envolvimento dos
profissionais na tomada de decisdo ética, na reflexdo ética e nos
questionamentos morais.

4. Saber de que modo a duracdo da formagdo em Deontologia influencia o
envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na reflexdo ética
€ nos questionamentos morais.

5. Perceber se o niimero de disciplinas em Bioética/Etica médica influencia o
envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na reflexdo ética

€ nos questionamentos morais.
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A forma que escolhemos para atingir cada um dos nossos objectivos especificos
foi a transformacdo de cada um destes em hipoteses. Assim, foram formuladas as

seguintes:

H1: Os profissionais com formacao especifica em Bioética tém maior
envolvimento na tomada de decisdo ética, menor dificuldade na reflexdo ética e maior

frequéncia nos questionamentos morais.

H2: A duracdo da formagdo especifica em Bioética influencia positivamente o
envolvimento dos profissionais na tomada de decis@o ética, na frequéncia da reflexao

ética e nos questionamentos morais.

H3: Os profissionais com formac¢ao em Deontologia t€m maior envolvimento na
tomada de decisdao ética, menor dificuldade na reflexdo ética e maior frequéncia nos

questionamentos morais

H4: Existe uma relacdo positiva entre a duragdo da formagdo especifica em
deontologia e o envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na frequéncia

da reflex@o ética e nos questionamentos morais.

H5: Existe relacdo positiva entre o nimero de disciplinas em Bioética/Etica
médica formagdo especifica em Bioética e o envolvimento dos profissionais na tomada

de decisao ética, na frequéncia e na intensidade dos questionamentos morais.

Procedimentos Metodolégicos

Este estudo seguiu dois modelos: um primeiro modelo, mais descritivo e
qualitativo disse respeito a analise da formacao existente nas tecnologias da saude em
Portugal e foi ja apresentado no capitulo anterior; um segundo modelo, de desenho
observacional, do tipo transversal e, em termos analiticos, de nivel III (correlacional), que

se apresenta neste ponto.

Para o nosso estudo, de entre a totalidade das profissdes de técnicos de saude
foram seleccionadas trés, utilizando o seguinte critério: maior ou menor contacto com o
doente durante o desempenho profissional. Esta op¢do parece-nos pertinente, ja que
existem profissdes das Tecnologias da Satide que pouco ou nenhum contacto tém com o

publico, situagdo esta que nao ¢ a normal.
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Os técnicos de saude interagem com os doentes e € nesse contacto que esta
formagio em Bioética/Etica médica/Deontologia podera expressar-se. Acresce ainda,
neste caso particular, que o técnico deve ser pessoalmente responsavel pela tarefa que lhe
¢ confiada pela sociedade, tendo como coroldrio a necessidade de sobrepor os interesses
dos doentes as preferéncias pessoais, ou mesmo, as influéncias das entidades

empregadoras.

Assim, como curso/profissdo com pouco contacto com o doente foi escolhido o
de Analises Clinicas e Saude Publica (Andlises), pois o contacto com o publico € feito

quase na exclusividade das colheitas de amostras.

Como contacto de nivel médio foi seleccionado o de Radiologia, porque o seu
desempenho pratico se distribui tanto pela intervenc¢do junto aos doentes, como por
actividades (preparatorias, post-processamento de imagem, etc.), s indirectamente

relacionadas com o publico.

Por ultimo, com elevado contacto com o doente foi eleita a Fisioterapia. Por razdes
evidentes, esta profissdo tem no seu amago a relagdo interpessoal e o contacto directo
com o publico que a ela recorre. Serdo, assim, os profissionais emergentes destes trés
cursos o objecto de analise do nosso trabalho através do ensino ministrado em contetidos

de Bioética/ Etica médica /Deontologia.

Uma vez que, nem do Ministério da Saude, nem das proprias Administragcdes
Regionais de Saude, foram obtidos consensos, acerca do numero de profissionais no
exercicio, esta informacdo emanou da Administragdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), organismo que confere as carteiras profissionais, em Junho de 2013, a qual, sob
algumas reservas (pois também neste ambito existe exercicio profissional inqualificado),
revelou em 14 (de 18 profissdes - excepcao de Terapia da Fala; Terapia Ocupacional,
Dietética; Protese Dentéria) a existéncia de 22.532 profissionais das tecnologias da satde
(representatividade com 377 individuos, conforme a Formula para o calculo de amostras
provenientes de populacdes finitas (assumindo um nivel de confianca de 95% e margem

de erro de 5%), coincidente com as tabelas de Krejcie e Morgan,1970°%!.

Dos dados fornecidos pela ACSS, 4.608 seriam de Andlises Clinicas e Saude
Publica (ACSP), 3.328 de Radioterapia, Radiologia e Medicina Nuclear (RAD) e, por
fim, 3.945 de Fisioterapeutas (FISIO). Como se pode verificar, esta amostragem (11.881)

corresponde a 53% do total do conjunto das profissdes adiantado pela ACSS.
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Para evitar qualquer compromisso na amostra, devido ao conhecimento pessoal
dos investigadores, foi entendido que a versao final do IEB deveria ser aplicada através
de organizagdes consideradas representativas destes profissionais, a nivel nacional,

abaixo referidas, direccionando-a aos seus associados.

Assim, ap0s solicitagdo do procedimento e respectiva autorizagdo do mesmo por
parte das direc¢des destas entidades, o endereco electronico do questiondrio foi enviado

para as seguintes associagdes de profissionais:

Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores de Satde das areas de

Diagnéstico e Terapéutica (STSS),

Associacao Portuguesa de Técnicos de Analises Clinicas e Saude Publica

(APTAC),

Associacdo Portuguesa dos Técnicos de Radioterapia, Radiologia e

Medicina Nuclear (ATARP),

Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas (APFISIO).

O esquema que se segue ilustra o processo de recolha de dados:
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18 profissdes registadas na area das tecnologias da
saude no organismo oficial que atribui as carteiras
profissionais

‘ semdados oficiais na ACSS ‘ com dados oficiais na ACSS

]
|—{ 4 profissdes ’ 14 profissdes
—' 22532 profissionais

L} P L}
critérios de exclusdo l critérios de inclusdo
L '
11 profissdes %
| p ‘ 3 profissdes
(N=11881)
\ ACSP- n=4608 Profissionais (39%) —_—

’ Radiologia - n=3328 Profissionais (28%) L'_

’ Fisioterapia - n=3945 Profissionais (33%) —_—

l enviados
A
‘ ACSP T RADIOLOGIA 7 FISIOTERAPIA
1 ] 1
‘ 1116 questionarios enviados | 1228 questiondarios enviados ‘ 2281 questionarios enviados
1 [ 1
362 respostas recebidas das 355 321 respostas recebidas das 302 7 respostas recebidas das 330
necessarias nesteestrato necessarias nesteestrato Inecessarias nesteestrato

L‘ 32% taxadeadesdo L 26% taxade adesdo I—-{ 27% taxade adesdo

Figura 1: Fluxograma do procedimento da recolha de dados

Legenda: ACSP - Andlises Clinicas e Satde Publica; ACSS - Administragao Central dos
Sistemas de Saude.

Face ao exposto, a populacdo do estudo ¢ constituida por profissionais das
tecnologias da saude, nas areas de Andlises Clinicas e Saude Publica, Radiologia e
Fisioterapia onde, respectivamente, representavam profissdes de pouco, médio e grande
contacto com o doente e que responderam ao questionario “Importancia da Educacdo da
Bioética”. O mesmo foi construido intencionalmente para este estudo, no Google Drive,
local online onde esteve disponivel para resposta durante 40 dias entre 22 de Novembro
e 31 de Dezembro de 2013 (intervalo dilatado para contemplar os individuos em gozo de
férias com endereco institucional e que agrega conforto e praticidade para o
respondente)??>2%%, Apos este periodo, e consideradas boas as percentagens de adesdo, os
dados foram organizados em ficheiros Excel e transformados para serem utilizados em

IBM-SPSS, versao 21.
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Consideracoes Eticas

E imperioso respeitar o direito do individuo submetido a pesquisa e preservar a
sua integridade e dignidade. Devem, portanto, ser tomadas todas as precaugdes para
respeitar a privacidade do individuo e minimizar o dano que a pesquisa possa causar a

sua integridade fisica e mental e a sua personalidade.
Como abordagem ética a seguir, serd aqui assumido o seguinte enquadramento:

1 — Apesar de nao ter estatuto legal, a Declaragao de Helsinquia (Associagdo
Médica Mundial 1964-2000) ¢ tratada e reconhecida como codigo de conduta a escala
global da investigacdo na 4rea da saide, sendo referida praticamente em todos os
protocolos de pesquisa ou de ensaios clinicos apresentados a comissdes de ética

institucionais>®*.

2 — Directrizes Eticas Internacionais para a Investigagio Envolvendo Seres
Humanos (CIOMS/OMS, 1993), nomeadamente a Directriz 3: Obrigagdes do
pesquisador a respeito do consentimento informado, a Directriz 9: Consentimento
informado em estudos epidemioldgicos e a Directriz 12: Salvaguardas a

confidencialidade?®.

3 — Recomendacdes do Conselho Europeu (Guide for Research Ethics Committee
Members, 2010), nomeadamente no ponto 3D: Garantir o respeito pelos principios éticos:

avaliacdo cientifica e ética independente®®S.

Os principais principios éticos relativos a experimentacao no homem estao, pois,
consignados nos seguintes pressupostos: Principio do Respeito pela pessoa Humana,

Principio da Beneficio sobre o risco e Principio da Justica distributiva.

A participagdo dos individuos, neste estudo, estara a implicar a sua anuéncia e
consentimento prévio, com base no esclarecimento do caracter voluntario da participagao.
Foi, também, assumido o compromisso ético de ndo divulgar quaisquer informagdes
lesivas obtidas no decorrer e no ambito desta investigagdo. A participagdo no estudo foi
absolutamente voluntaria e a imparcialidade foi refor¢ada, pela auséncia de interesses

comerciais ou outros, uma vez que os dados sao apenas para fins académicos.

O inquérito € andonimo. Deste modo, foi garantido aos participantes um estudo em
que as respostas foram codificadas para manter a confidencialidade, sendo mantidas em

local seguro por trés anos, e destruidas apos esse periodo. Foi ainda estipulado que os
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resultados da pesquisa seriam publicados, exclusivamente, para fins académicos. Por fim,
uma eventual identificacdo nao seria usada e os resultados foram mantidos em sigilo (Lei
n°. 67/98 de 26 de Outubro)?"’.

Analise estatistica dos dados
Os dados foram submetidos ao seguinte tratamento estatistico:

(1) Inspeccdo prévia dos dados, para ver se havia desvios significativos em
relacdo a normalidade nas distribui¢des das varidveis estudadas;

(i1) Célculo das frequéncias, percentagens, médias e respectivos desvios
padrdo das variaveis sociodemogréficas;

(1i1) Célculo das frequéncias, percentagens, médias e respectivos desvios
padrao das variaveis constantes no questionario Importancia do Ensino
em Bioética (IEB) e as respectivas dimensdes. Caélculo das
contingéncias, percentagens e respectivos coeficientes de
significancia, entre os indices e as varidveis consideradas importantes

no estudo.

Foram usados os seguintes testes de analise: Testes t de Student (médias), e
andlises de varidncia para analisar os dados dependentes de varios efeitos ou condi¢des
externas (ANOVA) com o objectivo de testar a existéncia de diferengas significativas
entre as médias obtidas pelos grupos em andlise. Sempre que existiram diferencas
significativas (p<0.05) procedemos as comparagdes multiplas, para identificar essas

mesmas diferengas.

Outras técnicas de andlise utilizadas foram a Andlise Factorial Exploratéria (AFE)
dos dados para examinar a estrutura dimensional do instrumento e a Andlise Factorial
Confirmatoéria (AFC) para encontrar um modelo que se ajustasse quer a populagdo quer

a amostra utilizada para a estimagao.

Durante a analise exploratoria e com recurso quer ao coeficiente de fidedignidade
(o Cronbach), quer a anélise das componentes principais (ACP), com rotagdo Varimax
(técnicas que nos ajudam a definir/reduzir os itens das dimensdes do instrumento), foi

decidido que questdes constituiriam o [EB e a que dimensdes faziam parte.

Para andlise psicométrica dos resultados obtidos pela administragdo dos

instrumentos de medida, foram calculados, para cada item, a média, respectivos desvios
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padrdo e correlacdes com o total da escala. Foi também realizada a analise da
dimensionalidade das escalas, através da Analise Factorial Exploratoria (AFE) dos itens

e da correlacao entre os factores encontrados.

O método utilizado na analise da dimensionalidade da escala foi a Analise das
Componentes Principais (ACP), explorando-se as saturagdes Varimax e Promax com

normalizacdo Kaiser.

Apo6s a AFE, seguimos para a analise confirmatoria com suporte no AMOS que
nos ajuda a obter Modelos de Equacdes Estruturais (MEE). Estes podem ser entendidos
como uma extensao da regressao multipla ja que, em vez de ter como preditor uma tnica

variavel dependente, nos MEE hé mais do que uma.

Os MEE sao modelos matematicos complexos que trabalham com matrizes, cujos
resultados sdo, também eles, a propria matriz e resolvem o problema da colinearidade
inerentes ao método da regressdo multipla. Existem varias abordagens e estratégias de
modelizacdo. A utilizada foi a de “geracdo de modelo”, considerada como sendo a melhor

para a construcdo de instrumentos de raiz.

Deste modo, o MEE revelou-se muito util ja que o modelo que pretendiamos testar
era complexo e tinha multiplas variaveis simultaneas e tracos latentes. De facto, esta
mescla de andlise factorial com a regressdo multipla foi bastante util no nosso estudo,

pela simplificagdo do modelo teorico.

Procedemos, ainda, a determinagao dos coeficientes de consisténcia interna (o de

Cronbach) para todas as escala e subescalas.

Todas as andlises estatisticas foram efectuadas recorrendo ao referido software.
Além disso, recorreu-se também ao software IBM-SPSS AMOS versdao 22, para a
modelizagdo de equagdes estruturais e obtencdo de um modelo que fosse ajustado e
permitisse um instrumento acurado para medir a importancia dada ao ensino da ética e da

bioética.

O nivel de significancia escolhido para minimizar o erro das decisdes foi de 0,05.
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ESTUDO II - 2 - Construcao e Validacao Estatistica do inquérito “A
importancia do Ensino da Bioética”

Qualquer disciplina necessita de se conhecer e reconhecer junto do seu potencial
publico-alvo (estudantes, profissionais, etc,) pelo que t€ém de existir instrumentos que
permitam operacionalizar este principio. O objectivo deste estudo ¢ construir e validar
um instrumento que permita avaliar a importancia do ensino da unidade curricular
Bioética, através de um conjunto de métodos quantitativos (a Cronbach, AFE, AFC). Para
o efeito, utilizou-se uma amostra de 1290 profissionais, técnicos de saude, que

responderam numa plataforma online.

A escrita deste estudo seguiu, o mais possivel, o delineamento dos estudos
observacionais propostos pelas directrizes STROBE (Strenghtening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) por ser a mais adaptada a este trabalho (anexo I).
No entanto, mesmo sabendo que nem todos os itens se adequam a analise psicométrica
aqui apresentada, ainda assim, visando facilitar a sua leitura, utilizamos esta ferramenta,
considerada por varios pesquisadores, de suporte a descricao dos estudos observacionais

e elaboracao do seu desenho.

O Inquérito intitulado “A Importancia do Ensino da Bioética” (IEB), construido
especificamente para este estudo, teve trés fases. Cada fase comportou trés tipos de

actividades nucleares e correspondentes.

O processo iniciou-se com a formulacdo do modelo tedrico que estabeleceu as
relagdes causais entre as variaveis, devidamente fundamentado na teoria ¢ baseado em

pressupostos tedricos consistentes e em evidéncias empiricas anteriormente apresentadas.

Os itens foram provenientes do consenso de 18 profissionais especialistas em
Andlises Clinicas e Saude Publica, Radiologia e Fisioterapia, do julgamento de 6
profissionais das tecnologias da satide (ambos os grupos contactados directamente pelos
autores) e de pesquisas anteriores, com o propésito de medir as particularidades que
podem explicar o fendmeno. No final, o seu conjunto foi avaliado para verificar a sua

adequacao representacional.

Apos validacao de conteudo, seguiu-se a criagdo e formatacao do instrumento, o
que exigiu um pré-teste (estudo piloto) a 12 profissionais dentro do universo do estudo,

com objectivo de obten¢do de uma versdo, que permitisse a sua aplicagdo posterior. A
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analise estatistica desta versdo online revelou qualidades métricas que permitiram dar
inicio ao estudo na versao global.

Pelo exposto, nesta fase, foi necessaria a realizacao de um estudo piloto.
A Tabela 1 detalha o procedimento.

