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PREFACIO

O Semindrio de Bioética da Comissdo de Etica da ESSV tem sido nos Ultimos anos um evento
importante para o aprofundar do discernimento ético e um espaco privilegiado para debater e
reflectir sobre temas atuais, dando enfase a promocdo do respeito da pessoa e dignidade do ser
humano. Este ano o titulo “Humanizar é preciso!” surge como um apelo a melhoria da humanizacao
ou por outras palavras a melhoria da dignidade do ser humano.

Ndo podemos descorar, e a partir da experiéncia clinica € uma das conclusdes que se podem colher, a
importancia da descoberta da dignidade através da relacdo com o outro que se encontra em
sofrimento. Isto é, a dignidade de quem sofre e a dignidade que ressalta naqueles que lidam de perto
com guem sofre. Deste modo, a busca, a procura dos sentidos da dignidade e das formas da sua
violagdo - e o impacto no bem-estar fisico, mental e social - pode ajudar a descobrir um novo universo
do sofrimento humano o qual a bioética tem procurado demonstrar.

Importa, pois, a procura da dignidade humana alicercada nas responsabilidades, ligada a expressdes
gue vao desde a "qualidade de vida", ao "cuidado", a "caricia", a "compaixdo".

E tanto é, que hoje em dia, ndo podemos falar de direitos sem ao mesmo tempo referir as
responsabilidades que deles decorrem. Deste modo, os comportamentos que menos dignificam o
proprio sdo os que menos dignificam os outros, sobretudo os mais débeis e vulnerdveis. Lembramos
as criangas, os idosos, os doentes, os excluidos ou mesmo o estudante ou profissional que por varias
razBes, desde a falta de poder a falta de amor, se encontram em situacdo de vulnerabilidade.

De facto, todos temos a nocdo de que na relacdo enfermeiro/doente, médico/doente ou qualquer
outro profissional de salde/doente a humanizacdo dos cuidados de salde é um alto baluarte.
Contudo, com frequéncia somos confrontados com episédios de desumanizacdo que se prendem com
a tecnologia emergente, com o cansago, com a falta de meios ou recursos, entre outros. A nova
cultura face aos desafios da internet e informatica criou varios desafios e é importante refletir sobre
algumas questdes: Serd que os médicos ou enfermeiros vao junto dos doentes ou simplesmente
porque podem aceder a toda a informacdo on-line, consultam os seus dados e ndo vao falar com os
doentes? Sera que os exames auxiliares de diagndstico ndo sdo hoje hipervalorizados em detrimento
das queixas ou exame clinico do doente? Sera que o segredo profissional é salvaguardado? Serd que
os profissionais de saude atendem a comunicac¢do, espiritualidade, apoio a familia e trabalho em
equipa, para além do controlo de sintomas? Serd que estamos a perder a arte preciosa de cuidar da
pessoa? Como perspetivamos o dever de conferirmos a dignidade de sermos humanos?

A realizagdo deste Seminario cumpriu amplamente com os objectivos propostos. Para isso contamos
com varios contributos e a todos manifesto um reconhecido bem-haja. Em primeiro lugar aos ilustres
conferencistas convidados Prof. Doutor Filipe Almeida, Dr. Ermida Rebelo, Dr2 Aura Miguel, Prof.
Doutor Joaquim Mourato, Dr. Miguel Sousa, Dr2 Daniela Rodrigues e Dr2 Elizabete Magalhdes. Em
segundo lugar um agradecimento aos colegas da Comissdo de Etica da ESSV, a Dr2 Helena Solheiro da
Comissdo de Etica do CHTV e aos estudantes do 282 CLE pelo envolvimento na organizacdo do
Semindrio. Um agradecimento especial aos colegas da Comissdo Cientifica pelas tarefas inerentes as
apresentacdes das comunicacBes orais e pésteres. Um agradecimento ainda para o Nuno Mendes e
Cristina Lima pela capa e formatacdo do texto.

A eficidcia dos nossos esforcos nesta missdo de elucidar, instruir, questionar e sensibilizar ndo é

possivel mensurar. Fazemos apenas uma parte, mas cada um, juntamente com todos, podemos

defender que com ética e respeito se expressem as diferencas e especificidades, num trilho que é o

caminho da procura da felicidade. Desejamos que sejam felizes!... e que se sintam felizes ao consultar
este e-book que apesar da sua singeleza ndo deixa de merecer um imenso valor.

ERNESTINA MARIA V. BATOCA SILVA

Presidente da Comissdo de Etica

Escola Superior de Saude de Viseu
Instituto Politécnico de Viseu



10



11



12



AS INSTITUIGOES DO ENSINO SUPERIOR: VALORIZAGAO DO CAPITAL HUMANO

Joaquim Mourato *, Paula Oliveira , Adriano Pedro !, Miguel Arriaga *

! Instituto Politécnico de Portalegre;
Contacto: amourato@ipportalegre.pt

RESUMO

Introdugdo: O Ensino Superior é tido como estruturante na formacgdo do Capital Humano pelo
gue, primeiro que tudo, deve apostar na valorizacdo dos seus colaboradores. S6 com professores e
investigadores cada vez mais qualificados é possivel formar e valorizar a comunidade. Neste
enquadramento viramos o nosso olhar para o interior das instituicdes de ensino superior, como ponto
de partida da valorizacdo do Capital Humano. O conhecimento, a experiéncia, a competéncia, 0s
valores, a motivacdo, a satisfacdo de todos os colaboradores e a cultura organizacional devem ser
requisitos determinantes, mais dinamicos, que proporcionem a diferenciacdo e promovam uma
identidade de instituicdo. As Instituicdes de Ensino Superior tém que estar preparadas
adequadamente e afirmar plenamente a sua aptiddo, para fazer face aos novos desafios impostos
pelas necessidades sociais emergentes num contexto de transformacdo e crescimento da ciéncia e
tecnologia, e na sua missdo de producdo e difusdo do conhecimento cientifico. Uma Instituicdo de
Ensino Superior sé pode transmitir aquilo que é, por isso, para que seja eficaz na formacdo e na
investigacdo, tem que ela prdpria se valorizar internamente, seguir uma cultura organizacional de
melhoria continua.
A OCDE (1998) definiu Capital Humano como o conhecimento, as aptiddes, as competéncias e outros
atributos incorporados nos individuos que sdo relevantes para a atividade econdmica. Pode ser
determinado pelo conjunto de qualidades, valores, motivacdes e sadde de um individuo, influenciando
a sua competéncia e produtividade no local de trabalho, pelo que, tem que ser visto como forma de
investimento para produgdo de beneficios e aumento de resultados.
O investimento no Capital Humano deve ser continuo e usado de forma inteligente como factor
diferenciador para o desenvolvimento intelectual, competéncia técnica e cientifica, ambos geradores
de qualidade e sucesso, individuais e organizacionais.
A capacidade demonstrada por pessoas é gerida pelo constante processo adaptativo do conhecimento
(Ponchirolli, 2011).
E sabido que a maioria das pessoas desempenham o seu trabalho de forma mais empenhada e
adequada quando gostam do que fazem e quando acham que aquilo que fazem é significativo. Os
profissionais de sucesso satisfazem as suas necessidades em objetivos organizacionais através de
metas particulares. Ndo trabalham simplesmente porque receberam uma ordem, mas porque
valorizam o que fazem e querem fazer (Maccoby, 2006). A satisfacdo no trabalho é um sentimento
agradavel que resulta da percepcdo de que o nosso trabalho realiza ou permite a realizacdo de valores
importantes relativos ao proprio trabalho (Wagner; Hollenbeck, 1999). Os valores sdo elementos
fundamentais para formar a identidade individual, mas também a identidade organizacional, pois
podem aproximar um grupo de pessoas fomentando um sentimento de pertenca e um desejo de
partilhar e satisfazer necessidades, objetivos e metas comuns.
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A compreensdo dos valores associados ao trabalho pode potenciar o desenvolvimento de estratégias
para a promoc¢do de bem estar dos trabalhadores, bem como a melhoria dos resultados da
organizacdo, através da sua motivacdo. (Pato e Tamayo, 2008)

A motivacdo pode ser entendida como uma forca impulsionadora que leva a pessoa a agir de
determinada forma e da origem a determinado comportamento para satisfazer as suas necessidades
ou desejos, havendo forgas motivacionais distintas em momentos distintos que afetam de forma
diferente o0 modo de encarar a vida e o trabalho. Ainda que algumas a¢des humanas ocorram sem
motivacdo, a grande maioria dos comportamentos conscientes sdo motivados (Abreu, 2008).

Herzberg (1966) considerou dois tipos de fatores associados a motivacdo no trabalho: os fatores
higiénicos, como a cultura empresarial, a relacdo com os superiores ou colegas, as condicGes de
trabalho, o rendimento, o hordrio, todos estdo relacionados com o contexto de trabalho, ndo
contribuem diretamente para a satisfagdo no trabalho, mas impedem a insatisfagdo com o mesmo; os
fatores motivacionais como a realizacdo, o reconhecimento, progressdo na carreira, o contelddo
funcional, a responsabilidade, o desenvolvimento pessoal, estdo relacionados com o conteddo do
trabalho e contribuem diretamente para a satisfacdo, sendo estes, os Unicos capazes de motivar os
individuos e promover elevados niveis de satisfacdo. Esta teoria alerta para a necessidade de tornar
mais interessante o contelddo e enriquecimento do trabalho, através do qual a organizacdo pode
oferecer ao trabalhador mais desafios, responsabilidades, autonomia e realizacdo, desenvolvendo
desta forma os fatores de motivacdo (Sekiou et al.,2001).

Na Teoria das Necessidades de Maslow cada ser humano preocupa-se em satisfazer as suas
necessidades pessoais e profissionais de forma hierarquica, em que as necessidades consideradas de
nivel mais baixo devem ser satisfeitas antes das necessidades de nivel mais alto, como uma piramide
hierdrquica para atingir a sua auto-realizacdo.

As teorias de motivacdo de Maslow e Herzberg sdo concordantes relativamente aos factores que
influenciam a motivacédo e satisfacdo no trabalho.

O dia-a-dia de uma Instituicdo de Ensino Superior é complexo, sendo vital para a sua sustentabilidade
a participacdo eficaz e motivada dos seus recursos humanos. A motivacdo para o trabalho pode ter
origem, quer na pessoa, quer no contexto, traduzindo-se pela autodeterminacdo movida pela
necessidade/satisfagdo de concretizacdo daquilo que mais valoriza, dai a importancia do estudo dos
valores dos seus colaboradores, pois estes sdo determinantes do seu comportamento e desempenho.
Este estudo aplica-se ao Instituto Politécnico de Portalegre e tem como objetivo conhecer a
Valorizagdo do seu Capital Humano e relaciond-la com a satisfacdo dos seus colaboradores e
estudantes.

