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“(...) muitas vezes brinco com os enfermeiros quando me
perguntam o que é o enfermeiro ideal e eu digo:

“E 0 enfermeiro que se veste de branco.”

(...) branco ¢ a jungdo de todas as cores, é como o arco-Iiris,
quando nos ndo vemos o arco-iris é porque as cores estdo todas
juntas, portanto é um enfermeiro harmonioso, (...)

que tenha crescido em todas as vertentes, mas (...) que sabe
procurar a harmonia do outro também, portanto o encontro da
harmonia do outro, do bem estar do outro e... da felicidade(...)”

(E15)
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RESUMO

Marranita CI. Bioética e Enfermagem: pontes e barreiras entre a imagem do bom
enfermeiro e a Enfermagem como pratica profissional. Lisboa; 2012. [Tese de Mestrado

— Universidade Cato6lica Portuguesa (UCP)].

Estudo qualitativo, no qual foram entrevistados 16 enfermeiros docentes a tempo integral
na UCP de Lisboa, com os objetivos de identificar, na perspetiva de formadores de futuros
profissionais de enfermagem, pontes e barreiras entre o que € ser um bom enfermeiro e a
enfermagem enquanto pratica profissional. Num primeiro momento da entrevista, solicitou-
se aos docentes que escolhessem de entre um rol de fotografias pré-selecionadas a que
melhor traduzisse o que ¢ ser enfermeiro, justificando a sua escolha, em seguida pedia-se o
descrevessem enquanto bom enfermeiro. Os resultados indicam que os docentes
caracterizam o bom Enfermeiro como aquele que ¢ competente aos mais diversos niveis;
nao descura o aperfeicoamento profissional/ atualizacdo continua dos seus conhecimentos;
prima pela exceléncia no exercicio da profissdo; protege e defende a pessoa humana das
praticas que contrariem a lei a ética ou o bem comum; assume o dever de conhecer as
necessidades da populacdo e da comunidade em que estd inserido; colabora com outros
profissionais em programas que respondam as necessidades do doente/familia/comunidade;
respeita a integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual da pessoa; mantém um padrao
de conduta pessoal que dignifique a profissdo; encontrando-se subentendidos os enfoques
da bioética: principalista, virtudes e o cuidar ético. Determinaram-se como fatores
facilitadores da boa pratica a centralizagdo do cuidado no utente; o levantamento
participativo das necessidades do doente, a competéncia profissional; o cuidado horizontal;
a proximidade terapéutica; a satisfagdo profissional; a autonomia profissional; e a
atualizagdo dos conhecimentos, sendo que a centralizagdo do cuidado na técnica; a
determinagdo externa das necessidades do doente; a incompeténcia profissional; o cuidado
vertical; 0 distanciamento  terapéutico; a  insatisfacdo  profissional; a
subordinagao/subserviéncia; e a estagnacao dos conhecimentos, funcionam como entraves a
boa pratica de enfermagem.

Descritores: Bioética. Temas bioéticos. Enfermagem, Etica. Bom enfermeiro, ética.



SUMMARY

Marranita CI. Bioética e Enfermagem: pontes e barreiras entre a imagem do bom
enfermeiro e a Enfermagem como pratica profissional. [Bioethics and nursing:
bridges and barriers between the image of the good nurse and nursing as professional
practice. ] Lisbon, Portugal; 2012. [master's thesis — Catholic University of Portugal
(ucp)].

This is a qualitative study, with the objective of identifying, in the perspective of trainers of
future nursing professional, bridges and barriers between what it means to be a good nurse
and nursing while professional practice. The research subjects werel6 nurses, full-time
teachers at UCP of Lisbon. At first, teachers were asked to choose from among a roster of
pre-selected photographs that better express what it is like to be a nurse, justifying his
choice then asked them to describe as a good nurse. The results indicate that faculty
members characterize the good Nurse like that which has jurisdiction to all levels; do not
neglect the training/continuous updating of their knowledge; look for the excellence in the
practice of the profession; protects and defends the human person of practices that
contradict the law ethics or the common good; assumes the duty to meet the needs of the
population and the community in which it is inserted; collaborates with other professionals
in programs that meet the needsthe patient/family/community; respects the bio-
psychosocial, cultural and spiritual integrity of the person; maintains a standard of personal
conduct that respects the profession; lying subtended approaches of bioethics: principlism,
virtues and ethical care. Determined as factors facilitators of good practice the
centralization of care in the wearer; the participatory assessment of patient needs; the
professional competence; horizontal care; closeness therapy; job satisfaction; professional
autonomy; and updating of knowledge; being that the centralization of care in technical; the
external determination of the patient's needs; the professional incompetence; the vertical
care; the therapeutic distance; professional dissatisfaction, tying/subservience; and the
stagnation of knowledge, act as barriers to good nursing practice.

Keywords: Bioethics. Bioethical themes. Nursing Ethics. Good nurse, ethics.



I- INTRODUCAO

A Enfermagem enquanto profissdo, teve o seu reconhecimento entre as décadas de
quarenta e sessenta, altura em que surge uma preocupacdo com a organizacdo dos
principios cientificos que fundamentam a profissdo, passando a ser vista como uma
disciplina cientifica e académica, onde sdo mobilizadas ciéncias exatas ¢ humanas (ABREU,
2001:102).

A sua historia remonta, no entanto, ao inicio das civiliza¢des, em que o cuidar surge
associado a sobrevivéncia.

Nas sociedades rurais, antes do dominio do cristianismo, os cuidados centravam-se
na fecundidade, com os objetivos de “dar, manter, desenvolver a vida” (COLLIERE,
2004:71) e eram concebidos em torno do nascimento, da “encarnag¢do como inser¢dao no
mundo” e da morte como o “outro fim do nascimento, ndo existindo separagdo entre a vida
e a morte” (COLLIERE, 2004:71). O corpo era visto como um templo ligado a cosmogonia,
como um meio de inser¢do no mundo sendo os cuidados prestados por mulheres mais
velhas, experientes, cujos conhecimentos eram empiricos e resultantes das suas vivéncias.
Os cuidados eram direcionados as gravidas e puérperas, recém-nascidos e criangas, doentes
e moribundos e a cuidadora exercia em casa do doente, junto dos respectivos familiares e
amigos. Nesta €poca, os instrumentos utilizados para a prestacdo de cuidados era o proprio
corpo através dos sentidos (olfato, visdo, tacto, em particular das maos) e da palavra como
meio de comunicagdo e de aprendizagem.

Posteriormente, a partir do século XIII, o papel de cuidadora passou a ser atribuido
a mulheres consagradas religiosas, tendo como finalidade a “salvagdo da alma, a vida no

outro mundo” (COLLIERE, 2004:71). O corpo era concebido como algo “vil, perverso,



maléfico, viciado, perigoso”, que “amea¢a a pureza da alma” pelo que os cuidados
centravam-se no sofrimento, doenga, miséria, pobreza, morte (marcada pelo pecado e
consequente condenacdo eterna), e eram direcionados aos doentes indigentes, aos
vagabundos dos hospitais e hospicios, aos pobres envergonhados no domicilio, com
excecao das puérperas. As cuidadoras exerciam a prestacdo de cuidados inicialmente numa
institui¢ao fechada, onde se encontravam as mulheres consagradas (que se renunciaram a si
proprias, dedicando-se a Deus e a salvagao do mundo) que, posteriormente, deram origem
as Filhas da Caridade, passando a prestar cuidados no domicilio dos pobres. Os seus
cuidados tinham entdo como objetivos a “redencdo da alma, (...) do pecador, cuidados
espirituais (...) reconforto e alivio do sofrimento, mas sem o tentar evitar, podendo mesmo
encorajar a aceitagdo, por causa do seu poder de redengdao do mal e do pecado (...)”. Para
tal era utilizado o discurso, prescricado moral, oracao... Estas cuidadoras agiam pela graca
de Deus, através da “imitagdo de procedimentos de rotina, por conformismo com um
modelo sublimado”, limitando os seus saberes as “regras, as exortagoes, as ordens dos
superiores” (COLLIERE, 2004:71-74).

A partir do séc. XVIII, os cuidados comecam progressivamente a ser prestados
pelas gardes-malades, no caso das classes abastadas, e pelas antigas parteiras € amas ou por
pessoas que queriam dedicar a sua vida aos doentes, no caso de serem pessoas pobres. Os
seus conhecimentos tinham como base os saberes populares, no caso das antigas parteiras e
amas; os religiosos tinham formacao inspirada nas “Filhas da Caridade”; e as gardes-
malades comegaram a ter instru¢do através de manuais redigidos pelos médicos, onde
consta o “saber fazer” e as “regras de conduta”. Os cuidados eram dirigidos as parturientes
e puérperas, recém-nascidos, doentes, idosos e moribundos eram prestados nos domicilios

dos doentes e visavam suprir tudo o que a pessoa ndo podia fazer por si propria, ou seja,



“alimentd-la, prestar cuidados ao corpo, vigiar as fungoes de eliminagdo/evacuagdo,
assegurar uma presenca, preparar e dar os remédios”, quer fossem eles prescritos pelos
médicos ou por iniciativa das gardes. Para além do corpo e da palavra como veiculo de
prestacao de cuidados, comegam a ser utilizados utensilios caseiros para a alimentagdo e
higiene e surgem os clisteres (COLLIERE, 2004:76-80).

A partir do século XIX até cerca de 1970, os cuidados passaram a ser prestados
pelas “gardes-malades hospitalares instruidas”, pelas enfermeiras e enfermeiros dos
hospitais, com vocagdo ¢ dedicagdo para a prestagdo de cuidados. Os conhecimentos
deixam de ser baseados nos saberes populares e passam a ter como base fontes de
conhecimento do papel moral e técnico, adquiridos através da escola e da pratica hospitalar.
Os cuidados sdo oferecidos a “doentes indigentes e deserdados, de qualquer classe social”,
encontrando-se a doenga no “epicentro das técnicas de cuidados™. Nesta época o corpo €
concebido como um objeto, no qual sdo despistadas, identificadas e tratadas doencas.
Comeca a existir uma maior preocupagao com o controle sanitario, com uma correta
higiene alimentar e pratica de exercicio fisico. Os cuidados continuam a ser prestados no
domicilio dos doentes no caso dos pobres e no domicilio dos doentes da classe média no
caso de administracdo de injetaveis e primeiros tratamentos médicos. Relativamente aos
hospitais, tornam-se no “lugar de cura para os grandes flagelos sociais: tuberculose,
doengas responsaveis pela mortalidade infantil, tendendo posteriormente a tornar-se num
lugar de tratamento e mais tarde de formacgdo e investigacao” (COLLIERE, 2004:76-80). A
enfermeira ¢ vista como um “instrumento perfeito que tem como principal fun¢do ficar ao
alcance da mao do médico” devendo este “fazer deste instrumento docil o uso que
pretende”, uma vez que ela tem o “conhecimento apropriado do ser que sofre e da propria

doen¢a” (L’infirmiére Francaise, citado por COLLIERE 2004:76). Nesta época comecam a
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surgir novos utensilios técnicos de analises, de diagndstico, que progressivamente vao
aumentando de complexidade, sendo desvalorizados os utensilios de conforto. (COLLIERE,
2004:79).

Tal como foi possivel verificar, até entdo o papel de cuidador foi sempre atribuido a
mulheres, “cujo papel social de cuidar fora conquistado a partir dos saberes que estas
desenvolveram ao longo da historia da humanidade” (ABREU, 2001:99). A sua assimilag¢ao
permitiu a construcao da profissao de enfermagem.

De acordo com MEYER, citado por ABREU (2001:99), a producao social da profissao
passou por cinco fases historicas.

A primeira fase encontra-se relacionada com o periodo pré-profissional, ligada ao
modelo religioso, onde se enfatiza o conceito de doenca e a sua ligagdo com a vertente
religiosa e sobrenatural, prevalecia o conceito de caridade e vocacao para o cuidar e havia
um distanciamento da vertente médica e seus respectivos avancos (ABREU, 2001:99).

A segunda fase, introduzida por Florence Nightingale, corresponde ao modelo
vocacional e disciplinar, a enfermagem moderna, que surge a partir de meados do século
XIX. Florence “assumiu grandes tarefas: promover uma organizag¢do hospitalar mais
racional e eficiente e, por outro lado, recrutar, organizar e formar enfermeiras como
profissionais” (ABREU, 2001:99), de forma a colmatar as necessidades organizacionais dos
hospitais. O decorrer da guerra da crimeira permitiu a Florence demonstrar a importancia
do papel da enfermagem, que posteriormente colmatou com a abertura de uma escola, na
qual existia uma formacao cientifica solida e formagao de caracter (ABREU, 2001:101). De
acordo com o mesmo autor, “os ideais de caridade e moral comecam a ser substituidos
pelo saber técnico, a devogdo, a obediéncia, e o caracter”, passando a enfermagem a

“assumir trés grandes fungoes: promover o bem estar e o conforto dos doentes, gerir os
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servicos hospitalares e desenvolver atividades no dambito da esfera médica” (ABREU,
2001:101).

Nesta época, a enfermagem encontrava-se ligada ao esteredtipo da feminilidade,
conotada com servigo, caridade, dedicagdo e obediéncia, o que de certa forma, dificultou a
sua afirmagdo social, com peculiaridades dos tempos historicos e sociais dos diferentes
paises.

A terceira fase decorre até aos anos 40, altura em que houve um grande
desenvolvimento dos conhecimentos cientificos e consequentemente da medicina,
aumentando a complexidade e diversidade dos cuidados médicos. Ao desenvolver as tarefas
delegadas pelos médicos, as enfermeiras vao tendo acesso aos conhecimentos médicos.
Nesta fase, através da formacdo e do reconhecimento social, a enfermagem adquire
“reconhecimento juridico do exercicio” e sao introduzidas as “carreiras profissionais e a
formagao de diversos orgados representativos” (ABREU, 2001:101).

