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INTRODUCAO:
A ASSISTENCIA ETICA

A assisténcia ética € hoje consensualmente reconhecida como indis-
pensavel para a promogao de um relacionamento humano no contexto dos
progressos biomédicos. De facto, tanto ao nivel da investigagiio cientifica
envolvendo seres humanos, como da pritica clinica, afirma-se o impera-
tivo de salvaguarda da dignidade humana, no respeito pela unicidade
integral que cada pessoa constitui. Esta tarefa compele naturalmente i
¢tica, na delinig¢io de principios e valores a observar ¢ na enunciagio de
procedimentos a cumprir, tendo em vista a protecgio da pessoa na sua
integridade fisica, psiquica ¢ moral. 56 assim se poderd evitar a objectivagio
ou instrumentalizagio do humano, garantindo o scu estatuto pessoal,
panticularmente em situagdes de grande vulnerabilidade.

Pressupostos

A necessidade de assisténcia ética resulta de uma combinagiio de
factores de ordem social, deontoldgica e cientifica.

Do ponto de vista social, destacamos o movimento dos dircitos do
homem que, iniciado ainda no século XVIL, veio a alcangar uma pujanga
impar com a Declaragio Universal dos Direitos do Homem, em 1948,
Este documento, que testemunha a generalizada consciencializagio por
parte do homem da dignidade que lhe assiste apenas por ser homem, veio
a ser traduzido em diferentes dominios da actividade humana, de forma
a contemplar as cxigénclas particulares a cada um destes no respeito
incondicional do homem.

Assim aconteceu também no dominio da saide, particularmente ao
nivel das relagbes que sc estruturam no ambito da prestagiio de cuidados
de saide. Importa entdo destacar o reconhecimento de um igual estatuto
dos doentes ¢ dos virios elementos da equipa plunidisciplinar de sadde.
Progride-se, assim, de relagbes assimétricas, estruturadas a partir do poder,
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para relacoes simétricas, estruturadas a partir do idéntico cstatuto pessoal
que assiste a todos igualmente.

Do ponto de vista deontolégico, ousa-se questionar a tradicional
ética hipocratica, que sempre acompanhou a pritica médica ao longo dos
séculos, tendo também moldado outros cadigos profissionais do dmbito
dos cuidados de sadde através da presenga privilegiada e estruturante do
principio fundamental da beneficéncia. E precisamente este principio que
comega a ser posto em causa, verificando-se ndo ser mais, por si s6,
suficiente para responder aos novos problemas que a pritica clinica vai
colocando, Além disso, surgem também novos principios decorrentes da
proclamacao dos direitos humanos, com particular destaque para o da
autonomia que assiste o todas as pessoas ¢ a que o profissional de salde
terd necessariamente de atender,

O relacionamento inter-pessoal no dmbite da prestagiio dos cuidados
de saiide, a exigéncia de consideracio de uma ética alargada da pessoa
humana para além de uma restrita deontologia ou ética profissional,
obrigam a repensar ¢ a procurar reestruturar a ética médica ou a ética das
profissdes da sadde, de um modo geral.

Do ponte de vista cientifico, o extraordindrio poder que a medicina
conguistou imprime por vezes uma nalureza invasiva do corpo e mesmo
da vida da pessoa doente i sua accio essencialmente teraplulica, o gue
nio permite mais considerar muitas das sitwagdes clinicas como resol-
vendo-se exclusivamente no dmbito das ciéncias da saide. Frequente-
mente, a decisiio clinica ndo apela apenas ao melhor juizo médico. no
cxercicio das suas competéncias, mas envolve igual e inevitavelmente o
projecto de vida da pessou doente que se encontra sempre comprometido
pela decisio a tomar, Neste sentido, a terapia a desencadear, particular-
mente em situagdes extremas que implicam decisbes de vida ou de morte,
niio pode dispensar consideracoes de ordem ftica,