Metodologia: A opg¢do metodoldgica adoptada resulta da combinacdo de uma analise
documental (relatérios de avaliacdo de satisfacdo dos colaboradores do IPP de 2013, 2014 e 2015,
relatérios das matriculas dos estudantes do IPP de 2013, 2014 e 2015 e relatérios de avaliacdo dos
servicos do IPP pelos estudantes) e de um estudo quantitativo, exploratdrio, transversal e descritivo. A
populacdo selecionada foram os trabalhadores, docentes e ndo docentes, do IP Portalegre, num total
de 338 sendo que 192 sdo docentes e 146 sdo funcionarios ndo docentes. Para a recolha de dados
utilizou-se o questionario sobre Valores Associados ao Trabalho de Pentti Sinisalo e Larissa Shvets,
adaptado por N. Lima Santos (1999) e o Questionario de valores pessoais de Shalom H. Schwarts,
recriado por Prioste, Narciso & Goncalves (2010). Foi enviado por correio electrénico através do
Google Docs a totalidade dos colaboradores do IPP tendo sido consideradas as respostas realizadas nas
duas semanas seguintes ao envio do questionario, obtendo-se 87 respostas a que corresponde uma
taxa de resposta de aproximadamente 26%. A andlise estatistica dos dados foi realizada através do
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programa informatico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS for Windows, versdo 20.0 e os
dados apresentados sob a forma de tabelas e graficos.

O Capital Humano no IPP
Quanto a qualificacdo do pessoal docente também se verificou uma significativa melhoria nos ultimos
trés anos. Passou-se em 2013 de 65 licenciados, 71 mestres e 55 doutorados para 58 licenciados, 66
mestres e 68 doutorados em 2015. Em Dezembro de 2015 o IPP tem uma taxa de doutores de 35,5%
e se a estes acrescermos 0s 28 especialistas do ensino superior politécnico (Dec-Lei 206/2009 de 31
de agosto), resulta numa taxa de 50% de doutorados e especialistas. Se recuarmos a 2009 temos uma
taxa de 12% de doutorados.

80
60 | W 2013
40 - —
m 2014
20 + —
2015
0
Licenciatura Mestrado Doutoramento

Face ao numero de docentes em doutoramento prevé-se, a curto prazo, um crescimento acentuado
da qualificagdo.

Relativamente ao tipo de vinculo dos docentes, em 2013 havia 107 docentes com Contrato de
Trabalho em FuncGes Publicas a Termo Certo e 84 por Tempo Indeterminado, no final de 2015 havia
102 a Termo Certo e 90 por Tempo

Indeterminado, verificando-se uma maior estabilidade do emprego apesar da situacdo econdmico-
financeira que Portugal tem atravessado.

120
100 -+
80 -
60 -
40 +
20 -

O -

m2013
m2014
2015

CTFP Certo CTFP
Indeterminado

Nas atividades de investigacdo e desenvolvimento também foi notdéria a sua evolucdo, verificando-se
um crescimento de 140% nas publicaces em revistas cientificas com revisdo por pares se
compararmos 2013 com 2015.

Da analise dos Relatdérios da Avaliacdo de Satisfacdo dos Colaboradores e dos Relatérios das Matriculas
dos Estudantes, ambos dos ultimos 3 anos, ressalta numa melhoria progressiva no grau de satisfacdo
dos colaboradores em todos os itens avaliados. Apresentam-se de seguida alguns resultados, tendo
como indicador o ano de 2015.

Relativamente as condi¢Bes de trabalho, grande parte dos colaboradores considera estar muito
satisfeito ou satisfeito com a igualdade de oportunidades e tratamento (91%), a flexibilidade de
horario (79%), as relacBes interpessoais (79%), condi¢cdes de seguranca (91%), condicdes de higiene
(91%), tratamento dado as questdes sociais e ambientais (79%) e instalagGes (87%). As atividades
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sociais sdo as que apresentam menor satisfacdo, apesar do aumento verificado, com 55% de
satisfeitos ou muito satisfeitos.

Na satisfacdo com o desenvolvimento da carreira e das competéncias, sobressai como satisfeito ou
muito satisfeito as oportunidades criadas pela organizacdo para desenvolver novas competéncias
(59%) e as a¢Oes de formacao realizadas pela organizacdo (68%)

Quanto ao envolvimento ativo dos trabalhadores na organizacdo a grande maioria esta satisfeita ou
muito satisfeita

em relacdo aos mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes (70%), ao seu
envolvimento nas atividades de melhoria continua (65%) e no envolvimento nos processos de tomada
de decisdo (62%).

Satisfagdo com o envolvimento ativo
dos trabalhadores na organizagao

75%
70%

65%
B =
55% r .

Mecanismos de Envolvimento em Envolvimento nos
consulta e didlogo atividades de processos de tomada
entrecolaboradores e melhoria continua de decisdo
dirigentes

Em relacdo a satisfacdo com os niveis de motivacdo dos colaboradores, a grande parte deles estd
muito satisfeita ou satisfeita com a motivacdo para sugerir melhorias (76%), motivacdo para participar
em projetos de mudanca na organizacdo (74%), motivacdo para participar em ac¢bes de formacdo
(76%), motivagdo para desenvolver trabalho em equipa (77%) e motivagdo para aprender novos
métodos de trabalho (76%). De evidenciar o aumento significativo nos ultimos trés anos, do nimero

Satisfagdo com a motivagdo

78%
77%

76% -

75% -

74% -

73% - l

72% - y y y y

Sugerir Participar em Participar em Desenvolver  Aprender

melhorias  projetos de acdesde  trabalho em novos
mudangana  formagdo equipa métodos de
organizagdo trabalho

de trabalhadores muitos satisfeitos com a sua motivacao.

Quando analisamos a satisfagdo dos colaboradores com o acesso a informagdo, ressalta como
satisfeitos ou muito satisfeitos os itens resultados da instituicdo (77%), objetivos do colaborador
(72%), objetivos da instituicdo (82%) e iniciativas de organizacdo do IPP (85%).

Satisfagdo com o acesso a informagdo
90%
85%
80%
75% -
70% _ .
65% - r . .
Resultados da Objetivos do Objetivos da Iniciativas do IPP
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Na satisfacdo dos colaboradores com a organizacdo, releva-se o satisfeito ou muito satisfeito com o
papel da organizacdo na sociedade/comunidade (82%), com o desempenho da organizacdo (80%) e a
imagem da organizacdo (74%).

Satisfagdo dos colaboradores com a
Organizacao

85%

80%

75%

70% .
Papel da organizagdo na Desempenho da Imagem da organizagdo
sociedade/Comunidade organizagdo

Quando se procurou conhecer a satisfacdo global dos colaboradores do IPP verificou-se que 80%
identificaram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a organizagdo, sendo que apenas 1% se
identificou como insatisfeito.

Do Relatdrio de satisfacdo dos Estudantes com o processo de matriculas, destaca-se os resultados de
satisfacdo com o servico prestado globalmente (os muito satisfeitos passaram de 74% para 80%) e
com o atendimento pelos funcionarios (os muito satisfeitos aumentaram de 76% para 82%).

Satisfagdo dos estudantes com o servigo prestado globalmente no Satisfagdo dos estudantes com o atendimento pelos funcionarios
ato da matricula
0,
100% 188;
0, ()
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No sentido de compreender a percepc¢do da importancia que os colaboradores atribuem aos valores
pessoais e 0s associados ao trabalho, resultou da aplicagdo do questiondrio que, de uma populagdo de
N=338 colaboradores do IPP (Docentes e Ndo Docentes), foram obtidas um total de n=87 respostas
validas, n=44 (51,2%) Docentes e n=42 (48,8%) Ndo Docentes. Das respostas obtidas n=37 (43%)
foram de colaboradores do sexo masculino e n=49 (49%) de colaboradores do sexo feminino, sendo a
maioria, 74,7% casados. No que respeita a idade 75,8% dos colaboradores tem idade superior aos 42
anos de idade, sendo que desses 37,9% tem idade superior a 50 anos de idade.

Do total de respostas recebidas, verificou-se que 80,5% (n=70) dos colaboradores tem Contrato em
Fungdes Publicas por tempo indeterminado, sendo que 19,5% (n=17) tem como vinculo contratual,
contrato a termo certo.

O questionario utilizado utiliza escalas de Likert, sendo 1 Nada Importante e 5 Muito importante. Dos
trés grandes dimensdes de analise, do questionario formulado, Valores Associados ao Trabalho,
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Motivacdo no Trabalho e Valores Pessoais importa apresentar os mais relevantes resultados
verificados

Tabela 1. Valores Associados ao Trabalho

N Minimo Maximo Média

Atividades/funcdes variadas 86 2 5 4,07
Interessante/motivador 87 1 5 4,38
Adquirir formagdo/informacéo 87 3 5 4,49
Aplicar conhecimentos/competéncias 87 3 5 4,52
Bem remunerado 86 1 5 4,31
Estavel/seguro 86 2 5 4,49
Ndo exigente intelectual/fisicamente 84 1 5 2,80
Hordario adequado 87 1 5 4,14
Bom ambiente com os colegas 87 3 5 4,51
Bom ambiente com superiores
hierarquicos 873 > 4,48
Compativel com a vida familiar 87 3 5 4,56
Etica e transparéncia 87 2 5 461
Exceléncia organizacional 87 2 5 4,41
Envolvimento e orientacdo para as

, 87 2 5 4,31
partes interessadas
Subsidariedade 87 2 5 3,97
Desenvolvimento sustentdvel 87 2 5 4,23
Respeito por opinides diferentes 87 2 5 4,49

No que respeita aos valores associados ao trabalho, os trés mais referidos pelos colaboradores sdo os
da “Etica e transparéncia”, o “Compativel com a vida familiar” e o “Bom ambiente com os colegas
“com valores médios, respetivamente, de x= 4.61, X=4.56 e X=4.51. em sentido contrdrio, os trés
menos referenciados foram “Ndo exigente intelectual/fisicamente”, “Subsidariedade” e
“Atividades/funcdes variadas” com valores médios, respetivamente, de x= 2.80, X=3.97 e X=4.07.

Tabela 2. Fung3o e Etica e transparéncia

Etica e transparéncia

Pouco
importante Indiferente Importante Muito Importante Total
Funcdo Docente 1 1 13 29 44
Nao Docente 0 0 16 27 43

A andlise da tabela mostra que 2 Docentes consideraram a ética e transparéncia como “Pouco
importante” ou “Indiferente”, enquanto a totalidade dos Ndo docentes considerou “Importante” ou
“Muito Importante”.
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Tabela 3. Funcdo e Compativel com a vida familiar

Compativel com a vida familiar

Indiferente Importante Muito Importante Total
Funcdo Docente 1 14 29 44
Ndo Docente 0 22 21 43

J& na compatibilizagdo com a vida familiar, apenas n=1 docente considerou “Indiferente”, tendo a
restante totalidade dos participantes respondido “importante” ou “Muito importante”.