A quarta fase ocorre entre os anos quarenta e sessenta, em que existe uma
preocupacdo com a organizagao dos principios cientificos que fundamentam a profissao,
com o trabalho em equipa como uma mais valia na prestagao de cuidados. A enfermagem
comeca a ser vista como uma disciplina cientifica e académica, onde sdo mobilizadas
ciéncias exatas ¢ humanas (ABREU, 2001:102). Nesta fase “O holismo apresenta-se como
um operador que se associa ao cuidar, direcionando-o para a abordagem global. E neste
momento que se demarca a definicdo do campo de interven¢do de Enfermagem.”
(FIGUEIREDO, 2004:37). Este modelo permitiu aos enfermeiros disporem de trunfos que
serviram de suporte a pratica de enfermagem. Estes integram os cuidados base

“relacionados com a higiene, alimentagdo e o conforto da pessoa (...)", “uma presenca
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continua, os atos realizados por prescri¢do, as agoes que contribuem para a saude da
populagdo, o ensino, o acompanhamento” (FIGUEIREDO, 2004:40).

Cerca dos anos sessenta da-se inicio a quinta fase da historia da enfermagem, que
ainda se encontra a decorrer, que consiste na “afirmagdo das teorias de enfermagem e das
ciéncias de enfermagem, as quais se expressam na constru¢do de modelos teoricos que
permitam a apropriagdo do objeto de trabalho” permitindo dessa forma uma “articulagdo
logica e coerente entre um conjunto de conceitos e conhecimentos proprios da profissdo,
que sirvam de referéncia a pratica profissional” (ABREU, 2001:103).

Nesta fase hd uma preocupagdo com o humanismo, com a multiculturalidade, a
multiprofissionalidade, questdes de identidade, expressdo pessoal, cidadania, intervengao
comunitdria, exceléncia dos cuidados, autoestima e uma tentativa de conquista de
autonomia. Os enfermeiros “procuram uma nova independéncia na hierarquia de poderes
nos contextos de trabalho (...) e uma fuga ao controle da divisdo médica do trabalho” e
tornam-se cada vez mais especializados (ABREU, 2001:103).

A profissao de Enfermagem em Portugal surgiu em finais do século XIX, com o

intuito de se aproximar dos modelos europeus € com a revolucao de Nightingale. Nesta
época surgem entdo os primeiros cursos direcionados a formagdo de enfermeiros, nos
Hospitais da Universidade de Coimbra, organizados pelo Dr. Costa Simoes,
correspondendo a Enfermagem a um trabalho técnico assistencial.

Na década de 30, surge o primeiro movimento sindical com o Sindicato
Enfermeiros da Regido Sul, seguindo-se posteriormente o dos Enfermeiros da Regido
Norte, incidindo uma das suas primeiras manifestacdes nos riscos decorridos da pratica

clinica por falta de material de protecdo da sua integridade fisica (OE, 2008).
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Nos anos 40 surgiram os primeiros cursos de aperfeigoamento em determinadas
areas como a da Psiquiatria, Satide Publica, Puericultura, e em Margo de 1942 foi aprovado
o Decredo-lei no 31:913, que determinou que a Enfermagem apenas poderia ser exercida
por mulheres solteiras ou vitivas, sem filhos e que tivessem o diploma de enfermagem (OE,
2008).

E a partir da segunda metade do século XX que a enfermagem desenvolveu de
forma acentuada a sua formacdo técnica e pratica, permitindo-lhe adquirir um estatuto
social mais elevado e maior autonomia. (CARVALHO, 1996:41).

No decorrer da década de 50, o ensino de enfermagem sofreu uma reestruturacao
passando os cursos base a serem de 3 anos e as escolas a terem a sua autonomia
administrativa e técnica.

Nos anos 60 as enfermeiras passam a poder-se casar ¢ em 1965 da-se uma nova
reestruturacdo dos ensino de Enfermagem onde se defende que o ensino da profissao
deveria ser feiro por enfermeiros. Em 1967 o Decreto-lei 48/166 define a estruturacao de
carreiras de Enfermagem com diferentes grelhas salariais (OE, 2008).

Em 1981 surge o Decreto-lei 305/81 no qual foi publicado o diploma da Carreira de
Enfermagem que instituiu uma carreira unica para todos os enfermeiros € em 1985 um novo
Decreto-lei permite a ascensao a corpos especiais da Funcao Publica (OE, 2008).

Em 1988 a Enfermagem foi integrada no Sistema Nacional Educativo que atribuiu
ao curso o grau de bacharelato; em 1991 surgiu a nova Carreira de Enfermagem no qual sao
definidas 3 areas de atuacdo: a assessoria, gestdo e prestacdo de cuidados e em 1992

surgiram os primeiros mestrados em ciéncias de Enfermagem (OE, 2008).
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A constante aposta dos enfermeiros em adquirir formagdo cada vez mais
especializada, com elevados graus académicos, permitiu a afirmagao da profissao, surgindo
entdo em 1996 o Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro, que “veio dar resposta a uma
exigéncia dos enfermeiros: possuir um regulamento do exercicio da profissio e uma
caracterizag¢do dos cuidados de enfermagem e das intervengoes dos enfermeiros” (ABREU,
2001:104). Nesta sequéncia, em Abril de 1998, a Enfermagem foi reconhecida pelo Estado
Portugués como um corpo institucional capaz de assumir os seus aspectos deontologicos e
disciplinares, sendo entdo criada a Ordem dos Enfermeiros (ABREU, 2001:104).

Assim, denota-se uma crescente preocupagdao por parte dos profissionais de
Enfermagem em ampliar os seus conhecimentos cientificos, tecnologicos e também
humanisticos de forma a fundamentar melhor a Enfermagem enquanto ciéncia e pratica.

Como visto anteriormente, antes de ser profissdo, a enfermagem ja se havia
constituido como resposta intuitiva ao desejo de manter as pessoas saudaveis, proporcionar
conforto e prote¢ao aos doentes (NAUDERER, 2005). Assim, ¢ reconhecida e justificada pela
sociedade pelo “fazer bem ds pessoas” (SCOTT, 2003:27). E com esta finalidade que ela foi
estabelecida no cenario das praticas sociais. E o beneficio as pessoas ndo se dd em termos
de aumentar seu status financeiro, mas em fazer o bem através do cuidado a sua saude, ou
seja, fazer bem as pessoas como seres humanos. Vé-se, entdo, que a enfermagem situa-se
no cendrio de praticas sociais, com uma finalidade especifica, uma pratica com um fim
moral.

A Enfermagem corresponde um esfor¢o moral. Ser enfermeiro é engajar-se numa
pratica social com um sentido moral inerente. Esta marca nao ¢ atribuida a toda e qualquer
pratica social, mas ¢ reservada as atividades como a educacao, a enfermagem, a medicina.

Neste sentido, entende-se moral como o equacionamento e as acdes que tém a ver com as
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interacoes de alguém com os outros. E a enfermagem constantemente interage de uma
maneira singular com outros, como pacientes, usuarios, colegas e os demais profissionais
de saude. As agdes de enfermagem afetam os outros, especialmente os usudrios dos
servicos, de maneira a beneficia-los ou prejudica-los como pessoas, dai ser uma interagao
singular, peculiar. Merece a marca especial de pratica moral, porque esta enraizada em
consideragdes e preocupagdes morais, €ticas relativas ao bem, ao bom, a exceléncia, ao
melhor. A pratica da enfermagem ¢ direcionada para um fim, meta ou objetivo, que ¢ o
conforto ou bem estar dos pacientes. Isto ¢ claramente um fim moral, porque tem como
elemento essencial a nocdo de bem a uma pessoa ou ao paciente como ser humano,
enquanto tal (SCOTT, 2003).

Entdo, ser uma boa enfermeira pode ser considerado, ao mesmo tempo, um
problema e uma meta com fortes elementos morais para os que escolhem a profissao. Uma
boa enfermeira significa que a sua preocupagdo para com o0s pacientes ¢ totalmente
relacionada com a eficiéncia, a eficicia e atengdo no cuidado, que fomenta o bem-estar do
paciente. Enfermagem ética ¢ quando uma boa enfermeira faz a coisa certa, o melhor
possivel (SMITH, 2002) .

Ser menos que uma boa enfermeira implica uma falha moral, e como a enfermagem
¢ uma pratica intrinsecamente moral, falhar neste requisito resulta em ser uma ma
enfermeira. A identidade profissional e o status atual da profissdo foram formados pelo
ideal da boa enfermeira (ALAVI, 1995; FAGERSTROM, 2006).

Segundo SCOTT, na literatura de enfermagem e saude, ¢ possivel identificar
claramente uma preocupagdo voltada para a pessoa da enfermeira e nas suas habilidades

para interagir de uma maneira humana, sensitiva, acolhedora, criativa e compassiva.
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Elementos como a compaixado e a sensibilidade sdo mais disposi¢des ou tracos de carater,
do que deveres derivados do trabalho da enfermeira.

A ideia de fazer o bem, ser bom, e agir de acordo com o bem, que se assemelha a
¢ética da virtude, foi abordada no século XIX por Florence Nightingale quando afirmava que
era impossivel ser uma boa enfermeira, sem ser uma boa mulher. E claro que Nightingale
desejava treinar enfermeiras em bons habitos, que ¢ a formagao do carater, o cultivo das
virtudes (SMITH, 2002).

Florence Nightingale lutou contra um ambiente em que as enfermeiras mal eram
levadas em consideragdo e trabalhavam em hospitais insalubres na ignorancia de nocdes
basicas de higiene. As enfermeiras falhavam em seguir as ordens médicas, cometiam
fraudes, aceitavam suborno, passavam a maior parte do tempo embriagadas e eram
desleixadas e descuidadas (ALAVI,1995; FAGERTROM, 2006; SMITH, 2002) A lista das
virtudes defendidas pela senhorita Nightingale pode ser vista como uma arma para a luta.
Devido a isso, deu maior importincia as virtudes da confiabilidade, seriedade e
honestidade. O comportamento imoral das enfermeiras deveria tornar-se parte do passado
se mulheres respeitaveis fossem recrutadas para cuidar dos doentes. SO assim a
enfermagem poderia tornar-se um trabalho adequado para mulheres educadas e guiadas
pela ciéncia e pela moral (SELLMAN, 1997).

ApoOs o sistema profissional secular de Nightingale, a enfermagem ja nao era
considerada uma profissao duvidosa, foi promovida como uma carreira digna e nobre para
uma dama educada. Isto também justifica a énfase sobre o tipo de pessoa que a enfermeira
deveria ser. Era frequentemente propagado que a boa enfermeira dispunha de uma gama de
recursos humanitarios naturais e qualidades pessoais, assim como de certa disponibilidade

para com o0s outros € para com seu trabalho (FEALY, 2004).
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Este estudo visa entdo procurar junto dos docentes de profissionais de enfermagem
uma representacao social de bom enfermeiro, ou seja, uma imagem do bom enfermeiro,
uma vez que estes sdo os responsaveis pela transmissao dos valores éticos e morais que
regem a profissdo.

Entende-se por imagem o quadro que uma pessoa tem da sua vivéncia. Esta
intimamente ligada a ideia de prestigio social e a sua construgdo relaciona-se a concepgoes,
sentimentos e atitudes. Imagem também pode significar a opinido (contra ou a favor) que o
publico tem de uma instituicao, organizacao ou personalidade. Ou ainda, imagem pode ser
vista como o conceito que uma pessoa goza junto a outrem. A imagem de uma categoria
profissional associa-se a poder, reconhecimento e status sociais. O que a sociedade pensa
ou espera do profissional ¢ tdo importante quanto o que este realmente €, pois a projecao de
uma imagem negativa dificulta o desenvolvimento da profissdao ou seu reconhecimento
social (NAUDERER, 2005).

A imagem profissional da enfermeira corresponde a uma rede de representagdes
sociais da profissdo, isto ¢, um conjunto de conceitos, afirmagdes e explicagdes que
reproduz e ¢ reproduzido pelas ideologias originadas e veiculadas no contexto das praticas
sociais, internamente ou externamente a propria enfermagem. A imagem profissional
remete a identidade da profissdo, suas caracteristicas e significados exclusivos. Essa relacao
de imagem e da identidade constitui um fendomeno historico, social e politico, em uma
totalidade contraditoria, multipla e mutavel (NAUDERER, 2005).

Conhecer a imagem de bom enfermeiro delineada pelos docentes ird permitir-nos
uma fundamentacdo das diferentes agdes de enfermagem, na tomada de decisdo frente a
problemas éticos, contribuindo para a compreensdo dos valores acionados nestas situagoes

e que sdao transmitidos, consciente ou inconscientemente, na formacdo dos novos
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profissionais. Os valores e as virtudes somente sdo aprendidos pela degustacdo, pela
vivéncia, pela convivéncia, no exemplo, pois envolvem a capacidade de estima, de
sensibilidade e percepcao das pessoas (SCOTT, 2003; CORTINA, 2007).

Assim, ainda que nao assumido explicitamente, exercera uma forte influéncia na
formacgdo da(o) futura(o) enfermeira(o) a imagem ética veiculada na convivéncia com os
docentes e os profissionais que os introduzem na pratica, ou seja, ha um peso consideravel
do oculto no curriculo. Percepcionar a imagem que os docentes tém do que ¢ ser uma
enfermeira ética, ou boa enfermeira, poderda levar a uma melhor compreensao deste
fendmeno. Assim, espera-se contribuir para a constru¢do e transformacao da identidade
profissional.