Tabela 1: Fases do Estudo

Fases Actividades
¢ Pesquisas bibliograficas e revisdo da literatura
1.* Fase — Fundamentagdo e defini¢do do e Revisdo de outros instrumentos de avaliagdo da
racional tedrico-pratico do instrumento disciplina de Bioética

e Definicdo das dimensoes tedricas
2.2 Fase — Concepgio e formatagdo do e Redacgdo das instrucdes ¢ dos itens
instrumento e Formatacdo grafica do instrumento no Google
Drive
e Revisdo do instrumento por um painel de
especialistas em Bioética/Etica
médica/Deontologia
3.” Fase — Pré-teste do instrumento e Realizacio de sessdes de discussdo com
especialistas em analise de dados
e Realizagdo de um estudo-piloto

O inquérito IEB ficou, entdo, composto por 5 partes com 155 questdes iniciais (44
gerais e 111 especificas). Estas questdes, apds submetidas a andlises estatisticas e
psicométricas, passaram a 153. As 44 questdes gerais (partes 1 e 2) relativas a
caracterizacdo biografica (11) e a caracterizacao da formagdo em Bioética (33) dos
participantes mantiveram-se; as 2 questdes especificas (uma sobre a frequéncia em relatar
praticas duvidosas de uma outra pessoa que ndo técnico de saude ou Médico as
autoridades apropriadas e outra pela dificuldade desta mesma conduta), pela necessidade
dotar o factor, de que faziam parte, de validade de constructo. Assim, este instrumento
ficou constituido pelas partes 3, 4 ¢ 5 do inquérito inicial, com a exclusdo das questdes 1
a 6 a que chamamos “Condi¢des para a Avaliagdo Etica” (CAE), e da questio 17,

perfazendo um total de 102 questdes (anexo II).

A parte 3 tinha o proposito de saber como ¢ que a formacdo em Bioética
influenciava ac¢do moral ético-moral na pratica dos técnicos de saude e continha 31 itens.
Contudo, como foi referido, a dimensdao CAE (com as questdes de 1 a 6) nao foi
considerada como componente da IEB, uma vez que se constitui como um grupo de
questdes independentes que servira para caracterizar as condigdes para a tomada de
decisdo ética do local de trabalho dos respondentes. Pelo mesmo motivo, a questao 17,
(frequéncia com que concorda com os procedimentos de diagnostico/terapéutica com

progndstico incerto) também ndo foi considerada no modelo IEB.
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A parte 4 questionava acerca das situagdes para a reflexao ética no desempenho
profissional e era composta por 14 questoes, desdobradas em Frequéncia e Dificuldade
com que as situagdes ocorriam, estruturadas em 28 itens. A 5.* e tltima parte dedicava-se
ao questionamento moral ético-moral e, tal como a parte anterior, desdobrava-se em duas
dimensodes: a da Intensidade dos questionamentos € a da Frequéncia com que estes

ocorriam. Esta parte ficou composta, globalmente, por 50 itens (25 cada dimensao).

A base teorica da construgdo do IEB inicial seguiu um modelo de analise que
supunha que a importincia dada ao ensino da Bioética dependia da Intensidade e
Frequéncia dos Questionamentos Morais (IQM e FQM), da Frequéncia e Dificuldade da
Reflexdo Etica (FRE e DRE), da Qualidade e Satisfagdo no Local de Trabalho (QSALT)

e no Envolvimento na Tomada de Decisao (ETD).

Deste modo, o modelo foi, inicialmente, representado pela expressao:
IEB = f(IQM, FQM, FRE, DRE, QSALT, ETD).

Para uma compreensdo mais detalhada do modelo do IEB e das variaveis
observadas (itens) que, em teoria, compunham cada uma das variaveis latentes (IQM,
FQM, FRE, DRE, QSALT, ETD), apresenta-se o esquema grafico que se segue (Figura
3):
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Figura 2 — Modelo Teérico da Importincia do Ensino da Bioética

Legenda: IEB - Importancia do Ensino da Bioética; IQM - Intensidade dos Questionamentos
Morais; FQM - Frequéncia dos Questionamentos Morais; FRE - Frequéncia da Reflexdo Etica; DRE -
Dificuldade da Reflexdo Etica; QSALT - Qualidade e Satisfagdo no Local de Trabalho; ETD -
Envolvimento na Tomada de Deciséo.

Para a obtencao dos itens do IEB (medida que nos permite avaliar a importancia

do ensino da Bioética), recorreu-se a itens de proveniéncias multiplas, inspirado em
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modelos internacionais, devidamente adaptados a realidade portuguesa®®®

. A construgao
e adaptagao dos itens a realidade portuguesa seguiram os dois principios basicos deste
processo: primeiro, a teoria subjacente ao ensino da bioética e o seu impacto nos
profissionais; segundo, ap6s a obtengdo de um conjunto de itens que permitisse avaliar a
importancia do ensino em bioética, seguindo-se o tratamento de dados para a inclusao ou
exclusdo de afirmagdes, itens ou dimensdes. Este ultimo principio teve por recurso as
técnicas estatisticas adequadas a reducdo dos itens. A partir do suporte conceptual do que
se desejou medir, chegou-se as diferentes dimensodes (IQM, FQM, FRE, DRE, QSALT,
ETD) que explicam o fendmeno e definiu-se o conteudo da escala, garantido a inclusao

de todos os aspectos importantes.

Deste modo, nesta 1.* fase, obteve-se uma pool de 111 itens. Estes foram

quantificados mediante escalas do tipo Likert.

Assim, previa-se, de acordo com as teorias que versam sobre a importancia do
ensino da Bioética, que o IEB resultasse da conjugacgdo dos aspectos assinalados na figura
3, onde os itens foram quantificados variando:
1. Na Parte III
a. IEB7al16—-QSALT: del a5 desde “Discordo completamente” até
“Concordo completamente”, com uma pontuacdo de 1 a 5 (1 =
Discordo completamente; 2 = Discordo; 3 = Concordo pouco; 4 =
Concordo; 5 = Concordo completamente).
b. IEB 18 a 31 — ETD: de 1 a 6 desde “De forma nenhuma” até
“Absolutamente”, com uma pontuagdo de 1 a 6 (1 = De forma
nenhuma; 2 = Muito pouco; 3 = Um pouco; 4 = Em parte; 5 = Em
grande parte; 6 = Absolutamente).
2. NaParte IV(IEB32a59)del a5 desde “Alta” até¢ “Nao se aplica”, com uma
pontuacdo de 1 a 5 (1 = Alta; 2 = Moderada; 3 = Minima; 4 = Nenhuma; 5 =
Nao se aplica) para o FRE e de 1 a 5 desde “Extrema” at¢ “Nao se aplica”,
com uma pontuacdo de 1 a 5 (1 = Extrema; 2 = Moderada; 3 = Minima; 4 =
Nenhuma; 5 = Nao se aplica) para o DRE.

3. Na Parte V (IEB 60 a 109 — IQM e FQM) de 1 a 6 desde o “De forma
nenhuma” até o “Absolutamente”, com uma pontuagao de 1 a 6 (1 = De forma
nenhuma; 2 = Muito pouco; 3 = Um pouco; 4 = Em parte; 5 = Em grande

parte; 6 = Absolutamente) para o IQM e de 1 a 6 (1 = De forma nenhuma; 2 =
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Muito pouco; 3 = Um pouco; 4 = Em parte; 5 = Em grande parte; 6 =
Completamente) para o FQM.

Este formulario serviu de base ao momento seguinte, em que se procedeu a um
pré-teste. A amostra foi composta por nove sujeitos, de ambos os géneros, das trés
especialidades a incluir no estudo, licenciados e com formag¢do em Bioética. O objectivo
foi o de averiguar a compreensdo das instrugdes e do contetido de cada item, ndo se
verificando, contudo, obstaculos no preenchimento desta avaliacdo. Neste segundo
momento de pré-teste, as questdes foram entdo aplicadas a 12 sujeitos com idénticas

caracteristicas.

A composicdo desta amostra de 12 profissionais foi, no que diz respeito a idade,
distribuida igualmente por dois grupos etdrios: seis profissionais idade compreendida
entre os 31 e 40 anos e, os restantes seis, entre 41 ¢ 50 anos. O questionario foi aplicado
a cinco mulheres e a sete homens, dos cursos de ACSP (oito casos), Fisioterapia (dois
casos) e Radiologia (dois casos). No que diz respeito a categoria profissional, cinco eram
técnicos de 1% Classe, quatro de 2% Classe, um técnico principal e um trabalhava em
clinica privada (sem categoria profissional). Quanto as habilitagdes literarias, um possuia
a licenciatura, 10 possuiam um mestrado e, o restante detinha um grau de doutor. Por fim,
em termos de vinculo na institui¢dao, um tinha contrato administrativo de provimento, seis
tinham contrato por tempo indeterminado, quatro estavam em regime de prestacdo de
servigos (recibo verde) e, um, em regime liberal. Nesta selec¢ao foram excluidos todos
os individuos sem a habilitacao de nivel superior, ja que sO este grau nos dava a garantia
de contacto com os conteudos que se pretendiam analisar. Este estudo-piloto (analise
intermédia) serviu de base exploratdria para a constru¢do da versdo experimental que

seria administrada a populagao alvo.

O questionario IEB demonstrou, numa primeira fase, que se podia dividir em 6

subescalas (tabela 2).

Tabela 2: Dimensoes do IEB

IEB itens alfa

Qualidade e Satisfacdo no local de trabalho actual (III) 10 0,777
Envolvimento na Tomada de Deciséo (I1I) 14 0,858

Frequéncia da Reflexdo ética (IV) 14 0,737

Dificuldade na Reflexdo ética (IV) 14 0,855

Intensidade dos Questionamentos morais (V) 25 0,969
Frequéncia dos Questionamentos morais (V) 25 0,951

Total de itens 102 0,922
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ApOs esta fase, colocou-se o IEB na plataforma Google Drive para ser acedido
pelos profissionais que as associagdes supracitadas enderecaram. Depois de estar
disponibilizado durante 40 dias e, findo este periodo, ja em posse de 1290 respostas,

voltdmos a analisar com recurso a andlise factorial exploratoria e confirmatoria.

No inicio deste processo psicométrico, e face ao ganho de validade da dimensao
“Frequéncia da reflexdo” (de a=0,514 para 0=0,718), foi retirada a questdo 11 do grupo
IV (Relatar praticas duvidosas de uma outra pessoa que ndo técnico de saude ou Médico
as autoridades apropriadas) constituida por 2 itens (Frequéncia e Dificuldade). Na fase
seguinte procedeu-se a analise da consisténcia temporal. O IEB apresentava uma
Consisténcia Temporal muito boa (0=0,954) e uma Consisténcia Interna excelente
(0=0,956). Finda a analise exploratoria, inicidmos a Analise Factorial Confirmatoria

(AFC). Para o efeito recorremos ao software AMOS.

A dificuldade em encontrar um ajustamento aceitavel (no caso do Standardized
Route Mean Square Residual entre 0 para ndo ajustado e 1 para um ajustamento perfeito;
no caso da medida de ajustamento de parcimonia 2 relativo este é adequado se estiver

entre 1 ¢ 5), fez-nos alterar a estrutura factorial inicial.

Assim, voltamos a AFE pelo método das componentes principais, mas desta vez
recorremos a saturacao pelo método Promax com normalizagdo de Kaiser. Os métodos
de rotagdo sdo ou ortogonal ou obliqua. Nos métodos de rotacdo ortogonal (Equamax,
Orthomax, Quartimax e Varimax) supde-se que os fatores ndo estao correlacionados. Em
contraste, os métodos de rotagdo obliqua (Direct Oblimin e Promax) assumem que o0s

factores sdo correlacionados.

Apo6s excluirmos todos os itens com correlagdes inferiores a 0,3 com o factor,
encontramos uma saturagdo de 5 factores que se mostrou ser muito interpretavel e com
uma variancia explicada de 51,6%. O primeiro factor diz respeito a IQM e explica 22,3%
da variancia. O segundo factor refere-se a FQM e contribui com 14,3% da variancia
explicada. O terceiro factor explica 7,1% do total da variancia e agrupou itens do QSALT
e do ETD, passando a denominar-se, doravante, por Satisfacio com o trabalho e
Envolvimento nas Decisdes (SED). A reflexdo ética estd representada no quarto € no

quinto factor sendo que a DRE explica 4,4% e a FRE 3,2% da variancia total.

A distribuicao dos itens, por cada factor, pode observar-se na tabela que se segue:

97



Tabela 3: Matriz das saturacdes factoriais

Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

1

2

IEB 102 Intensidade
IEB 100 Intensidade

IEB 90 Intensidade
IEB 94 Intensidade
IEB 96 Intensidade
IEB_86 Intensidade
IEB 98 Intensidade
IEB_92 Intensidade

IEB 108 Intensidade

IEB_80 Intensidade
IEB_64 Intensidade
IEB_88 Intensidade
IEB_82 Intensidade
IEB_84 Intensidade
IEB_76 Intensidade
IEB_66 Intensidade
IEB_78 Intensidade
IEB_72 Intensidade
IEB_62 Intensidade

IEB 106 Intensidade
IEB 104 Intensidade

IEB_70 Intensidade
IEB_60_Intensidade
IEB 103 Frequéncia
IEB 95 Frequéncia
IEB 89 Frequéncia
IEB 109 Frequéncia
IEB_79 Frequéncia
IEB_85 Frequéncia
IEB 81 Frequéncia
IEB 99 Frequéncia
IEB 91 Frequéncia
IEB_83 Frequéncia
IEB_87 Frequéncia
IEB_105_Frequéncia
IEB 107 Frequéncia
IEB 101 Frequéncia
IEB 97 Frequéncia
IEB 93 Frequéncia
IEB_77 Frequéncia
IEB 61 Frequéncia
IEB_63 Frequéncia
IEB_73 Frequéncia
IEB_71 Frequéncia
IEB 67 Frequéncia
IEB_65 Frequéncia

0,9
0,884
0,878
0,864
0,852
0,836
0,83
0,827
0,815
0,809
0,802
0,797
0,795
0,791
0,789
0,77
0,763
0,694
0,634
0,608
0,607
0,566
0,565

0,865
0,855
0,821
0,795
0,795
0,791
0,787
0,764
0,749
0,736
0,736
0,727
0,720
0,697
0,688
0,667
0,55

0,516
0,478
0,468
0,433
0,426
0,412
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Tabela 3: Matriz das saturacdes factoriais (cont.)

1 2 3 4 5
IEB 28 0,793
IEB 24 0,79
IEB 8 0,756
IEB 27 0,731
IEB 23 0,687
IEB 11 0,681
IEB_Or 0,622
IEB_19 0,615
IEB 18 0,548
IEB 14r 0,49
IEB 13 0,489
IEB 12 0,455
IEB 26 0,411
IEB 57 Dificuldade 0,636
IEB 53 Dificuldade 0,581
IEB 41 Dificuldade 0,569
IEB 39 Dificuldade 0,552
IEB 59 Dificuldade 0,53
IEB 43 Dificuldade 0,482
IEB 33 Dificuldade 0,336
IEB 32 Frequéncia 0,39
IEB 38 Frequéncia 0,555
IEB 40 Frequéncia 0,502
IEB 42 Frequéncia 0,55
IEB_52 Frequéncia 0,326
IEB 56 Frequéncia 0,629
IEB 58 Frequéncia 0,568

A tabela 3, mostra a matriz de saturagcdes com cinco factores claros, que a AFE
devolveu (saturagdes variando entre 0,33 e 0,9), ndo revelando qualquer inconsisténcia

na distribui¢do, uma vez que nenhum dos itens apresenta saturagdes negativas.

Face ao exposto, os 73 itens, resultantes da redugao anterior, foram colocados no
software AMOS para o calculo dos MEE.
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O diagrama resultante dos MEE exibe uma representacdo grafica que ¢ uma

simbologia convencionada de nomenclatura das relagdes estruturais entre variaveis:

* As variaveis observadas sdo representadas por rectangulos ou quadrados e t€ém
sempre associado um erro (representado obrigatoriamente por uma pequena
circunferéncia ligada com uma seta em direccdo a variavel observada);

* Asvaridveis latentes sdo representadas por circulos ou elipses. Contudo, a direc¢ao
da seta ¢ definida pelo investigador e o erro nao ¢ obrigatorio;

* O path, caminho ou a relagao de causa entre duas variaveis, € representado por uma
seta unidireccional,

* A correlagdo ou covariancia entre duas variaveis € representada por uma seta com
duas pontas;

* Uma relagdo bidireccional entre duas variaveis ¢ representada por duas setas em

sentidos opostos.

Para além de saber se existe correlacdo entre as variaveis, com o nosso modelo
pretendemos confirmar se a Importancia do Ensino da Bioética (IEB) ¢ explicada pelas

Variaveis Latentes (VL) que se seguem:
e Intensidade dos Questionamentos Morais (IQM),
e Frequéncia dos Questionamentos Morais (FQM),
e Satisfagdo com o trabalho e Envolvimento nas Decisdes (SED),
e Dificuldade na Reflexdo Etica (DRE),

e Frequéncia da Reflexio Etica (FRE).
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Figura 3 — Modelo ajustado da Importancia do Ensino da Bioética (IEB)

Legenda: IEB - Importancia do Ensino da Bioética; IQM - Intensidade dos Questionamentos
Morais; FQM - Frequéncia dos Questionamentos Morais; FRE - Frequéncia da Reflexdo Etica; DRE -
Dificuldade da Reflexdo Etica; SED — Satisfagio e Envolvimento nas Tomadas de Decisao.