Tabela 4. Motivagdo no trabalho

N Minimo Maximo  Média
Remuneragao 87 2 5 4,47
Perspetivas de progressdo na carreira 87 1 5 4,54
Elogios pelos colegas 87 1 5 4,03
Reconhecimento do trabalho pelos
. o 1 5 4,53
superiores hierdrquicos
Receber feedback pelo trabalho
, 87 3 5 4,56
realizado
Prestigio/reconhecimento social 87 1 5 3,84
Ambiente organizacional 87 1 5 4,38
Possibilidade de formacdo continua 87 1 5 4,31
87 1 5 4,56

Na dimensdo de andlise Motivacdo no trabalho, sdo de destacar, como apresentando as mais altas
médias de resposta a “Possibilidade de formacdo continua” e “Receber feedback pelo trabalho
realizado”, ambas com média de respostas de x=4,56. Em sentido contrdrio, referiram o

|Il

“Prestigio/reconhecimento social” (X=3.84) e “Elogios pelos colegas” (X=4.03) como menos

motivadores no trabalho.

Tabela 5. Funcdo e Possibilidade de formacdo continua

Possibilidade de formacdo continua

Nada Muito
importante Indiferente  Importante Importante Total
Funcdao Docente 0 2 25 17 44
Ndo Docente 1 2 23 17 43

A possibilidade de formacédo continua, ndo apresentou grandes diferencas pela funcdo, tendo a grande
maioria dos docentes e Ndo docentes, considerado “Importante” (n=48) ou “Muito Importante”
(n=34).
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Tabela 6. Funcdo e Receber feedback pelo trabalho realizado

Receber feedback pelo trabalho realizado

Muito
Indiferente Importante Importante Total
Funcdo Docente 2 20 22 44
Ndo Docente 1 12 30 43

Jd no que concerne ao receber feedback pelo trabalho realizado, a maioria das respostas
independentemente da funcdo, foca-se no “importante” ou “Muito importante”.

Tabela 7. Valores Pessoais

N Minimo Maximo  Média
lgualdade/Equidade 87 1 5 4,56
Justica 87 4 5 4,74
Né&o discriminacdo 87 1 5 4,60
Liberdade 87 4 5 4,54
Familia 87 4 5 4,77
Prazer/Alegria 87 1 5 4,51
Amor 87 1 5 4,39
Amizade 87 1 5 4,45
Atividade laboral 87 1 5 4,38
Altruismo 87 1 5 4,31
Lealdade 87 3 5 4,71
Humildade/modéstia 87 3 5 4,63
espeito 87 4 5 4,82
Responsabilidade 87 4 5 4,74
Solidariedade 86 1 5 4,55
Religiosidade/espiritualidade 87 1 5 3,57
Esperanca 87 1 5 4,28

A dimensdo Valores Pessoais apresentou como mais altas médias de resposta, “Respeito” (X=4.82) e
“Familia” (X=4.77). Os valores pessoais menos valorizados foram a “Religiosidade/espiritualidade”
(X=3.57) e a “Esperanca” (X=4.28). Esta dimensdo foi a que apresentou as mais elevadas médias de
resposta.

Tabela 8. Funcdo e Familia

Valores pessoais [Familia]

Importante  Muito Importante  Total
Funcao Docente 12 32 44
Nado Docente 8 35 43

Relativamente as respostas entre a Fungdo e a importancia da familia, as respostas centraram-se entre
o Importante (n=20) e o Muito Importante (n=67)
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Tabela 9. Funcdo e Respeito

Respeito
Muito
Importante Importante Total
Funcdo Docente 8 36 44
Ndo Docente 8 35 43

Na andlise da Tabela 9, verifica-se também uma confluéncia de respostas entre a Fungao e o respeito,
centrando-se as respostas entre o Importante (n=16) e o Muito Importante (n=71).

Discussao dos resultados: A andlise dos resultados do estudo realizado permite verificar que os
valores associados ao trabalho sdo reportados no estudo como tendo um forte peso, “Importante ou
Muito Importante”, na percepcdo dos colaboradores do IPP. Apesar do referido por Herzberg (1966)
gue considera “os fatores higiénicos, a cultura empresarial, a relacdo com os superiores ou colegas, as
condicdes de trabalho, o rendimento, o horario, todos estdo relacionados com o contexto de trabalho,
ndo contribuem diretamente para a satisfacdo”, verificou-se que quanto ao rendimento e hordrio,
apesar do numero elevado de respostas como Importante e Muito Importante, ndo se apresentaram
como as varidveis mais importantes. Ja no que respeita ao Bom ambiente com colegas e relagdo com
superiores hierarquicos os valores apresentados sdo dos mais respondidos como “Importante ou
Muito Importante”. De destacar que a “Subsidariedade” é um dos valores assumidos pelo IPP mas
pouco valorizado pelos seus colaboradores.

Os colaboradores do IPP identificaram o “receber feedback pelo trabalho realizado” e a “possibilidade
de formacdo continua” como mais motivadores para o trabalho, em detrimento das necessidades de
estima ou superiores (Maslow, 1954) ou das motivacionais (Herzberg, 1966).

Relativamente aos valores pessoais dos colaboradores do IPP, verificaram-se as médias mais elevadas
em quase todos 0s valores propostos. Os valores da organizagdo
(http://www.ipportalegre.pt/html1/10%20polit%C3%A9¢cnico/1Sistema%20Integrado%20de%20Gest%C3%A30.aspx) €5td0 em clara
consonancia com os individuais identificados pelos colaboradores.

ConclusBes: Nesta reflexdo, leitura dos relatérios e pesquisa realizada foi possivel demonstrar
uma provavel relagdo positiva entre a mudanca da cultura organizacional, a aposta na qualificagdo do
corpo docente e o reforgo do vinculo contratual dos colaboradores com o aumento da producdo
cientifica e da internacionalizacdo, bem como com a satisfacdo e a motivacdo dos colaboradores e dos
estudantes.

Os valores associados ao trabalho, o feedback pelo trabalho realizado, a possibilidade de formacéo
continua, bem como a correspondéncia entre os valores pessoais dos colaboradores com os valores
da organizacdo revelaram-se como fontes de motivacao.

Por ultimo, o estudo de caso foi bem revelador da relagdo positiva entre a valorizagcdo do capital

humano e a motivacdo e satisfacdo dos colaboradores. Este é o ponto de partida para que uma
instituicdo de ensino superior cumpra a sua missdo com qualidade.
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RESUMO

Introdugdo: Promover uma cultura de responsabilidade social e cidadania ativa, a par da
promocdo da exceléncia na qualificacdo, &€ uma problemdtica atual das instituices de ensino que
visam a formacdo integral dos seus alunos. Ndo basta conceder as competéncias cientificas e técnicas
especificas de cada area, a meta a alcancar é o desenvolvimento integrado de cada estudante
enquanto cidadado informado, socialmente responsavel e participativo, conhecendo os seus direitos
(Santos, Silva & Guedes, 2011, p. 2).

Objetivo: Caracterizar as praticas de cidadania ativa dos estudantes do ensino superior.
Métodos: O estudo em corte transversal de natureza descritiva foi realizado numa amostra de 345
estudantes da ESSV/IPV, maioritariamente mulheres (80.0%), com uma média de idades de 20,82 anos
que responderam ao Questiondrio de Cidadania Ativa e Modo de Agir ético em Estudantes do Ensino
Superior (CIAMAE) (Cunha, 2015).

Resultados: Na globalidade, 67,0% dos estudantes frequentaram formagdo sobre
Cidadania/Moral/Bioética/Etica/Direito/Valores. Predominou a formacdo em: Direito (96,1%) e Valores
(96,1%), Cidadania (84,8%). A formacdo foi em média de 31 horas, sendo que 39,7% realizaram 40 ou
mais horas. O contexto predominante de formacgdo foi o curso de licenciatura (82,6%). A Prética Ativa
de Voluntariado foi assumida apenas por 26,4% estudantes, sendo 34,1% em Lar/Centro de Dia/IPSS e
27,5% em Paroquias/Igreja/Doutrina. Os meios preferenciais para a participagdo em campanhas de
solidariedade social foram: donativo de géneros (87,4%), corridas/caminhadas (34,2%), donativo em
dinheiro (32,6%) e trabalho voluntario (23,5%). Da participacdo em internacionais, destacaram-se a
UNICEF (57,8%) e o Banco Mundial Contra a Fome (57,8%). No ambito nacional salienta-se a
participa¢do nas Campanhas do Banco Alimentar Contra a Fome (86,1%) e da Liga Portuguesa Contra
o Cancro (76,8%).

Conclusdo: Os resultados mostram que apesar dos estudantes possuirem formacdo, ndo tém
praticas consistentes de vivéncia da cidadania ativa, sugerindo a necessidade de implementar
programas educacionais com intervencdo em contexto reais, aliando conhecimento e ac¢do numa
dialética tranformadora das pessoas.

Palavras-chave — Cidadania; ensino superior; estudantes;

INTRODUGAO

A Cidadania pode ser definida como uma «condi¢do da pessoa que, como membro de um Estado, se
acha no gozo de direitos que Ihe permitem participar na vida politica». Trata-se de uma definicdo que,
no entanto, é completada, no mesmo diciondrio, por uma outra relativa a condi¢do de cidaddo em
que se afirma que cidaddo é «o individuo que, como membro de um Estado, usufrui de direitos civis e
politicos garantidos pelo mesmo Estado e desempenha os deveres que, nesta condicdo, Ihe sdo
atribuidos» (Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, 2007 como citado em Grilo, 2008).
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Promover uma cultura de responsabilidade social e cidadania ativa, a par da promocdo da exceléncia
na qualificacdo, é uma problematica atual das instituicdes de ensino que visam a formacao integral
dos seus alunos. (Santos, Silva & Guedes, 2011, p. 2).

Ndo basta conceder as competéncias cientificas e técnicas especificas de cada area, a meta a alcancar
é o desenvolvimento integrado de cada estudante enquanto cidaddo informado, socialmente
responsavel e participativo (Santos, Silva & Guedes, 2011, p. 2).

MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo: Estudo em corte transversal de natureza descritiva. Autorizado pelo Presidente da ESSV
em 27-07-2015, com Parecer Favoravel da Comiss3o de Etica da ESSV (Parecer n223/2015, de 29 de
Julho, 2015).

Participantes: Amostra ndo probabilistica de 345 estudantes da ESSV/IPV, maioritariamente mulheres
(80.0%), com uma média de idades de 20,82 anos.

Objetivo: Caracterizar as praticas de cidadania ativa dos estudantes do Ensino Superior.

Instrumento de Colheita de Dados: Questionario de Cidadania Ativa e Modo de Agir ético em
Estudantes do Ensino Superior (CIAMAE) (Cunha, 2015).

RESULTADOS

Na globalidade, 67,0% dos estudantes frequentaram formacdo sobre
Cidadania/Moral/Bioética/Etica/Direito/Valores. Predominou a formagdo em: Direito (96,1%), Valores
(96,1%) e Cidadania (84,8%).

