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A uplicacio da élica i pritica clinica. cujo debate esta hoje
na ordem do dia tanto cm cncontros de profissionais de satde
comao em foruns mais alargados de discussdo mterdisciplinar, nao
constitul 4 por st uma inovagio dos nossos tempos, mas ¢ antes
tio remota como 0 proprio exercicio da medicina. Bastard um
ripido olhar ao Cddigo de Hipderates para nele encontrarmos
normas de natureza élica que regulam a acciio médica. E. ndo
obstante. o dominio actual da ética médica oferece-se como verda-
deiramente inédito.

Durante as Glimas décadas a éica biomdédica tem acompa-
nhado o alucinante progresso das bio-tecnologias, o que implicou
uma tdo profunda transformagio que nio serd exagero afirmar
que a élica médica mudou mais nas altimas décadas do que ao
longo dos cerca de 2.500 anos da sua histdria (Pellegrino, 1993).
Se 0s temas de ontem quase se restringtam ao da conlidencialida-
de e a aspectos de ctiqueta médica, hoje as gquestdes sdo inumerd-
vels e tho diversas como os direitos do paciente e a sua relagio
com os diversos profissionais de sadde, contrheepedo e reprodu-
¢ido medicamente assistida, prolongamento da vida ¢ ewtandsia, ou
experimentagio humana ¢ intervengiio genética. Simultaneamen-
e, o interesse por estas questoes transbordou o circulo restrito
dos médicos e empenhou académicos de diferente formagio, en-
valvendo hoje toda uma sociedade responsivel pelas grandes de-
cisdes por que vird a ser identificada.
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E para estes novos desafios, colocados pelo avassalador de-
senvolvimento das biotecnologias, ¢ para estas novas exigéncias,
formuladas por uma sociedade mais consciente de s1 e dos valores
gue a moldam, que urge chamar a atengiio ¢ informar toda 4 co-
munidade como interveniente efectiva nas opeoes que mevitavel-
mente se [he referem: e que urge despertar e preparar os profis-
stonals de saide, primeiros ¢ dltimos responsaveis a ter que dar
resposta a situagdes cuja natureza ultrapassa, por vezes largamen-
te, a sua formagio clinica.

E neste sentido, como organismo de apoio para profissio-
nais de sadde. pacicntes e suas familias, e lambém como veiculo
de lormacio ¢ divulgagio, tendo em vista o Jﬁapenu pela integri-
dade humana e pela dignidade da pessoa, que vém a ser cr u;das,
no mundo tecnologicamente desenvolvido, Comissdes de Euca
Assistencial (na esteira dos Tnstitutional Ethics Conmnittees) as
guais, em Portugal, ¢ jd com uma especificidade prépria, recebe-
ram a designagiio de "Comussoes de Elica para a Sadde” {Decreto-
Lei n” 97/95, de 10 de Maio).

O surgimento das Comissoes de Etica

O primeiro Comité de Ltica Assistencial — o God's
Commitiee — surgiu cm 1962, em Washinglon University,
Seattle, U.S A, Ele foi institnido pelo Dr. Belding Scribner pre-
cisamente para tentar responder as questoes inevitdveis e funda-
mentals que a ulilizagio dos novos recursos biotecnoldgicos nos
culdados de saide comegava a suscitar. Estdvamos entdo numa
¢poca cm que surgiam as primeiras e raras maquinas de didlise,
tornando-se necessario seleccionar os pacientes que delas benefl-
clariam. A Comissio, composta por uma maioria de nao médi-
cos, tinha por missdo rever todos os dossiers dos pacientes clini-
camente recomendados para beneficiarem de didlise, e, posterior-
mente, selecciond-los cm fungio das facilidades disponivers.
Inevitavelmente, a Comissio enfrentava a necessidade de determi-
nar os critérios, nao médicos, em que fundamentava a sua selec-
cio (Jonsen. 1993).