O modelo final, ajustado para definir a importancia do ensino da ética e bioética

passa, entdo, das seis dimensdes inicialmente propostas (rever figura 1) para cinco
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dimensdes (figura 3): Frequéncia da Reflexdo Etica (FRE), Dificuldade da Reflexdo Etica
(DRE), Satisfacdo e Envolvimento nas Tomadas de Decisdo (SED), Frequéncia dos
Questionamentos Morais (FQM) e, por fim, Intensidade dos Questionamentos Morais
(IQM). Na tabela 4 podem observar-se os valores das medidas de parciménia e de

ajustamento absoluto do modelo final ajustado (figura 3).

Tabela 4: Valores das medidas de parciménia e de ajustamento

Medidas de parciménia | Medidas de ajustamento absoluto
y2 relativo (CMIN/DF) SRMR
IEB 4,924 0,093
Fit Model Adequado Ajustado
Intervalo recomendado [1 — 5] Proximo de 0,08
Valores de referéncia
Hair et al (1998) Hu e Bentler (1999)

Os métodos de estimacao utilizados para a avaliagdo do modelo foram as medidas
de ajustamento absoluto Standardized Route Mean Square Residual (SRMR), cujo
intervalo varia entre 0 (ndo ajustado) a 1 (ajustamento perfeito) e a medida de ajustamento
de parcimonia y? relativo (CMIN/DF) que apresenta um intervalo de valores possiveis
entre o limite inferior 1 e o limite superior 5. Assim, pode-se concluir que o modelo do
IEB ¢ ajustado nos seus varios parametros (fidelidade de cada indicador, fidelidade de
cada varavel latente, validade discriminante e fidelidade dos parametros estimados). Face
ao exposto, as variaveis, até agora consideradas latentes, serdo tratadas como dimensoes
resultantes do conjunto das variaveis observadas que compuseram cada uma das variaveis

latentes.

Apesar do ajuste do modelo IEB este instrumento deve ser reaplicado noutros
estudos para confirmar se o protétipo aqui apresentado se mantém consensual. Uma outra
possibilidade de verificagdo e comparagdo de modelos € a particdo desta amostra em
subamostras para calcular novas AFC. Contudo, esta ¢ uma tarefa que se pretende deixar

para fase posterior.

Actualmente € necessario um conhecimento basico sobre os testes, tanto por parte
de quem os constrodi e aplica, como por quaisquer pessoas que usem os resultados destes
testes como fonte de informacdo para tomar decisdes sobre si mesmas ou sobre as

outras?®’,
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A testagem tem crescido a um ritmo acelerado, contribuindo cada vez mais e de
forma mais variada, para as diversas areas da vida, do conhecimento clinico e do
conhecimento cientifico. Os testes/instrumentos de medida sdo sempre ferramentas
inacabadas e este ¢ um facto essencial a ter em conta, se quisermos colher beneficios
destas?'212. E um facto, mas um trabalho cientifico tem de ter um principio (inicio) e um

fim. Este ¢ o fim que escolhemos para este estudo.
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ESTUDO III - Importancia do ensino em Bioética: a perspectiva dos
técnicos

A Bioética e a propria reflexdo Etica tém dificuldade de evidéncia na formagio
académica e profissional dos Técnicos de satde, ja que este tipo de disciplinas sdao
encaradas como do foro filoséfico, etéreas e dificeis de entender para um publico que se
reclama das ciéncias ditas naturais (por oposi¢ao as ciéncias humanas), técnicas e exactas
e, portanto, assume a patente falta de preparacdo para a reflexdo epistemologica (ver

Enquadramento Teorico).

O objectivo geral deste estudo ¢ a avaliagdo da forma como a Bioética influencia
o desempenho profissional, ao nivel da intensidade e frequéncia da reflexdo ética, bem
como, da tomada de decisdo e questionamento moral. Para o efeito, recorremos a um
estudo transversal e correlacional. A colheita de dados foi efectuada através do recurso a
um formulario online, onde ficou disponivel por 40 dias, tendo sido coligidas 1290
respostas validas distribuidas por 362 de Analises Clinicas e Saude Publica, 321 de

Radiologia e 607 de Fisioterapia.

A semelhanca do anterior, a escrita deste estudo seguiu, o mais possivel, as

orientagdes propostas pela iniciativa STROBE (anexo III).

Os dados foram inspecionados para ver se haviam desvios significativos em
relacdo a normalidade (viés); para as varidveis qualitativas foram calculadas as
frequéncias e percentagens; para as quantitativas calcularam-se as médias e respectivos
desvios padrao. Estas andlises foram efetuadas tanto para as variaveis sociodemograficas
como para as variaveis constantes no questionario Importancia do Ensino em Bioética
(IEB) e as respectivas dimensdes. Para a estatistica inferencial foram usados os Testes t
de Student (médias) e a andlise de variancia (ANOVA). Para a interpretacdo das
diferencas utilizamos o p<0,05 como valor significativo e sempre que este critério se
verificou, procedemos as comparagdes multiplas, para identificar essas mesmas

diferencas (tabela 5).
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Tabela 5: Estratégias estatisticas de analise dos dados

Objectivo especifico Hipotese Testes
Ter formagao em Bioética influenciao  HI1: Os profissionais com formacéo T de Student
envolvimento dos profissionais na especifica em Bioética tém maior para dados
tomada de decisdo ética, na reflexdo envolvimento na tomada de decisao independentes
ética e nos questionamentos morais. ética, menor dificuldade na reflexéo

ética e maior frequéncia nos

questionamentos morais.
A duragdo da formacao em Bioética H2: A duragdo da formagdo especifica T de Student
influencia o envolvimento dos em Bioética influencia positivamente o para dados
profissionais na tomada de decisao envolvimento dos profissionais na independentes
ética, na reflexdo ética e nos tomada de decisao ética, na frequéncia
questionamentos morais. da reflex@o ética e nos questionamentos

morais.
Ter formag¢do em Deontologia H3: Os profissionais com formag¢do em T de Student
influencia o envolvimento dos Deontologia tém maior envolvimento para dados
profissionais na tomada de decisao na tomada de decisdo ética, menor independentes

ética, na reflexdo ética e nos
questionamentos morais.

dificuldade na reflex@o ética e maior
frequéncia nos questionamentos morais

A duragdo da formacdo em
Deontologia influencia o envolvimento
dos profissionais na tomada de decisao
ética, na reflexdo ética e nos
questionamentos morais.

H4: Existe uma relag@o positiva entre a
duragdo da formag@o especifica em
deontologia e o envolvimento dos
profissionais na tomada de decisao
ética, na frequéncia da reflexdo ética e
nos questionamentos morais.

Anova de um
critério e eta’
(&)

T de student
para dados
independentes

O numero de disciplinas em
Bioética/Etica médica influencia o
envolvimento dos profissionais na
tomada de decisao ética, na reflexao
ética e nos questionamentos morais.

HS: Existe relacdo positiva entre o
numero de disciplinas em
Bioética/Etica médica formagio
especifica em Bioética e o
envolvimento dos profissionais na
tomada de decisdo ética, na frequéncia
e na intensidade dos questionamentos
morais.

Anova de um
critério e eta’

CY)

No que diz respeito a forma como foram obtidas as informagdes necessarias ao

distribuido para os associados pelas respetivas direccdes.

envio da hiperligagdo que permitia que os profissionais acedessem ao formulério
supracitado, foi solicitado ao Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores de Saude das
areas de Diagnostico e Terapéutica (STSS), a Associacdo Portuguesa de Técnicos de
Analises Clinicas e Satde Publica (APTAC), a Associacdo Portuguesa dos Técnicos de
Radioterapia, Radiologia e Medicina Nuclear (ATARP) e a Associagdo Portuguesa de

Fisioterapeutas (APFISIO), autorizagao para envio do [link, que por sua vez seria

Relativamente ao STSS, tivemos pouca expressao pois, dos questionarios

devolvidos 60 pedidos de adesdo para colaboragdo no questionario.

enviados, 632 (Analises), 357 (Radiologia), 80 (Fisioterapeutas), apenas foram
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No caso da APTAC, os 484 contactos cumpriram os requisitos solicitados
(profissionais no activo). Destes, 58 foram devolvidos. Os motivos destas devolucdes
foram, nomeadamente, desactualizagdo do enderego electronico ou caixa de correio

electronico cheia.

Em radiologia (ATARP), foram enviados 871 e devolvidos 192, pelas mesmas

razdes apresentadas anteriormente.

Quanto a APFISIO, foram enviados os E-mails para 2201 enderegos de
Fisioterapeutas. Lamentavelmente, ndo conseguimos obter a resposta sobre as
devolugdes, pois, na mesma mensagem de correio electronico em que foi solicitado o
pedido de adesdo, foram divulgadas, pela associagdo, outras iniciativas (informagdes

acerca de eventos varios corporativos).

O numero de profissionais facultado pela ACSS como referéncia para as trés
profissdes em aprego, apos o respectivo contacto feito tanto pelo sindicato como pelas
associacdes profissionais representativas, perfaz um total de 1290 respostas recebidas
total de repostas recebidas (tabela 6).

Tabela 6: Ntimero de questionarios recebidos
ACSP Radiologia Fisioterapia

Numero de profissionais indicados pela

ACSS 4608 3328 3945
Questionarios enviados através do
sindicato e associagdes profissionais 1116 1208 2981
representativas

Respostas recebidas 362 321 607

Em termos globais, a taxa de adesdo para as ACSP foi de 32%, para a RAD foi de
26% e para a FISIO foi de 27%. Contudo, pelo exposto, devera ser feita a ressalva, nesta
ultima, de ndo ter sido possivel apurar o valor absoluto pelos motivos apresentados

anteriormente.

Caracterizacio da amostra

A amostra que estudamos € constituida por 1290 profissionais das Tecnologias da
saude e apresenta um valor percentual elevado de participantes do género feminino, que

representam quase 80% do total da amostra.

106



Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

Os elementos profissionais mais jovens (<40 anos), com 77,3% da amostra, e os

licenciados, com 63,6%, sdao os grupos dominantes, como se pode verificar na tabela 7.

Tabela 7: Caracterizacdo Biografica

N %
Masculino 274 21,2%
Género:
Feminino 1016 78,8%
20-30 anos 564 43,7%
31-40 anos 433 33,6%
Idade:
41-50 anos 216 16,7%
51-60 anos 77 6,0%
Bacharelato 16 1,2%
Licenciatura 820 63,6%
Habilitagdes literarias:
Mestrado 443 34,3%
Doutoramento 11 0,9%

Quando analisamos a tabela 8, verificamos que a amostra ¢, de facto, dividida por

trés areas de formacao. Relativamente a distribuicao da amostra pelos diferentes cursos

existentes, verificamos que o Curso de Fisioterapia ¢ aquele que apresenta uma maior

participagdo no estudo, com 607 participantes o que corresponde a 47,1% do total. Os

restantes participantes encontram-se distribuidos pelos outros dois grupos profissionais

de uma forma idéntica entre si.

Os profissionais que participaram neste estudo encontram-se, na sua grande

maioria, a exercer como técnicos de 1.* e 2.* classe. Dos participantes, 60% estdo

distribuidos pelo Porto, Coimbra e Lisboa. Com horario completo observam-se 50,2% e

apenas 27% trabalham na mesma instituicdo ha menos de 5 anos.
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Tabela 8: Caracterizacio profissional

n %

Analises Clinicas e Satde Publica 362 28,1%

Profisséo: Fisioterapia 607 47,1%

Radiologia 321 24,9%

Técnico(a) de 2.? classe 960 74,4%

Técnico(a) de 1.? classe 277 21,5%

Categoria profissional: Técnico(a) Principal 18 1,4%

’ Técnico(a) Especialista 24 1,9%

Técnico(a) Especialista de 1? classe 1 0,1%

Técnico(a) Coordenador (a) 10 0,8%

CAP 129 10,0%

CT certo 170 13,2%

Tipo de vinculo i . CT indeterminado 793 61,5%
instituicdo: Prestacdo de servigos (recibos Verde§) 173 13,4%

’ Conta propria 16 1,2%

C sem termo 6 0,5%

Estagio profissional 3 0,2%

Actualmente, esta Sim 1188 92,1%
empregado/a? Nio 102 7,9%

Porto 195 15,1%

Regido Coimbra 196 15,2%

Lisboa 374 29,0%

outras 524 40,7%

Quantas horas de trabalho 0-10 horas semanais 305 23,6%
por semana de contacto com 11-20 horas semanais 154 11,9%
o doente esta no mesmo 21-30 horas semanais 104 8,1%
local e com a mesma 31-40 horas semanais 647 50,2%
fungao? mais de 40 horas semanais 80 6,2%

0-5 anos 348 27,0%

6-10 anos 403 31,2%

H4 quanto tempo ¢ que 11-15 anos 174 13,5%
exerce a sua profissao? 16-20 anos 148 11,5%
21-25 anos 108 8,4%

mais de 25 anos 109 8,4%

0-5 anos 568 44,0%

Ha quanto tempo é que 6-10 anos 312 24,2%
trabalha no mesmo servico 1-15 anos 147 11,4%
da actual instituicdo? 16-20 anos 148 11,5%
21-25 anos 62 4,8%

mais de 25 anos 53 4,1%

Relativamente a formagao em ética/bioética dos participantes no estudo, verifica-

se que quase 92% tem este tipo de formacao, destes, 74,3% com duragdo de um semestre.

No que diz respeito a deontologia, sdo menos os que referem ter tido acesso a este
tipo de formacao (65,7%), sendo que, dos que a tiveram, a maioria (68,3%) teve também
a duracao de um semestre. Quanto aos conteudos de ética/bioética ministrados no ambito

de outras disciplinas, foram 91% os que referiram a existéncia deste aspecto.

Estes e outros resultados relativos a formagao em ética/bioética da amostra podem

ser observados na tabela 9.
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Tabela 9: Caracteriza¢cao da Formacao em ética/bioética

n %
~ " s Sim 1185 91,9%
Teve formacao em ética/bioética? Nio 105 8.1%
nenhuma 105 8,1%
menos de um més 73 5,7%
- . L. .. um més 50 3,9%
Qual a duragdo da formagdo em ética/bioética? um semestre 959 74.3%
um ano 96 7,4%
mais de um ano 7 0,5%
~ . Sim 847 65,7%
Teve formagao em deontologia? Nio 443 34.3%
menos de um més 106 12,6%
um meés 94 11,2%
Qual a duracdo da formagao em deontologia? um semestre 575 68,3%
um ano 67 8,0%
mais de um ano 0 0,0%
nenhuma 130 10,1%
Quantas disciplinas existiam em ética/bioética no seu uma 850 65,9%
curso? duas 291 22,6%
trés ou mais 19 1,5%
Em quantas disciplinas, fora das assinaladas na nenhuma 16 9,0%
% . i uma 529 41,0%
questdo anterior, foram abordados contetudos de
ética/bioética (p. ex.: integrag@o a profissdo)? duas 297 23,0%
trés ou mais 348 27,0%
Quantas  actividades de formagdo continua nenhuma 813 63,0%
. . L . ] uma 289 22.4%
relacionadas com ética/bioética em cuidados de satude
frequentou desde que se formou? duas . 90 7.0%
trés ou mais 98 7,6%
0-5 anos 453 35,1%
Ha quanto tempo ¢ que acabou o curso base de nivel 6-10 anos 531 41,2%
superior ou recebeu créditos por formacdo continua 11-15 anos 195 15,1%
em ética em cuidados de saude? 16-20 anos 51 4,0%
21 ou mais anos 60 4,7%

Dos 91% que referiram a existéncia de contetidos de ética/bioética inseridos na

sua formacdo, aproximadamente 85% assinalam como assuntos mais abordados os de

competéncias e os de consciéncia profissional (tabela 10).

Nao obstante, de acordo com a perspectiva dos participantes os temas especificos

considerados mais uteis foram o respeito pela dignidade humana e o consentimento

informado e esclarecido.
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Tabela 10: Conteudos e utilidade da formacio em ética/bioética

Sim Nao

n % n %

Autonomia profissional 993 77,0% 296 23,0%

Tomar decisdes 997 77,3% 292 22,7%

Habilidade comunicacional 829 64,3% 460 35,7%

Contetidos de Pensament(? critico o 1014 78,7% 275 21,3%
Stica/biodtica Competéncias profissionais 1090 84,6% 199 15,4%
inseridos na Dilemas étic'os 944 73,2% 345 26,8%
sua formagdo Criar empatia 906 70,3% 383 29,7%
Objeccao de consciéncia 729 56,6% 560 43,4%

Destreza de persuasao 424 32,9% 865 67,1%

Consciéncia profissional 1089 84,5% 200 15,5%

Outro 117 9,1% 1172 90,9%

Defesa do sigilo profissional 1008  78,2% 281 21,8%

Aspectos Modelos de justica distributiva 465 36,1% 824 63,9%
mais tteis na Respeito pela dignidade da pessoa 1181 91,6% 108 8,4%
formacdo em Aspectos éticos na investigagdo cientifica 934 72,5% 355 27,5%
. . Reconhecer o Outro como seu semelhante 1027 79,7% 262 20,3%
Sticalbioctica - idade de autonomia do doente 886 68,7% 403 313%
Consentimento informado e esclarecido 1104 85,6% 185 14,4%

A tabela 11 revela de que forma os profissionais em estudo aplicam ou estariam
dispostos a aplicar os contetidos, na area da ética/bioética, no exercicio profissional

quotidiano.