Tabela 1 — Estatisticas sobre a frequéncia de formagdo no dmbito da Cidadania, Moral, Bioética/ética,

Direito e Valores

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis Ne % N° % N° %
(68) (19.7) (277) (80.3) (345) (100.0)

Formacéo 37 54.4 194 70.0 231 67.0
Formagé&o em Direito 36 97.3 186 95.9 222 96.1
Formag&o em Valores 36 97.3 186 95.9 222 96.1
Formag&o em Cidadania 31 83.8 165 85.1 196 84.8
Formac&o em Moral 27 73.0 110 56.7 137 59.3
Formacéo em Bioética/Etica 2 5.4 37 19.1 39 16.9

A formacdo foi em média de 31 horas, sendo que 39,7% realizaram 40 ou mais horas. O contexto
predominante de formagdo foi o curso de licenciatura (82,6%).
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Tabela 2 — Estatisticas sobre o nimero de horas de formagdo e o contexto de aquisi¢cGo da formacdo

Sexo Masculino Feminino Total

Variaveis N° % N° % N° %
N.° de horas de formag&o

<=19 horas 10 37.0 34 31.2 44 324
20-38 horas 9 333 29 26.6 38 27.9
>= 40 horas 8 29.6 46 42.2 54 39.7
Adquiriu formacao N e iy o A 4

37 (16.0) (194) (84.0) (231) (100.0)

Curso de Licenciatura 31 83.8 159 82.4 190 82.6
No Ensino Bésico 11 29.7 86 44.3 97 42.0
No Ensino Secundario 11 29.7 65 33.5 76 32.9
Na familia 11 29.7 49 25.3 60 26.0
Formagdo Continua 11 29.7 29 14.9 40 17.3
Curso de Mestrado - - 1 0.5 1 0.4
Curso de Doutoramento 27 2.7 - - 1 0.4

A Prética Ativa de Voluntariado foi assumida apenas por 26,4% estudantes, sendo 34,1% em Lar/Centro

de Dia/IPSS e 27,5% em Pardquias/Igreja/Doutrina.

Tabela 3 — Estatisticas sobre o local de prdtica ativa de voluntariado

Sexo Masculino Feminino Total

Variaveis Ne % Ne° % Ne %

(68)  (19.7) (277) (80.3) (345) (100.0)
Pratica voluntaria 17 25.0 74 26.7 91 26.4

Ne % N° % Ne %

a7  (18.7) (74) (81.3) (91) (100.0)
Lar/Centro de Dia/IPSS 4 235 27 36.5 31 34.1
Paroquia/lgreja/Doutrina 1 59 24 324 25 275
Bombeiros Voluntarios 9 52.9 7 9.5 16 17.6
Banco Alimentar Contra a 2 118 11 149 13 143
Fome
Instituicdo de satde 1 59 6 8.1 7 17
Junta de Freguesia 1 59 5 6.8 6 6.6
Instituto de Ensino Superior 1 5.9 3 4.1 4 4.4
Cruz Vermelha Portuguesa - - 2 2.7 2 22
Centro prisional - - 1 14 1 11
ATL Satéo - - 1 14 1 11
Cantinho dos Animais
Abandonados de Viseu ) . ! 14 1 11
Comunidade Doroteia - - 1 14 1 11
Empresas Desportivas - - 1 14 1 11
Giro HC - Associagdo de
Pessoas com Diabetes ! 59 . ) ! 11
Pergrama Marés Y|vas - 1 59 R ) 1 11
Cémara de Cascais

Os meios preferenciais para a participagdo em campanhas de solidariedade social foram: donativo de
géneros (87,4%), corridas/caminhadas (34,2%), donativo em dinheiro (32,6%) e trabalho voluntario
(23,5%).

Tabela 4 — Estatisticas sobre a preferéncia de realiza¢do da participagdo nas campanhas de

solidariedade social
Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis Ne % N° % Ne %
(68)  (19.7) (277) (80.3) (345) (100.0)

Donativo de géneros 44 88.0 205 87.2 249 87.4
Corridas/caminhadas 11 224 86 36.6 97 34.2
Donativo em dinheiro 18 36.0 75 31.9 93 32.6
Trabalho de voluntariado 11 22.0 56 23.8 67 235
Donativo de dias de trabalho 5 10.0 13 55 18 6.3
Outros 1 2.0 2 0.9 3 11

Da participacdo em campanhas internacionais, destacaram-se a UNICEF (57,8%), o Banco Mundial
Contra a Fome (57,8%) e a AMI (34,4%).
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Tabela 5 — Estatisticas sobre participagdo em campanhas de dmbito internacional

Campanhas de ambito Ne % N° % Ne %
nacional, organizadas por (48) (17.5) (277) (82.5) (275) (100.0)
UNICEF 27 56.3 132 58.1 159 57.8
Banco Mundial Contra a B 714 124 54.9 159 57.8
AMI 21 429 74 326 95 344
Médicos do Mundo 13 26.5 60 26.5 73 26.5
Alto C_omlssarlo de Apoio aos 12 245 36 15.9 8 17.4
Refugiados

No ambito nacional salienta-se a participacdo nas Campanhas do Banco Alimentar Contra a Fome
(86,1%), da Liga Portuguesa Contra o Cancro (76,8%) e dos Bombeiros Voluntérios Portugueses (56,9%).

Tabela 6 — Estatisticas sobre participagcéo em campanhas de dmbito nacional

Campanhas de ambito Ne % N° % Ne %

nacional, organizadas por (50) (17.8) (231) (82.2) (281) (100.0)

Banco Alimentar Contra a 44 88.0 198 85.7 249 86.1

Fome

Liga Portuguesa Contra o 39 78.0 176 76.5 215 76.8

Cancro ’ ’ '

Bombeiros Voluntarios 31 62.0 129 558 160 56.9

Portugueses

Outras 23 33.8 50 18.1 73 21.2
CONCLUSOES

Os resultados mostram que apesar dos estudantes possuirem formacdo, ndao tém praticas consistentes
de vivéncia da cidadania ativa (apenas 26,4% participam em agbes de voluntariado), sugerindo a
necessidade de implementar programas educacionais com intervengdo em contextos reais, aliando
conhecimento e acdo numa dialética transformadora das pessoas.

O pilar essencial para a construcdo da Cidadania Ativa assenta na Educagdo para os Valores, desenvolve-
se na Familia e amplia-se na Escola.
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RESUMO

Introdugdo: No seu exercicio profissional, o enfermeiro vé-se confrontado com a recusa dos pais
para com algumas atitudes terapéuticas, relacionadas com a medicina convencional, preferindo as
terapéuticas ndo convencionais. De notar que se tem verificado um aumento da procura da Medicina
Alternativa e Complementar em todo o mundo, incluindo Portugal. Torna-se, pertinente esclarecer e
refletir com base nos principios éticos (autonomia, ndo maleficiéncia e beneficiéncia) sobre a atitude
dos profissionais de salde perante a decisdo parental na escolha de cuidados e tratamentos a prestar
ao seu filho.

Métodos: Efetuada pesquisa bibliografica em base de dados, na analise de artigos cientificos,
normas e legislacdo publicada com posterior reflexdo ética acerca do tema.

Resultados: Na Convencdo sobre os Direitos da Crianga (1989), reitera-se o “interesse superior
da crianca” tendo ela o direito de "exprimir livremente a sua opinido sobre questdes que lhe digam
respeito e de ver essa opinido tomada em consideracdo”, de acordo com a sua idade e maturidade e a
“liberdade de expressdo”. Perante uma recusa terapéutica, que ponha em risco a vida ou a qualidade
de vida da crianca, o profissional de salde deve comunicar ao Tribunal de Menores, assumindo este a
decisdo, em nome do menor. Nas situacdes comuns e no respeito pelo principio da autonomia, cabe
aos pais e ouvida a crianca em funcdo da sua capacidade de discernimento, a decisdo sobre qual o
tratamento de eleicdo. Neste processo de escolha de tratamentos, cabe ao profissional de saude
fornecer adequada informacdo para uma decisdo livre e esclarecida, sem nunca colocar os pais numa
posicdo de se sentirem desrespeitados na sua funcdo parental. O interesse da crianca deve sempre
prevalecer.

Conclusdes: A atitude do profissional de saude deve ter como base principios éticos
enunciados. A relacdo entre profissional e pais/crianca serd no sentido da percepcdo que todos
possuem o mesmo objetivo, o de promover salide e/ou bem-estar a crianga, e sempre que possivel
com o envolvimento da crianca. No caso de decidir por uma terapia ndo convencional alertar para que
procurem profissionais creditados e com praticas regulamentadas.

Palavras-chave — Medicina alternativa, convencional, crianca, ética.