Conceber uma representagdo do bom enfermeiro podera tornar-se também numa
ferramenta extremamente util ao nivel da gestdo uma vez que nos permitira compreender
qual o perfil adequado de um enfermeiro na selecdo de recursos humanos e/ou na definigao
de competéncias a serem cumpridas por parte dos enfermeiros em exercicio profissional,
que visem a exceléncia dos cuidados.

Além disso, enquanto atividade de pesquisa, este projeto contribuird para a
consolidagao da linha emergente de pesquisa, “A enfermagem portuguesa e brasileira:
saberes, praticas e valores”, que se tem construido a partir da cooperacdo entre a
Universidade Catolica Portuguesa e a Universidade de Sao Paulo (Escola de Enfermagem
da USP). Os resultados deste estudo em Portugal irdo proporcionar, também, um estudo
comparativo com a imagem do bom enfermeiro entre os formadores de profissionais de

enfermagem realizado no Brasil.
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II - OBJETIVOS

1. Identificar, a partir de perspectivas de docentes, uma imagem para o
bom enfermeiro.

2. Confrontar a imagem de bom enfermeiro, construida a partir de
perspectivas de docentes, com os enfoques da Bioética: Principalista, do Cuidado e
das Virtudes.

3. Discutir pontes e barreiras entre a imagem de bom enfermeiro e a

Enfermagem como pratica profissional.
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III - PERCURSO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Estudo

Este estudo ¢ uma pesquisa qualitativa, situada no ambito da bioética.

A abordagem qualitativa foi a escolhida, pois conceptualiza “o modo como os
sujeitos — com as suas experiéncias, agoes, intengoes — se relaciona com o contexto em que
de diversas formas sdo estudados™ (FLICK, 2005:18), encontrando-se a ética subjacente as
relagdes sociais e intersubjetivas e podendo os modelos tedricos de enfermagem intervir na

concepcgao da imagem do bom enfermeiro.

3.2. Cenario

A Universidade de Catdlica Portuguesa foi criada em 13 de outubro de 1967, pelo
Decreto Lusitanorum nobilissima gens, a qual contemplava os cursos de Teologia e
Filosofia. Ao longo dos anos outras faculdades foram-se juntando, nomeadamente a de
Ciéncias Humanas em 1972, de Ciéncias e Tecnologia em 1996 e de Engenharia em 1999.

A 20 de Janeiro de 2004, foi criado o instituto de Ciéncias da Satde que passou a
incluir em 2006 uma Escola Superior Politécnica de Saude, pelo que foram integradas a
Escola Superior de Enfermagem de Sao Vicente de Paulo em Lisboa ¢ a da Imaculada
Conceicao no Porto.

A antiga Escola Superior de Enfermagem de Sao Vicente de Paulo pertencia a
congregacao das Filhas da Caridade de Sao Vicente de Paulo, tendo iniciado fungdes a 14
de Novembro de 1937, com o objetivo de “preparar jovens portuguesas com os

conhecimentos necessarios para prestarem uma melhor assisténcia aos pobres e doentes,
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de forma humana e eficaz, sob o ponto de vista técnico e cientifico dentro de uma filosofia
humanista e cristd, dando resposta aos problemas de saude da época’(ESESVP).
Atualmente, o Instituto de Ciéncias da Satde da UCP conta com um quadro de
docentes com vinculo com a institui¢ao; Doutores, Mestres, Especialistas e Licenciados,
distribuidos pelos cursos de Licenciatura, Mestrados académicos e Profissionalizantes e

Doutoramentos.

3.3. Sujeitos de Pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa foram professores do Instituto de Ciéncias da Satude
(ICS) da UCP de Lisboa que lecionavam as unidades curriculares tedricas e/ou tedrico-
praticas de enfermagem e/ou fossem tutores de ensino clinico.

A amostra foi acidental, composta pelos docentes que concordaram em participar no
estudo, abrangendo pelo menos um professor das diferentes areas de ensino (Saude
Materno-Infantil; Saude infantil e Pediatrica, Saide Mental e Psiquiatrica; Saude
Comunitaria e Médico-Cirtirgica) € o seu tamanho foi determinado pelo critério de
saturacdo do discurso. Entende-se que o ponto de saturagcdo foi alcancado quando as
concepgoes estudadas ficaram suficientemente definidas e elucidadas com entendimentos
que, ultrapassando a superficialidade de meras explicagdes, responderam as perguntas
interpretativas propostas no estudo (CORBIN, 2008).

Como critério de exclusao selecionei os professores que, embora tivessem contrato

com a UCP e pertencessem ao curso de Licenciatura, ndo estivessem de momento no ativo,
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ou seja, os que de momento se encontravam de licenca sabdtica para terminar o
doutoramento.

Desta forma, de acordo com os dados que me foram fornecidos pela coordenadora
do curso de licenciatura em Enfermagem da UCP, existem um total de 3 professores de
licencga, pelo que ao total de enfermeiros docentes do curso de licenciatura em enfermagem
a tempo integral, que sao 23, retirei esses 3 professores, ficando com uma populacao de 20
enfermeiros.

Todos os docentes que se dispuseram voluntariamente a integrar o grupo de sujeitos
de pesquisa foram esclarecidos acerca dos propositos do estudo, tendo ficado na sua posse
o termo de consentimento livre e informado, assinaram uma declaragdo em como
concordaram em participar no estudo (ANEXOS 3 e 4) e preencheram questionario que me
permitiu caracterizar a amostra (ANEXO 2).

Devido a escolha do Instituto de Ciéncias da Saude da UCP como cendrio para a
coleta dos dados, foi realizado o pedido a UCP para realizagdo do estudo na institui¢do e

feito o pedido de aval pela Comissdo de Etica em Pesquisa da instituicio.

Foram realizadas um total de 16 entrevistas a docentes da UCP, ou seja, a 80% da
populagao.

A grande maioria dos entrevistados foi do sexo feminino, 94% dos entrevistados
(15) eram do sexo feminino e apenas 6% dos entrevistados (1) do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados terminou o curso base (bacharelato) na década de 1980,
ou seja, tem entre 21 a 30 anos de experiéncia profissional e enquadra-se na faixa etaria dos

41 a 50 anos de idade.
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M Até 10 anos
®m1la20anos
m2la30anos

31la40anos

Grafico 1 — Distribui¢ao dos entrevistados segundo anos de formagao

m31-40anos
m41-50anos

51-60anos

Grafico 2 — Distribuicao dos entrevistados segundo faixa etaria

A maior parte dos entrevistados, 56%, realizou a sua formacao base na Escola

Superior de Enfermagem de S3ao Vicente de Paulo (que atualmente pertence a UCP).

M Esc. Sup. Enf. Calouste Gulbenkian M Esc. Sup. Enf. Sdo Vicente Paulo

W Esc. Enf. Faro Esc. De Saude Dra. Lopes Dias

Grafico 3 — Distribuicdo dos entrevistados segundo Escola onde Realizou Bacharelato/Licenciatura

Relativamente ao titulo académico dos entrevistados 13% tém o titulo de Doutor,

tendo os restantes 87% o titulo de Mestre.
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m Mestrado = Doutoramento

Grafico 4 — Distribuicdo dos entrevistados segundo o maior titulo académico

Foram entrevistados docentes das diferentes areas de atuacdo: Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC), Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica (ESIP) e Enfermagem Saude
Comunitaria (ESC), Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica (ESMP) e Enfermagem

em Satde Materna e Obstétrica (ESMO).

mEMC
W ESMP
W ESIP
mESC
ESMO

Grafico 5 — Distribui¢ao dos entrevistados segundo a area de atuagdo

Relativamente a area de ensino, a grande maioria dos professores ¢ tutor de ensino

clinico e professor de Unidades Curriculares tedricas e/ou tedrico-praticas:
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m Tutor de Ensino Clinico m Professor de Unidades curriculares Ambos

69%

Grafico 6 — Distribuicdo dos entrevistados segundo a area de ensino

No que respeita ao tempo de docéncia ao servico da instituicdo, temos que 25% dos

entrevistados tem de um a cinco anos € vinte € um a vinte e ¢inco anos.

B Até 5 anos
m6al0anos
mllal5anos
m16a20anos
21a25anos
26a 30anos

Grafico 7 — Distribuicao dos entrevistados segundo tempo de docéncia na Escola

No que se refere a experiéncia profissional anterior a docéncia, todos os
entrevistados, 100% trabalharam em hospitais, sendo que alguns deles trabalharam também
em Centros de Saude, Lar de Idosos, Unidade Especializada na Area da adi¢cao, Unidade de

Hemodialise, Unidade de Cuidados Continuados.
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3.4. Recolha dos Dados

A colheita dos dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. A
entrevista foi escolhida como meio para a recolha de dados porque, de acordo com FORTIN
(2009:375), a entrevista de pesquisa “¢ um modo particular de comunicagdo verbal entre
duas pessoas, um entrevistador que recolhe os dados e um respondente que fornece a
informag¢do”. De acordo com a mesma autora, tem como fungdes “examinar conceitos e
compreender o sentido de um fenomeno tal como é percebido pelos participantes, servir
como principal instrumento de medida, servir como complemento aos outros métodos de
colheita de dados”.

GAUTHIER (2003) complementa mencionando que a entrevista semi-dirigida permite
“tornar explicito o universo do outro”, compreender o “mundo do outro” , apreender,
organizar e estruturar o seu pensamento e ‘“‘exploracdo aprofundada de certos temas”
(p.284-285).

As entrevistas permitem-nos obter ndo s6 dados concretos, mas também dados
subjetivos, passiveis de serem conseguidos com a contribuicdo dos sujeitos de estudo
envolvidos e que se referem as suas atitudes, opinides e valores.

Segundo BONI ¢ QUARESMA (2005:72), os tipos de entrevistas mais utilizados sao:
entrevista estruturada, semiestruturada, aberta, entrevista com grupos focais, histéria de
vida e entrevista projetiva.

O tipo de entrevista escolhido para a obtencao dos dados para elaboragdo deste
trabalho foi a entrevista projetiva, que tem como objetivo aprofundar informagdes sobre

determinado grupo ou local, evitando respostas diretas. Para tal, sdo utilizados recursos
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visuais tais como cartdes, fotografias, filmes, quadros e pinturas (BONI ¢ QUARESMA,
2005:72).

A fotografia, o filme e o video t€ém uma longa tradicdo na antropologia e na
etnografia, tendo sido cada vez mais utilizadas como fontes de dados (FLICK, 2005).

De acordo com COLLIER (1957) e MORRIS (1975), citado por FLICK (2004:154) “as
fotografias tém uma elevada qualidade iconica, que ativa a memoria das pessoas e as
encoraja a fazer afirmagoes sobre processos e situagoes complexas”.

Desta forma, na entrevista foram apresentados aos docentes varios cartoes de igual
tamanho (10x15cm) impressos em papel fotografico. Cada um deles tinha uma fotografia,
figura ou desenho de enfermeiros em atividade laboral (ANEXO 1).

As perguntas orientadoras da entrevista levaram a escolha de um dos cartdes pelo
entrevistado:

Nursilde ¢é enfermeiro(a). Que cartdo a senhora (o senhor) escolheria para
representa-lo(a)? Porqué?

E se eu lhe dissesse que Nursilde é um(a) bom(boa) enfermeiro(a), como a senhora
(o senhor) o(a) descreveria?

A recolha dos dados foi realizada no periodo de Outubro e Novembro de 2012, apds
a autorizagdo da UCP para realizacdo do estudo e apreciagdo e aprovagao do projeto pela
Comisséo de Etica em Pesquisa da UCP (ANEXO 5).

As entrevistas foram gravadas e transcritas e, posteriormente, procedeu-se a analise

de conteudo.
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3.5. Organizacao dos Dados

A organizacdao dos dados deste estudo foi feita utilizando o método de analise de
conteudo proposto por BARDIN (2009) e GUERRA (2006) conforme descrito a seguir.

A analise de conteudo ¢ uma técnica em que ¢ realizado o “confronto entre um
quadro de referéncia do investigador e o material empirico recolhido”, tendo essa mesma
analise uma “dimensdo descritiva que visa dar conta do que nos foi narrado e uma
dimensdo interpretativa que decorre das interrogagoes do analista face a um objeto de
estudo, com recurso a um sistema de conceitos teorico-analiticos cuja articula¢do permite
formular as regras de inferéncia.” (GUERRA, 2006:62).

Cronologicamente, a analise de discurso foi dividida em fases: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagao
(BARDIN, 2009:121)

Desta forma, numa primeira fase o material recolhido na entrevista foi organizado,
tendo como principal objetivo “tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais”
(BARDIN, 2009:121). Foram formulados os indicadores que fundamentam a interpretagao,
definidas as unidades de registo (palavras), unidades de contexto (frases ou paragrafos
significativos), formuladas as hipdteses e os objetivos.

Numa segunda fase operacionalizou-se o que foi definido na fase anterior que
“consiste essencialmente em operagoes de codifica¢do, decomposi¢do ou enumerag¢do em
fungdo de regras previamente formuladas” (BARDIN, 2009:127) .

Na terceira e ultima fase, os resultados em bruto foram “tratados de maneira a

serem significativos e validos” (BARDIN, 2009:127) .

29



Para a interpretacdo, tentou-se situar a fala dos atores sociais no seu contexto de
formadores de futuros profissionais de enfermagem para que ela fosse melhor
compreendida.

Para isso definiu-se a situagdo socioecondmica e politica na qual se inseriu o grupo
social estudado, além da historia desse grupo, tentando sempre para as comunicagdes
individuais.