Os resultados demonstram que a maioria estaria disposta a frequentar formagao
adicional em ética nos cuidados de satde, seja com recursos proprios (54,5%), sejam

providenciados pela entidade patronal (97,1%).

De salientar ainda que, a grande maioria encontrou proveito na sua educagdo em

ética e apenas 5% declarou a falta de utilidade dessa mesma formagao.

Por outro lado, 64,8% dos respondentes revelou que, no ultimo ano, s6 raramente

consultou bibliografia sobre a tematica.

No mesmo alinhamento, cerca de 1/5 (21,4%) declarou mesmo nunca o ter feito.
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Tabela 11: Utilizacio de ética/bioética no contexto laboral

n Y%
A sua entidade patronal providencia formacao em ética nos Sim 364 28,2%
cuidados de satde? Nao 925 71,8%
Estaria disposto(a) a frequentar formagao adicional em éticanos ~ Sim 1251 97,1%
cuidados de saude se os encargos fossem suportados pela Ni o
. . a0 38 2,9%
entidade patronal e/ou o(a) compensarem em tempo de servigo?
Estaria disposto(a) a frequentar formacao adicional em éticanos  Sim 702 54,5%
cuidados de saude com recursos proprios? Nao 587 45,5%
Extremam/ 1til 445 34,7%
- N
De que modo a sua formagao em ética tem sido util para o(a) éiﬁo adil zgé gg’;ﬁ
ajudar a compreender e ultrapassar os dilemas no trabalho? Nio muito atil 37 2.9%
Nada util 14 1,1%
Diariamente 0 0,0%
L . . Semanalmente 9 0,7%
No ultimo ano quantas vezes consultou livros, artigos ou o
relatorios sobre ética nos cuidados de satide? Mensalmente 169 13,1%
’ Raramente 834 64,8%
Nunca 276 21,4%
Hoje em dia considera adequada a educacéo em ética nos Sim 967 75,1%
cuidados de saude? Nao 321 24,9%

*FAECS - Formagao adicional em ética nos cuidados de satde

Como se pode observar na tabela 12, existem muitos profissionais que trabalham

em instituicoes de saude sem comissdao de ética, embora considerem de elevada

importancia a sua existéncia, uma vez que 92,5% a considera util e 92,5% estao

preocupados com os dilemas éticos.

Tabela 12: Actuacio profissional (satisfacio e envolvimento)

n Y%

o o,
O seu loc,al (})e trabalho dispde de comissdo de ética 18\11;1(1) 251;(1) ‘3‘;:;02
para a saude? Nio sei 199 15,4%
Nunca 880 68,2%
Se o seu local de trabalho dispde de CES (Comissdo  Raramente 310 24,0%
de Etica para a Saude)com que frequéncia recorrea  Algumas vezes 100 7,8%
estes servigos? Muitas vezes 0 0,0%
Por rotina 0 0,0%
Naio existe CES 98 7,7%
Nao estou qualificado(a) 88 7,0%
- Medo de retaliacdo 33 2,6%
’ Dificuldade de acesso 274 21,6%
Nao senti necessidade 721 57,0%
Exclusivo para investigacdo 23 1,8%
Considera 1til a existéncia de uma CES na sua Sim 1193 92,5%
instituicdo? Naio 97 7,5%
Diariamente 232 18,0%
o . " Semanalmente 219 17,0%
Com que frequéncia encontra dilemas éticos no seu Iment 231 21.8%
trabalho? Mensalmente ,8%
Raramente 550 42,6%
Nunca 8 0,6%
Quase nada preocupado(a) 32 2,5%
Indique de que modo se preocupa com os dilemas Pouco preocupado(a) 64 5,0%
éticos com que € confrontado/a no seu exercicio Alguma preocupagio 320 24,8%
profissional Muito preocupado(a) 695 53,9%
Muitissimo preocupado(a) 179 13,9%
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A andlise inferencial dos resultados ¢, aqui, dedicada a verificacao de hipdteses.

Assim, antes de cada tabela, apresentamos a hipdtese que pretendemos testar e, por baixo

da tabela, analisaremos os resultados, aceitando ou rejeitando a hipdtese em estudo.

A tabela 13 apresenta os resultados da verificagdao da hipotese 1 (H1).

H1: Os profissionais com formacgdo especifica em Bioética tém maior envolvimento na

tomada de decisao ética, menor dificuldade na reflexdo ética e maior frequéncia nos

questionamentos morais

Tabela 13: Formacio especifica e importancia da educag¢iao em Bioética

Formacgéao em Desvio
n Média t df p-value
ética/bioética padrio
Sim 1185 3,3129 ,81233 6,885 1288 ,000
SED
Nio 105 2,8989 ,56671
Sim 1185 2,1810 ,48441 ,022 1288 ,982
FRE
Nio 105 2,1800 ,46001
Sim 1185 2,7587 ,49015 1,078 1288 ,281
DRE
Nio 105 2,7054 ,44156
Sim 1185 3,6962 1,45076 6,123 1288 ,000
IQM
Nio 105 2,7930 1,42728
FQM Sim 1185 2,1244 ,96516 2,723 1288 ,007
Nao 105 1,9375 ,64203

Legenda: IEB - Importancia do Ensino da Bioética; IQM - Intensidade dos Questionamentos
Morais; FQM - Frequéncia dos Questionamentos Morais; FRE - Frequéncia da Reflexdo Etica; DRE -
Dificuldade da Reflexdo Etica; SED — Satisfacdo e Envolvimento nas Tomadas de Decisao.
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Como se pode observar, os profissionais com formagao especifica em bioética tém
significativamente maior envolvimento (p<0,05) na tomada de decisao ética (SED), maior

intensidade (IQM) e maior frequéncia nos questionamentos morais (FQM).

No que diz respeito a frequéncia (FRE) e a dificuldade de reflexado ética (DRE),
os resultados ndo mostraram evidéncia estatistica que permita rejeitar a hipdtese nula e
aceitar este dominio da nossa hipotese experimental. Face ao exposto, confirmamos
apenas parcialmente a H1 (o maior envolvimento na tomada de decisdo ética e a maior

frequéncia nos questionamentos morais).

Quanto a tabela 14, esta ilustra os resultados obtidos relativamente a Hipotese 2:

H2: A duragdo da formacgdo especifica em Bioética influencia positivamente o
envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na frequéncia da reflexdao

ética e nos questionamentos morais.

Tabela 14: Duracio da formacéio e importancia do ensino em ética/bioética

B Desvio
Etica/ bioética n  Mdédia t df p-value
padriao
< um semestre 123 3,5272 ,68983 3,102 1183 ,002
SED
> a um semestre 1062 3,2881 ,82202
< um semestre 123 2,1554 ,34870 -,620 1183 ,536
FRE
> a um semestre 1062 2,1840 , 49778
< um semestre 123 2,6662 , 39313 -2,216 1183 ,027
DRE*
> a um semestre 1062 2,7695 ,49922
<um semestre 123 3,7794 1,57061 ,672 1183 ,502
IQM
> a um semestre 1062 3,6866 1,43672
< um semestre 123 2,1205 1,20494 -,047 1183 ,962
FQM
> a um semestre 1062 2,1249 93411

* Leitura inversa (Pontuagdes elevadas corresponem a menor dificuldade e vice-versa)

Legenda: IEB - Importancia do Ensino da Bioética; IQM - Intensidade dos Questionamentos
Morais; FQM - Frequéncia dos Questionamentos Morais; FRE - Frequéncia da Reflexao Etica; DRE -
Dificuldade da Reflexdo Etica; SED — Satisfacdao e Envolvimento nas Tomadas de Decisao.
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A tabela anterior demonstra que os profissionais com menor tempo de formagao
especifica em bioética tém maior envolvimento (3,53) na tomada de decisao ética (SED)

e maior dificuldade (2,67) de reflexdo ética (DRE).

Os resultados ndo mostraram evidéncia estatistica que permita rejeitar a hipotese
nula e aceitar a nossa hipotese experimental. Assim, rejeitamos a H2, concluindo que o
tempo de formacgdo ndo ¢ factor relevante no sentido do maior envolvimento dos

profissionais nas tomadas de decisdo ética, nem na reflexdo e questionamentos morais.

A tabela 15 resume a informagdo que permitiu testar a H3.

H3: Os profissionais com formac¢do em Deontologia tém maior envolvimento na
tomada de decisdo ética, menor dificuldade na reflexdo ética e maior frequéncia nos

questionamentos morais.

Tabela 15: Formacio em deontologia e importincia do ensino em ética/bioética

Formacgéao em Desvio Sig. (2-
n Média t df
deontologia padrio tailed)
Sim 847 3,3024 ,02655 1,438 1288 ,151
SED
Nio 443 3,2348 ,04073 1,392
Sim 847 2,1975 ,01597 1,701 1288 ,089
FRE
Nao 443 2,1494 ,02438 1,650 ,
Sim 847 2,7170 ,01660 -3,834 1288 ,000
DRE
Nio 443 2,8258 ,02305 -3,829
Sim 847 3,5526 ,05014 -2,373 1288 ,018
IQM
Nao 443 3,7567 ,07036 -2,362
Sim 847 2,0992 ,02952 -,525 1288 ,600
FQM
Nio 443 2,1283 ,05175 -,488

Legenda: IEB - Importancia do Ensino da Bioética; IQM - Intensidade dos Questionamentos
Morais; FQM - Frequéncia dos Questionamentos Morais; FRE - Frequéncia da Reflexdo Etica; DRE -
Dificuldade da Reflex@o Etica; SED — Satisfagdo e Envolvimento nas Tomadas de Deciséo.

Conforme podemos ver, a tabela 15 revela que os profissionais com formagao

especifica em deontologia tém maior envolvimento na tomada de decisdo ética (SED),
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menor dificuldade de reflexdo ética (DRE) e maior frequéncia nos questionamentos
morais (FRE), contudo apenas existem diferencas significativas na DRE e na IQM.
Assim, confirmamos apenas parcialmente a H3, concluindo que a formagdo em
deontologia ¢ relevante na reflexdo ética e na intensidade dos questionamentos morais.
Quanto a H4, de seguida apresentamos a tabela 16, que resume a informagado que permitiu

testar esta hipotese.

H4: Existe uma relacdo positiva entre a duracdo da formacgdo especifica em
deontologia e o envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na

frequéncia da reflexdo ética e nos questionamentos morais.

Tabela 16: Duracio da formacio em deontologia e importincia do ensino em

ética/bioética
SED FRE DRE IQM FQM
Meédia 3,50 2,17 2,53 3,50 1,57
Menos de um més n 106 106 106 106 106
Desvio padrao 0,73 0,37 0,38 1,69 0,34
Média 2,97 2,28 2,77 3,22 1,92
Um més n 94 94 94 94 94
Desvio padrio 0,71 0,50 0,35 1,48 0,73
Média 3,32 2,19 2,70 3,59 2,22
Um semestre n 575 575 575 575 575
Desvio padrao 0,75 0,46 0,49 1,43 091
Média 3,20 2,28 3,02 3,85 2,16
Um ano n 67 67 67 67 67
Desvio padrao 0,92 0,51 0,49 1,27 0,81
Média 3,30 2,20 2,71 3,56 2,10
Total n 842 842 842 842 842
Desvio padrio 0,77 0,46 0,48 1,46 0,86
df 3 3 3 3 3
ANOVA F (BG) 8,86 1,85 15,75 2,72 19,88

p-value 0,0001 0,136 0,0001 0,043 0,0001

& 0,031 0,007 0,053 0,010 0,066

Legenda: IEB - Importancia do Ensino da Bioética; IQM - Intensidade dos Questionamentos
Morais; FQM - Frequéncia dos Questionamentos Morais; FRE - Frequéncia da Reflexdo Etica; DRE -
Dificuldade da Reflexdo Etica; SED — Satisfacdo e Envolvimento nas Tomadas de Decisao.
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Como pode observar-se na tabela 16, os profissionais com menos tempo de
formacao especifica em deontologia tém menor satisfagdo e envolvimento na tomada de
decisdo ética (SED), menor dificuldade de reflexao ética (DRE), maior intensidade (IQM)
e maior frequéncia nos questionamentos morais (FQM). Com efeito, parece que o tempo
de formagdao ndo se mostra positivamente relacionado com a SED nem com a DRE.
Contudo, apresenta evidéncia estatistica que nos permite concluir o contrario em relagao

2 IQM e FRE.

Assim, antes de rejeitarmos parcialmente a hipotese, analisamo-la reagrupando o
tempo de formacdo em semestres, j& que a agregacdo das categorias do tempo de
formagdo poderia eventualmente influir nos resultados. Os resultados podem ser

observados na tabela seguinte:

Tabela 17: Durac¢io da formaciio em deontologia e importancia do seu ensino

SED FRE DRE  (0)\71 FQM

Média 3,25 2,22 2,64 3,37 1,73

<um semestre n 200 200 200 200 200
Desvio padrao 0,77 0,44 0,39 1,60 0,59

Média 3,31 2,20 2,73 3,62 2,21

> a um semestre n 642 642 642 642 642
Desvio padrdo 0,77 0,46 0,50 1,41 0,90

Meédia 3,30 2,20 2,71 3,56 2,10

Total n 842 842 842 842 842

Desvio padrao 0,77 0,46 0,48 1,46 0,86

gl 1 1 1 1 1

TESTET t 0,960 0,702 2,327 2,106 7,06

p 0,338 0,483 0,020 0,036 0,000

g? 0,001 0,001 0,006 0,005 0,056

Legenda: IEB - Importancia do Ensino da Bioética; IQM - Intensidade dos Questionamentos
Morais; FQM - Frequéncia dos Questionamentos Morais; FRE - Frequéncia da Reflexdo Etica; DRE -
Dificuldade da Reflexdo Etica; SED — Satisfagdo e Envolvimento nas Tomadas de Deciséo.
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O teste t apresentado na tabela 17 revela que apenas a frequéncia e a intensidade

dos questionamentos ético-morais apresentam uma relacdo positiva com a duracdo da

formag¢ao, mantendo-se sem significancia a frequéncia da reflexao ética (FRE), pelo que

aceitamos, apenas, parcialmente a hipotese 4.

Por fim, apresentamos a tabela 18 com os resultados da verificagao da hipotese 5

(H5).

HS5: Existe relacio positiva entre o niimero de disciplinas em Bioética/Etica médica

formacgdo especifica em Bioética e o envolvimento dos profissionais na tomada de

decisdo ética, na frequéncia e na intensidade dos questionamentos morais.

Tabela 18: Numero de disciplinas de ética/bioética e importancia do seu ensino

SED FRE DRE IQM FQM

Média 3,03 2,20 2,67 2,97 1,83

nenhuma n 130 130 130 130 130
Desvio padrao 0,61 0,42 0,43 1,50 0,61

Média 3,30 2,19 2,76 3,61 2,09

uma n 850 850 850 850 850
Desvio padrao 0,81 0,50 0,48 1,47 0,99

Média 3,31 2,13 2,75 3,91 2,32

duas n 291 291 291 291 291
Desvio padrio 0,83 0,46 0,52 1,39 0,91

Média 3,76 2,23 3,02 4,38 1,84

trés ou mais n 19 19 19 19 19
Desvio padrio 0,76 0,41 0,55 0,72 0,29

Média 3,28 2,18 2,75 3,62 2,11

Total n 1290 1290 1290 1290 1290
Desvio padrao 0,80 0,48 0,49 1,47 0,94

df 3 3 3 3 3

ANOVA F (BG) 6,910 1,523 3,206 14,391 9,536
Sig. 0,0001 0,207 0,022 0,0001 0,0001

g 0,031 0,007 0,053 0,010 0,066

Legenda: IEB - Importancia do Ensino da Bioética; IQM - Intensidade dos Questionamentos
Morais; FQM - Frequéncia dos Questionamentos Morais; FRE - Frequéncia da Reflexdo Etica; DRE -
Dificuldade da Reflexdo Etica; SED — Satisfacdo e Envolvimento nas Tomadas de Decisao.

117



Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

Como pode constatar-se na tabela anterior, existe uma relagdo positiva entre o
numero de disciplinas em Bioética/Etica médica, a formagio especifica em Bioética e o
envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na frequéncia e na intensidade
dos questionamentos morais. Face ao exposto, aceitamos a hipdtese 5 de que o
envolvimento dos profissionais na tomada de decisao €tica, na frequéncia e na intensidade
dos questionamentos morais sdo varidveis dependentes do numero de disciplinas em

Bioética/Etica médica e da formagdo especifica em Bioética.