INTRODUCAO

A Medicina Convencional tem sido até ha poucos anos, praticamente e de forma geral, a primeira, se
ndo a Unica, opcdo de tratamento para as populacdes, principalmente nas ocidentais. No entanto,
tém-se verificado cada vez mais a procura de medicinas ndo convencionais. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude tem-se verificado um aumento da procura da Medicina Alternativa Complementar
em todo o mundo e de acordo com os estudos “Traditional Medicine Strategy 2002-2005 e “National
policy on traditional medicine and regulation of herbal medicines: Report of a WHO global survey||
(WHO, 2002) mais de 2 milhdes de pessoas recorrem regularmente em Portugal a Medicina
Convencional Alternativa. As Medicinas Alternativas sdo definidas como diagndstico, tratamento e/ou
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prevencdo que complementam a Medicina Convencional, satisfazendo a procura ndo conhecida pela
ortodoxia, ou diversificando a conceptual estrutura/enquadramento da medicina (WHO, 2002).
Enguanto a primeira diz respeito ao uso das Medicinas Alternativas Complementares em conjunto
com a Medicina Convencional, a Medicina Alternativa diz respeito ao uso das Medicinas Alternativas
Complementares em substituicdo a Medicina Convencional. Portanto, a Medicina Convencional e a
Medicina Alternativa diferenciam-se na forma como o profissional de sadde a aplica no tratamento do
individuo. De acordo com estas definicdes, constata-se que as Medicinas Alternativas
Complementares ndo pertencem as praticas da Medicina Convencional inseridas no Sistema Nacional
de Salde. Existem diversas areas nas medicinas alternativas, no entanto, segundo a Lei n? 45/2003 de
22 de Agosto “Lei das Terapéuticas Nao Convencionais”, estabelece o enquadramento da atividade e
do exercicio dos profissionais que aplicam as terapéuticas ndo convencionais, tal como sdo definidas
pela Organizacdo Mundial de Saude. A presente lei aplica-se a todos os profissionais que se dediquem
ao exercicio das terapéuticas ndo convencionais. A Medicina Alternativa aplica processos especificos
de diagnodstico e terapéuticas proprias. Em Portugal apenas sdo reconhecidas seis medicinas
alternativas: Acupunctura, Homeopatia, Osteopatia, Naturopatia, Fitoterapia e Quiropraxia, com 0s
seguintes principios orientadores: 1- O direito de opcdo pelo método terapéutico, baseado numa
escolha informada, sobre a inocuidade, qualidade, eficacia e eventuais riscos; 2- A defesa da Saude
Publica, no respeito do direito individual de protecdo da saude; 3- A defesa dos utilizadores, que exige
gue as terapéuticas ndo convencionais sejam exercidas com um elevado grau de responsabilidade,
diligéncia e competéncia, assentando na qualificacdo profissional de quem as exerce e na respetiva
certificacdo; 4- A defesa do bem-estar do utilizador, que inclui a complementaridade com outras
profissGes de salde; 5- A promocgdo da investigacdo cientifica nas diferentes areas das terapéuticas
ndo convencionais, visando alcancar elevados padrées de qualidade, eficacia e efetividade” (Lei n@
45/2003). Deste modo, é reconhecida a autonomia técnica e deontoldgica no exercicio profissional da
pratica da Medicina Alternativa. A WHO (2002) aponta como principais causas da procura das
Medicina Alternativa Complementar, a necessidade de uma prestacdo de cuidados de saude eficaz,
com custos menos elevados e a insatisfacdo com a ineficacia e/ou os elevados riscos associados as
intervencdes biomédicas da Medicina Convencional. Em relacdo as consultas dos médicos
convencionais, Furnham (2002) considera que as pessoas se sentem um pouco desapontadas pela
falta de tempo que os médicos disponibilizam para as suas consultas. Outro motivo esta relacionado
com o fato de as pessoas quererem tratamentos sem sofrerem efeitos secundarios ou dores durante o
processo de cura. Assim, o interesse pelas Medicinas Alternativas Complementares também estd
relacionado com o fato das pessoas acreditarem que estas praticas sdo mais naturais e seguras do que
a Medicina Convencional (Policarpo, 2012). Outros motivos que levam a procura das Medicinas
Alternativas Complementares prendem-se com o fato do Servico Nacional de Salude ndo estar
capacitado para responder a crescente procura de consultas e de tratamentos e, ainda, com o custo
mais reduzido dos tratamentos e a utilizacdo de técnicas mais simples que ndo necessitam de recorrer
a tecnologia cientifica (OMS, 2001; Luz, 2005; Nufiez, 2002 citados por Policarpo, 2012). De fato,
associado aos tratamentos convencionais estdo associados riscos que podem ser considerados de
risco aceitdvel tendo em conta o nivel de beneficio que trazem para a populacdo, mas o medo dos
efeitos secunddrios prejudiciais de alguns medicamentos, levam as pessoas a procurar terapias
alternativas ou complementares sempre que possivel, como é o caso dos produtos naturais. Através
de uma odtica holistica, as Medicinas Alternativas Complementares aplicam técnicas simples, com
custos associados mais reduzidos dando énfase a prevencdo e a promocgdo da saude, estando mais
proximos do utente, estimulando-o a ser mais autdnomo na monitorizacdo da sua saude. Assim sendo,
o uso da Medicina Alternativa em pediatria pode estar relacionado com o desejo dos pais de se
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envolverem mais na gestdo de tratamento dos seus filhos. Apesar dos beneficios, as Medicinas
Alternativas Complementares também apresentam alguns riscos que importa conhecer para evitar
situacGes de perigo para a saude da populagdo. De acordo com a OMS (2005) existe falta de
regulamentacdo dos produtos das Medicinas Alternativas Complementares em muitos paises, o que
aumenta a preocupacdo em relacdo aos consumidores no que diz respeito a seguranca e qualidade
destes produtos. Face a esta nova realidade com que nos deparamos atualmente, tivemos como
objetivo contribuir para a reflexdo com base nos principios éticos (autonomia, ndo maleficéncia e
beneficéncia) sobre a atitude dos profissionais de salde perante a decisdo parental na escolha de
cuidados e tratamentos a prestar ao seu filho.

MATERIAL E METODOS

Efetuada pesquisa bibliografica em bases de dados integradas como EBSCOhost e RCAAP, na analise
de artigos cientificos, normas e legislacdo publicadas com posterior reflexdo ética acerca do tema.

RESULTADOS

Na Convencao sobre os Direitos da Crianca (United Nations Children's Fund [UNICEF], 1989), reitera-se
0 interesse superior da crianca tendo ela o direito de exprimir livremente a sua opinido sobre
guestdes que Ihe digam respeito e de ver essa opinido tomada em consideracdo, de acordo com a sua
idade e maturidade e também tendo em conta o direito a liberdade de expressdo. No que diz respeito
ao principio da autonomia, perante uma recusa terapéutica, que ponha em risco a vida ou a qualidade
de vida da crianca, o profissional de salde deve comunicar ao Tribunal de Menores, assumindo este a
decisdo, em nome do menor. Nas situacdes comuns e no respeito pelo principio da autonomia, cabe
aos pais e ouvida a crianca em funcdo da sua capacidade de discernimento, a decisdo sobre qual o
tratamento de eleicdo. Se o menor tiver idade > 16 anos e discernimento necessario para avaliar o
tratamento proposto, pode consentir ou dissentir. O direito a decisdo sobre o tratamento assenta no
consentimento informado e, implica uma adequada informacdo para que a decisdo seja livre e
esclarecida (Portugal, Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2015). Em relacdo ao principio Beneficéncia/Ndo
Maleficéncia, existe obrigacdo moral de atuar em beneficio dos outros e ndo fazer dano
intencionalmente (Busquets, & Tubau, 2011). O profissional de salde tem o dever de praticar o bem e
de promover o bem do doente (Almeida, 2004). Por isso, o interesse da medicina deve coadunar-se
com o melhor interesse da familia para alcancar o melhor interesse global da crianca (Baines, 2008).
Neste processo de escolha de tratamentos, cabe ao profissional de saude fornecer adequada
informacdo para uma decisdo livre e esclarecida, sem nunca colocar os pais numa posicdo de se
sentirem desrespeitados na sua func¢do parental. O melhor interesse da crianca deve sempre
prevalecer.

CONCLUSOES

A atitude do profissional de salde deve ter como base os principios éticos enunciados. A relagdo entre
profissional e pais/crianca serd no sentido da perce¢do que todos possuem o mesmo objetivo, o de
promover satde e/ou bem-estar a crianca e, sempre que possivel, com o envolvimento da crianca. No
caso dos pais decidirem por uma terapia ndo convencional, os profissionais de salude devem alertar
para que procurem centros de Medicina Alternativa Complementar creditados e com praticas
regulamentadas.
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A IMPORTANCIA DAS RELAGOES INTERPESSOAIS

Aura Miguel

! Jornalista na Radio Renascenca
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RESUMO

Trata-se de uma conferéncia que teve como esquema:
Eles procuram sempre fugir das trevas fora e dentro de si sonhando sistemas tdo perfeitos que ja
ninguém precise de ser bom” (T. Elliott, Coros de “A Ro-cha”)

Contexto actual e a “anestesia” do Eu
Actuais formas de indiferenca

O outro é um bem para mim?

A grande provocacdo do real

vk e

O desejo do coragdo

Palavras-chave — Rela¢des interpessoais
Referéncias Bibliograficas:

Varios excertos de jornais de visitas do Papd aos varios paises do mundo.
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OS APOIOS SOCIAIS DO INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU

Miguel Sousa *
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Contacto: msousa@pres.ipv.pt

RESUMO

Nas sociedades modernas dos nossos dias, nota-se a necessidade e a procura de humanizar
cada vez mais e da melhor forma possivel as instituicdes. No entanto, constata-se que nem sempre é
alcancado esse objetivo, devido a variadissimos fatores que se sobrepdem a vontade de o fazer.
Os Servigos de Acdo Social do Instituto Politécnico de Viseu tém como preocupacdo real a satisfagao
dos nossos clientes que sdo 0s Nossos alunos, tendo como principal objetivo o proporcionar a todos os
estudantes matriculados nas varias unidades organicas, a igualdade de condi¢cdes de acesso,
frequéncia e sucesso escolar, garantindo que nenhum estudante serd excluido do sistema do ensino
superior por incapacidade financeira. Desta forma, toda a atencdo ¢é focalizada neles para que assim
consigam atingir o objetivo principal e o culminar da sua passagem pela nossa instituicdo que é o
terminarem os seus cursos. Mas também nos importa que se sintam realizados, e acima de tudo, mais
felizes, apesar de todas as dificuldades que possam vir a encontrar ao longo da sua vida pessoal e
profissional. Por isso, dizemos: “Humanizar é preciso”.

Palavras-chave - Objetivo; Satisfacdo; Humanizar;

Referéncias Bibliograficas: Plano de atividades 2016 dos SASIPV
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O FUNDO DE APOIO AO ESTUDANTE DA ASSOCIAGAO ACADEMICA DO INSTITUTO
POLITECNICO DE VISEU (FAEAAIPV) E O COMBATE AS DIFICULDADES ECONOMICAS NO
ENSINO SUPERIOR

Daniela Rodrigues *, Elisabete Magalh3es *, Cristina Amaro da Costa %, Ana Berta Alves >

! Associacdo Académica do Instituto Politécnico de Viseu
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Contacto: acaosocial.aaipv@outlook.pt

RESUMO

Atendendo a atual conjuntura do pais, um dos temas centrais na definicdo de politicas
educativas, no ambito do ensino superior, é a necessidade de estruturar medidas de apoio aos
estudantes, uma vez que a auséncia de apoios financeiros por parte do Estado surge como um dos
principais motivos para o abandono escolar, pois existem evidéncias de que os alunos financeiramente
apoiados apresentam um menor risco de abandono do que aqueles que ndo tém qualquer tipo de
apoio (Katsarova, 2015; Batista, 2015).
Com o objetivo de analisar as dificuldades econdmicas sentidas entre os alunos do Instituto
Politécnico de Viseu (IPV) foi aplicado, presencialmente, em sala de aula, um inquérito por
guestionario fechado, a uma amostra de 1286 estudantes das cinco Unidades Organicas do IPV, no
ano letivo de 2014/2015.
O tratamento dos dados foi efetuado através do recurso ao Software Microsoft Office Excel 2007 e ao
Software aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Este estudo permitiu concluir que um estudante do IPV gasta em média 318,75€ mensais, incluindo as
despesas de alojamento, alimentacdo, deslocacBes e material escolar, sendo que estudantes do sexo
feminino tém gastos significativamente superiores aos estudantes do sexo masculino.
De entre os inquiridos ndo bolseiros, encontra-se ainda um numero significativo de estudantes
(n=430) com despesas mensais inferiores a média de gastos da amostra; porém, se considerarmos que
estes estudantes provém de familias com rendimentos mais baixos, serd licito inferir que cerca de 30%
dos estudantes ndo bolseiros estariam em condi¢cBes de poder beneficiar de um apoio como o
FAEAAIPV, ja que se tratam de estudantes em situagdo préxima do risco, ou em risco, de abandonar o
Ensino Superior e este Fundo visa auxiliar estudantes que ndo beneficiam de outro tipo de apoio de
acdo social, através da atribuicdo bens em espécie (alimentacdo, material escolar, deslocacdes).
A implementacgdo deste projeto apresenta como principal limitacdo a dificuldade que os estudantes
tém em pedir ajuda, mesmo quando as dificuldades sdo acentuadas.