Modalidades

A assisténcia ética no contexto da prestagio de cuidados de sadde
deve desenrolar-se em dois planos fundamentais: o do contribute, ou
auxilio, para a tomada de decisao, tendo em conta as implicagtes ¢licas
decorrentes das virias alternativas por que aquela pode enveredar; ¢ o da
apreciagio das escolhas éticas implicadas em decisdes tomadas. A pri-
meira siluagio evoca um Iempo presente ¢ Cxige uma intervengiio ime-
diata e continvada: & segunda, evoca um tempo passado, exercendo-se
retrospectivamente.
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A assisténcia ética pode também assumir, genericamente, quatro
diferentes modalidades principais, tendo em atengio o sua entidade pro-
motora: comissao de ética, exclusivamente: membro da comissao de ética
destacado como consultor; consullor, exclusivamente; comissao de revisao
posi-facto. Cada uma apresenta vantagens e desvantagens em relagio ds
demais, pelo que nio sdo necessariamente alternativas, podendo algumas
delas coexistirem. As comissies de revisao posr-facto que, tal como a sua
designacio indica, estio desenhadas para reapreciarem casos clinicos
passados, sob um ponto de vista ético, tém sobretudo uma fungio educativa
para 05 profissionais de sadde ¢ preventiva de futuros evitaveis problemas
éticos. Exercem igualmente uma fungio consultiva na medida em que
permitem perspectivar a justeza de decisdes tomadas a partir do desfecho
posterior do caso e comparativamente a outras alternativas ponderadas no
passado ou a formular no curso da apreciagio retrospectiva. Como € dbvio
nido intervém na resolucio dos problemas concretos e urgentes do quo-
tidhano de uma instituicio de sadde. De facto, existindo nos Estados
Unidos comissoes de élica deste tipo, a distingiio ¢ algo especiosa, na
medida em que, regra geral, esta fungdo € naturalmente cumprida pela
comissdo de ética assistencial.

Urmis outra medalidade a considerar para o exercicio da assisténcia
¢tica num meio hospitalar ¢ a de recurso a um consultor, que cxerce as
fungdes atribuidas a0 designado “eticista”, independentemente da sua
formacio de base (tedlogo, filésofo, médico, etc.). As vanlagens mais
evidentes decorrem do facto de se tratar necessariamente de uma pessoa
com lormagio especifica na drca da ética, da bioética ou, mais especi-
ficamente, da ética clinica, ¢ de estar disponivel para intervir quando
solicitada, Conterna-se, assim, o processo moroso de convocagio de uma
reuniiio da comissao de ética. Por outro lado, perde-se a rica ¢ pertinente
diversidade de pontos de vista acerca de um mesmo caso quando ponde-
rado por diferentes profissionais, tal como acontece no selo de uma
comissio de élica. Esta desvantagem pode ser parcialmente ultrapassada
se o consultor for um dos membros da comissiio de ética: mantém-se a
possibilidade de inter-accio pluridisciplinar na comissiio ¢ a disponibili-
dade de um dos seus clementos para intervir em situagies urgentes,

Esta modalidade de assisténcia élica, nito sendo inddita em Portugal,
nio tem sido implementada no nosso pais por se considerar, em termos
gerais, que o estabelecimento da fungiio de consultor corresponderia i
profissionalizagiio de um “eticista™ ¢ converteria a retlexio ética numa
técnica a implementar — assim se pervertendo 4 propria natureza da ética.
O risco € real, mas nio incvitdvel. Uma alternativa interessanic ¢ gue
funciona bem, sobretudo em grandes instituigoes de saude ¢ nomeadamente
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em hospitais universitdrios, € a de recurso aos servigos de um centro de
investigacio ¢ ensino em bioética que, na diversidade da sua actividade,
possa escalonar alguns dos seus membros para garantir a disponibilidade
constante de consulta éica,

Em Portugal, a assisténcia ética tem sido implicitamente uma incum-
béncia das comissdes de ética para a sadde — dnico organismo com exis-
téncia legal que a poderid assegurar. De facto, a assisiéncia ética constitui
tradicionalmente uma das competéncias e misstes por exceléncia das
comissoes de ética que vém na esteira dos mstututional Ethicy Commitiees,
isto &, “assistenciais” ou “clinicas”™. Porém, no nosso pais, e tal como se
apresenta na secgdo intitulada “A institucionalizagiio da bioética”™, as
comissoes de élca existentes acumulam as fungées originariamente atri-
buidas aos Institutional Ethics Committees € aos Institutional Review
Boards. ou comissies de ética para a investigagiio. As actuais CES, devido
4 Imperativos legais, vém a desenvolver grande parte da sua actividade
no dmbito da investigagio, ficando regra geral prejudicada a sua missio
de assisténcia.