Em sintese, apresentamos um resumo da decisdo resultante da verificagdo das

hipoteses formuladas:

Tabela 19 — Resumo da verificacio de Hipéteses

Hipoteses Decisao
H1: Os profissionais com formagdo especifica em Bioética tém maior
envolvimento na tomada de decisdo ética, menor dificuldade na reflexdo ética e Parcialmente aceite

maior frequéncia nos questionamentos morais

H2: A duragfo da formagdo especifica em Bioética influencia positivamente o

envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na frequéncia da Nio aceite
reflexdo ética e nos questionamentos morais.

H3: Os profissionais com formagido em Deontologia tém maior envolvimento na

tomada de decisdo ética, menor dificuldade na reflexdo ética e maior frequéncia Parcialmente aceite
nos questionamentos morais.

H4: Existe uma relacdo positiva entre a duracdo da formagdo especifica em

deontologia e o envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na Parcialmente aceite
frequéncia da reflexdo ética e nos questionamentos morais.

H5: Existe relagio positiva entre o niimero de disciplinas em Bioética/Etica

médica formagdo especifica em Bioética e o envolvimento dos profissionais na Aceite

tomada de decisdo ética, na frequéncia e na intensidade dos questionamentos

morais

De uma forma geral pudemos concluir que o ensino em bioética influencia o
desempenho dos profissionais ao nivel intensidade e frequéncia da reflexao ética bem
como da tomada de decis@o e questionamento moral. Com efeito os profissionais com
formagdo especifica em bioética tém maior envolvimento na tomada de decisdo ética
(SED), maior intensidade (IQM) e maior frequéncia nos questionamentos morais (FQM).
O tempo de formagdo em bioética ndo ¢ factor relevante no sentido do maior
envolvimento dos profissionais nas tomadas de decisdo ética, nem na reflexdo e
questionamentos morais. Os profissionais com formacao especifica em deontologia tém
menor dificuldade de reflexdo ética (DRE) e menor intensidade nos questionamentos
morais (IQM). Ja no que se refere a duracao da formacdo em deontologia, existe uma
relagcdo positiva com a frequéncia e a intensidade dos questionamentos €tico-morais tal

como existe correlacdo positiva entre o nimero de disciplinas em Bioética/Etica Médica
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e o envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo ética, na frequéncia e na

intensidade dos questionamentos morais.

Os resultados deste estudo t€ém uma relevancia de elevado impacto uma vez que a
amostra, sendo representativa, dota o estudo de validade externa, isto ¢, permite-nos
generalizar os resultados obtidos para outros Técnicos da saude das mesmas areas
profissionais, mesmo que em outros contextos. O cuidado colocado na colheita dos dados
garante que os resultados obtidos ndo sdo dependentes da situacdo particular desta

pesquisa ou da amostra apreciada®!3.

Existe, pois, necessidade de reflexdo ética mesmo sabendo que esta reflexividade
ndo prescreve tipos especificos de respostas a situagdes também elas especificas; mas

214 Como refere

permite uma nogao de sensibilizagdo para a complexidade da pratica ética
a UNESCO, ja desde a década de 90 do seculo passado, os sistemas educativos necessitam
de explorar formas de auxiliar professores e coordenadores apoiando o desenvolvimento
dos curriculos de modo a que os mesmos ndo recaiam fortemente sobre aspetos e

interesses individuais®'>.
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Capitulo VI - Discussao

Discussao

Analisados e apresentados os resultados deste estudo, ¢ chegado o momento da

sua discussdo. Para este capitulo, reservamos a discussao dos resultados.

Deste modo, iniciamos este Capitulo, relembrando os aspectos mais gerais e
descritivos da amostra de profissionais, fisioterapeutas, radiologistas e analistas clinicos
de ambos os sexos, maioritariamente de mulheres, com menos de 40 anos, licenciados. A
maioria destes profissionais encontra-se no activo, sao técnicos de 1.* e 2.* classe, com
horéario completo, exercem fungdes ha mais de cinco anos na mesma institui¢ao e sao

provenientes do grande Porto, Coimbra e Lisboa.

Quase todos os profissionais participantes (91,9%) tiveram formagdo em

ética/bioética e destes 3/4 fizeram-no com duracdo de um semestre.

No que diz respeito a deontologia, sdo menos os que referem ter tido acesso a este
tipo de formagdo, sendo que, dos que tiveram, a maioria (68,4%) foi também de um
semestre. A maior parte dos inquiridos revelaram que os contetidos de ética/bioética eram
ministrados no ambito de outras disciplinas e a maioria destes referiu que os contetidos

mais abordados foram os de competéncias e consciéncia profissional.

Conteudos como o respeito pela dignidade humana e o consentimento informado

e esclarecido foram assinalados como os aspectos considerados mais uteis.

A maioria assinala ainda que estaria disposta a frequentar formag¢ao adicional em
ética nos cuidados de saude, quer seja com recursos proprios (54,5%), quer seja com
recursos providenciados pela entidade patronal (97,1%). Com efeito, estes resultados
estdo em consonancia com outros estudos realizados com outras amostras (Enfermagem
e Medicina) e traduzem as preocupagdes da propria Organizagdo Mundial da Saude na

educacdo para a saade?'¢218,

Para além do exposto, existe, um consenso em varios estudos de que ensinar a
aprender e compreender com os dilemas que moldam o mundo moral de cada um nao ¢
suficiente para a tomada de decisdo®'??2. Estes profissionais devem também ser

preparados para responder adequadamente a estes dilemas, j4 que as abordagens
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tradicionais podem nao contribuir de forma perene para os tipos de aptidoes (€ticas) que

os técnicos de saude necessitam.

O nosso estudo demonstrou que os profissionais com formagao especifica em
bioética t€ém maior envolvimento na tomada de decisdo ética (SED), maior intensidade
(IQM) e maior frequéncia nos questionamentos morais (FQM). No entanto, no que diz
respeito a frequéncia (FRE) e a dificuldade de reflexdo ética (DRE), os resultados nao
mostraram evidéncia estatistica que permita rejeitar a hipotese nula e aceitar este dominio
da nossa hipdtese experimental. Assim, confirmamos apenas parcialmente a H1, de que
quem tem formacdo especifica em Bioética t€m maior envolvimento na tomada de
decisdo ética. Contudo, apesar da hipotese o prever, ndo ficou demonstrado que a
formagao especifica nesta drea conduzisse a uma menor dificuldade na reflexdo ética nem
a maior frequéncia nos questionamentos morais. A este propdsito, também o estudo de
Slomka et al., em 2008, sugere formas de incorporar competéncias profissionais no ensino
na area da satde e tém demonstrado que o ensino especifico em bioética, nomeadamente
a adaptacao de uma terminologia, conceitos e ferramentas éticas, contribuem para
preparar os futuros profissionais para a escolha e decisdo ética que, inevitavelmente, terdo
de utilizar na sua pratica clinica'®.

A debilidade de conceitos, dos discursos e das praticas conduz a ambiguidade,
tantas vezes dissimulada nas opinides fortemente mediatizadas que difundem uma
concepgdo utilitarista, redutora. No quadro das prestacdes de cuidados de saude, ¢
prejudicial, para a sua constancia, a utilizacdo de um tnico modelo de qué? De cuidados?
De deliberagao ética?, ja que este &, por natureza, limitativo e discutivel. Neste sentido, ¢
fundamental dotar os técnicos de saude de uma verdadeira competéncia, de nivel superior,
e de uma experiéncia verificada no campo da reflexdo directamente implicada no

exercicio da sua actividade.

Siqueira et al. (2002) poem em causa os modelos pedagdgicos passivos e
defendem o modelo mais pragmaético e objectivo, pautado pela interactividade docente-
discente-realidade social. Estes autores refor¢am a ideia de que o comportamento ético
depende mais de questdes como tolerancia, prudéncia e poder de discriminagdo, do que
da mera informagao acerca das normas legais € morais. Estes aspectos sao, segundo estes
autores, caracteristicas da disciplina de Bioética. Neste sentido, parece-nos que nao

podem ser desbaratados, de forma avulsa, em disciplinas com programas bem-
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intencionados, mas com resultados que ndo desenvolvem o pensamento ético critico e
180

reflexivo

Relativamente a segunda hipdtese formulada no ambito deste estudo, face a sua
possivel integragdo interpretativa com a hipotese quatro, decidimos discutir os resultados
em conjunto com esta ultima. Com efeito, tanto o envolvimento dos profissionais na
tomada de decisdo ética quanto a frequéncia nos questionamentos morais sao as variaveis
dependentes de ambas as hipoteses, alterando apenas as variaveis independentes: duragao
da formacao em ética (H2) e da formagdo em deontologia (H4). Quanto a H3, embora os
profissionais com formacao especifica em deontologia tenham maior envolvimento na
tomada de decisdao ética (SED), menor dificuldade de reflexdo ética (DRE) e maior
frequéncia nos questionamentos morais (FRE), apenas existem diferengas significativas
na DRE e na IQM. Assim, confirmamos apenas parcialmente a H3, concluindo que a

formacdo em Deontologia ¢ relevante na reflexdo ¢tica e na intensidade dos

questionamentos ético-morais.

A este proposito, note-se que a possibilidade de conflitos entre valores pessoais e
profissionais, por falta de esclarecimento de questdes éticas dentro das profissdes das
Tecnologias da saude, ¢ fruto de varias pesquisas desde a década de 80. Estes estudos
foram iniciados por Guccione, em 1980, com Fisioterapeutas, tendo o autor concluido
que, problemas que envolvem decisdes sobre o tratamento de doentes dependem, ndo so6
do relacionamento pessoal com o proprio doente como com outros profissionais

envolvidos no acto, nomeadamente médicos e enfermeiros?>>.

Parece-nos, pois, importante que as organizagdes educativas e profissionais
apostem num sistema formativo que promova climas éticos favoraveis, nomeadamente
através da comunicacdo interpessoal e do trabalho em equipa, € que permita, ainda,
aumentar a FRE, colmatando a dificuldade identificada com a mesma. De facto, como
varios autores referem, esta educacdo com disciplinas especificas da formacdo em
Bioética/Etica médica e Deontologia, aumenta os niveis de confianga nos julgamentos

ético-morais e promove as tomadas de decisdo adequadas'’>177-224,

Por sua vez, num estudo prospectivo realizado por Millum et al. (2015), constatou-
se que a maioria dos programas de formagdo discute mais a ética relacionada com a
investigacado do que com os cuidados prestados onde, de facto, estd maioritariamente

176

presente’ . Numa época de emigragdo de profissionais da satde, ¢ importante que a
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formagao incorpore tanto valores e principios deontologicos como valores éticos, ja que
sdo estes os que possibilitam o desenvolvimento de competéncias e capacidades para

responder aos desafios profissionais que uma pratica multicultural requerera.

Com efeito, a Declaragao Universal dos Direitos do Homem foi a inspiracao da
Convengdo para a proteccdo dos Direitos do Homem e da Dignidade Humana
relativamente as aplicagdes da Biologia e da Medicina refor¢ando, aqui, a importancia da
dignidade Humana, dos direitos e liberdades individuais de indole normativa®®. A
evidente procura da exceléncia na cientificidade profissional procurada pelo mercado
laboral junta-se, assim, a declaracdo da necessidade do cuidar, curar, auxiliar o doente,

fundamentada no contacto humano, nas Humanidades.

Na falta de um regulamento abrangente para todas as profissoes, os técnicos de
satide tendiam apenas a observar o Cédigo de Procedimento Administrativo®® e a
Relagdo de Principios Eticos da Administragio Publica (Direcgio-Geral da
Administragio ¢ do Emprego Publico, Ministério das Finangas)®?’. A semelhanca de
outras organizagoes, este enquadramento legal poderia ser idealmente veiculado por uma
Ordem (das Tecnologias da Satde), além, claro, das timidas formulagdes deontologicas

propostas por cada uma das Associagdes Profissionais representativas.

Assim, actualmente, o técnico deve possuir uma solida formagdo em
Bioética/Etica médica/Deontologia para, com mais autonomia, poder deixar de depender
exclusivamente de um raciocinio moral redutor, corporativo e antagénico ao doente. Nao
chega, pois, que o processo formativo apenas contemple a Deontologia, pois ¢ a Bioética
que aglutina a norma com o respeito pela Dignidade Humana traduzida pela abordagem
e empatia na pratica profissional??®. Os proprios curriculos devem ser construidos com
base no real alcance do desenvolvimento profissional, social e, também, pessoal. Neste
percurso, a Dignidade Humana ¢ o real fundamento de todos os principios presentes, tanto

na reflexdo como na transposic¢ao pratica da tomada de decisdo sobre o doente.

Tal como referimos anteriormente, analisaremos, de seguida, a hipétese 4 em
conjunto com a hipotese 2. Assim, quando estuddmos o tempo de formagdo, quer em
ética/bioética (H2) quer em deontologia (H4), verificimos também que os profissionais
com menos tempo de formagao especifica em bioética tém maior envolvimento na tomada

de decisao ética (SED) e maior dificuldade de reflexdo ética (DRE). De facto, em ambas
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as hipoteses, os resultados ndo mostraram evidéncia estatistica que permita rejeitar a
hipdtese nula (auséncia de relacdo) e aceitar a nossa hipdtese experimental. Deste modo,
rejeitamos a H2, concluindo que o tempo de formacgao em bioética ndo € factor relevante
no sentido do maior envolvimento dos profissionais nas tomadas de decisdo ética, nem
na reflexdo e questionamentos morais. Seria de supor que o tempo de formagdo poderia
ter uma relagdo positiva com o envolvimento dos profissionais ja que a longevidade da
formagdo parece um factor determinante para a integracdo completa e, pelo menos,
satisfatoria das nogoes curriculares. Contudo, como refere Bartlett (2013), os aspectos da
tomada de decisio estendem-se para além da definicdo dos conceitos'®*?%. Pode,
inclusive, haver um conflito quando aquela permite que, num dilema ético, haja mais do
que uma resposta que nao se espelha na pratica e onde o individuo, por falta de
envolvéncia nos fendmenos, tem dificuldade na tomada de decisdo ética. Este facto pode
traduzir-se por uma angustia moral, como refere Kidlvemark et al., em 2004, e ¢ bastante

comum em trabalhadores na area da satde'®*2%.

Quanto a H4, também concluimos que apenas a frequéncia e a intensidade dos
questionamentos ético-morais apresentam uma relagdo positiva com a duragao da
formagao, pelo que aceitamos apenas parcialmente a hipotese 4. A este proposito, Slomka
et al. (2008) referem que a formacao promove um elo critico entre a educacao e a pratica.
Contudo, esta promog¢ao nao implica a quantidade (FRE) nem o grau de dificuldade a ela
associada, pois ndo existem dados disponiveis, nem neste nem em outros estudos de
ambito internacional, que clarifiquem como ¢ que a angustia moral decorrente desta
dificuldade pode afectar a generalidade de cuidados'®”'”’. Todavia, varios sio os estudos
que remetem para a idade, o sexo, impacto inicial e o grau de contacto com o doente,
tempo e satisfagdo com a actividade profissional, estilos de lideranca, tamanho das
equipas, e a interferéncia do contexto sociopolitico na saude, entre outros, como sendo
determinantes desta angtistia moral>*®233, Segundo Corley (2005), aproximadamente 1/4
de Enfermeiros, chega mesmo a abandonar a sua profissdo devido ao sofrimento moral
condicionado pelo ambiente ético'”".

No caso da decisdo e ac¢do moral, as ocorréncias na pratica diaria podem levar os
profissionais de saude (entre os quais se insere o grupo dos técnicos de satde) a rotina ou
mesmo a trivialidade. E importante compreender que os problemas éticos na prestagio de
cuidados de satide nao se resumem aos temas de grande impacto, como sdo o caso do

aborto ou a partilha de bases de dados. Estes problemas também envolvem questdes
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fundamentais sobre a natureza e a qualidade do relacionamento interpessoal. Neste
sentido, a decisdo inclui a fundamental apreciacdo da aplicagdo pratica da ética para
precisar o impacto que as decisdes e acgdes dos Técnicos de Satide tém sobre as vidas e

bem-estar de outros seres humanos.

Lidar com problemas éticos deve requerer uma sensibilidade ético-moral
aprimorada, que facilite a empatia, a compaixdo, a bondade e o interesse pelo cuidado
prestado. Do mesmo modo, hd outros campos que também nao devem ser minorados:
reduzir a ansiedade e vulnerabilidade dos doentes, prevenir o risco de complicagdes,
tornar os procedimentos menos traumaticos, apoiar o doente ou familiar a fazer a
diferenca na relacdo com o Outro. Acresce ainda que pode também ser necessario
conhecimento e habilidade para ultrapassar quaisquer obstaculos ao “agir” e “fazer”

correctamente.