Palavras-chave — Ensino superior; Dificuldades econdmicas; Fundo de apoio ao estudante;
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PRATICAS DE CIDADANIA ATIVA EM ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR
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RESUMO

Introdugdo: Promover uma cultura de responsabilidade social e cidadania ativa, a par da promogdo da
exceléncia na qualificacdo, é uma problematica atual das instituicGes de ensino que visam a formacao
integral dos seus alunos. Ndo basta conceder as competéncias cientificas e técnicas especificas de
cada darea, a meta a alcancar é o desenvolvimento integrado de cada estudante enquanto cidadao
informado, socialmente responsavel e participativo, conhecendo os seus direitos (Santos, Silva &
Guedes, 2011, p. 2).

Objetivo: Caracterizar as praticas de cidadania ativa dos estudantes do ensino superior. Métodos: O
estudo em corte transversal de natureza descritiva foi realizado numa amostra de 345 estudantes da
ESSV/IPV, maioritariamente mulheres (80.0%), com uma média de idades de 20,82 anos que
responderam ao Questionario de Cidadania Ativa e Modo de Agir ético em Estudantes do Ensino
Superior (CIAMAE) (Cunha, 2015).

Resultados: Na globalidade, 67,0% dos estudantes frequentaram formagdo sobre
Cidadania/Moral/Bioética/Etica/Direito/Valores. Predominou a formacdo em: Direito (96,1%) e Valores
(96,1%), Cidadania (84,8%). A formacdo foi em média de 31 horas, sendo que 39,7% realizaram 40 ou
mais horas. O contexto predominante de formacgdo foi o curso de licenciatura (82,6%). A Pratica Ativa
de Voluntariado foi assumida apenas por 26,4% estudantes, sendo 34,1% em Lar/Centro de Dia/IPSS e
27,5% em Paroquias/Igreja/Doutrina. Os meios preferenciais para a participacdo em campanhas de
solidariedade social foram: donativo de géneros (87,4%), corridas/caminhadas (34,2%), donativo em
dinheiro (32,6%) e trabalho voluntario (23,5%). Da participacdo em internacionais, destacaram-se a
UNICEF (57,8%) e o Banco Mundial Contra a Fome (57,8%). No ambito nacional salienta-se a
participa¢do nas Campanhas do Banco Alimentar Contra a Fome (86,1%) e da Liga Portuguesa Contra
o Cancro (76,8%).

Conclusdo: Os resultados mostram que apesar dos estudantes possuirem formagdo, ndo tém praticas
consistentes de vivéncia da cidadania ativa, sugerindo a necssidade de implementar programas
educacionais com intervencdo em contexto reais, aliando conhecimento e ac¢do numa dialética
tranformadora das pessoas.

Palavras-chave — Cidadania; ensino superior; estudantes.
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COMO SE PENSA O FIM DO FIM?
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RESUMO

A abertura do debate para a legalizacdo da eutanasia e do suicidio assistido chamou-nos a
contribuir com uma perspetiva que ndo se resumird ao esmiucar terminoldgico que o tema suscita
nem tampouco levar o leitor a definir-se “a favor” ou “contra” a pratica da eutandsia. De resto, ter3
sido esta constante técnica usada para resolver problemas morais que nos incitou a contribuir para a
desmistificacdo de que legalizar ou permitir por lei alguma coisa é, por si s6, sinal de evolugdo da
moral de um pais que teima em mudar mais rapidamente leis do que apostar em debates
esclarecedores que ndo se resumam a defesa do “a favor” e do “contra”. Temos assistido a alteracdes
relevantes em matérias de grande sensibilidade social e as solugdes legislativas ndo se mostram
eficazes sob o ponto de vista de alteracdo da moral vigente. Tememos que a discussdo sobre os
chamados temas fraturantes (porque questionam determinadas atitudes e comportamentos, porque
pdem em causa valores tidos, até ha pouco, como irrefutdveis para amplos sectores da opinido publica
considerada mais consistente e que almejam a alteracdo substancial de alguns cédigos) se continue a
resumir, como antes ja verificado, a inUmeras polémicas e trocas de argumentos como foram os casos
do aborto, do casamento entre pessoas do mesmo sexo e, mais recentemente, da coadopcdo.
Tememos que voltemos a assistir a mais um pseudodebate sem o acompanhamento pedagdgico que
era exigido para que as pessoas, em concreto, possam decidir com toda a liberdade e lucidez
desejaveis. Urge que matérias como estas reclamem a presenca da consciéncia de cada um, claro esta,
mas esta formada com base no conhecimento disponivel e atuante, a luz da liberdade de decisdo
pessoal, com o apoio da orientacdo de quem honestamente esteja capacitado para uma orientagdo de
cunho holistico e humanista. A discussdo neste trabalho serd feita no amago da ética filosdfica
pretendendo-se demonstrar o poder da reflexdo filosofica para iluminar esta questdo ética da maior
importancia que esta a ser discutida, mas, de um modo geral, cremos, mal discutida.

Palavras-chave — pessoa, vida, morte, eutanasia;
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RESUMO

Introducdo- O Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua a ser a primeira causa de morte
em Portugal, sendo também responsavel por indices elevados de incapacidade e dependéncia
funcional na populacdo adulta portuguesa. As intervencBes da enfermagem de reabilitacdo
aplicadas de forma continuada tém-se revelado fundamentais na recuperacdo da
independéncia funcional destes doentes. Assim, é objetivo deste estudo avaliar niveis e
determinantes de incapacidade funcional em doentes no pés AVC, em dois grupos: uns com e
outro sem programas sistematizados de reabilitacdo.

Método- Estudo quasi-experimental de cardcter quantitativo, descritivo, transversal e
analitico, no qual participaram 60 individuos que sofreram AVC, pertencendo 36 ao grupo
experimental e 24 ao grupo de controle.A recolha de dados foi efetuada através de um
questiondrio composto por questdes de caracterizacdo sociodemografica, de caracterizacdo
clinica, uma escala de Apgar Familiar e uma Escala de Medida de Independéncia funcional (MIF).

Resultados- Constatou-se que o grupo de controle possui niveis de incapacidade
funcional superiores ao grupo experimental e as varidveis que influenciaram significativamente
a independéncia funcional foram: o género (no comportamento social no G.cont),o estado civil
(solteiros/vilvo mais independentes nos cuidados pessoais, controle dos esfincteres,
mobilidade e locomocdo no G. exp), habilitagdes académicas (maior escolaridade maior
independéncia no G. exp) fatores de risco (doentes sem fatores de risco no G. cont sdo mais
independentes nos cuidados pessoais, controle de esfincteres e locomocdo), individuos com
AVC isquémico sdao mais independentes nos cuidados pessoais e locomogdo, e 0s que
realizaram trombdlise sdo mais independentes nas diferentes dimensdes nos dois grupos.

Conclusdes- As varidveis sociodemograficas e clinicas estdo associadas apenas em
algumas dimensBes da independéncia funcional dos utentes apds o AVC e a reabilitacdo
desenvolvida de forma codos utentes apds o AVC e a reabilitacdo desenvolvida de forma
continuada, aumenta o grau de independéncia dos doentes diminuindo o grau de incapacidade.

Palavras-chave — AVC, Incapacidade funcional, reabilitagdo
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RESUMO

Atualmente, o crescente conhecimento cientifico e avanco tecnoldgico tornam possivel
uma maior taxa de sobrevida nas criangas com doencas cronicas e/ou ameacadoras da sua vida.
Surge assim a necessidade de uma resposta vocacionada para um adequado controlo dos
sintomas e para a qualidade de vida da crianca e sua familia, tornando-se imperativo que a
medicina curativa e paliativa coexistam.

Perante esta problemadtica, delineamos como objetivo refletir sobre a importancia dos
cuidados paliativos pediatricos no cuidar da crianca com doenca terminal. Como método
utilizamos a revisdo integrativa da literatura recorrendo a bases de dados como a SciELO e a B-
On.

Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) sdo "os cuidados ativos, totais e integrais do
corpo, mente e espirito da crianca incluindo o apoio a familia” (EAPC, 2007). Estes, devem ser
iniciados desde o diagndstico e acompanhar a evolucdo da doenca, quer o final seja a cura ou
morte da crianga, visando uma abordagem humanizada e holistica. Os objetivos dos CPP
centram-se na promoc¢do do conforto e na melhoria da qualidade de vida, promovendo o
ajustamento da crianca e familia as altera¢Bes impostas pela doenca, permitindo uma morte
digna com nenhum ou menor sofrimento possivel, estendendo-se o apoio ao processo de luto
da familia.

A atuacdo em CPP deve ser desenvolvida por uma equipa multidisciplinar ndo sendo
passivel de ser minimizada a um protocolo que possa ser aplicado a todos os casos. Numa
perspetiva de respeito pela dignidade humana, devemos considerar os principios da bioética no
desenvolvimento do nosso pensamento critico para cada caso especifico. A existéncia de
conflitos éticos é frequente e intensifica-se quando se fala em criangas. De forma a auxiliar a
resolucdo destes conflitos devemos atender aos principios da autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica.

Podemos concluir que a abordagem da crianca com doenca terminal deve ser individual
e integrada, tendo em conta o melhor interesse da crianca, baseando-se nos valores e crencas
de cada familia. Em Enfermagem, torna-se imperativo a promogao de um cuidar ético para as
criancas e suas familias, sendo para isso necessario um maior investimento na
preparacdo/formacdo dos profissionais com o objetivo de garantir a dignidade no viver e
também no morrer.
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RESUMO

Introdugdo: Etimologicamente o termo eutanasia significa “boa morte”. Na pratica médica a
eutandsia consiste no culminar deliberado da vida de uma pessoa com doenga incurdvel ou
sofrimento intenso a seu pedido explicito, repetido, informado e consciente, pela administracdo de
farmacos letais. Nesta perspectiva a morte pode surgir como cleméncia e compaixao.

Contudo, a eutanasia ndo € uma questdo facil nem linear. Independentemente da forma como
é praticada e o facto de ser ou ndo legalizada, implica sempre o aparecimento de varias questées na
area ética, cientifica e religiosa, no que concerne a valorizacdo da vida e o direito ou ndo de interferir
no seu decurso. Por isso é nosso objectivo reflectir e desmistificar o conceito de eutanasia.

Estado da Arte: A eutandsia ndo é a recusa de tratamentos desproporcionados ou a suspensao
de tratamentos futeis, ambas reflectem uma boa pratica médica; eutandsia ndo é a administracdo de
medicamentos opidides e sedativos quando o objectivo é aliviar o sofrimento/dor; eutandsia ndo é
uma “morte digna” pois esta sé seria digna se fosse fruto de um processo natural; eutandsia ndo se
afirma como o direito a liberdade de decidir sobre a morte de cada um, pois também ndo decidimos
sobre o nascer; a eutanasia condiciona a legitimidade ética do profissional de saude pois o ato de
matar outra pessoa, ainda que a seu pedido, é proibido no Cddigo Deontoldgico.