0 God's Commiltte nido teve uma continuidade institucional.
Foi preciso esperar durante mais de uma década para que a cria-
¢io de comisses de élica em todos os hospitals norte-americanos
viesse a ser regulamentada, o que veio a acontecer pela pressio
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publica suscitada pelos casos Karen Quilan, em 1975 — jovem
que permaneceu em estado vegelativo persistente durante cerca de
I'l anos —, e Baby Doc. em 1983 — recém-nascido com (riso-
mia 21 e atrésia duodenal que veio a falecer de i inani¢do (Pence,
1990). O objective principal das comissoes de élica era entiio o
de contribuir para a resolugio dos conflitos éticos suscitados pela
prestacio de cuidados de sadde, oferccendo assisténcia élica a
pacienies € a profissionais de satde.

Em Portugal, a primeira comissao de ética hospitalar foi
criada em 1986 no Hospital da Universidade de Coimbra (no
Hospital de S. Jodo, do Porto, em 1987; no Hospital de Santa
Maria, ecm Lisboa, em 1988: no Hospital de Santa Cruz, em
1989 no Instituto Portugués de Oncologia, em 1990). A partir
de entdo as comissdes de éica tém-se mulliplicado no nosso pais,

D¢ acordo com o relalério apresentado pelo Prof. Doutor
Queirdz e Melo € outros, em 1994, aquando do 11 Semindrio do
Conselho Nacional de Etica para as Citneias da Vida dedicado as
Comissoes de Etica, 17% dos hospitais portugueses possuiam ja
entdo uma Comissdo de Ftica, Simultancamente foram apontadas
algumas deficiéneias a nivel da sua composigio e competéneias e,
da discussio havida, estabeleceram-se importantes linhas de
orientagao futura. Este encontro relangou o desalio da eriagio de
comissdes de ¢tica nos hospilais em gue estas ainda ndo existiam
¢ da sua reestruturagiio na maiora dos hospitais en que jd haviam
sido mstituidas (ff Semindrio. CNECV, 1996}, Seguidamente,
05 Decretos-Lei n® 97/94, sobre ensaios clinicos de medica-
menlos e a exigéncia de obtengio de parecer favordvel por parte
da comissio de élica, e n.” D7/U5, sobre a composicio, cons-
lituigiio e competéncias das comissdes de ética para a saude,
vieram estabelecer o quadro legal da actividade das comissoes de
ética. ]

A situagiio das Comissdes de Etica tem vindo a evoluir fa-
voravelmente, em especial no que diz respeito ao reconhecimento
do seu contribulo muite positivo para a promogio da qualidade e
humanizagio dos scrvigos de sadde. Importa agora entrar
plenamente numa nova lase, decisiva para a solida constituiciio
das Comissdes de Etica e para o seu eficaz funcionamento: a da
formagio ¢tica dos scus clementos, veiculo também de formacio
dos profissionais de saide da instituigdo e de sensibilizagdo da
sociedade em geral,
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Um projecto educativo para as Comissdes de Etica

A publicagiio gue agora se apresenta corresponde a um
"Projecto de formagio para 0s membros das Comissdes de Etica
para a Sadide”, cuja elaboracgio foi solicitada pelo Hospital de
Santo Espirito de Angra do Heroismo, ¢ que comegou a ser de-
senvolvido simultaneamente nos t1és Hospitais da Regido Agores
— Ponta Delgada, Angra do Herofsmo e Horta — no ano de
1995.

O projecto micial privilegiava seis temas maiores que se
mantém na presente publicagao, e que, no seu conjunto € na se-
quéncia por que se apresentam, pretendem contemplar as princi-
pau questoes que sc deparam aos membros das comissdes de
ética no exercicio das suas lungdes ¢ contribuir para formar um
quadro conceptual no dmbito do qual o debate das mesmas se
integra. Desta sorte, torna-se necessirio acompanhar o processo
do surgimento ¢ desenvolvimento da bioética, como nova disci-
plina da reflexilo ¢ da pritica, ¢ imprescindivel considerar as prin-
cipais tcorias élicas hoje aplicadas na apreciacao das questoes hu-
manas decorrentes da prestagiio dos cuidados de satide. Seguida-
mente propde-se uma andlise das relagbes entre profissionais de
satde ¢ pacientes, as qum'- tendo-se alterado substancialmente

nas dltimas décadas. circunscreveram um novo, mais alargado e
mais complexo plano do agir, em que os principios e as regras
dominantes se viio também alterando.