A educagdo em Bioética pode, de facto, ajudar os profissionais a definir as suas
proprias crengas e valores e a avaliar até que ponto os problemas emergentes do exercicio
profissional sdo dilemas éticos. Do mesmo modo, a falta da formagdo pode ajudar a
explicar o sentimento de falta de qualificagdo para a mobilizagdo de recursos éticos
individuais e colectivos, dando mesmo lugar a susceptibilidade para a angustia moral
resultante da discrepancia entre a crenca do que deve ser feito e o que realmente ¢

conseguido?*+2%7

Por fim, constatamos, ainda, que existe relagdo positiva entre o numero de
disciplinas em Bioética/Etica Médica e o envolvimento dos profissionais na tomada de
decisdo ética, na frequéncia e na intensidade dos questionamentos morais. Estes
resultados levaram-nos a aceitar a hipdtese 5, o que ¢ corroborado pelos estudos de
Ramjan et al. (2010), e Lima (2014). Estes autores referem que pode ser particularmente
util para a apropriagdo de conhecimentos por parte dos estudantes desenvolver uma
abordagem interactiva que garanta uma relacdo entre os conteudos e que estes estejam
integrados em varias unidades curriculares. Este tipo de abordagem produz o designado
efeito em “espiral”), oferecendo, aos alunos, uma oportunidade de consolidarem as

experiéncias de aprendizagem?*>%.

Além disso, nos dias de hoje, em que, no nosso entender, parece prevalecer o juizo
opinativo, as praticas ligadas a ideologia da precaucao afectam a autonomia, tornando

mais complexa a tomada de decisdo ética e, logo, o exercicio das responsabilidades.

125



Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

Como individuos, somos confrontados com situagdes especificas que apelam, da nossa
parte, a decisdes claras, responsaveis e coerentes. E necessario, pois, evitar a oposi¢ao
estéril a reflexdo teorica sobre os fundamentos e as aplicacdes praticas da Etica ao

quotidiano.

A separagao excessiva entre a acc¢ao e a reflexao, entre a €tica aplicada e a ética
fundamental, ndo ¢ pertinente, nem no plano pratico nem no plano teérico. Na realidade,
ha antes um interesse na mais-valia da integragdao mais apurada e dialéctica da ac¢do e do
pensamento critico e reflexivo. No nosso entender, a fim de evitar os obstaculos do
moralismo e do eticamente correcto versus incorrecto devemos, antes, reconhecer que a
Bioética observa a realidade sob um angulo particular: a clarificagdo entre bem relativo e
bem absoluto. Apelando a decisdes responsdveis, abre-se um espago pratico de
deliberacdo contraditéria e democratica, um debate sobre os fundamentos éticos

susceptiveis de justificar as nossas ac¢des e decisdes.

A pluralidade dos motivos e argumentos que visam a fundamentar a Bioética
revelam a importancia das convicgdes e das representagdes culturais, simbdlicas e
religiosas que todos comportam, enquanto individuos e sociedade. Aqui estdo as
condig¢des para um espaco dinamico e interactivo, dando mais relevo ao dialogo, a cultura,

enfim, ao Outro, em que estaremos também a contribuir para a nossa propria identidade.

A Bioética nao se pode conceber sendo numa perspectiva de reflexao em situagao
sobre as praticas consideradas como compromisso singular, continuo e, necessariamente,
partilhada no seio dos grupos profissionais das tecnologias da satide. A experiéncia destes
profissionais permite-lhes, particularmente, estimular e enriquecer a reflexao na realidade
da “praxis”, como se observa através dos efeitos construtivos dos didlogos, concertagdes
e aprofundamento das prestagdes de cuidados de saude. Esta dindmica de deliberacao e
exercicio de um espirito critico corresponde a uma mais justa compreensao dos principios
de Respeito e de Dignidade, que fundamentam a relagdo do cuidado e do humanismo
profissional. No campo do cuidado, a preocupagdo ou a atencdo ética relevam de uma
aquisicdo de competéncias e de experiéncias que respeitam a cultura genérica dominante
(filosofia moral, enquadramento legal, historia, sociologia, etc.). Esta transmissdo ¢
gerada numa abordagem pluridisciplinar que concilia a aquisi¢do tedrica e a

sensibilizacdo para a argumentacdo na complexidade das situagdes.
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No caso da formacgao de profissionais de satide, mais concretamente dos técnicos
de saude, ¢ bem evidente que o processo beneficia das suas experiéncias e reflexdes, de
tal modo que também o ensino se enriquece, naturalmente, pelos resultados que suscita.
Nesta ordem de ideias, sem formacao adequada, a discussao torna-se dificil, incitando
uns e outros a submissao de algumas certezas dogmaticas, que acabam por ndo satisfazer
e encerram o risco de provocar o obscurantismo, a desresponsabilizacdo e a perda de
confianca. Torna-se, pois, urgente, fomentar um debate de qualidade a altura dos desafios
colocados pela falta de formacao em Bioética, pois ndo ¢ possivel a satisfacao do publico,
em geral, com posicionamentos aproximados e confusos. Deste modo, os técnicos de
saide ndo podem renunciar ao dever de se manterem numa posicdo de constante
questionamento, sem a qual ¢ facil a acusacdo de desinvestimento ou indiferenca,

prejudiciais ao interesse comum das profissoes de prestacao de cuidados de saude.

Indubitavelmente, os aspectos profissionais das tecnologias da saude tém uma
dimensao ética: promover o bem-estar humano, gerir interesses ¢ necessidades de
populagdes diferenciadas, formular juizos crediveis sobre a conduta moral “certa” e
113 L2 . . ~ c o~ ~ .,

errada” e fornecer justificacdes para as decisdes e accdes com base naqueles juizos.
Portanto, estes profissionais ndo podem nem devem alhear-se destas responsabilidades
do exercicio (até porque nenhuma decisdo ocorre num vazio moral e todas as acgdes
podem afectar, significativamente, terceiros). De facto, os preceitos Deontologicos de

todas estas areas de interven¢ao na satide tornam clara esta situacao.

O que, muitas vezes, ndo ¢ declarado ¢ como os Técnicos de Satde devem cumprir
a sua responsabilidade ético-moral para lidar, com eficiéncia, com os muitos e variados
problemas éticos que a sua pratica profissional quotidiana suscita. Neste sentido, ¢
fundamental identificar correctamente os aspectos éticos mais pertinentes numa dada
altura, reconhecer tanto as implica¢des imediatas como as de longo prazo para o exercicio
profissional, e desenvolver estratégias para uma tomada de decisdo eficiente. Esta requer,
pelo menos, uma compreensdo basica do que ¢ a Bioética e a sua relagdo com o campo

mais alargado da Etica.
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Limitacoes

O nosso estudo teve algumas limitacdes. A primeira foi a notoria falha na
informagao disponivel, a nivel nacional, por parte das instituigdes responsaveis por estes
profissionais da satide. De facto, desde o inicio deste trabalho, deparamo-nos com grande
dificuldade em identificar um numero absoluto significativo para a amostra, ja que
nenhum organismo (privado ou publico) assume a contagem real nacional destes
profissionais. Parece, portanto, existir alguma negligéncia nesta lacuna, talvez explicada

pela conveniéncia governamental na contratacdo inqualificada, logo, menos onerosa.

Deste modo, o numero de questionarios devolvidos foi 1290, o que corresponde a
taxas de adesdo percentualmente baixas, embora possamos concluir que excedemos o
nimero minimo de participantes necessario para garantir a representatividade em cada

uma das profissoes da amostra estudada.

A segunda ¢ a falta de resultados de investigacao produzida sobre estas profissdes,
sobretudo no nosso pais. Isto ¢ importante na medida em que este autoconhecimento
poderia, certamente, contribuir para uma posicao elevada do préprio estatuto profissional
e reverter numa maior qualidade no atendimento publico. Por outro lado, poderemos

também ver esta situacdo como uma vantagem deste mesmo estudo.

Embora a representatividade seja inquestiondvel, em termos de tamanho da
amostra e considerando as indicagdes reveladas por Krejcie e Morgan (1970),
gostariamos que mais profissionais tivessem anuido em participar nesta investigacao pois,
dado o prazo consideravel de acesso ao questiondrio, seria esperado maior nimero de
participacdes. Pelo facto da janela temporal de adesdo ser constringida pela propria

duracdo deste mesmo trabalho investigativo, nao foi contemplado o seu alargamento.

Do mesmo modo, face a elevada adesdo que tém os movimentos corporativos,
seria de esperar um maior numero de participantes. Infelizmente, a realidade nao foi essa,
o que impediu, de alguma forma, uma maior riqueza de contributos para a compreensao
dos grandes tracos identitarios destas tecnologias prestadoras de cuidados de saude e,
consequentemente, a nossa discussdo. Contudo, apesar de este facto ser completamente
alheio e independente da nossa vontade, ndo nos demoveu de contactar as organizagdes
consideradas representativas destes profissionais, a nivel nacional, e encontrar uma

amostra, o mais representativa possivel da realidade em estudo.
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Capitulo VII - Conclusdes e Implicagdes Bioéticas

Os resultados deste estudo podem ter implicagdes importantes nas diferentes
formacgdes das tecnologias da satide, ao mesmo tempo que revelam que, na perspectiva
dos profissionais desta area, a integracdo dos contetidos tem uma influéncia significativa

na optimizagao dos recursos €éticos, na ac¢do moral e na propria autoconfianga do técnico.

De salientar que, em primeiro lugar, da formagao ministrada, actualmente, nas
Escolas Superiores de Tecnologias da Satude, o modelo de ensino tem emparelhado com
o0 padrdo internacional, de modo a garantir uma qualidade formativa de nivel superior que
requer competéncias profissionais complexas. Em segundo lugar, o amplo
reconhecimento da quase ubiquidade da Etica na prestagdo de cuidados de satde expressa
nos 91,9% dos técnicos que revelaram ter tido Bioética/Etica médica na sua formagio
basica. Adicionalmente, 1/3 (37%) tiveram algum tipo de formacdo avangada ou pos-
graduada nestas 4reas. Contudo, 8,1% dos profissionais responderam nao ter tido
educagdo alguma em Etica nos cuidados de satide, apesar das evidéncias de programas de
educagao continua (ou mesmo acgdes formativas pontuais) neste ambito. Isto ¢ tanto mais
grave quanto ndo ¢ expectavel que os alunos integrem a profissionalizacdo apenas pela
observagdo de técnicos empaticos. O risco da incerta exposi¢ao a um curriculo oculto
aponta para a necessidade de um ensino explicito e rigoroso na area da ética pratica. Além
disso, a realidade da existéncia de um curriculo oculto também pode alimentar o
provimento de oportunidades para os estudantes reflectirem sobre comportamentos nao-

éticos.

O curriculo oculto ¢ essencial no futuro desenvolvimento profissional. A criagdo
de técnicos de saude faculta, em primeiro lugar, os elementos essenciais da pratica
quotidiana. Uma vez coligidos, os processos formativos podem ser planeados e

implementados para assimila¢ao dos estudantes.

Pelo menos trés factores de crescimento nutrem a empatia profissional destas
areas: o conhecimento da historia e tradi¢ao, o seu impacto social e econémico e os apelos
éticos e morais. Estes pontos-chave sdo fundamentais e implicitamente absorvidos por
via do curriculo oculto. Deste modo, os estudantes aprendem sobre a conduta profissional,

os codigos de ética, o cuidado e a cortesia. O escasso tempo dedicado a aprendizagem

129



Importancia do Ensino da Bioética nas Tecnologias da Saude

destes atributos define o profissionalismo numa extensdo bem maior do que os

procedimentos tecnologicos.

Parece-nos, enfim, que a mais-valia a ressalvar seria a posterior discussao e gestao
das praticas futuras. De facto, o estudo aprofundado da Bioética resulta numa maior
capacidade para os alunos usarem, aplicarem e construirem conhecimentos e atitudes em

novas situagoes.

A consideragao de varios estilos de aprendizagem leva os formadores a criar uma
maior variedade de oportunidades de aprendizagem para captar todos os tipos de
aprendentes. Deste modo, os estudantes podem, em teoria, criar variadas formulagdes
para a decisdo €tica e sopesar os pros e contras que cada opgao sugerir. A reflexdo ética
¢ uma aptiddo fundamental na pratica profissional da Etica. O incremento da reflexdo em
Bioética ¢ a expansdo do seu reconhecimento para as tematicas biomédicas genéricas,

para incluir os assuntos éticos do quotidiano do exercicio profissional.

Na medida em que alguns contratempos estio apenas firmados num passado muito
recente decorrente do proprio historial destas profissoes, isto poderia parecer traduzir uma
imaturidade no processo de autoconhecimento. Contudo, tal ndo ¢ exclusivo das
profissdes mais recentes, sendo antes partilhado pelas mais antigas e reconhecidas
socialmente (as com maior implementagdo histérica e estabelecidas em carreira dos
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica)***?4!. Até estas que, eventualmente, constituem
os grupos estudados, ndo comungam uma identidade profissional, pelo que ficam
reduzidas a uma expressao muito limitada, mesmo que incrementando a sua area de
intervengdo alicercada nos maiores avangos técnico-cientificos, responsabilizando-se
pela actualizagdo formativa e revelando, assim, a almejada autonomia profissional. Tal
podera ser explicado por um estudo futuro da congruéncia da identidade profissional nas

Tecnologias da satide que permita reforcar a tonica das Humanidades na formacao.

Com base nos resultados apresentados e analisados, a tese que nos propomos
defender ¢ que os profissionais com formagao especifica em Bioética se envolvem mais
nas tomadas de decisdo Etica, apresentam uma maior intensidade e, também, maior
frequéncia nos questionamentos morais, sem que a duragdo dessa mesma formagao seja
relevante. Ao contrario do que acontece em Deontologia, em que o tempo de formacgao
interfere nas mesmas dimensdes. Neste sentido acresce ainda que, face a fulcral

importancia da Reflexdo Bioética no quotidiano dos técnicos de saude, a formagao inicial
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ndo produz os objectivos pretendidos. De facto, a Bioética é sentida como importante
mas, no desempenho profissional, ndo alcanca os mesmos propositos, caindo num limbo
de incertezas e normatizagdo corporativa, manifestada pelos profissionais no decurso das

suas tarefas, e entendida pelo publico que com eles coabita.

Logo que a questdo ética ¢ reconhecida ela exprime-se, imediatamente, pela
procura dos limites e dos critérios que permitam fixa-los. Desde o momento em que a
Medicina contemporanea nao intervém somente para diminuir o sofrimento, tratar e curar,
e que ela, de certo modo, se constitui como um meio de alcangar um fim, os problemas
éticos alargaram o Ambito para uma €tica cada vez mais pragmatica. Deste modo, o campo
da Bioética inscreve-se no campo da discussdo: o colapso das morais tradicionais
fundadas numa concepg¢ao do proibido e interdito, onde haja uma manifesta apatia moral

para com os interesses dos outros, encapotada na legitimidade cientifica e profissional.

A simples aplicagdao das normas nao confere mais conhecimento para decidir. Por
outro lado, também existem os “casos Unicos”, com a sua absoluta singularidade, sem
nenhuma regra geral para aplicagdo. A boa decisdo ¢, em consciéncia, o assolar de
davidas, a colocacdao de um certo numero de questdes fundamentais. Nao ¢ um fim em si
mesmo. Apesar de se movimentar num fundo de incerteza, ela ¢ mais um meio com vista

a melhor escolha possivel.

Assim, a formacao em Bioética pode servir o propdsito da comunhdo de uma
identidade de pertenca as Tecnologias da Saude, sem esquecer que € necessario procurar
vias para que o conjunto da comunidade se torne responsavel pelo processo condutor da

emergéncia de uma Medicina moderna e, sobretudo, Humana.
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Estudo 2

Declaragao Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE). 2007.
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Recomendagao

Titulo e Resumo

(a) Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado

(b) Disponibilize no resumo um sumério informativo e equilibrado
do que foi feito e do que foi encontrado

Introducao

Contexto/Justificativa

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa

91

Objetivos

Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipbteses
pré-existentes

91

Métodos

Desenho do estudo

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao
desenho do estudo.

92

Contexto (setting)

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento (follow-
up) e coleta de dados.

96

Participantes

Estudos de Coorte; Apresente os critérios de elegibilidade, fontes
e métodos de selegdo dos participantes. Descreva os métodos de
acompanhamento

N/A

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade,
as fontes e o critério-diagndstico para identificagéo dos casos e o0s
métodos de selegéo dos controles. Descreva a justificativa para a
eleicdo dos casos e controles

N/A

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes
e 0s métodos de selegéo dos participantes.

96

Estudos de Coorte: Para os estudos emparelhados, apresente os
critérios de emparelhamento e o nimero de expostos e néo
expostos

N/A

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos emparelhados,
apresente os critérios de emparelhamento e o numero de controlos
para cada caso

N/A

Variaveis

Defina claramente todos os desfechos, exposi¢bes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagnésticos

97

Fontes de dados/

Mensuragéo

Para cada variavel de interesse, fornega a fonte dos dados € os
detalhes dos métodos utilizados na avaliagdo (mensuragéo).
Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade dos
métodos de avaliagéo

95-96

Viés

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais
fontes de viés.