Conclusdes: Assim, ndo havera outros meios para ajudar alguém que quer morrer, sem sermos
nds a mata-lo? Segundo Hennezel (2005), 90% dos pedidos de eutandsia desapareceriam se os
doentes terminais se sentissem menos sés e se lhes aliviassem melhor o sofrimento. E o que se
preconiza com os cuidados paliativos, isto é que ndo se limitam ao simples tratamento da dor mas
derrubam a conspiracdo do siléncio e pdem a pessoa no centro das decisdes que lhe respeitam. E o
gue as equipas de cuidados paliativos fazem ao aliviar o sofrimento de uma pessoa no fim da vida,
saber escutar as suas necessidades e respeitar o tempo que lhe resta viver, sem o abreviar ou
prolongar.
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RESUMO

Introdugdo: O consentimento informado trata-se de uma decisdo voluntdria, realizada por uma
pessoa auténoma e capaz, tomada apds um processo informativo e deliberativo, visando a aceitacdo
de um tratamento especifico ou experimentacdo, sabendo a natureza do mesmo, das suas
consequéncias e dos seus riscos (Goldim, 1997). O consentimento sé serd eficaz se o individuo tiver a
competéncia e o discernimento necessario para avaliar o seu sentido no momento em que o presta.
No caso dos incapazes e das criancas até aos 16 anos este direito é exercido pelo representante legal.
E nosso objectivo reflectir sobre os desafios do consentimento informado na crianca.

Estado da arte: O Cddigo Civil, no artigo 18789, refere que compete aos pais, no interesse dos
filhos, velar pela seguranca e saude destes, prover ao seu sustento, dirigir a sua educacao, representa-
lo, ainda que nascituros, e administrar os seus bens.

Contudo, segundo a Convencdo dos Direitos da Crianca do artigo 12 (Portugal, 1990) “Os
Estados Partes garantem a crianga com capacidade de discernimento o direito de exprimir livremente
a sua opinido sobre as questdes que lhe respeitem, sendo devidamente tomadas em consideracdo as
opiniBes das criancas, de acordo com a sua idade e maturidade”. Mas serd que na pratica clinica a
crianca pode exprimir a sua opinido sobre o seu tratamento? Serd que a crianga é informada sobre o
seu estado e situacdo? Serd que é tida em conta a sua opinido?

Pode observar-se no livro “Oscar e a Senhora Cor-de-Rosa” (Schmitt, 2003), uma nova
perspectiva em relagdo aos sentimentos e angustias de Oscar, uma crianga que se encontra em estado
terminal. “A compaix3o pelo Oscar levava todos a afasta-los de maior sofrimento — a informacao sobre
a sua doenca. Imperava a conspiracdo do siléncio. Oscar ndo compreendia, especialmente por parte
dos pais, o porqué de lhe esconderem a verdade. Ele censurava e revoltava-se: “Detesto 0s meus pais.
Ent3o detesta-os com toda a forca. E a senhora que me diz isso, Vévé-Rosa? Sim. (...) Assim ficas com
um osso para roer. Quando acabares o teu 0sso, verds que ndo valia a pena” (lbid:27). Sofria e
interpretava como “tém medo de mim. Ndo se atrevem a falar comigo”. Uma histéria de vida que nos
ensina entre outras coisas que a crianca é dotada de sensibilidade, de encanto e perspicacia e
confronta os adultos, levando-os a reflectir nas suas dificuldades de informar com verdade e
compaixdo ndo descurando a transmissdo da esperanca (Silva, 2011).

Conclusdo: De facto a crianga é um ser humano com direitos e sentimentos e temos de ter em
conta a sua opinido, considerando a sua autonomia e capacidade de avaliagdo, de modo a melhor
refletir e ponderar a nossa decisdo quer para tratamentos, quer outros atos que atentem contra a
integridade moral, emocional ou do corpo da crianca.

Palavras-chave — Consentimento informado, crianga, direitos, autonomia.
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RESUMO

Cuidar de pessoas com perturbaces da memdria e da atividade psicomotora, gerir o risco e
promover a seguranca destes utentes, implica pensamento critico baseado em conhecimentos
especificos, que permitam compreender estas alteracdes e planear intervencSes adaptadas as suas
necessidades. O uso de medidas de contengdo mecanica (CM) é uma acdo levada a cabo por parte dos
profissionais de saude para a seguranca do doente.

A utilizagdo de medidas de CM tornam vulneraveis alguns dos direitos fundamentais do ser
humano, sendo fulcral a reflexdo deste problema a luz da ética e esclarecer os critérios de atuacado
gue dizem respeito aos direitos e valores inerentes a pessoa. Assim, sdo nossos objetivos refletir sobre
a a importancia do consentimento informado na CM e compreender que o consentimento informado
do doente é o ponto de partida para uma pratica baseada no respeito pela dignidade e autonomia.
Como método utilizamos a revisdo bibliografica integrativa.

Do ponto de vista ético a CM é uma medida de urgéncia que deve ser utilizada como Ultimo
recurso apos o fracasso das medidas alternativas: contencdo verbal, medidas ambientais e de conduta
e contencdo farmacoldgica. Deve-se informar o doente da necessidade do procedimento de forma a
obter sempre que possivel o seu consentimento. Caso ndo seja possivel, deve-se obter o
consentimento da familia ou pessoa significativa. O doente deve ser esclarecido do que vai ser feito e
porqué, ajustar a medida de contencdo a sua situagdo, ponderar os riscos de lesdo e manter a sua
vigilancia, reavaliando a necessidade de manter a medida de contencéo.

A atuacdo do profissional deve nortear-se pelo respeito da dignidade da pessoa, tendo como
pilares os principios do respeito pela dignidade, autonomia, beneficéncia e ndo-malefeciencia. O
Consentimento Informado é um direito dos doentes e refletem uma obrigacdo dos profissionais de
saude, tendo por base a ética (os principios e os valores), a deontologia (os deveres e os limites), o
direito (como emanacdo normativa e reguladora da sociedade) e a sociedade.

A CM deve ter como Unico e exclusivo objetivo garantir que a pessoa doente ultrapasse com
seguranca a sua situacao de crise.
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RESUMO

Introdugdo: O desejo de criar uma familia é comum a vdérios cidaddos, mas nem sempre é
possivel que a gestacdo ocorra da forma convencional. Muitos sdo os motivos que explicam o recurso
a métodos alternativos e um deles é a maternidade de substituicdo, mais conhecida como “barriga de
aluguer”. Atualmente existe uma grande controvérsia relativamente a este método, levantando
guestdes éticas e divergéncias sociais. Este trabalho tem como objetivo refletir sobre questdes éticas
da maternidade de substituicdo.

Métodos: Foram utilizados artigos online, como do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias

da Vida.
Estado de arte: Atualmente, segundo a Lei n.2 32/2006 art. ¢ 82, ndo é permitido em Portugal a
maternidade de substituicdo. Esta consiste no ato de uma mulher disponibilizar o seu Utero para a
gestacdo de um filho que terd que ser entregue, apds o seu nascimento, a respetiva “mde”. A gestante
tanto pode gerar o filho com o material genético do pai biolégico e/ou da mae bioldgica como
recorrer a bancos de gdmetas. O numero de mulheres que "oferecem" o seu Utero é consideravel, no
entanto, algumas aderem a doac¢do por motivos financeiros ou emocionais. Vdrias questdes se
levantam neste procedimento, tais como: Serd a maternidade de substituicdo uma boa alternativa
para os casais que querem ter filhos e a mulher ndo possui condi¢cdes para gerar uma crianca? O que
fazer se a mae de substituicdo ndo cumprir o acordo e acabar por querer ficar com a crianga, com a
qual desenvolveu lagos vinculativos inconscientemente? Como reagir se a “mde” que aluga a barriga
rejeitar a crianga pds-parto devido a alguma doenga ou mal formagdo?

Conclusdo: A maternidade de substituicdo, um assunto que tem gerado muita polémica, é
vitima de algumas divergéncias socias e varias questdes éticas. Nunca devemos esquecer que nem
tudo o que é socialmente aceite corresponde ao que é eticamente correto. Ndo sendo legal no nosso
pais a maternidade de susbtituicdo é praticada em varios paises e alertamos que é necessario ter em
conta o respeito pela dignidade e a integridade moral dos participantes e que devem ser
salvaguardado os interesses superiores da crianca.
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RESUMO

A engenharia genética de melhoramento pretende a introducgdo ou alteracdo de um ou mais
genes (cirurgia génica) em células, com a finalidade do aperfeicoar determinada carateristica.

A engenharia genética de melhoramento entra diretamente em colisdo com o principio da ndo-
instrumentalizacdo do ser humano, que refere que cada individuo deve ser sempre considerado como
um fim em si mesmo, e ndo como um meio para atingir determinado objetivo (Wagner, 1997). E nosso
objetivo reflectir sobre os aspetos éticos do melhoramento humano e clonagem fruto da engenharia
genética.

Se a sociedade permitisse a engenharia genética de melhoramento, a orientacdo dos cuidados
de saude seria dirigida para melhorar geneticamente a espécie humana e relegaria o alivio da dor para
um segundo plano.

A clonagem de seres humanos encontra-se desenquadrada do conceito de liberdade ética
individual e coloca-nos questdes éticas fundamentais. Estara a sociedade a conferir um valor mais
importante ao direito a reproducdo do que a propria vida humana?

Segundo o parecer do Group of Advisers on the Ethical Implications of Biotechnology of the
European Comission, a clonagem para fins reprodutivos deve ser proibida (GAEIB, 1998). Eticamente é
errado que se confira um maior valor ao direito de reproducdo do que a prépria vida humana. A
clonagem de embrides ndo tem em consideragdo o valor intrinseco da ndo-instrumentalizagdo
humana. No entanto, importa considerar que a doutrina da dignidade ndo confere ao determinismo
genético uma importancia fundamental, a influéncia cultural e ambiental imprime um cunho préprio
ao nivel de desenvolvimento.

Numa perspetiva bioldgica ndo se sabe até que ponto a clonagem em seres humanos adultos
pode provocar alteracdes desconhecidas. Por exemplo pode originar uma expectativa de vida
reduzida, alteracBes genéticas e tendéncia a neoplasias.

De momento a maior parte dos paises e das instancias internacionais condena a clonagem a
seres humanos, pela falta de validade moral de uma intervencdo que pode conduzir a alienacdo da
propria conceg¢do de humanidade.

O filme de fic¢do cientifica “A Ilha” aborda este tema mostrando que a pessoa é irreproduzivel
e individual. Mostra-nos um futuro onde uma empresa cria clones de pessoas ricas, servindo de
garantia para os seus donos.