Esta andlise mais abrangente foi realizada inicialmente ordenando-se os dados
obtidos no trabalho de campo, transcrevendo as gravagdes e relendo o material.
Posteriormente, realizou-se a classificagdo dos dados com base na identificagao do que era
relevante para atender os objetivos do estudo. As informacgdes obtidas foram separadas em
conjuntos que formaram categorias especificas elaboradas com esta finalidade. Por ultimo,
procurou-se estabelecer articulagdes entre os dados e os referenciais tedricos do estudo,
respondendo as questdes da pesquisa baseando-se nos seus objetivos.

Por ser um estudo qualitativo de natureza compreensiva sobre a imagem do bom
enfermeiro, terd como base os diferentes aspectos do cuidar e referenciais da bioética, a
evolucdo historica da enfermagem, a realidade da profissdo e a representacao social do
enfermeiro para que se possa situar os discursos dos entrevistados no cenario mais

abrangente da profissao e ndo somente no ambito da formagao profissional.
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3.6. Referencial de Analise

3.6.1. Aspetos do Cuidar

A arte do cuidar estd presente em todas as culturas desde o inicio dos tempos. O instinto
de sobrevivéncia sempre se encontrou diretamente ligado ao “tomar conta da vida, ou seja,
fazer o indispensavel para que a vida continue” (COLLIERE, 2004:58). No entanto, ¢ nos
anos cinquenta que emerge o conceito de cuidar em Enfermagem, altura em que decorre a
transicdo do modelo biomédico, baseado numa filosofia curativa, em que predominava o
“tratar, valorizando a componente técnica dos cuidados de enfermagem, sendo a sua
prestagdo realizada em fun¢do da doenga e dos seus sintomas (...)” (GARRIDO 2004:37),
para o holismo, ou modelo de saude. (FIGUEIREDO, 2004:36).

Tal como refere COLLIERRE, (2003:241) “a concep¢do médica dos cuidados e o
parcelamento das tarefas levou a identificagdo dos cuidados como atos isolados, sejam de
cardcter técnico ou relacional.” Refere ainda que “esta concepg¢do separou os cuidados,
entre os quais os cuidados de enfermagem, de tudo o que lhes poderia dar um real
significado. o contexto de VIDA no qual se inserem”.

Ao surgir o modelo holistico, um modelo direcionado para a saude, irrompe também
uma maior importancia com o cuidar. Tal como refere GARRIDO (2004:37), “Na forma
holistica, estd implicito o cuidar, que valoriza a rela¢do interpessoal, respeitando os
valores e a cultura do doente tendo como principal objetivo o autocuidado”.

Tal como refere FIGUEIREDO (2004:37), “é neste momento que se demarca a defini¢do
do campo de interven¢do de Enfermagem’ e também a descentralizagdo da relagdo com o

médico e valorizagao da relagao com o doente.
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Cuidar, segundo FIGUEIREDO (2004:39) ¢ “ir ao encontro do outro, ajudar alguém
numa situagdo singular da vida, caminhar com ele no caminho que ele proprio tragou
(...)7".

No que se refere aos cuidados de Enfermagem, para HESBEEN (2000:67):

“sdo a ateng¢do particular prestada por uma enfermeira ou por um enfermeiro a uma
pessoa e aos seus familiares — ou a um grupo de pessoas — com vista a ajudd-los na sua
situagdo, utilizando, para concretizar essa ajuda, as competéncias e qualidades que fazem
deles profissionais de enfermagem. Os cuidados de enfermagem inscrevem-se assim numa

agdo interpessoal e compreendem tudo o que as enfermeiras e os enfermeiros fazem,
dentro das suas competéncias, para prestar cuidados as pessoas” .

COLLIERRE (2004:241) complementa e aprofunda um pouco mais referindo que o

cuidar é:
“o conjunto de um processo de discernimento de necessidades de saude indispensaveis a
vida de alguém ou de um grupo, ou seja, uma interrogagdo, um diagnostico, relativos as
necessidades vitais, sejam de ordem biologica, afetiva, social, economica, assim como das
interagoes e das influéncias que se estabelecem entre elas”; € a “a¢do que se deve executar
para lhe dar resposta” podendo realizar-se “com outras pessoas, sejam profissionais ou
nao”.

Posto isto, podemos entdo compreender que, de acordo com o modelo holistico, ¢
fundamental ter em conta os fatores envolventes e intrinsecos de cada pessoa, de forma a
ser possivel uma prestagdo de cuidados adequada, que supra as suas necessidades, sejam
elas biologicas, psiquicas ou sociais. Apenas assim ¢ possivel cuidar com qualidade. Ir ao
encontro das suas necessidades e acompanha-las em todo o processo de cura, recuperagao,
paliagdo ou ainda prevencao de enfermidades, permite-nos acompanhar cada pessoa e
cuidar da sua vida com dignidade.

WATSON (2002:55) assume o cuidar como o “‘ideal moral da Enfermagem, pelo que o

seu objetivo é proteger, melhorar, e preservar a dignidade humana”, envolvendo “valores,

32



vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos, ag¢oes carinhosas e as suas
consequéncias’.

Desta forma, tal como refere COLLIERE (2004:58), “ao contrario do que acredita hoje
em dia, ndo é em torno da doen¢a que se desenvolvem as praticas dos cuidados, mas a

volta de tudo o que permite sobreviver (...)”.

3.6.2. Realidade da profissdo de enfermagem

Nas tultimas décadas, devido ao aumento de doencas cronicas e degenerativas,
envelhecimento da populagdo, aumento da mortalidade em faixas etarias jovens causada
por acidentes de viagdo, violéncia, doencas sexualmente transmissiveis, t€ém ocorrido
profundas mudancas no perfil epidemiolégico do processo saude-doenca (ROCHA e
ALMEIDA, 2000).

A crescente preocupacao com os gastos no sector da saude tem levado a sua
reestruturacao, notando-se um aumento da preocupacdo com os cuidados de saude
primarios e diminui¢do no periodo de internamento dos doentes (ROCHA e ALMEIDA,
2000). Ha assim uma tentativa de direcionar o enfermeiro para o cuidado domicilidrio e
ambulatério, mantendo-se grande parte dos enfermeiros nos hospitais altamente
especializados, de forma a dar resposta as necessidades dos utentes (ROCHA € ALMEIDA,
2000).

E também notdria uma evolugdo constante da informatica, tecnologia, micro
electronica, robotica que, conjuntamente com inovagdes das estruturas organizacionais,

modificam a dindmica das organizagdes, as condigdes de trabalho e as relagdes laborais.
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O aumento da carga de trabalho “tem levado ao consumo desmedido das energias
fisicas e espirituais dos trabalhadores” ¢ o0 medo do desemprego “faz com que as pessoas
se submetam a regimes e contratos de trabalho precarios (...)”( ELIAS € NAVARRO, 20006).

Desta forma, as condi¢des de trabalho precarias a que os enfermeiros estao sujeitos,
aliada a baixa remuneragdo e desprestigio social, geram um desgaste fisico e emocional que
se refletem negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao doente (MARZIALE,
2001).

A existéncia de diferentes turnos de trabalho aliada a uma baixa renumeragao leva
também a que muitos enfermeiros optem por duplos ou triplos empregos, ficando assim
com uma carga horaria semanal/mensal muito grande, “levando a redugdo do tempo de
convivéncia familiar” (MEDEIROS et al., 2006). De acordo com estudo efectuado por este
autor, esta realidade torna-se um factor de angustia, e preocupagdo com a relacao familiar
nomeadamente para com os filhos. MEDEIROS et al. (2006) refere ainda que:

“diante da carga horaria excessiva de trabalho, os trabalhadores da enfermagem ndo
usufruem desse menor esfor¢o para ter uma vida de lazer, de convivio social, de integra¢do

familiar. Até a propria relagdo entre os parceiros no casamento torna-se prejudicada, o
que pode causar insatisfagdo e reclamagdo por parte do parceiro’.

Esta insatisfacdo podera dar origem a sofrimento psiquico que, com a falta de
crenca na melhoria das condigdes de trabalho tende a agravar progressivamente, pelo que
encontramos os nossos servicos de saude repletos de enfermeiros insatisfeitos, exaustos e
angustiados acabando por ter repercussoes negativas também na sua vida pessoal.

Nesta sequéncia, um estudo realizado por BATISTA et al. (2005) conclui que um dos
maiores factores de insatisfacdo do enfermeiro prende-se com o baixo salario relativamente

a carga horaria e responsabilidade assumida. No que se refere aos factores de motivagao
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destacam-se o “gostar do que se faz’, a relacdo entre a equipa multidisciplinar, a
“possibilidade de obter crescimento profissional” (BATISTA et al., 2005).

Face a esta realidade ¢ importante relembrar que, para se poder ser um bom
enfermeiro e prestar cuidados com qualidade, ¢ essencial que esse mesmo enfermeiro esteja

motivado e satisfeito.

3.6.3 Representacdo Social do bom Enfermeiro

Quando se explica, enuncia ou descreve algo, tem-se como fundamento uma
representacao social.

O conceito de representacdo social foi enunciado pela primeira vez por Serge
Moscovici, em 1961, no entanto apenas voltou a ser falado no inicio dos anos 80.

De acordo com ARRUDA (2002) a Teoria das Representacdes Sociais desenvolvida por
Moscovici:
“operacionalizava um conceito para trabalhar com o pensamento social em sua dinamica e
em sua diversidade. Partia da premissa de que existem formas diferentes de conhecer e de
se comunicar (...) e define duas delas (...): a consensual e a cientifica, cada uma gerando
seu proprio universo. (...) O universo consensual seria aquele que se constitui
principalmente na conversa¢do informal, na vida quotidiana, enquanto o universo
reificado se cristaliza no espaco cientifico, com seus canones de linguagem e sua

hierarquia interna. (...) As representa¢des sociais constroem-se mais frequentemente na
esfera consensual, embora as duas esferas ndo sejam totalmente estanques.”

De acordo com SOUSA (1997:58), a “nog¢do de representacdo social surge em 1898,
através do conceito “representagoes coletivas e individuais” defendido por Durkheim, que
se referia as caracteristicas do pensamento social, distinguindo-as do pensamento

individual”,
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O conhecimento ou percep¢ao de determinados conceitos ou da realidade ¢ resultante
dos processos de comunicacao e do pensamento social. Tal como refere UMANA (2002:11),
as representagdes sociais sintetizam explicagdes € em consequéncia fazem referencia a um
tipo especifico de conhecimento que tem um papel crucial na forma como as pessoas
pensam e organizam a sua vida quotidiana, ou seja, 0 senso comum ou pensamento social.
Este ¢ responsavel pela forma de agir e pensar. O senso comum tem uma componente
cognitiva, afetiva e simbolica orientando a conduta das pessoas e permitindo o
estabelecimento de uma comunicacao efetiva.

As representagdes sociais visam compreender e explicar o universo envolvente e agir
com e para com os outros. Estas sdo fruto das experiéncias vividas, informacdes,
conhecimentos transmitidos pela educagdo, cultura, média... e traduzem opinides, crengas,
esteredtipos, normas, valores responsaveis pelos principios légicos, interpretativos e
orientadores das praticas e condutas que regem a sociedade.

As representacdes sociais permitem-nos compreender a forma de pensar da populagao,
as relacdoes que sao estabelecidas, atribuicdo de valorizacdo/classificacdo do que nos
envolve, comunicagdo, a qual se baseia mediante a criacao e recriacdo das representacoes
sociais e atuagdo que esta condicionada pelas mesmas (SANDOVAL, 2002:37) .

No que se refere ao conceito de enfermagem, este tem subjacente toda uma histéria que
lhe confere uma imagem social. No entanto, o que ¢ ser enfermeiro? O que ¢ que se espera
de um enfermeiro? Como ¢ visto o enfermeiro pelo mundo que o rodeia?

Quando decidimos ser enfermeiros baseamo-nos e identificamo-nos com a sua
representacao social.

De acordo com FIGUEIREDO (2004:74), para os alunos de enfermagem, a componente

relacional € o aspecto mais importante na questao do ser enfermeiro, segue-se a esséncia do
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cuidar, a capacidade de adaptagdo a novas situagdes, a formacao técnica e cientifica e a
autonomia. De acordo com a mesma autora:

“sobressai, por um lado, o caracter pratico da profissdo e, por outro, a ideia de que,
quando todas as agoes se esgotam para outros técnicos, o enfermeiro tem sempre algo

mais a fazer, movido ndo so pelos suportes da pratica, como também pela complexidade do
cuidar.”

A vertente técnica da profissdo, fungdes interdependentes, as quais foram durante muito
tempo a imagem social da enfermagem, ndo sdo tao valorizados pelos alunos.

De acordo com COLLIERE (2004:91), a enfermeira encontra-se fundida com a arte do
cuidar, com a vocagdo para o exercicio da profissio e com uma identidade sexuada
relacionada com o aspecto do cuidar, que desde sempre esteve intimamente ligado ao papel
desempenhado pela mulher. Este “mito fusional”, como refere COLLIERE, identifica a
enfermeira como prestadora de cuidados, negligenciando todas as atividades que nao
estejam ligadas a exames médicos e tratamentos.

Embora este estudo ndo se situe como uma pesquisa de representacdo social, ndo se
desconhece que explorar imagens de ‘bom enfermeiro’ no conteido de discursos de
docentes de enfermagem trara questdes subjacentes ao imagindrio coletivo deste

profissional.

3.6.4. Evolucao da Bioética:

O termo Bioética foi utilizado pela primeira vez por Fritz Jahr em 1927, num artigo

que escreveu para um periddico alemdo, onde define o termo bioética como o
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“reconhecimento de obrigagdes €ticas, ndo apenas com relagdo ao ser humano, mas com
todos os seres vivos” (GOLDIM, J., 2006).