Destinatarios

A assisténcia ética deve ser diferentemente dirigida aos também
diferentes intervenientes na prestacao de cuidados de sadde: doentes,
profissionais de sadde ¢ familiares da pessoa doente,

Os profissionals de sudde sio o grupo que dispde de uma melhor
informagiio sobre a possibilidade de recurso 4 assisténcia ética e a quem
esta se encontra mais acessivel. A assisiéneia ética justifica-se entdo para
acompanhamento da resolugiio de casos concretos cujas alternativas para
a prossecugiio da accao implicam ndo apenas competéncias profissionais
mas também consideragbes de ordem Glica. A assisténcia ética pode aqui
intervir a dois niveis; como clarificadora da situagdo em causa, pela
identificagio do conflito, pela enunciagdo das reais questdes cm presenga,
pela estruturagiio dos principais argumentos envolvidos; e como estimu-
ladora da abertura de vias de resolugiio, pela interpretaciio da situagio,
pela sistematizagio das implicagdes inerentes a cada uma das possibili-
dades de acgiio, pela criatividade no delinear de novos cursos de acgio
mais satisfatérios. Em ambos os tipos de intervengio. esta € sempre de
caricter ¢consuluvo, formulando conselhos para a deliberagio e decisiio
final que compete necessariamente ao profissional de saide mais respon-
sdvel da equipa envolvida,
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A pessoa doente, regra geral, nfo tem informagio acerca da possi-
bilidade de dispor de assisténeia ética. Recorrerd mais facilmente aos
profissionais de satide com destaque para o enfermeiro, a famila ou
pess0as amigas ¢ ao ministro da sua igreja. A questio que entio se coloca
& a de saber se, dispondo do acompanhamento dos gue lhe estio mais
proximos, existird alguma vantagem em recorrer i assisténcia ética hos-
pitalar, O gue é gue esta pode trazer de diferente ¢ benélico & pessoa
doente? Consideramos que os anteriores interlocutores mencionados satis-
farem sobretudo necessidades de confortio, afectivas, emocionais, religiosas,
enquanto a assisténcia ética poderd estimular € acompanhar a percepcio
objectiva da situagiio em presenca, das alternalivas de acgiio ¢ respectivas
implicagoes. Isto ¢, numa palavra, contribuir para gue a pessoa doente se
assuma como parceiro activo e colaborante do seu processo lerapéulico,

s famihiares da pessoa doente, principalmente quando esta se encontra
numa sitvagio de dependéncia, carecem sobretwdo de informagio tio
objectiva e completa guanto possivel acerca da realidade presente e
previsivel do seu familiar e de aconselhamento quanto aos procedimentos
mais indicados para manter ou restabelecer a inter-relagio ou ainda en-
frentar as diferentes dificuldades que se lhes pode colocar, A assisténciy
ética surge como um valioso complemento, na medida em gue contribui
para a serenidade e contianca do familiar no acompanhamento que presta
a pessoa doente, sobretudo tragando parimetros entre o que € devido e
0 ogue & excessivo, entre o que & apoiar ¢ o que € limitar, entre o gue
visa preservar 4 dutonomia da pessoa doente ¢ o que tende a acentuar a
sui dependéneia,

O presente capitulo centra a sua reflexdo sobre o desempenho das
Comissdes de Etica para a Saude, enguanto organismo vocacionado para
implementar ¢ desenvolver a assisténcia ética hospitalar. Para além desta
missdo assistencial. as CES actuam também intensamente ¢omo orgacs
consultivos ou até certificadores da admissibilidade ética de protocolos de
investigacio cientifica ou de ensaios ¢linicos, pelo que este tema merece
igualmente destague. Alids, ¢ de um modo geral, o objective deste capi-
tulo é tacar um amplo panorama das diversas vertentes por gue as
preocupagdes biodticas se tormam presentes no meio hospitalar, atribuindo
especial destaque ao desermnpenho e inter-relacionamento entre 0s varios
intervenientes na prestagio de cuidados de sadde, no sentido de serem eles
05 primeiros arautos da salvaguarda da dignidade e integridade humanas
no meio hospitalar
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