Podemos concluir que caso se tornasse possivel ou eticamente aceite, a clonagem de seres
humanos acabaria por ser um processo ao qual recorreriamos involuntariamente com objetivo de
usufruto proprio e ndo tendo em conta que um clone seria um ser humano com direitos e ndo apenas
um instrumento, tal como é representado no filme.
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RESUMO

Introducdo: No seu exercicio profissional, o enfermeiro vé-se confrontado com a recusa dos pais para
com algumas atitudes terapéuticas, relacionadas com a medicina convencional, preferindo as
terapéuticas ndo convencionais. De notar que se tem verificado um aumento da procura da Medicina
Alternativa e Complementar em todo o mundo, incluindo Portugal. Torna-se, pertinente esclarecer e
refletir com base nos principios éticos (autonomia, ndo maleficiéncia e beneficiéncia) sobre a atitude
dos profissionais de salde perante a decisdo parental na escolha de cuidados e tratamentos a prestar
ao seu filho.

Métodos: Efetuada pesquisa bibliografica em base de dados, na andlise de artigos cientificos, normas e
legislacdo publicada com posterior reflexdao ética acerca do tema.

Resultados: Na Convencdo sobre os Direitos da Crianga (1989), reitera-se o “interesse superior da
crianca” tendo ela o direito de "exprimir livremente a sua opinido sobre questdes que lhe digam
respeito e de ver essa opinido tomada em consideracdo”, de acordo com a sua idade e maturidade e a
“liberdade de expressdo”. Perante uma recusa terapéutica, que ponha em risco a vida ou a qualidade
de vida da crianga, o profissional de salde deve comunicar ao Tribunal de Menores, assumindo este a
decisdo, em nome do menor. Nas situacdes comuns e no respeito pelo principio da autonomia, cabe
aos pais e ouvida a crianga em funcdo da sua capacidade de discernimento, a decisdo sobre qual o
tratamento de eleicdo. Neste processo de escolha de tratamentos, cabe ao profissional de saude
fornecer adequada informacdo para uma decisdo livre e esclarecida, sem nunca colocar os pais numa
posicdo de se sentirem desrespeitados na sua funcdo parental. O interesse da crianca deve sempre
prevalecer.

Conclusdes: A atitude do profissional de salde deve ter como base principios éticos enunciados. A
relacdo entre profissional e pais/crianca serd no sentido da percepcdo que todos possuem o mesmo
objetivo, o de promover saude e/ou bem-estar a crianca, e sempre que possivel com o envolvimento
da crianga. No caso de decidir por uma terapia ndo convencional alertar para que procurem
profissionais creditados e com praticas regulamentadas.
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RESUMO

As medidas compulsivas em salde mental levantam varias questdes éticas, em particular ao
enfermeiro que se depara com o dever de cuidar da pessoa doente, numa sociedade que esta, cada
vez mais, consciente da autonomia e dos seus direitos. Atualmente, o tratamento e internamento
compulsivos requerem critérios de aplicacdo especificos, regulados por documentos internacionais e
pela lei interna, para restringir o seu uso e assegurar que os direitos das pessoas e exigéncias éticas
sejam respeitados. Principios como os da justica, equidade, ndo-discriminacdo e ndo-estigmatizacao,
privacidade, confidencialidade, beneficéncia, autonomia, integridade pessoal e solidariedade sdo, sem
duvida, relevantes no estudo das questdes relacionadas com o internamento e tratamento
compulsivos.

Os objetivos deste trabalho sdo: a) Contribuir para a reflexdo e discussdo dos valores éticos
envolvidos no processo de cuidar durante a aplicacdo de medidas compulsivas na pessoa em situacado
de doenca mental; b) Identificar estratégias facilitadoras da resolucdo dos dilemas éticos, para adogdo
pelos enfermeiros, com o fim da humanizacdo dos cuidados.

Devido a falta de estudos sobre a realidade portuguesa, optamos por fazer uma andlise de
estudos recentes realizados na Suécia(l), Noruega(2), Inglaterra(3) e Holanda(4), paises com
enquadramentos legal e deontoldgico idénticos a Portugal, bem como uma evolugdo crescente no
recurso ao internamento/tratamento involuntario. Baseamo-nos em estudos sobre as vivéncias dos
doentes e dos enfermeiros.

E unanime que o internamento compulsivo é uma medida de natureza coerciva(1,2,3) que pde
em causa a autonomia dos clientes, tornando-os vulneradveis(2) e provocando-lhes sentimentos de
angustia(4), ansiedade(4), desamparo(4) e perda(4). Esses sentimentos sdo potenciados quando se
recorre a medidas de isolamento(2,4) ou contencdo fisica(3), que se revestem com carga
humilhante(1,2) e punitiva(4).

Os proprios enfermeiros, nas situagdes em que recorrem a coagdo e as medidas de isolamento
ou contencdo fisica para garantir o cumprimento do tratamento, experienciam sentimentos de
culpa(2), impoténcia(2), vergonha(2,4), tensdo(4) e fracasso(1,4), que os torna também vulneraveis(1),
frustrados(1) e com desconfianca perante os seus pares e os clientes(4). Os estudos sdo unanimes em
referir que, mesmo em regime de internamento involuntario, os clientes devem vivenciar a
liberdade(4), satisfacdo(1,4), dignidade(1), respeito(4) e seguranca(3), responsabilizando em grande
parte os enfermeiros por essa missdo. Para isso, os enfermeiros, além dos conhecimentos(4), da
experiéncia(4), da capacidade de resposta(4) e da responsabilidade(1,4), também devem demonstrar
competéncias relacionais(4) como o respeito(1,3,4), empatia(4) e atencdo pelo outro(4). Também é
identificada uma ferramenta denominada “Os primeiros 5 minutos da admissdo”, baseada na
suposicdao de que o primeiro encontro com o cliente determina a qualidade do relacionamento
enfermeiro/cliente(4).
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Em sintese, concluimos que a selecdo de valores representativos do conflito é importante para
definir a diregdo a seguir. O cerne da deliberagao moral no internamento involuntario é a identificagdo
de um ponto intermédio respeitando os dois valores em conflito, simultaneamente. Se considerarmos
a vida e a liberdade como razao de conflito, a solucdo do conflito residird no respeito pela necessidade
dos enfermeiros aplicarem o principio da beneficéncia e no respeito pela necessidade de autonomia
dos clientes.

Palavras-chave — Internamento compulsivo; humanizagdo; enfermagem.
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RESUMO

Introdugdo: O aborto é um dos temas mais sensiveis e complexos da ética médica pois envolve
aspetos religiosos, legais, médicos, socioculturais e politicos que muitas vezes se contradizem. Temos,
portanto, o objetivo de esclarecer o conceito de aborto e mostrar alguns pontos de vista sobre este
dilema ético.

Desenvolvimento: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), o aborto é
classificado como a morte embriondria ou fetal, seja ele induzido ou espontaneo, antes de completar
20 semanas ou peso inferior a 500g. E uma prética que em Portugal, até 1984 era completamente
proibida. A partir dai, foi pemitida em casos de gravidez que pusesse a vida da mulher em perigo,
malformacdo fetal ou quando resultasse duma violacdo. Em 1997, esta legislacdo foi modificada,
havendo alguns alargamentos nestes casos, sendo que, em 2007, o aborto passou a ser possivel por
opc¢do da mulher até as 10 semanas. Assim sendo, varias questdes éticas sdo levantadas:

O que seria moral em termos de aborto para a nossa sociedade?

Terd o pai um papel significativo nesta tomada de decisdo ja que pode ser feito sé por opcdo da
mulher?

Ndo deverd o aborto ser consideradoum procedimento errado, perante o direito moral da vida
do feto e a protecdo a vida, em conflito com as raz&es que se prendem com a escolha da mulher?

Se a mulher tem um direito moral sobre o préprio corpo, pode assim optar pela interrupcdo de
uma gravidez indesejada ou de risco?

Existem também posicGes mais extremas acerca deste tema que defendem que os fetos com
malformacdo grave devem ser eliminados pois a sociedade deve ser constituida por individuos
capacitados e sem qualquer anormalidade.

Conclusdo: O aborto é um, de entre outros temas, em que é praticamente impossivel haver
consenso dentro das sociedades. Os fundamentos éticos acerca deste tema sdo infindaveis e, cada
ponto de vista tenta sobrepor-se ao outro. Para uns, trata-se do direito a vida; para outros , o direito
da mulher a decidir sobre o seu corpo. Contudo queremos reforgar que a morte de um feto é privar a
vida de uma crianga.
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RESUMO

Introducdo: Face a um doente terminal com agravamento do estado clinico é necessario saber
quais os cuidados e tratamentos que devem ser proporcionados, de modo, a ndo se praticar a
distandsia ou encarnicamento terapéutico. Estas praticas sdo consideradas eticamente reprovaveis,
pois atentam contra a dignidade do processo de morte natural. E nosso objectivo discutir se perante o
encarnicamento terapéutico o enfermeiro pode alegar objecdo de consciéncia por considerar tal
pratica eticamente incorreta.

Como metodologia usamos a observacdo participante e analise reflexiva a partir de um estudo
de caso que diz respeito a um doente terminal com neoplasia pulmonar metastizada, internado num
servico de Medicina Interna nas suas Ultimas semanas de vida. Apds colocacdo de SNG, é prescrita
alimentacgdo parentérica por via periférica. Com dificeis e escassos acessos venosos, o doente mostra-
se renitente e desconfortavel com o procedimento, considerando-o abusivo e completamente
desnecessario e o enfermeiro discute outras opcdes com o médico assistente, sem sucesso.

Desenvolvimento: A inevitabilidade da morte assombra a medicina que se prop&e curativa e que
a todo o custo quer prolongar a vida a par dos mais recentes meios artificiais, tornando-se dificil
estabelecer limites entre o que é ou ndo aceitavel, percebendo-se que a utilizacdo desproporcionada
de intervencGes médicas suscita dilemas éticos de enorme impacto nas sociedades ocidentais, sendo
hoje universalmente considerada ma pratica médica designada por distandsia. Perante um doente
terminal competente, a sua vontade tem que ser respeitada atendendo ao respeito pela dignidade da
pessoa humana e é hoje universalmente considerado que o direito a recusa de tratamento é uma
expressdo concreta da inviolabilidade da integridade fisica pessoal (Nunes, 2008). Face a estas
situacGes, o Enfermeiro tem o direito, a ndo querer realizar determinadas intervencdes agindo de
acordo com a sua consciéncia moral e profissional, no ambito do legitimo direito a objecdo de
consciéncia, consagrado no Codigo Deontolégico do Enfermeiro.

Conclusdo: Enguanto o doente for considerado competente para tomar uma decisdo, a sua
vontade deve prevalecer e ser respeitada. Numa situagdo de contexto de doente terminal deve haver
bom senso entre a utilidade e a futilidade e o enfermeiro detentor de competéncias e saberes deve
zelar pelo respeito da dignidade da pessoa humana, sendo-lhe reconhecido o direito a objecdo de
consciéncia.

Palavras-chave — Dignidade; Distanasia; Objecdo de Consciéncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Neves, M. C., & Pacheco, S. (2004). Para uma Etica da Enfermagem - Desafios. Grafica de Coimbra,
ISBN: 972-603-326-8.

53



Nunes, R. (2008). Guidelines sobre suspensdo e abstencdo de tratamento em doentes terminais.
Servico de bioética e ética médica. FMUP, Porto.

54