O seu desenvolvimento da-se mais tarde, anos sessenta e setenta, impulsionada por
grandes alteracdoes das estruturas politicas, tecnologicas e sociais, onde inumeros
movimentos sociais organizados reivindicavam o “respeito pela diferenga e ao pluralismo
moral”, colocando em voga vérias questdes éticas. (MUNOZ, D., 2003)

Nesta época surge entdao a consolidagao da bioética enquanto disciplina.

O termo “bioética” surgiu entdo novamente em 1970, citada por Van Ressenlaer
Potter, através da sua obra literaria Bioethics, bridge to the future. (GARRAFA, V. 2010)

Para Potter, a bioética significava a “ponte” entre a vida humana no seu mais amplo
sentido e sustentabilidade ambiental. No entanto, a sua designagdo ao longo dos tempos
passou a ser mais centrada nas questoes essencialmente biomédicas. (GARRAFA, V. 2010)

Dos marcos mais importantes nesta consolidagdo sdo frequentemente citados a
criacdo do Hasting Center (1969), cuja finalidade foi a de “promover o exame da ética e
dos valores em relagdo a medicina e aos avangos cientificos”; o Kennedy Institute of Ethics
(1971), considerado “pioneiro na institucionalizacdo da bioética”; o caso Tuskegee (que
teve inicio em 1932), onde pessoas de raga negra foram submetidas a um estudo sobre
sifilis ndo tratada, nunca tendo sido informadas sobre o objetivo das observagdes nem dos
riscos inerentes ao estudo e cujo o tratamento com penicilina (disponivel a partir de 1946)
nunca lhes foi concedido. Esta situacdo veio a publico em 1972, tendo influenciado a
criacdo de uma Comissdao Nacional para Protecdo dos Sujeitos Humanos em Pesquisa
Biomédica e Comportamental (1974). Passados 4 anos de trabalho (1978) esta mesma
Comissao realiza o Relatério de Belmont, no qual ¢ proposto a articulagdo de trés

principios €ticos, que “promoveriam bases conceituais para a formulacdo, a critica e a
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interpretagdo de dilemas morais envolvendo a pesquisa cientifica” sendo eles o principio do
Respeito pela pessoa, principio da Beneficiéncia e o principio da Justica. (MUNOZ, D.,
2003).

Em 1979 ¢ entdo publicado o livro “Principios da Etica Biomédica”, consolidando
a teoria principalista da bioética na qual estdo englobados os quatro principios éticos:
autonomia, beneficiéncia, ndo maleficiéncia e justica.

Mais tarde, na década de 90, comegaram a surgir criticas ao modelo “principalista”,
reivindicando a necessidade de respeitar os diferentes contextos sociais e culturais e as
respetivas interpretacdes morais.

A teoria principalista mostrava-se, no entanto, ineficaz na resolugdao de algumas
problemaéticas como as “disparidades socioeconOmicas e sanitarias, coletivas e persistentes,
registradas na maioria dos paises periféricos da parte sul do mundo” (GARRAFA, V.
2010).

Desta forma, em 2001, no Sexto Congresso Mundial de Bioética realizado em
Brasilia, aprofundou-se a necessidade de incorporar temas sociais e politicos atuais,
nomeadamente as discrepancias socioeconOmicas existentes entre 0s ricos € 0S
desfavorecidos. Desta forma a questdo ética “adquiriu identidade publica deixou de ser
considerada apenas uma questdo de consciéncia a ser resolvida na esfera privada ou
particular, de foro individual ou exclusivamente intimo” (GARRAFA, V. 2010).

Posteriormente, nos Congressos Mundiais que se seguiram foi possivel auferir
diversas declaracdes tais como o Compromisso pela Dignidade Humana (2002), Declaragao
sobre VIH/SIDA (2002), Declaracao de Gijon contra a Fome e a Pobreza (2009)...

E também de ressalvar a importancia das reunides realizadas pela UNESCO (United

Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) na evolugdo da Bioética, as
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quais deram origem a Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos
Humanos (1997), Declaragao Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos (2003) e a
Declaragao Universal sobre a Bioética e Direitos Humanos (2005). De acordo com
GARRAFA, V. (2010) a aprovagao desta ultima declaragdo “significou uma espécie de
atestado de reconhecimento mundial e maioridade da bioética”.

Posto isto, a Bioética alargou campo de estudo, passando a abarcar também “os
direitos humanos e a cidadania, a priorizacdo no acesso a saude, a preservacdo da
biodiversidade e o equilibrio do ecossistema, a exclusdo social, as diferentes formas de

discriminacao etc.” (GARRAFA, V. 2010).

Cuidado Etico

Tal como j& foi mencionado no inicio desde projeto, a esséncia da profissdo de
enfermagem assenta no cuidar que remonta ao inicio das civilizagdes.

Para ZOBOLI (2004), a palavra cuidado “significa cogitar, pensar, colocar atengdo,
mostrar interesse, revelar uma atitude de desvelo e de preocupagdo” havendo uma ligagao
entre a “atitude de desvelo, de solicitude e de ateng¢do para com o outro” e “uma
preocupagdo e inquieta¢do advindas do envolvimento e da ligagdo afetiva com o outro”
por parte do cuidador, estando os valores morais inerentes a este processo.

Os valores éticos encontram-se entdo ancorados ao ato de cuidar, numa constante
preocupacdo com a bioética no que respeita aos principios da autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica, e com as virtudes tendo em conta a relagdo enfermeiro-utente nas
dimensdes proprias da medicina, espirituais, voluntarias, afetivas, sociais e religiosas.

De acordo com ZOBOLI (2004), Carol Gilligan e Nel Noddings abordam a ética do

cuidado numa corrente feminista/feminina, uma vez que as mulheres, moralmente, sentem-
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-se na “obrigagdo de cuidar”, enquanto que os homens sentem-se no “dever de respeitar as
pessoas protegendo-as de qualquer interferéncia em sua autonomia ou nos direitos a vida e
a auto-realiza¢do”, ou seja, prevalece moralmente a “ética da justica”.

A “ética do cuidado” baseia-se entdo numa consciencializagdo das relagdes
interpessoais e da responsabilidade, do “entendimento moral” que dai advém, bem como da
“convic¢do de que a comunicag¢do é o modo de solucionar conflitos” (ZOBOLI, 2004).
Assim sendo, a centralidade na resolu¢do de problemas de forma ndo violenta, prende-se
com a perspetiva de que as pessoas envolvidas ndo sdo adversarios, sdo sim participantes
“interdependentes de uma rede de relacionamentos cuja continuidade resulta essencial
para a manutengdo da vida de todos”.

A “ética do cuidado” deve ainda surgir como uma “virtude ativa”, que ¢ resultante

de um “sentimento natural de cuidado” e de memorias que possam guiar a sua conduta.

Virtude

A ¢ética das virtudes surge como resposta as questdes levantadas ao modelo
principalista, enfatizando-se as qualidades e as atitudes das pessoas.

As virtudes tém como base o fazer o bem, o agir no bem, tendo em conta o bem
moral ético, profissional, espiritual, cientifico, social, cultural, religioso... pressupde que se
tenha consciéncia dos atos praticados.

Esta teoria defende que “ ndo sdo os principios, mas o carater virtuoso dos agentes
que torna possivel a moralidade das acdes” (PETRY, F., 2005).

Segundo Edmund Pellegrino e David Thomasma, citado por PETRY, as virtudes na
base da pratica médica, sdo imperativas no alcance do bem do doente. Estes defensores da

¢tica das virtudes centram-se no principio da beneficéncia, ou seja, na aptidio do
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profissional do profissional de satide em fazer o bem, em prol do bem do doente. Refere
ainda que a finalidade da medicina “ndo ¢ apenas a cura, mas uma espécie de
restabelecimento da saude (healing), a qual nao se refere, exclusivamente, ao corpo, mas

(13

também a saude psicologica e social” acrescenta ainda que “ restabelecer a saude do
paciente, entdo, implica ndo sé curar a doenca das pessoas, mas também a retomar sua vida
normal através do poder sobre si mesmas” (PETRY, F., 2005).

Desta forma a teoria das virtudes em conjunto com o principio da beneficiéncia

permite ao doente recuperar a sua autonomia que por vezes se v€ condicionada pela

enfermidade.
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IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 — Escolha das Imagens

Das fotografias/imagens de enfermeiros nos mais variados contextos/épocas
utilizadas para orientar as entrevistas projetivas, a mais escolhida, selecionada por oito
enfermeiros, foi a de uma enfermeira de raca negra que presta cuidados a um homem de
meia idade raga branca, olhando-o nos olhos, esbo¢ando um sorriso enquanto efetua um
procedimento técnico. O ambiente tem bastante luminosidade e assemelha-se ao quarto de
uma casa/lar. Apesar da relagdo entre a enfermeira e o utente aparentar ser de proximidade,
a enfermeira encontra-se num nivel um pouco mais alto que o paciente, parecendo olhé-lo
de cima para baixo. Nesta fotografia, a parte da imagem em que estd o utente encontra-se
mais sumida, menos nitida, pelo que ndo deixa visualizar o seu rosto de forma bem
definida. Estas caracteristicas podem transparecer a tendéncia a verticalizagao da relagao
enfermeiro-utente, em contradigdo com uma linguagem de cuidado, cumplicidade,
proximidade, que cercava esta escolha apontando para uma horizontalizacao.

No que se refere a presenca de uma mulher negra a servico de um homem branco,
podem ser levantadas algumas questdes, como por exemplo: Qual o lugar da mulher e da
raga negra num mundo predominantemente masculino e branco? E de notar que também na
area da saude existe uma predominancia/verticalidade médica e masculina na sua
organizacao ¢ divisdo social do trabalho. Outra das perguntas possiveis seria se as mulheres
e os negros t€ém o seu lugar num mundo branco e masculino devido ao enfraquecimento do

grupo predominante e nao pelo seu fortalecimento e emancipacao.
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Figura 1: Foto 9

A segunda fotografia mais escolhida, por trés enfermeiros, foi a de uma enfermeira
junto da comunidade, aparentemente num pais subdesenvolvido, onde ausculta um bebé ao
colo da sua mae, num espago que parece ser o exterior da sua casa, com uma crianga,
provavelmente um irmao pequeno, ao pé€. O técnico de saude encontra-se vestido de forma
casual. Embora, esta fotografia aparente o cuidar junto do utente e familia, tendo em conta
as suas necessidades “in loco”, este técnico de satde, ndo a aparenta relagdo de
proximidade com o doente pois o esta centrado na técnica e a mao disponivel, que poderia
tocar/sentir, encontra-se escondida atras das costas. O facto de estar no espago exterior da
casa torna o ato ainda mais impessoal e ndo deixa tomar percepcao de eventuais
necessidades que esta familia tenha, como por exemplo, alimentagdo, higiene,

saneamento....
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Figura 2: Foto 11

Posteriormente, a terceira fotografia mais escolhida, selecionada por 2 enfermeiros,
foi a de uma enfermeira e um paciente de maos dadas. Esta fotografia ndo mostra rostos,
apenas o apertar de maos e pela a posi¢do em que se encontram da a entender que a
enfermeira se encontra de frente para o doente, ao lado da sua cama e que segura com as
suas maos a mao de uma pessoa que, pela pele enrugada, aparenta ser idosa. Nesta imagem
nao ¢ dado o enfoque a parte técnico-cientifica da profissdo mas sim a relagdo de empatia,
de proximidade, de cumplicidade, de aproximacdo, ao toque enquanto instrumento

terapéutico, a esséncia do cuidar...
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Figura 3: Foto 12

Em quarto lugar foram escolhidas 3 fotografias, cada uma selecionada por um
enfermeiro.

Foi selecionada a de um profissional de saide com a mao por cima da mao do
doente em primeiro plano, ambas as maos em cima do que parecem ser as grades de uma

cama, ou seja, uma barreira fisica entre os dois, encontrando-se em segundo plano o rosto

45



do paciente desfocado que aparenta ser uma crianga. Encontra-se ao lado da cama do
paciente, no entanto pela posicao das maos nao parece encara-lo.

A outra fotografia foi a de uma enfermeira a avaliar a tensdo arterial a uma jovem
hospitalizada. Nesta fotografia a enfermeira encontra-se também num plano superior ao do
doente, o que também sugere um plano de verticalidade nos cuidados e nao de
horizontalidade, ndo encara o doente nem o doente encara o enfermeiro, parecendo nao
existir uma relagdo estabelecida, dando énfase apenas a componente técnico-cientifica da
enfermagem.

Por tultimo, a outra fotografia selecionada demonstra a avaliagdo de um doente no
interior do que parece ser a sua casa, ou seja, no seu contexto de vida. Existe um enfermeiro

que avalia o doente, acompanhado de uma equipa multidisciplinar. O enfermeiro encontra-

se no nivel acima do doente, observa-o, no entanto o doente ndo o encara.

Figura 4: Foto 1 Figura 5: Foto 6 Figura 6: Foto10
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4.2 Perspetivas da imagem de enfermeiro ético

Tendo em conta o primeiro objetivo delineado para este estudo, através dos
conteudos das entrevistas realizadas, foram colhidos dados que permitem formar uma
imagem do que € o enfermeiro ético para os docentes da UCP.

No decorrer da leitura e analise dos dados foi possivel auferir uma imagem com
diferentes perspectivas para o que seria um enfermeiro ético.

Embora na generalidade das entrevistas ndo fossem abordados diretamente os
diferentes principios €ticos, através dos discursos de cada um dos entrevistados a satisfagao
desses mesmos principios encontra-se subentendida.

Assim, posteriormente a transcricdo e leitura das entrevistas realizadas defini as
unidades de registo presentes no quadro que segue.