() capitulo sobre "Ensaios Clinicos" assume uma justificada
relevincia na consideragio do desempenho das Comissoces de
Elica para a Sadde, em Portugal, uma vez que estas (€ém na elabo-
ragao de pareceres sobre ensalos clinicos a sua principal activida-
de, Apresentam-se, depois, dois outros capitulos em que se
articulam diferentes temas de grande acuidade na pritica clinica
sob duas rubricas bastante abrangentes: problemas éticos no
principio ¢ no [im da vida humana. Finalmente, parcceu-nos
pertinente mmcidir de modo particular sobre as questdes éticas
suscitadas pela infecgdo por V.LIL e pela doenga da SIDA, uma
vez que a percentagem crescente de populagao afectada e a impos-
sibilidade de cura a médio prazo avolumam e complexificam as
questies de ordem ética que se The relacionam,

Cada um destes grandes temas subdivide-se em virios
outros no que corresponde a uma explicitacio e ilustragio das
problemdticas em estudo. Entretanto, considerou-se importante
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fazer anteceder a reflexio sobre as temdticas enunciadas por uma
andlise das exigéneias éticas contemporineas, quando é evidente
que vivemos uma época de sinais contraditorios em gue a tendén-
cia para uma total descrenga nos valores cohabita com a tendéncia
para um questionamento ¢tico cada vez mais inlenso, em gue se
inscreve o proprio advento da bioética.

Procurcu-se, deste modo, abordar problemadticas funda-
mentais da reflexio ética suscitada pela pritica clinica, num plano
bastante alargado, ¢ através de uma exposigio contextualizada, di-
rigida para os aspectos essenciais das diversas guestdes e apre-
sentando pistas para um maior aprofundamento futuro. A apre-
sentacao circunstanciada de casos para andlise (cose stdies) de-
verd constituir oportunidade para wim exercicio de aplicagio das
orientacdes de ordem tedrica expostas no capitulo respectivo, A
inclusio de documentos de natureza diversa deverd contribuir pa-
ra uma methor informacio acerca de diferentes temas. 0 objecti-
vo geral do programa de formagio dos membros das comissocs
de Etica, como da presente publicagio, € o de proporcionar um
conhecimento bisico no dmbito da disciplina de Etica e um exer-
cicio inicial na aplicacdo da reflexéo ética & prestacio de cuidados
de sadde. Esta lormagiio, dirigindo-se directamente aos membros
das Comissoes de Etica, niio se lhes restringe necessariamente,

Este projecto, inédite em Portugal, impunha-se com ca-
ricter de necessidade ¢ urglneia, atendendo ao confessado desco-
nhecimento generalizado dos diversos membros das Comissdes
de Etica quanto ao procedimento comum a adoptar na apreciacio
dos documentos ou questies que lhes iam sendo apresentados,
Importa, para a promogio da competéncia ¢ eficicia das Co-
missoes de Etica, que a obrigatonedade da adopgio do ponto de
vista étco se consolide no (relconhecimento da ética como uma
disciplina filoséfica com um objecto cspecifico, metodologia pri-
pria ¢ conteddos modeladores do nosso agir ¢ ser. Importa tam-
bém reconhecer que a idoneidade moral que se exige dos seus
membros, a par com a compeléncia nos seus respectivos domi-
nios académico-profissionais, ndo invalidam os beneficios de
uma formagio ética de base como contributo para um juizo moral
fundamentado e criterioso.

Projectos comao este, que se realizou na Regiao Auténoma
dos Agores, 50 agora comecam timidamente a ser implementados
pOT GULrOs Organismos ou instituicies pablicas.
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