97

Tamanho do estudo

10

Explique como se determinou o0 tamanho da amostra.

97

Variaveis quantitativas

11

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise.
Se aplicavel, descreva as categorizagdes que foram adotadas e
porqué.

97-98

Métodos estatisticos

12

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de viés

99




Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e
interacdes. Explique como foram tratados os dados em falta
(“missing data”)

99-100

Estudos de Coorte: Se aplicavel, expligue como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

N/A

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o
emparelhamento dos casos e controles foi tratado.

N/A

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados
para considerar a estratégia de amostragem

N/A

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

N/A

Resultados

Participantes

13

Descreva o numero de participantes em cada etapa do estudo (ex.:
numero de participantes potencialmente elegiveis, examinados de
acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no
estudo, que terminaram o acompanhamento e efetivamente
analisados)

101-102

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

N/A

Avalie a pertinéncia de apresentar um fluxograma

Dados Descritivos

14

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex.: demograficas,
clinicas e sociais) e as informagdes sobre exposicdes e
confundidores em potencial. Indique o nimero de participantes
com dados em falta para cada variavel de interesse.

N/A

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento (ex.:
média e tempo total)

N/A

Desfecho

15

Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

N/A

Estudos de Caso-Controle: Descreva o numero de individuos em
cada categoria de exposicdo ou apresente medidas-resumo de
exposicao

N/A

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

102

Resultados principais

16

Descreva as estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, assim como sua
precisdo (ex.: intervalos de confianga). Deixe claro quais foram os
confundidores utilizados no ajuste e porque foram incluidos.

102

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os
pontos de corte utilizados

N/A

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco absoluto, para um periodo de tempo
relevante.

N/A

Outras anélises

17

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises
de subgrupos, interag&o, sensibilidade.

98-99

Discussao

Resultados principais

18

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do
estudo

102

Limitagbes

19

Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideracéo
fontes potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e
direcdo de vieses em potencial.

102

Interpretacéo

20

Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das
andlises, os resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.

102-103




Generalizagéo 21 | Discuta a generalizagéo (validade externa) dos resultados 102-103

Outras Informagoes

Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos N/A
financiadores. Se aplicavel, apresente tais informagdes para o
estudo original no qual o artigo é baseado




ANEXO 11



10/12/2014

Inquérito - A Bioética e os Técnicos de Saude

Inquérito - A Bioética e os Técnicos de Saude

No ambito do meu doutoramento em Bioética da Universidade Catdlica Portuguesa pretendo
realizar um estudo sobre “A Bioética e os Técnicos de Saude”.

O principal objectivo deste estudo é avaliar a importancia da formag¢ao em Bioética nas
Tecnologias da Saude. Deste modo é também nosso objectivo contribuir para a
implementacao de programas e propor estratégias de formagéo aos Técnicos de Saude
adequados as suas necessidades e expectativas.

A sua participacao neste estudo é totalmente voluntaria. Ndo ha respostas certas ou
erradas, somente a sua opinido € importante.

Os resultados da pesquisa podem ser publicados exclusivamente para fins académicos, mas
0 seu nome nao sera usado e os resultados serao mantidos em Sigilo (Lei n°. 67/98 de 26 de
Outubro). O inquérito é anénimo. As respostas serdo codificadas para manter a
Confidencialidade, sendo mantidas em local seguro por trés anos, e destruidas apds esse
periodo.

Desde ja agradecgo a sua colaboragao e aproveito para lhe apresentar os meus
cumprimentos.

Adelino M. Moreira dos Santos
Adelino Manuel Moreira dos Santos

Rua 5 de Outubro, 3046-854 S. Martinho do Bispo, Coimbra

Adelinosantos@estescoimbra.pt

* Required

Parte |: Caracterizacao Biografica

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed
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1. 1 -IDADE: *
Mark only one oval.

20-30
31-40
41-50
51-60
61 ou mais

2. 2. GENERO: *
Mark only one oval.

Masculino

Feminino

3. 3-PROFISSAO: *
Mark only one oval.

Analises Clinicas e Saude Publica
Fisioterapia

Radiologia

4. 4 - CATEGORIA PROFISSIONAL: *
Mark only one oval.

Técnico/a de 22. Classe

Técnico/a de 12. Classe

Técnico/a Principal

Técnico/a Especialista

Técnico/a Especialista de 12. Classe

Técnico/a Coordenador/a

Other:

5. 5-HABILITAGOES LITERARIAS: *
Mark only one oval.

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 2/31
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6. 6 - TIPO DE VINCULO A INSTITUIGAO: *
Mark only one oval.

Contrato Administrativo de Provimento
Contrato a Termo Certo

Contrato por Tempo Indeterminado
Prestagdo de Servigos (Recibos Verdes)

Other:

7. 7- ACTUALMENTE, ESTA EMPREGADO/A? *
Mark only one oval.

Nao

8. 7.1 - POR FAVOR, INDIQUE O DISTRITO
DO SEU LOCAL DE TRABALHO

9. 8 - QUANTAS HORAS DE TRABALHO POR SEMANA DE CONTACTO COM O
DOENTE ESTA NO MESMO LOCAL E COM A MESMA FUNCAO? *

Mark only one oval.
0-10
11-20
21-30
31-40

41 ou mais

10. 9 - HA QUANTO TEMPO E QUE EXERCE A SUA PROFISSAO? *
Mark only one oval.

0 -5 anos

6 — 10 anos

11 - 15 anos
16 — 20 anos
21 - 25 anos

26 ou mais

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 3/31
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11. 10 - HA QUANTO TEMPO E QUE TRABALHA NO MESMO SERVIGO DA ACTUAL
INSTITUICAO? *

Mark only one oval.

0 -5 anos

6 — 10 anos

11 - 15 anos
16 — 20 anos
21 -25 anos

26 ou mais

Parte Il: Caracterizacdo da Formagio em Etica/Bioética?

12. 1 - TEVE FORMAGAO EM ETICA/BIOETICA? *
Mark only one oval.

Sim

Nao

13. 2 - QUAL A DURAGAO DA FORMAGAO EM ETICA/BIOETICA? *
Mark only one oval.

Uma semana
Um més
Um semestre
Um ano

Other:

14. 3 - TEVE FORMAGAO EM DEONTOLOGIA? *
Mark only one oval.

Nao
15. 4 - QUAL A DURAGAO DA FORMAGAO EM DEONTOLOGIA? *

Mark only one oval.

Uma semana
Um més
Um semestre

Um ano

Other:

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 4/31
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16. 5 - QUANTAS DISCIPLINAS EXISTIAM EM ETICA/BIOETICA NO SEU CURSO? *
Mark only one oval.

Nenhuma
Uma
Duas

Trés ou mais

17. 6 — EM QUANTAS DISCIPLINAS, FORA DAS ASSINALADAS NA QUESTAO
ANTERIOR, FORAM ABORDADOS CONTEUDOS DE ETICA/BIOETICA (P. EX.:
INTEGRAGAO A PROFISSAQ)? *

Mark only one oval.

Nenhuma
Uma
Duas

Trés ou mais

18. 7 - QUANTAS ACTIVIDADES DE FORMAQAO CONTINUA RELACIONADAS COM
ETICA/BIOETICA EM CUIDADOS DE SAUDE FREQUENTOU DESDE QUE SE
FORMOU? *

Mark only one oval.

Nenhuma
Uma
Duas

Trés ou mais

19. 8 - HA QUANTO TEMPO E QUE ACABOU O CURSO BASE DE NIVEL SUPERIOR OU
RECEBEU CREDITOS POR FORMAGAO CONTINUA EM ETICA EM CUIDADOS DE
SAUDE? *

Mark only one oval.
0 -5 anos
6 — 10 anos
11— 15 anos
16 — 20 anos

21 ou mais

20. 9 - DOS CONTEUDOS ABAIXO, QUAIS
0OS QUE FORAM TRABALHADOS NA
SUA FORMACAO EM ETICA PARA A
SAUDE (POR FAVOR, SELECCIONE
TODOS OS QUE SE APLICAREM)?

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 5/31
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21. 9.1. Autonomia profissional *
Mark only one oval.

Sim

Nao

22. 9.2. Tomar decisoes *
Mark only one oval.

Nao

23. 9.3. Habilidade comunicacional *
Mark only one oval.

Nao

24. 9.4, Pensamento critico *
Mark only one oval.

Né&o
25. 9.5. Competéncias profissionais *
Mark only one oval.
Sim

Nao

26. 9.6. Dilemas éticos *
Mark only one oval.

Nao

27. 9.7. Criar empatia *
Mark only one oval.

Nao

28. 9.8. Objecao de consciéncia *
Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 6/31
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Inquérito - A Bioética e os Técnicos de Saude

9.9. Destreza de persuasao *
Mark only one oval.

Sim
Nao

9.10. Consciéncia profissional *
Mark only one oval.

Nao

9.11. Outro *
Mark only one oval.

Nao

Other:

10 - QUAIS FORAM OS ASPECTOS MAIS
UTEIS NA SUA FORMAGAO EM ETICA
(POR FAVOR, SELECCIONE TODOS 0OS
QUE SE APLICAREM)?

10.1. Defesa do sigilo profissional *
Mark only one oval.
Néo

10.2. Modelos de justi¢a distributiva *
Mark only one oval.

Sim

Nao

10.3. Respeito pela dignidade da pessoa *
Mark only one oval.

Nao

10.4. Aspetos éticos na investigagao cientifica *
Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed
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37. 10.5. Reconhecer o Outro como seu semelhante *
Mark only one oval.

Sim
Nao

38. 10.6. Capacidade de autonomia do doente *
Mark only one oval.

Nao

39. 10.7. Consentimento informado e esclarecido *
Mark only one oval.

Nao

40. 10.7. Outro *
Mark only one oval.

Nao

Other:

41. 11 - A SUA ENTIDADE PATRONAL PROVIDENCIA FORMAGAO EM ETICA NOS
CUIDADOS DE SAUDE? *

Mark only one oval.

Nao

42. 12 - ESTARIA DISPOSTO(A) A FREQUENTAR FORMAGAO ADICIONAL EM ETICA
NOS CUIDADOS DE SAUDE SE OS ENCARGOS FOSSEM SUPORTADOS PELA
ENTIDADE PATRONAL E/OU O(A) COMPENSAREM EM TEMPO DE SERVICO? *

Mark only one oval.
Né&o

43. 13 — ESTARIA DISPOSTO(A) A FREQUENTAR FORMACAO ADICIONAL EM ETICA
NOS CUIDADOS DE SAUDE COM RECURSOS PROPRIOS? *

Mark only one oval.

Sim

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed
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44. 14 - DE QUE MODO A SUA FORMAGAO EM ETICA TEM SIDO UTIL PARA O(A)
AJUDAR A COMPREENDER E ULTRAPASSAR OS DILEMAS NO TRABALHO? *

Mark only one oval.

Extremamente util
Algo util

Util

N&o muito util

Nada util

45. 15 - NO’ULTIMO ANO QUANTAS VEZES CONSULTOU LIVROS, ARTIGOS OU
RELATORIOS SOBRE ETICA NOS CUIDADOS DE SAUDE? *

Mark only one oval.

Diariamente
Semanalmente
Mensalmente
Raramente

Nunca

46. 16 - HOJE EM DIA CONSIDERA ADEQUADA A EDUCAGAO EM ETICA NOS
CUIDADOS DE SAUDE? *

Mark only one oval.

Parte lll: A Formagio em Etica influencia a Acgdo Moral na
pratica dos Técnicos de saude?

47. IEB_1_O SEU LOCAL DE TRABALHO DISPOE DE COMISSAO DE ETICA PARA A
SAUDE? *
Mark only one oval.
Sim
Néo

Nao sei

48. IEB_2_SE O SEU LOCAL DE TRABALHO DISPOE DE CES COM QUE FREQUENCIA
RECORRE A ESTES SERVICOS?

Mark only one oval.
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes

Por rotina

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed

9/31



10/12/2014 Inquérito - A Bioética e os Técnicos de Saude

49. IEB_3_SE O SEU LOCAL DE TRABALHO DISPOE DE CES POR QUE RAZAO NAO
USA ESTES SERVIGCOS MAIS VEZES?

Mark only one oval.

Nao me sinto qualificado(a)
Medo de retaliagcao

Falta de auto-confianga
Dificuldade de acesso

Other:

50. IEB_4_CONSIDERA UTIL A EXISTENCIA DE UMA CES NA SUA INSTITUIGAO? *
Mark only one oval.

Nao

51. IEB_5_COM QUE FREQUENCIA ENCONTRA DILEMAS ETICOS NO SEU
TRABALHO? *

Mark only one oval.

Diariamente
Semanalmente
Mensalmente
Raramente

Nunca

52. IEB_6_INDIQUE DE QUE MODO SE PREOCUPA COM OS DILEMAS ETICOS COM
QUE E CONFRONTADO/A NO SEU EXERCICIO PROFISSIONAL *

Mark only one oval.

Quase nada Muitissimo
preocupado(a) preocupado(a)

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 10/31
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53. AS SEGUINTES QUESTOES REFEREM-SE A SUA SITUAGAO DE TRABALHO
ACTUAL. POR FAVOR, INDIQUE A RESPOSTA MAIS APROPRIADA *

Mark only one oval per row.

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
completamente pouco completamente

IEB_ 7 O meu

servico esta

adequado em ) o O O @)
Recursos Humanos

IEB_8 No meu

servigo os técnicos

do sagde sao mute () o O O )
valorizados

IEB_9 No meu

Servigo os técnicos

de saude tem ) o O O )
pouca influéncia

IEB_10_Em geral,

estou satisfeito(a)

com a minha

capacidade de Q Q Q Q Q
prestar cuidados de

saude de qualidade

IEB_11_A
Administracéo
Hospitalar/Geréncia
do meu local de

emprego tem

interes%e real no @ @ O @ D
bem-estar e

satisfagéo geral

dos técnicos de

saude

IEB_12 No meu

servico os cuidados

dos técnicos de

saude Séo’ Q Q C) Q C)
geralmente, de

qualidade

IEB_13_No meu

servico os cuidados

médicos séo, - o O O -
geralmente,

excelentes

IEB_14_Em geral,

nao estou

satisfeito(a) com as

Condigaes de @ Q C) D D
trabalho, no meu

servico

IEB_15 Estou

satisfeito/a com a

minha capacidade

de influenciar a Q Q Q Q D
qualidade dos

cuidados de saude,

Nno mMeu Servigo

IEB_16_No meu

servigo os cuidados

de enfermagem @ Q Q Q Q
sdo, geralmente,

muito bons

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 11/31
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54. IEB_17_POR FAVOR, INDIQUE QUANTAS VEZES, NO SEU SERVICO, DISCORDOU
DO PROCEDIMENTO DE DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA COM PROGNOSTICO
INCERTO *

Mark only one oval.

Nunca

Uma vez por ano
Duas vezes por ano
6 vezes por ano

8 vezes por ano

12 ou mais vezes por ano

AS SEGUINTES QUESTOES INQUIREM SOBRE O SEU
SERVICO. POR FAVOR, INDIQUE A RESPOSTA MAIS
APROPRIADA

No meu servico: ...

55. IEB_18_E considerado apropriado para os técnicos de satde, o envolvimento nas
tomadas de decisao Etica *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

De forma nenhuma Absolutamente

56. IEB_19_Os técnicos de salde e o pessoal médico concordam nas decisdes Eticas
que sao tomadas com respeito ao procedimento de diagnéstico/terapéutica *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

De forma nenhuma Absolutamente

57. IEB_20_Os técnicos de satide concordam entre eles com as decisdes Eticas que
sao tomadas com vista ao procedimento de diagndstico/terapéutica do doente *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

De forma nenhuma Absolutamente

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed
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58. IEB_21_Os técnicos de satide e as familias concordam sobre as decisdes Eticas
que sao tomadas com vista ao procedimento de diagnéstico/terapéutica do doente

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

Deformanenhuma () () () () () () Absolutamente

59. IEB_22_Os médicos e as familias concordam sobre as decisdes Eticas que sdo
tomadas com vista ao procedimento de diagndstico/terapéutica do doente *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

De forma nenhuma Q Q Q Q O O Absolutamente

60. IEB_23_A coordenagéo técnica apoia o envolvimento dos técnicos de saude na
resolucao de dilemas éticos *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

De forma nenhuma O O Q Q Q Q Absolutamente

61. IEB_24_Os técnicos de salde sio envolvidos nas tomadas de decisio Etica no que
diz respeito a escolha critica de diagnoésticos/terapéuticas *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

De forma nenhuma O O O O O Q Absolutamente

62. IEB_25_Os dilemas Eticos respeitantes ao procedimento do .
diagnéstico/terapéutica do doente sdao enviados para a Comissao de Etica *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

De forma nenhuma O O O O O O Absolutamente

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 13/31
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63. IEB_26_Ha mecanismos estabelecidos para questionar o plano respeitante ao
procedimento de diagndstico/terapéutica do doente *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

Deformanenhuma () () () () () () Absolutamente

64. IEB_27_0O pessoal médico muitas vezes altera o plano de cuidados de saude para
com o doente baseado nas opinides dos técnicos de saude *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

De forma nenhuma O Q Q Q O O Absolutamente

65. IEB_28_Os técnicos e os médicos colaboram no desenvolvimento dos planos de
procedimento de diagnéstico/terapéutica do doente *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

De forma nenhuma O O Q Q Q Q Absolutamente

66. IEB_29 Os técnicos de saude, de acordo com a Lei, tém autonomia para
questionar o plano de procedimento do diagnéstico/terapéutica do doente *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

De forma nenhuma O O O O Q Q Absolutamente

67. IEB_30_Os médicos valorizam as opinides dos técnicos sobre os Cuidados de
saude para com os doentes *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6

De forma nenhuma O O O O O O Absolutamente

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 14/31
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68. IEB_31_0Os procedimentos de diagndstico/terapéutica agressivos(as) sao
frequentemente retirados aos doentes que ndo estao a corresponder *

ESCALA: 1 - De forma nenhuma; 2 - Muito pouco; 3 - Um pouco; 4 - Em parte; 5 - Em
grande parte; 6 - Absolutamente
Mark only one oval.