Cabe explicar que, para melhor compreensao deste estudo, ‘bom enfermeiro’ e

O~

‘enfermeiro ético’ sao tomados como expressdes de sinonimia. ‘Bom enfermeiro’ ¢ a

O~

traducao de ‘good nurse’, termo usado nas publicacdes inglesas. Enfermeiro ético ¢ a
expressdo brasileira para ‘bom enfermeiro’. Em Portugal, apds pesquisa bibliografica

realizada, posso dizer que a expressao mais utilizada ¢ a de “bom enfermeiro”, pelo que ao

longo do trabalho poder-se-ao encontrar as duas expressoes.
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Unidades de Registo:

a) O Enfermeiro ético ¢ competente aos mais diversos niveis;

b) O Enfermeiro ético ndo descura o aperfeicoamento profissional/

atualizagao continua dos seus conhecimentos;

¢) O Enfermeiro ético prima pela exceléncia no exercicio da profissao;

d) O Enfermeiro ético protege e defende a pessoa humana das praticas

que contrariem a lei, a ética ou o bem comum,;

e) O Enfermeiro ético assume o dever de conhecer as necessidades da

populagdo e da comunidade em que esta inserido;

f) O Enfermeiro ético colabora com outros profissionais em programas

que respondam as necessidades do doente/familia/comunidade;

g) O Enfermeiro ético respeita a integridade bio-psicossocial, cultural e

espiritual da pessoa;

h) O Enfermeiro ético, no desempenho das suas fungdes, mantém um

padrao de conduta pessoal que dignifique a profissao.

a) O Enfermeiro ético é competente aos mais diversos niveis.

Nesta perspectiva ética, ser-se competente aos mais diversos niveis compreende ser-
se capaz, ter conhecimentos aprofundados nas diversas vertentes da Enfermagem, seja ela

técnica, cientifica ou humana/relacional.
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“(...)com uma grande capacidade de conhecimentos de base cientifica(...) com

boa capacidade de observagado, de comunicagdo(...)” (E1)

Grande parte dos discursos analisados deixa bem claro que para se ser um bom
enfermeiro tem que haver interligacdo destes conhecimentos de forma a conseguir
satisfazer todas as necessidades dos doentes:

“Um bom enfermeiro é um profissional que tem muitos conhecimentos em
termos teoricos, teorico-praticos, da enfermagem de todas as dreas envolventes,
e que consegue olhar para uma pessoa que estda doente e perceber quais sao as
necessidades que o doente ndao consegue satisfazer por si, identifica-las e tentar
resolver os problemas que os doente tenham, sejam numa componente mais
humana sejam numa componente técnica.” (E3)

“(...)em termos do bom enfermeiro eu acho que claro que as competéncias se
interligam, ndo me chega so o cuidar emocional, portanto, a pessoa tem que ter
ferramentas praticas, tecnicas(...)” (ES)

“(..)engloba as 3 competéncias do enfermeiro que é o saber ser baseado no
conhecimento, o saber fazer, que ela esta a fazer muito bem, e o saber
estar(...)” (E9)

“(...)saberes muito bem integrados(...)” (E15)

Embora na analise realizada a integracdo das trés competéncias sejam abordadas
como fulcrais na constru¢cao do bom enfermeiro, alguns dos entrevistados atribuem maior
importancia a componente humana e relacional ndo descurando no entanto a importancia

das outras competéncias:
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“(...) é uma mistura de muitas coisas, mas é fundamentalmente a rela¢do que
se consegue estabelecer com o outro(...)” (E2)

“(...) as questoes do bom e do mau enfermeiro tem muito a ver com o que eu
destaco com as competéncias humanas e relacionais, efetivamente, para além
das competéncias técnicas(...)” (ES)

“(..)alguém que tem competéncias cognitivas, cientificas, instrumentais, tem
destreza manual, tem competéncia técnica mas tem uma componente
humana(...)” (E13)

“(...)um enfermeiro so pode ser um bom enfermeiro(...) se efetivamente tiver as
trés dimensoes das competéncias, onde uma das quais é a relagcdo terapéutica, a
parte comunicacional das relagoes(...)” (E16)

Nao obstante, existem também relato de que o saber cientifico ¢ imperativo na
construgdo do bom enfermeiro, sendo que a componente humana pode ser utilizada como
uma ferramenta ndo menos importante € muito Util na prestagao dos cuidados:

“(...)olhar a pessoa, estar com ela, junto dela, estar proxima, escuta-la, dar-lhe
atengdo, envolver-se de alguma forma nas preocupagoes do doente, mas é

preciso fazer isto tudo com saber cientifico.” (E6)

b) O Enfermeiro ético nio descura o aperfeicoamento/atualizacio continua

dos conhecimentos;

A Enfermagem enquanto pratica profissional ¢ algo que se aprende, que se constroi.
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Constroi-se baseado nos conhecimentos que adquirimos ao longo do tempo, nas
experiéncias que vivenciamos... através do crescimento profissional e pessoal tal como
ficou evidente nos seguintes discursos:

"(...) ser um bom enfermeiro é qualquer coisa que se constroi. Que se constroi
naquilo que a pessoa é também enquanto pessoa. E portanto a formagdo que
essa pessoa tem no dambito da enfermagem e que depois se enquadra naquilo
que a pessoa é, naquilo que a pessoa pensa, nas suas experiéncias de vida(...)"
(E2)

"(...) para chegarmos a ser bons enfermeiros temos que fazer uma

caminhadac...)" (ES)

Para se ser um enfermeiro ético € imperativo desenvolver as diferentes
competéncias e integra-las na pratica em conjunto. Para tal é necessario passar-se por um
processo de crescimento, aprendizagem e aperfeigoamento:

"(...)a técnica esta certa, (..) é competente nessa drea, mas que se calhar ja
passou um bocadinho o limite dessa competéncia, ja esta bastante seguro nessa
drea e ja esta aqui a desenvolver outras areas (...) mais complexas como é a
comunicag¢do." (E12)

"(...)processo (...) de transformagdo é descentralizarmos desta pratica avan¢ada

para pensarmos numa enfermagem avan¢ada” (E16)
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¢) O Enfermeiro ético prima pela exceléncia no exercicio da profissao:

Para se conseguir uma exceléncia no exercicio da profissdo existem intimeras
caracteristicas que foram mencionadas pelos diferentes entrevistados, que formam uma
imagem mais abrangente do bom enfermeiro e da sua pratica de enfermagem, através das
multiplas perspetivas que se revelaram.

Em primeiro lugar encontra-se evidente a pro-atividade, o ir ao encontro das
necessidades do utente/familia/comunidade:

"Alguém inquieto, alguém que ndo se deve acomodar, alguém que procura e
que vai, e que ndo espera que as pessoas venham até eles trazer os seus
pedidos, alguém que procura as verdadeiras necessidades, alguém que estd
atento a tudo o que aparece, alguém que consegue olhar para uma pessoa e

eventualmente detectar necessidades de saude(...)" (E1)

Outra das caracteristicas que ficou subentendida na analise dos discursos foi a

capacidade de avaliacao tal como se pode verificar no excerto que se segue:

"(...) alguém que tem esta capacidade de avaliagdo, alguém que tem uma

visdao(...)" (E1)

A promocdo dos cuidados de saude e a eficiéncia foram outros dos aspectos

referidos no que respeita a exceléncia do bom enfermeiro:
"(...)alguém que promove os cuidados de saude(...)" (E1)

"(...)responde eficaz e eficientemente as necessidades da pessoa sejam de que

dimensao for(...)" (E4)

52



"(...) capaz de responder as necessidades do utente e saber também dar

resposta ao problema especifico que o doente tem." (E7)

Ainda na construcdo da exceléncia do cuidar, aparece também em destaque a

intencionalidade terapé€utica, ou seja, de acordo com os relatos que se seguem, para se

conseguir ser um bom enfermeiro ndo importa s6 a técnica, os conhecimentos ou a relagao
que se estabelece se, aliado a tudo isto, ndo estiver uma intencdo, uma finalidade
terapéutica:
"(..) o bom enfermeiro tem que ter aliado a técnica em si a inteng¢do de
cuidar.” (ES)
"(...) a componente relacional, ndo num cuidar leigo, mas no cuidar atento ds
necessidades efetivas do momento." (ES)
"As vezes basta o estar e a forma como se estd, como se escuta, como se da a
mdo, mesmo que o doente ndo o pe¢a, numa situagdo limite, numa situagdo de
desespero, alguém que chega, senta, que esta conosco ali numa presenca mais
do que fisica, uma presenga efetivamente humana, alguém que efetivamente ndao
nos pertence, ndo pertence a familia, (...) e é uma pessoa que estda ali porque
identificou determinado tipo de necessidades e esta ali para colmatar essas
necessidades." (ES)
"O facto de estar ali em escuta pode nem articular palavra com a pessoa de
quem cuida, mas tem que ter uma intencionalidade terapéutica, e se é
importante para a pessoa e ele apercebeu-se de que é importante para a pessoa
a sua presenca ali, efetivamente ha uma intervengdo de enfermagem em curso

que pode planeada, que pode ser avaliada posteriormente em termos de
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impacto na pessoa, mas ndo se esta por qualquer coisa, esta-se porque houve
um diagnostico, houve uma sensa¢do de que ha uma necessidade que tem que
ser explorada e o enfermeiro tem essa disponibilidade, mais do que a técnica
em si, mais do que o cumprimento da prescri¢do terapéutica, mais do que fazer
tudo direitinho até ao final do turno, portanto, seja em que contexto for, a
intencionalidade terapéutica ¢ o que distingue efetivamente o enfermeiro de
outros técnicos(...)" (ES)

"(...) sabia o que é que estava a fazer, portanto tinha o conhecimento(...) de
tudo o que era a ciéncia da enfermagem, ou seja, sabia o porqué da razdo do
que estava a fazer(...)" (E15)

Através destes discursos podemos também depreender a importancia do papel de
uma escuta ativa para que seja possivel acompanhar o doente e familia no seu processo de
saude/doenca tendo em conta as suas reais necessidades.

Na analise das entrevistas foi também possivel subentender como caracteristicas da

exceléncia do cuidar a importancia da sensibilidade e da disponibilidade:

"(..)tem que estar com as pessoas, tem que estar junto das pessoas, tem que
estar atenta as pessoas, ou a pessoa e incondicionalmente tem que partilhar da
vivéncia da pessoa(...)" (E6)

"(..)alguém que desenvolveu uma sensibilidade humana fundamentada em
valores éticos, sensibilidade humana essa e valores éticos esses que definem o
profissionalismo(...)" (E11)

"(...)procurar a pessoa e ndo tanto a técnica (...) procurar a relagdo com a

pessoa(...)" (E12)
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"(...)ser competente tecnicamente mas que saiba, que esteja disponivel para
ajudar o outro no seu processo de saude e doencga, na sua evolugdo, nas suas
transigoes, no seu processo de vida(...)" (E14)

"(...)tem um crescimento (...) maduro dela propria, conhece-se si propria, sabe
os seus limites, sabe as suas crengas, sabe quem é como pessoa (...) e (...)
através desse seu autoconhecimento também consegue-se por no ponto de vista

do outro(...)" (E15)

Ao rol de percepgoes transmitidas do que ¢ um bom enfermeiro juntam-se também

o cuidar holistico em que a pessoa ¢ vista como um todo, € ndo como um procedimento,

uma técnica a efetuar ou uma patologia; e a prestacdo de cuidados em prol do

doente/familia/comunidade, onde 0 trabalho é efetuado junto do

doente/familia/comunidade:
"(...)consegue cuidar do outro atendendo a (...) vertentes todas, ou seja, nao
espartilha, ndo vé a outra pessoa segmentada(...)" (E13)
"(...)acredita que a visibilidade da enfermagem, que agora é um tema que se
discute tanto, que se faz através dos utentes e com os utentes e com a familia

dos utentes(...)" (E16)

d) O Enfermeiro ético protege e defende a pessoa humana das praticas que

contrariem a lei, a ética ou o bem comum:
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Na andlise efetuada o enfermeiro ético € também visto como alguém defensor dos
interesses do doente, ou seja, que protege o utente de todas as agressdes quer sejam elas
fisicas ou psiquicas... alguém de confianca e que transmite seguranca:

"(...) preserva a sua forma de viver e de estar no mundo, defendendo-a de
agressoes, sempre que possivel, agressoes dos outros ou do meio ambiente(...)"
(E4)

"(...) tem que dar confian¢a, porque temos que confiar em quem cuida de
nos(...)" (ES)

"(...)dando seguranca a pessoa(...)" (E10)

e) O Enfermeiro ético assume o dever de conhecer as necessidades da

populacio e da comunidade em que esta inserido.

