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A pritica climea quotidiana constitui hoje, mais do que nun-
ci, cendrio aberto para o surgimento de casos concretos, singula-
res, cuja ponderacio nio se pode restringir a consideracoes de or-
dem téenico-clentifica: quer porque estas, em dado momento, se
revelam como hmitadas e meficazes na sua actuacdo: quer porque
se reconhece plenamente que o paciente, na integralidade da sua
pessod, exlravasa a dimensao objectivdvel do seu ser.

Partindo da afirmagiio comum de que o fim tiltimo da medi-
cina ¢ promover o bem do paciente, e na assumpegiio de que este
bem, o bem da pessoa, ndo ¢ susceptivel de ser determinado ape-
nas por um eritério clinico, torna-se inevitdvel alongar a atengao
a0 dominio dos valores. Desta sorte, a rellexio éica intervém na
pratica clinica com cardcter de necessidade, garantindo o cuidado
do paciente como pessoi.

A analise élica de um caso clinico exige uma profunda refle-
%0 prévia acerca dos prineipios fundamentadores do agir ¢ da
sua finalidade Gltima. sem o que poderd vir a decorrer como um
mero exercicio casual ¢ circunstanciado, amadoristicamente en-
saiado, Além disso, o processo de aplicagdo das hases ledricas
aos casos particulares também ndo ¢ aleatorio. Antes obedece a
regras, ou melhor, cumpre determinadas etapas que a literatura
anglo-americana tem descrite de uma forma mais ou menos exten-
54, Nas qUe dgul sistematizamaos, numa lermmologia propria, em
quatro momentos fundamentais; apresentagio dos factos, iden-
tificagdio dos dilemas éricos, fundamenlagio das alternativas de
accio, e recomendacio ou opgio de um sentido do agir.
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A apresentaciio dos factos consiste tal como a sua designa-
¢ao indica, na descricao do quadro clinico do paciente e também
de quaisquer outros dados que contribuam para 4 mais ampla ¢
real compreensdo da situagio em causa. As diversas ordens de
fuctos devemn ser apresentadas pelo médico, enfermetra ¢ assisten-
te social. bem como por outros profissionais que venham acom-
panhando o caso. Segue-se um perfodo de questies sobre os lac-
tos apresentados. Exige-se, nesta etapa, o maximo de objectivi-
dade.

Num secgundo momento — o da identificacio dos dilemas
éticos — formulam-se os diversos problemas éticos que o caso
apresenta e procura-se identificar os valores em confronto. Exi-
ge-se agqui uina andlise isenta ¢ perspicaz.

Segue-se a consideracio das vidras alternativas de acgiio.
nas suas respectivas implicagoes, € a sua possivel fundamentagiio
a luz dos principios éticos adoptados. Nesta ctapa, exige-se um
raciocinio preciso e rigorose,

Por fim, e decorrente do percurso das elapas anteriores, re-
comenda-se um curse de scgio como o gue melhor salvaguarda
0% principios éticos ¢ cumpre os tins propostos, Exige-se agora
sentido de solidariedade face aos que dependem da opgio e senti-
do de hurmldade face & propria opcdo. Com cleito, este processo
nio conduz a uma "reselugio”. Nio existem tdo pouco solugtes
pari casos ¢licos, mas tdo so directrizes ou orientagdes para a
acgiio — o que ndo entropia o agir mas lhe traz humildade e mes-
mo a inguictude necessaria para se voltar a inclinar sobre 51, numa
retrospectiva, Este dltimo procedimento contribul para ir sempre
reajustando as normas de acgio formuladas, tendo ainda como
vantagem servir os objectivos de uma éca preventiva,

1. Relacdes entre profissionais de saide ¢ paciente
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Caso 1

LB., de 25 anos, psicopata, informa o seu médico, numa
consulta, que quando um dia encontrar X a matard,

Apos dois anos de tratamento em regime de internamento, o
médico psiquiatra deu-lhe alta vigiada. 1.B_, iludindo a vigilin-
cla, encontra X e mata-a.