De forma nenhuma Absolutamente

Parte IV: Situacdes para reflexdo Etica no desempenho
profissional

POR FAVOR, SELECCIONE O ITEM DE ACORDO COM A FREQUENCIA COM QUE
ENCONTRA A SITUACAO, BEM COMO A DIFICULDADE QUE SENTE EM TOMAR A
DECISAO NESSAS CIRCUNSTANCIAS

1 - ESTABELECER PRIORIDADES PARA O
DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA DO DOENTE QUANDO O
TEMPO E OS RECURSOS SAO LIMITADOS

69. IEB_32_Frequéncia *
ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica

70. IEB_33_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Extrema Nao se aplica

2 - FINALIZAR/DESCONTINUAR O PROCEDIMENTO DE
DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA A DOENTES QUE
HABITUALMENTE NAO SEGUEM INSTRUCOES,
PROGRAMAS E TRATAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed
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71. IEB_34_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica

72. |IEB_35_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - N&ao se aplica
Mark only one oval.

Extrema Nao se aplica

3 - CONTINUAR O PROCEDIMENTO DE
DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA A DOENTES TERMINAIS

73. IEB_36_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica

74. |IEB_37_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Extrema Nao se aplica

4 - INFORMAR O DOENTE/FAMiLIA SOBRE AS
LIMITACOES DO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA

75. IEB_38_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica
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76. IEB_39_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Extrema N&o se aplica

5 - ASSEGURAR QUE O DOENTE/FAMILIA
COMPARTICIPEM NO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA

77. IEB_40_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica

78. IEB_41_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Extrema Nao se aplica

6 - AVALIAR O NIiVEL DE DESCONFORTO EM FACE DO
BENEFICIO DO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA

79. IEB_42_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Ndo se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica

80. IEB_43_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Extrema N&o se aplica

7 - RECUSAR OU LIMITAR OS CUIDADOS DE SAUDE
COM OBJECTIVOS DE MELHORAR CONDIGOES DE

https://docs.google.com/forms/d/1v1E8BtEybBIc5W2UmiOIlf2pb9JD1VR3IEXGBXwWKKEY OM/printform#start=embed 17/31
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TRABALHO, SALARIOS, ETC.(GREVE, POR EXEMPLO)

81.

82.

8 -

IEB_44 Frequéncia *
ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

1 2 3 4 5

Alta N&o se aplica

IEB_45_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

1 2 3 4 5

Extrema N&o se aplica

RECUSAR OU LIMITAR DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA

A PORTADORES DE DOENCA INFECTO-CONTAGIOSA
POR FALTA DE MATERIAL DE PROTECGCAO PARA OS
TECNICOS (LUVAS DE LATEX, POR EXEMPLO)

83.

84.

9-

IEB_46_Frequéncia *
ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

1 2 3 4 5

Alta Nao se aplica

IEB_47_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

1 2 3 4 5

Extrema Nao se aplica

RELATAR PRATICAS DUVIDOSAS DE UM TECNICO DE

SAUDE AS AUTORIDADES APROPRIADAS
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85. IEB_48_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica

86. IEB_49_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - N&ao se aplica
Mark only one oval.

Extrema Nao se aplica

10 - RELATAR PRATICAS DUVIDOSAS DE UM MEDICO AS
AUTORIDADES APROPRIADAS

87. IEB_50_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica

88. IEB_51_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Extrema Nao se aplica

11 - DETERMINAR A RESPONSABILIDADE
PROFISSIONAL QUANDO OS OBJECTIVOS DO DOENTE
COLIDEM COM OS OBJECTIVOS DA FAMILIA

89. IEB_52_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica
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90. IEB_53_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Extrema N&o se aplica

12 - ASSUMIR A RESPONSABILIDADE DA FORMAGAO
CONTINUA PARA A ACTUALIZAGCAO DA QUALIDADE
DOS CUIDADOS DE SAUDE DO DOENTE

91. IEB_54_ Frequéncia *
ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica

92. IEB_55_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Extrema Nao se aplica

13 - RESPEITAR A PRIVACIDADE DO DOENTE QUANDO
O DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA REQUER CONTACTO
INDIVIDUAL E/OU DA EQUIPA MEDICA

93. IEB_56_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Alta Nao se aplica

94. IEB_57_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

Extrema Nao se aplica
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14 - RESPEITAR O SENTIDO DE DIGNIDADE DO DOENTE
QUANDO O DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA REQUER
CONTACTO INDIVIDUAL E/OU DA EQUIPA MEDICA

95. IEB_58_Frequéncia *

ESCALA: 1 - Alta; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - Nao se aplica
Mark only one oval.

1 2 3 4 5

Alta Nao se aplica

96. IEB_59_Dificuldade *

ESCALA: 1 - Extrema; 2 - Moderada; 3 - Minima; 4 - Nenhuma; 5 - N&o se aplica
Mark only one oval.

1 2 3 4 5

Extrema Nao se aplica

Parte V: Questionamento/Ansiedade Moral

DEFINA O ESTADO DE ANSIEDADE MORAL QUE LHE PROVOCA CADA SITUAGAO
DESCRITA ABAIXO, DE ACORDO COM A INTENSIDADE/SEVERIDADE E A
FREQUENCIA/ASSIDUIDADE COM QUE ESTA ANSIEDADE MORAL ACONTECE.
ASSINALE O NUMERO CORRESPONDENTE NA ESCALA RESPECTIVA

1 - SEGUIR OS DESEJOS DA FAMILIA PARA OS
CUIDADOS COM O DOENTE QUANDO NAO CONCORDA
COM ELES MAS A ADMINISTRAGCAO TEME UM
PROCESSO LEGAL

97. IEB_60_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
98. IEB_61_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

2 - CUMPRIR ORDENS MEDICAS PARA TRATAMENTOS
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DESNECESSARIOS OU EXAMES EM DOENTES
TERMINAIS

99. IEB_62_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
100. IEB_63_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

3 - TRABALHAR COM MEDICOS SEM A COMPETENCIA
QUE O CUIDADO COM O DOENTE REQUER

101. IEB_64_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
102. IEB_65_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

4 - TRABALHAR COM TECNICOS DE SAUDE SEM A
COMPETENCIA QUE O CUIDADO COM O DOENTE
REQUER

103. IEB_66_Intensidade *
Mark only one oval.

De forma nenhuma Absolutamente
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104. IEB_67_Frequéncia *
Mark only one oval.

De forma nenhuma Completamente

5 - TRABALHAR COM PESSOAL AUXILIAR SEM A
COMPETENCIA QUE O CUIDADO COM O DOENTE
REQUER

105. IEB_68_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
106. IEB_69_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

6 - CUMPRIR ORDENS MEDICAS PARA EXAMES
DESNECESSARIOS

107. IEB_70_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
108. IEB_71_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

7 - AUXILIAR UM MEDICO QUE, EM SUA OPINIAO, E
INCOMPETENTE
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109. IEB_72_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
110. IEB_73_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

8 - TRABALHAR EM CONDIGCOES DE RECURSOS
HUMANOS CONSIDERADAS INSUFICIENTES

111. IEB_74_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
112. IEB_75_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

9 - OBSERVAR, SEM INTERVIR, QUANDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE NAO RESPEITAM A
PRIVACIDADE DO DOENTE

113. IEB_76_Intensidade *
Mark only one oval.

De forma nenhuma Absolutamente
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114. IEB_77_Frequéncia *
Mark only one oval.

De forma nenhuma Completamente

10 - A PEDIDO DA FAMILIA RECUSAR DISCUTIR A
MORTE COM UM DOENTE TERMINAL QUE INQUIRA
SOBRE O ASSUNTO

115. IEB_78_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
116. IEB_79_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

11 - PERMITIR QUE OS ESTUDANTES EM
FORMACAO/ESTAGIO EXECUTEM PROCEDIMENTOS
DOLOROSOS APENAS PARA MELHORAR AS SUAS
COMPETENCIAS

117. IEB_80_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
118. IEB_81_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

12 - A PEDIDO DO MEDICO RECUSAR A DISCUSSAO
SOBRE O PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA
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119. IEB_82_Intensidade *
Mark only one oval.

De forma nenhuma

120. IEB_83_Frequéncia *
Mark only one oval.

De forma nenhuma

Absolutamente

Completamente

13 - A PEDIDO DO MEDICO RECUSAR A DISCUSSAO
SOBRE O PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA
COM A FAMILIA EM CASO DE FALTA DE AUTONOMIA DO

DOENTE

121. IEB_84 Intensidade *

Mark only one oval.

De forma nenhuma

122. IEB_85_Frequéncia *
Mark only one oval.

De forma nenhuma

Absolutamente

Completamente

14 — CUMPRIR ORDENS MEDICAS PARA NAO CONTAR A
VERDADE AO DOENTE MESMO QUE ESTE O SOLICITE

123. IEB_86_Intensidade *

Mark only one oval.

De forma nenhuma

Absolutamente
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124. IEB_87_Frequéncia *
Mark only one oval.

De forma nenhuma Completamente

15 - A PEDIDO DO MEDICO, RECUSAR DISCUTIR A
MORTE COM UM DOENTE TERMINAL QUE INQUIRA
SOBRE O ASSUNTO

125. IEB_88_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
126. IEB_89_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

16 - IGNORAR SITUAGOES EM QUE OS DOENTES NAO
FORAM INFORMADOS ADEQUADAMENTE DE MODO A
GARANTIR O CONSENTIMENTO INFORMADO E
ESCLARECIDO

127. IEB_90_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
128. IEB_91_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

17 - TRABALHAR COM COLEGAS INQUALIFICADOS
PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL
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129. IEB_92_Intensidade *
Mark only one oval.

De forma nenhuma

130. IEB_93_Frequéncia *
Mark only one oval.

De forma nenhuma

A Bioética e os Técnicos de Saude

Absolutamente

Completamente

18 - AUXILIAR UM MEDICO QUE DESEMPENHA UM
DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA SEM O CONSENTIMENTO

INFORMADO

131. IEB_94_Intensidade *

Mark only one oval.

De forma nenhuma

132. IEB_95_Frequéncia *
Mark only one oval.

De forma nenhuma

Absolutamente

Completamente

19 - LEVAR A CABO UMA TAREFA PARA A QUAL NAO
ME SINTO PARTICULARMENTE COMPETENTE

133. IEB_96_Intensidade *

Mark only one oval.

De forma nenhuma

Absolutamente
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134. IEB_97_Frequéncia *
Mark only one oval.

De forma nenhuma Completamente

20 - IGNORAR A SITUAGAO QUANDO SOUBE QUE UM(A)
COLEGA ERROU UM PROCEDIMENTO DE
DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA E OCULTOU O
DESEMPENHO

135. IEB_98_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
136. IEB_99_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

21 - “DAR ALTA” A UM DOENTE QUE CUMPRIU O
PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO/TERAPEUTICA
PREVISTO, EMBORA APRESENTE EVIDENTES
NECESSIDADES DE MAIS CUIDADOS

137. IEB_100_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
138. IEB_101_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

22 - IGNORAR SITUACOES SUSPEITAS DE ABUSO
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SOBRE O DOENTE POR PARTE DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE

139. IEB_102_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
140. IEB_103_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

23 - AUXILIAR UM ESPECIALISTA A INTERVIR NUM
DOENTE APOS INSUCESSO DE SBV (SUPORTE BASICO
DE VIDA) - RESSUSCITAGCAO CARDIO-PULMONAR

141. IEB_104_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
142. IEB_105_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente

24 - PRESTAR CUIDADOS DE SAUDE DE MELHOR
QUALIDADE AOS SEUS FAMILIARES DO QUE A OUTREM

143. IEB_106_Intensidade *
Mark only one oval.

De forma nenhuma Absolutamente
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144. IEB_107_Frequéncia *
Mark only one oval.

De forma nenhuma Completamente

25 - A PEDIDO DO DOENTE, PRESTAR AUXILIO AO
SUICIDIO, EM CASOS DE MAU PROGNOSTICO DO
ESTADO DO DOENTE

145. IEB_108_Intensidade *
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Absolutamente
146. IEB_109_Frequéncia *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 6
De forma nenhuma Completamente
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Estudo 3

Declaragao Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE). 2007.

Item

Recomendagao

Titulo e Resumo

(a) Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado

104

(b) Disponibilize no resumo um sumério informativo e equilibrado
do que foi feito e do que foi encontrado

104

Introducao

Contexto/Justificativa

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa

104

Objetivos

Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipbteses
pré-existentes

104

Métodos

Desenho do estudo

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao
desenho do estudo.

104

Contexto (setting)

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento (follow-
up) e coleta de dados.

105-106

Participantes

Estudos de Coorte; Apresente os critérios de elegibilidade, fontes
e métodos de selegdo dos participantes. Descreva os métodos de
acompanhamento

N/A

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade,
as fontes e o critério-diagndstico para identificagéo dos casos e o0s
métodos de selegéo dos controles. Descreva a justificativa para a
eleicdo dos casos e controles

N/A

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes
e 0s métodos de selegéo dos participantes.

106

Estudos de Coorte: Para os estudos emparelhados, apresente os
critérios de emparelhamento e o nimero de expostos e néo
expostos

N/A

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos emparelhados,
apresente os critérios de emparelhamento e o numero de controlos
para cada caso

N/A

Variaveis

Defina claramente todos os desfechos, exposi¢bes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagnésticos

N/A

Fontes de dados/

Mensuragéo

Para cada variavel de interesse, fornega a fonte dos dados € os
detalhes dos métodos utilizados na avaliagdo (mensuragéo).
Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade dos
métodos de avaliagéo

105

Viés

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais
fontes de viés.

105

Tamanho do estudo

10

Explique como se determinou o0 tamanho da amostra.

106

Variaveis quantitativas

11

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise.
Se aplicavel, descreva as categorizagdes que foram adotadas e
porqué.

105

Métodos estatisticos

12

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de viés

105




Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e
interacdes. Explique como foram tratados os dados em falta
(“missing data”)

105-106

Estudos de Coorte: Se aplicavel, expligue como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

N/A

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o
emparelhamento dos casos e controles foi tratado.

N/A

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados
para considerar a estratégia de amostragem

N/A

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

N/A

Resultados

Participantes

13

Descreva o numero de participantes em cada etapa do estudo (ex.:
numero de participantes potencialmente elegiveis, examinados de
acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no
estudo, que terminaram o acompanhamento e efetivamente
analisados)

106

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

N/A

Avalie a pertinéncia de apresentar um fluxograma

Dados Descritivos

14

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex.: demograficas,
clinicas e sociais) e as informagdes sobre exposicdes e
confundidores em potencial. Indique o nimero de participantes
com dados em falta para cada variavel de interesse.

106-111

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento (ex.:
média e tempo total)

N/A

Desfecho

15

Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

N/A

Estudos de Caso-Controle: Descreva o numero de individuos em
cada categoria de exposicdo ou apresente medidas-resumo de
exposicao

N/A

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

N/A

Resultados principais

16

Descreva as estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, assim como sua
precisdo (ex.: intervalos de confianga). Deixe claro quais foram os
confundidores utilizados no ajuste e porque foram incluidos.

112-118

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os
pontos de corte utilizados

N/A

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco absoluto, para um periodo de tempo
relevante.

N/A

Outras anélises

17

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises
de subgrupos, interag&o, sensibilidade.

N/A

Discussao

Resultados principais

18

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do
estudo

118

Limitagbes

19

Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideracéo
fontes potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e
direcdo de vieses em potencial.

Interpretacéo

20

Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das
andlises, os resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.

118-119




Generalizagéo 21 | Discuta a generalizagao (validade externa) dos resultados 118-119

Outras Informagoes

Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos N/A
financiadores. Se aplicavel, apresente tais informagbes para o
estudo original no qual o artigo é baseado
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