De acordo com os dados recolhidos das entrevistas, para se ser um bom enfermeiro

¢ também necessario conhecer as necessidades do utente/familia/comunidade. Para tal, é
imperativo identificar as suas necessidades através da sua observacao no seu contexto, de
forma a conseguir ir ao encontro dessas mesmas necessidades e satisfazer as que sao
passiveis de ser satisfeitas através dos cuidados de enfermagem:

"(...)ser enfermeiro, é ir a procura, ir ter com as pessoas e observar as suas

necessidades no seu proprio contexto onde elas vivem" (E1)

"(...)despertar para outras necessidades que estejam no contexto da pessoa"

(E1)

"(...) o enfermeiro tem que(...) identificar as necessidades reais do doente e de

tentar dar-lhes resposta" (E3)
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"(...) colocar o utente, a pessoa a quem prestamos cuidados, como o centro ou o
alvo dos nossos cuidados, naquilo que é a pessoa enquanto pessoa e a pessoa
no seu meio, seja familiar, seja social(...)" (ES)

"(...) promogdo da vida também em qualquer circunstancia, vida esta que(...)
tem sempre contextos determinados." (E11)

"(..)esclarecer no concreto, aqui e agora, as necessidades de saude,
obviamente privilegiando aquelas que sdo sensiveis aos cuidados de

enfermagem(...)" (E8)

f) O Enfermeiro ético colabora com outros profissionais em programas que

respondam as necessidades do doente/familia/comunidade:

Para os professores da UCP, a componente do trabalho em equipa ¢ também
importante, pelo que € possivel depreender na analise das entrevistas a importancia do
papel do enfermeiro no seio de uma equipa multidisciplinar, como uma fusao dos diferentes
papéis que se complementam em prol do bem-estar do doente:

"(...) competéncias de trabalho em equipa, nas ditas relagoes inter ou trans-
disciplinares que tanto apostamos, e isso é o enfermeiro no seio de uma equipa
de saude." (ES)

"(...)isto sugere-me também uma equipe multidisciplinar, ndo percebo a
enfermagem hoje em dia sem isto, sem esta complementariedade ah... e sem este

0 estarmos entre outros e termos objetivos comuns mas ao mesmo tempo
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definirmos o que é que fazemos e porque é que somos importantes para as

pessoas.” (E11)

g) O Enfermeiro ético respeita a integralidade bio-psicossocial, cultural e

espiritual da pessoa:

Cada ser humano, para além de ser uma pessoa provida de sentimentos, historia de
vida, tem também uma familia, uma cultura, integra uma determinada posi¢do social e de
acordo com tudo isto, em toda a sua complexidade, tem necessidades especificas.

Este aspeto ¢ frisado numa das entrevistas, referindo que para se ser um bom
enfermeiro, em primeiro lugar, € preciso conhecer o outro:

"(...)conhece o utente na sua globalidade, conhece o outro na sua globalidade
ndo so biologica, mas psiquica, as suas necessidades biologicas, psiquicas,

espirituais, culturais, sociais(...)" (E15)

Outra das informagdes recolhidas da importancia a compreensao da pessoa na sua
integralidade:

"(...)perceber melhor, enquadrar melhor e entender melhor e ser um bocadinho

fieis aquela filosofia de perceber a pessoa na sua circunstancia, no seu

ambiente, na sua multiculturalidade(...)" (E11)

No entanto ndo chega s6 conhecer e compreender o outro, tal como refere outro dos

docentes é também necessario aceitar o outro no seu todo:
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"(...)aceitar as pessoas nos seus proprios contextos e nas suas proprias
manifestagoes de forma de vida" (E1)

"(...) sempre tendo em conta a sua autonomia e a sua independéncia, e sempre
valorizando a pessoa aquilo que a pessoa é na sua particularidade." (E2)
"(...)Uma boa enfermeira, como eu disse, é uma pessoa que olha o doente no
seu todo(...)" (E6)

"(...) olha também para o doente no seu todo, no seu todo com as suas
preocupagoes,(...) que tem a sua familia, a sua historia de vida, tem a sua
intimidade e preserva todas essas caracteristicas." (E7)

"(...)aceitando o outro tal e qual como é, nas condigoes que tem(...)" (E8)
"(...)uma pessoa que esta atenta a outra pessoa no seu todo(...) vé-a no seu todo
e compreendé-la no seu todo com as suas necessidades fisicas, sociais,

psicologicas, espirituais.” (E13)

Complementando o que foi anteriormente descrito, de acordo com outro dos

discursos recolhidos, um enfermeiro ético compreende também o ser capaz de saber cuidar

aos mais diversos niveis, tendo em conta a integralidade da pessoa:

"(...)fisicamente, emocionalmente, espiritualmente, a todos esses niveis que seja

capaz de saber ajudar e cuidar.”" (E14)

h) O Enfermeiro ético, no desempenho das suas fun¢des, mantém um padrao

de conduta pessoal que dignifique a profissao:
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Outra das componentes integrantes do enfermeiro ético compreende a
conduta/comportamento/postura que o enfermeiro tem de forma a honrar o nome da sua
profissao.

Nas transcrigdes realizadas podemos observar que varios enfermeiros davam
importancia ao padrdo de conduta, mencionando através dos seus discursos alguns dos
aspectos integrantes da mesma: o zelo, o comportamento, a gestdo das emogdes, a jungao
das 3 competéncias (cientifica, relacional e pratica) com o saber ser e o saber estar, o
equilibrio aos mais diversos niveis, fardamento, postura, compaixdo e o
autoconhecimento/conhecimento dos seus limites:

"Exige de facto que a pessoa seja zelosa da sua interveng¢do, da sua formagao,
do seu comportamento, da gestdo das suas emogoes e dos seus pensamentos,
porque se ndo for assim, eu posso ser um mero bom executante das técnicas nos
mais variados contextos, mas se calhar ndo estou a ser um bom enfermeiro."
(E2)

"(...) reune os diferentes saberes, o saber cientifico, o saber ser, o saber estar,
aliado depois a toda a técnica" (E6)

"(...) postura correta, a nivel fisico, o que me leva a perceber que também
psicologicamente ela estda bem, é uma pessoa que esta equilibrada(...) equilibrio
emocional, equilibrio psicologico, sabe bem a postura que tem que ter a frente
do seu doente, é uma pessoa que transmite confian¢a,” (E9)

(...)muito bem vestida, como enfermeira estd muito bem fardada(...) (E9)

"(...)a postura com que nos nos colocamos perante as pessoas é extremamente

importante(...)" (E10)
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"sabia-se relacionar(...), sentia compaixdo, ah... era uma enfermeira que... (...)
saber ser como pessoa, portanto, que vai muito mais além(...)" (E15)

"(...)é uma enfermeira que conhece o outro, mas que se conhece a si propria
também(...)" (E15)

"(...) saber ser, saber estar, o saber saber, o saber fazer também.(...)" (E15)

Através das diferentes entrevistas foi  possivel constatar que as
caracteristicas/competéncias inerentes ao enfermeiro ético diferem entre os diferentes
entrevistados. A relacdo de ajuda/terapéutica, a comunicagdo, vertente humana sdo no
entanto os aspectos que mais se salientam.

Penso ainda que a diversidade de conceitos enunciados nas diferentes respostas
criam uma imagem muito interessante do que ¢ ser um bom enfermeiro.

Em suma, esta perspetiva da imagem de enfermeiro ético remete-nos ainda um
pouco para a esséncia do cuidar, no entanto ja muito direcionada para a pratica atual de
uma enfermagem proativa, em constante atualizacdo e que contempla a juncdo das
competéncias técnico-cientificas e humanas, como base de uma intencionalidade

terapéutica, remetendo-nos para uma enfermagem avangada.
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4.3 As perspectivas da imagem de enfermeiro ético e as vertentes da Bioética

No segundo objetivo deste estudo procurou-se reconhecer em cada perspectiva da
imagem de enfermeiro ético pontos que permitissem identificar os aspectos da Bioética
escolhidos incialmente como referenciais deste estudo: o Principalismo (Autonomia,

Beneficiéncia, Nao Maleficiéncia, Justi¢a), o Cuidado ético e as Virtudes.

a) O Enfermeiro ético é competente aos mais diversos niveis;

Nesta perspectiva de imagem ética assume-se o cumprimento do Coédigo
Deontoldgico, no entanto ndo ¢ uma perspetiva definida de alguma das correntes da
Bioética. A Bioética engloba também o cumprimento do Cédigo Deontologico no entanto €
muito mais do que isso.

Os principios da Bioética vém como que modelar a acao do Enfermeiro de forma a
que, no decorrer da sua atividade, seja passivel de cumprir com as suas obrigagdes éticas.

Os principios da autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e justica decorrentes da

vertente principalista ajudam na orientacao do dever profissional estando sempre latentes
em todas as suas atividades tal como podemos ver no excerto que se segue:
"(...)alguém que desenvolveu uma sensibilidade humana fundamentada em
valores éticos, sensibilidade humana essa e valores éticos esses que definem

o profissionalismo(...)" (E11)
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Desta forma, para um enfermeiro ser competente aos mais diversos niveis, ser
profissional no bom sentido da palavra, tem também que se saber reger pelos principios da
bioética. Neste ponto especifico, estes principios nao se aplicam diretamente, no entanto
devem encontrar-se latentes de forma a orientar a conduta profissional. E importante
também perceber que para se conseguir ser um enfermeiro €tico, se conseguir promover a
autonomia, a justi¢a, a beneficiéncia, a ndo maleficiéncia, € necessario ser-se competente

tanto ao nivel técnico-cientifico como humano.

b) O Enfermeiro ético nao descura o aperfeicoamento profissional/

atualizacao continua dos seus conhecimentos;

O aperfeicoamento profissional e a atualizagdo continua dos conhecimentos ¢
deveras importante no que respeita ao cumprimento dos principios éticos.

A area da satde estd constantemente em mudanca, elevando-se frequentemente
problemas éticos aos quais ¢ necessario dar resposta e agir em conformidade.

Desta forma, a formagao continua/atualizacdo dos conhecimentos, a assimilagao
dessa mesma informagao, tornam-se imperativos no cumprimento dos principios éticos. Ora
vejamos alguns exemplos:

Como ¢ possivel promover a autonomia do doente sem saber os recursos que temos
disponiveis?

Sera ético prestar determinado tipo de cuidados que durante muitos anos sempre

foram prestados, no entanto, segundo estudos recentes, o contraindicam?
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Como nos ¢ possivel proteger os nossos utentes/familia/comunidade por exemplo
em situagdes de urgéncia/emergéncia... se ndo soubermos atuar em conformidade?

Como podemos gerir de forma justa os cuidados a prestar se nao soubermos realizar
uma triagem eficiente das suas necessidades?

Estes sdo apenas meros exemplos nos quais se encontram latentes os principios do
modelo principalista que, em caso da ndo atualizagao dos conhecimentos e das normas de
conduta que regem a profissao sao passiveis de ndo ser cumpridos. Tendo em conta que a
desatualizagdo profissional pode gerar maleficios ou nao beneficiar o utente, sem essa
atualizagdo nao ¢ possivel ser-se um enfermeiro ético, nao ¢ possivel fazer o bem, ser-se
Virtuoso...

Além dos principios, nas entrevistas realizadas subentende-se a necessidade
inconsciente da atualizagdo desses conhecimentos, da mobiliza¢dao das suas virtudes para a
pratica, da enfermagem enquanto constru¢ao pessoal e profissional, tal como podemos
verificar nos seguintes excertos:

"(...)é qualquer coisa que se constroi(...) naquilo que a pessoa é também
enquanto pessoa(...) a formag¢do que essa pessoa tem no dambito da

enfermagem(...)" (E2)

Ainda assim, em nenhuma das entrevistas fica explicita a consciencializagao dos

principios da bioética nesta area especifica que ¢ o aperfeicoamento profissional/

atualizagdo continua dos seus conhecimentos.
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¢) O Enfermeiro ético prima pela exceléncia no exercicio da profissio;

Relativamente aos principios éticos presentes neste ponto temos os principios da
beneficiéncia, das virtudes e do Cuidar.

Através da analise dos conteudos das entrevistas recolhidas, varios foram os
excertos que ligaram a conduta do bom enfermeiro aos principios ¢€ticos acima
mencionados.

No que se refere ao principio da beneficiéncia, fica claro quando alguns dos
entrevistados ligam nos seus discursos as carateristicas do enfermeiro €tico ao enfermeiro
que faz/promove o bem, que ajuda o utente/familia/comunidade:

"(...)responde eficaz e eficientemente as necessidades da pessoa sejam de que
dimensao for(...)" (E4)
"(...) capaz de responder as necessidades do utente e saber também dar

resposta ao problema especifico que o doente tem." (E7)

O modelo das virtudes encontra-se aqui também subentendido através da percepgao
por parte dos entrevistados da importancia da atencdo a saide como um bem essencial ao
bem estar do utente, ao referir que o enfermeiro ético ¢:

"(...)alguém que promove os cuidados de saude(...)" (E1)

Um enfermeiro virtuoso promove a satde, ajuda na prevencao da doenca, protege a

pessoa para que nenhum dano ponha em causa a sua autonomia.

Neste ponto, o enfoque ao qual foi dado mais énfase foi ao cuidado ético.
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E bastante evidente o reconhecimento pela maioria dos entrevistados da importancia
das relagdes estabelecidas, do vinculo estabelecido na relagao terapéutica e da manutengao
do vinculo do doente com as suas raizes, com 0s seus principios, crencgas...

Desta forma sdao mencionados pontos chave no ambito da intencionalidade
terapéutica; da sensibilidade e disponibilidade que nao existem se nao for estabelecida essa
relagdo terapé€utica; e do cuidar holistico, que nos remetem para a primazia do cuidado ético
na constru¢ao do bom enfermeiro:

"(...) 0 bom enfermeiro tem que ter aliado a técnica em si a intengdo de cuidar."
(E5)

"(...) a componente relacional, ndo num cuidar leigo, mas no cuidar atento ds
necessidades efetivas do momento." (ES)

"(...)tem que estar com as pessoas, tem que estar junto das pessoas, tem que
estar atenta as pessoas, ou a pessoa e incondicionalmente tem que partilhar da
vivéncia da pessoa(...)" (E6)

"(...)consegue cuidar do outro atendendo a (...) vertentes todas, ou seja, ndao

espartilha, ndo vé a outra pessoa segmentada(...)" (E13)

Torna-se evidente nos excertos acima mencionados a importancia da relagao de
empatia, de disponibilidade, sensibilidade para os problemas ou vivéncias do outro... estas
virtudes sdo um meio para atingir um fim, ou seja o bem estar do doente.

Em suma, para os docentes da UCP, h4a uma clara presenca de alguns dos enfoques

da bioética na constru¢do/conduta do que € ser um enfermeiro ético.
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d) O Enfermeiro ético protege e defende a pessoa humana das praticas que

contrariem a lei, a ética ou o bem comum;

Nesta perspectiva a vertente que transparece em alguns dos discursos ¢ a da
beneficiéncia, que realga através das palavras chave confianca e seguranca:
"(...) tem que dar confian¢a, porque temos que confiar em quem cuida de
nos(...)" (ES)

"(...)dando seguranca a pessoa(...)" (E10)

Um enfermeiro ético pressupde conseguir proteger o doente de todos ou males ou
danos que lhe possam ser causados e para isto ¢ necessario transmitir seguranga e
estabelecer uma relacdo de confianca com o outro. Pode-se dizer que utente e enfermeiro

tém de pautar sua relagao na confianga mutua.

e) O Enfermeiro ético assume o dever de conhecer as necessidades da

populacio e da comunidade em que esta inserido;

E possivel desvelar nos discursos um dos principios da bioética, o da Justica.
Também se vém elementos das Virtudes.

A justica pressupde 0 acesso a saude aos mais diversos niveis de forma equitativa.
Desta forma, ao se procurar cuidar das pessoas no meio onde elas vivem, atendendo a todas
as suas necessidades, ao ir ao encontro de pessoas que nao t€ém meios de, por si sO, aceder

ao sistema de cuidados, estd-se a proporcionar um acesso igual aos cuidados de saude
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necessarios ao seu bem-estar/resolu¢ao de problemas identificados, ou seja, a satisfacao
deste principio que € a Justica:
"(...)ser enfermeiro, é ir a procura, ir ter com as pessoas e observar as suas
necessidades no seu proprio contexto onde elas vivem" (E1)
"(...) colocar o utente, a pessoa a quem prestamos cuidados, como o centro ou o
alvo dos nossos cuidados, naquilo que é a pessoa enquanto pessoa e a pessoa
no seu meio, seja familiar, seja social(...)" (ES)
"(...)esclarecer no concreto, aqui e agora, as necessidades de saude,
obviamente privilegiando aquelas que sdo sensiveis aos cuidados de
enfermagem(...)" (E8)

Para tal ¢ necessario também ser-se virtuoso, na medida em que ir ao encontro do
outro muitas das vezes implica o acesso a locais ndo familiares com condicoes
desconhecidas, o que se pode traduzir num risco para o proprio enfermeiro.

Desta forma ¢ necessario também ter coragem, uma vez que, dependendo do
contexto em que ¢ desenvolvida a atividade de enfermagem, poderd expor-se a
riscos/perigos muitas vezes nao previsiveis.

Este aspecto estd presente no excerto de uma das entrevistas, onde o enfermeiro
ético ¢ descrito como aquele que promove a saude independentemente das circunstancias
encontradas:

"(...) promog¢do da vida também em qualquer circunstancia, vida esta que(...)

tem sempre contextos determinados." (E11)
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f) O Enfermeiro ético colabora com outros profissionais em programas

que respondam as necessidades do doente/familia/comunidade;

O modelo das virtudes volta a ficar subentendido numa das entrevistas realizadas
onde, ao falar da atuagdo do enfermeiro ético, ¢ abordado o tema da integragao/parceria na
equipa multidisciplinar:

"(..)isto sugere-me também uma equipe multidisciplinar, ndo percebo a
enfermagem hoje em dia sem isto, sem esta complementariedade ah... e sem este
0 estarmos entre outros e termos objetivos comuns mas ao mesmo tempo
definirmos o que é que fazemos e porque é que somos importantes para as

pessoas.” (E11)

A confianga nos restantes membros da equipa multidisciplinar € outra virtude
bastante importante na prestagdo de cuidados ao utente/familia/comunidade, uma vez que
um enfermeiro por si s6 pode fazer muito mas, muito provavelmente, ndo o suficiente para
colmatar as necessidades do doente.

O enfermeiro ético trabalha em prol do doente, em parceria com os demais
profissionais de satude, confia, delega, sabe os seus limites e por isso confia no outro para

dar seguimento e/ou complementar o seu trabalho.
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g) O Enfermeiro ético respeita a integridade bio-psicossocial, cultural e

espiritual da pessoa;

O respeito pela integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual da pessoa esteve
presente em varios discursos sobre o que € ser um bom enfermeiro ou um enfermeiro ético.
A luz da bioética, um dos principios que esta mencionado numa das entrevistas ¢ o
da autonomia, a capacidade de decisdao da pessoa de acordo com as suas crengas ou ideais e
o0 respeito pelos mesmos:
"(...) sempre tendo em conta a sua autonomia e a sua independéncia, e sempre

valorizando a pessoa aquilo que a pessoa é na sua particularidade." (E2)

Consegue-se também subentender nos excertos que se seguem o cuidado ético no
sentido de cuidar da pessoa tendo em conta todas as suas necessidades e a sua envolvente,
conhecendo-a, percebendo-a e aceitando-a na sua globalidade, com o cuidado de nao
romper esse vinculo relacional que o doente tem com a sua familia, crengas, politicas...

"(..)aceitar as pessoas nos seus proprios contextos e nas suas proprias
manifestagoes de forma de vida" (E1)

"(...)perceber melhor, enquadrar melhor e entender melhor e ser um bocadinho
fieis aquela filosofia de perceber a pessoa na sua circunstancia, no seu
ambiente, na sua multiculturalidade(...)" (E11)

"(...)conhece o utente na sua globalidade, conhece o outro na sua globalidade
ndo so biologica, mas psiquica, as suas necessidades biologicas, psiquicas,

espirituais, culturais, sociais(...)" (E15)
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h) O Enfermeiro ético, no desempenho das suas func¢des, mantém um

padrao de conduta pessoal que dignifique a profissao.

Nesta perspectiva da imagem do enfermeiro ético, ficam subentendidos dois dos
principios da Bioética.

O principio da ndo maleficiéncia pressupde ndo causar nenhum mal ou dano ao
doente/familia/comunidade. Desta forma ¢ imperativa a postura do enfermeiro na
regulamentagdo da sua atividade. O zelo, o auto-conhecimento de si proprio como pessoa,
como profissional e suas limitagdes sdo caracteristicas fundamentais para fazer cumprir este
principio ético:

"Exige de facto que a pessoa seja zelosa da sua intervengdo(...) do seu
comportamento, da gestdo das suas emogoes e dos seus pensamentos(...)" (E2)

"(...)é uma enfermeira que conhece o outro, mas que se conhece a si propria

também(...)" (E15)

Ainda nesta linha de pensamento, no que se refere a vertente ética do padrao de
conduta pessoal , um enfermeiro ético descrito como aquele que sabe ser, sabe estar, se
sabe relacionar e envolver com o outro deixando sobressair a vertente do cuidar ético:

"sabia-se relacionar(...), sentia compaixdo, ah... era uma enfermeira que... (...)

saber ser como pessoa, portanto, que vai muito mais além(...)" (E15)
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Em suma, na maioria das unidades de registo, os docentes deixaram subentendidos
os referenciais da bioética inicialmente propostos, ainda que fosse muito raro menciona-los
de forma direta e especifica.

Isto pode querer dizer que, embora nao o fazendo de forma consciente e
propositada, os docentes UCP do Curso de Licenciatura em Enfermagem tém estes
principios enraizados, servindo de elementos reguladores da conduta profissional que se
refletem entdo na imagem por eles descrita do que ¢ ser um bom enfermeiro, ou seja, um

enfermeiro ético.
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4.4 A imagem de enfermeiro ético e a enfermagem como pratica profissional

Este estudo teve também como objetivo o delineamento de pontes e barreiras entre a
imagem do enfermeiro €tico € a enfermagem enquanto pratica profissional.

Através da imagem delineada neste estudo foi possivel perceber alguns pontos que
podem influenciar positiva ou negativamente a articulagao do que ¢ ser um bom enfermeiro
com a pratica propriamente dita.

Foi possivel verificar que a prestacdo dos cuidados de enfermagem centrados no
doente permitem ao enfermeiro cuidar do doente na sua globalidade, detectar novos campos
de acdo, tracar planos de cuidados que respondam efetivamente 4s suas reais necessidades.
Ja o contrario, um cuidado centrado na Técnica despersonaliza o doente. O enfermeiro
torna-se um mero executante de tarefas descurando o doente enquanto uma unidade bio-
psicossocial e cultural com inimeras necessidades que necessitam de ser satisfeitas, nao
sendo por isso possivel fazer cumprir os principios da bioética, ou seja, um enfermeiro
puramente tecnicista ndo ¢ considerado um bom enfermeiro pois a enfermagem pressupde
muito mais do que a técnica.

Para que se pratique uma enfermagem focada nos principios da Bioética ¢ necessario
estar com o doente, observar ou obter informagdes por diversas fontes do doente no seu
contexto, das suas crengas... de forma a conseguir determinar eficazmente as suas reais
necessidades. E importante participar na avaliagdo e levantamento das necessidades do
doente, ter capacidade de observagdo e realizar um plano de cuidados direcionado e
individualizado. Atuar de encontro a um plano pré-estabelecido por outrem, sem se fazer
uma correta avaliagdo das necessidades, ¢ um caminho para a prestacdo de cuidados nao

direcionados ao doente.
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E importante ndo esquecer que o ser humano ndo é um ser estanque, estd em
constante mutagao, pelo que as suas necessidades também se vao alterando.

Isto remete-nos para outra problematica: a competéncia. De acordo com a imagem
delineada ao longo deste trabalho do que ¢ ser um enfermeiro ético, uma das caracteristicas
apontadas por varios docentes prende-se com a competéncia, sendo que, para se ser um
bom enfermeiro ndo ¢ suficiente ser-se competente apenas num os campos, mas sim em
todos eles. O ser competente implica a componente técnica, cientifica e relacional/humana.
As trés sao importantes ¢ quando alguma delas falha, a exceléncia do cuidar ¢ também
colocada em causa.

No que se refere a relacao fica também explicito a importancia da horizontalidade
do cuidar, ou seja, a proximidade estabelecida com o doente, o trabalhar lado a lado, ao
mesmo nivel que ele, colaborar com o doente, partilhar/respeitar os seus valores para
conseguir responder ds suas necessidades. Uma relacdo enfermeiro-utente que ndo seja
baseada neste ideal tem o seu trabalho dificultado.

Este tipo de cuidar permite também o aumento da proximidade terapéutica. Chegar
ao doente e planear as nossas agdes para prestar um cuidado ético torna-se muito mais facil
de conseguirmos estabelecer com o doente uma proximidade relagdo terapéutica, de
proximidade, caso contrario, ndo conseguimos entrar na esfera do doente identificar e
satisfazer as suas reais necessidades.

Outro dos aspectos que ficou explicito em uma das entrevistas prende-se com a
satisfacao profissional/motivagao enquanto veiculos para o que se chama de cuidar ético:

"(..)tem que ser qualquer coisa que tem que ser gratificante. E se é

gratificante estou também a contribuir para eu ser um bom enfermeiro,
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porque se eu estiver desmotivado, se eu estiver contrariado, seguramente
isso vai-se transmitir e vai-me impedir de ser um bom enfermeiro." (E2)

Um enfermeiro insatisfeito, desmotivado, que ndo se identifique com a profissao
nao consegue chegar ao doente e cuidar dele da mesma forma como cuidaria se estivesse
motivado e satisfeito.

O Enfermeiro ético ¢ também visto como aquele que procura o doente, que tem
capacidade de observacdo, autonomia para agir dentro das suas competéncias. Essa
autonomia dentro da equipa multidisciplinar ¢ essencial a boa pratica, & motivagdao e
satisfacao do profissional. O enfermeiro ¢ um elemento integrante da equipa, com fungdes
especificas dentro da sua area de atuagdo e que trabalha em parceria com os restantes
membros em prol do bem estar do doente, ou seja, com um objetivo comum. Quando essa
autonomia lhe ¢ retirada e assume um papel de mero tarefeiro, acatando apenas ordens
superiores, o enfermeiro nao consegue colocar em pratica as suas competéncias,
impossibilitando-o de realizar convenientemente o seu trabalho. Isto pode também ser um
atentado a sua satisfacdo e motivagdo e, consequentemente, um prejuizo também para o
doente que ¢ o alvo dos seus cuidados.

Por ultimo, outra das caracteristicas tragadas para o bom enfermeiro prende-se com
o aperfeigoamento profissional/atualizagdo continua dos seus conhecimentos como uma
mais valia na qualidades do bom enfermeiros e cuidados que presta.

Um enfermeiro que se preocupa em estar a par dos avancos técnico-cientificos, da
cultura politica e social, propicia ao doente cuidados atualizados, mais seguros e
direcionados para a resolucdo das suas necessidades, quer sejam eles os recursos
hospitalares quer sejam recursos da comunidade, atuando desta forma de acordo com os

diversos principios da Bioética. A ndo atualizagdo dos conhecimentos leva também a nao
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atualizagdo da conduta, colocando em causa os proprios cuidados prestados ou seja, a

eficiéncia e efetividade do trabalho desenvolvido.

No quadro que se segue vemos sintetizados os aspectos recolhidos das entrevistas que

servem como pontes e barreiras entre a imagem do bom enfermeiro e a enfermagem

enquanto pratica profissional:

PONTES

* C(Centralizagdo do cuidado no

Utente

* Levantamento participativo das

necessidades do doente

* Competéncia profissional

e (Cuidado Horizontal

* Proximidade terapéutica

* Satisfagdo profissional

* Autonomia profissional

* Atualizacdo dos conhecimentos

VS

BARREIRAS

Centralizac¢ao do cuidado na Técnica

Determinacao externa das necessidades

do doente.

Incompeténcia profissional

Cuidado Vertical

Distanciamento Terapéutico

Insatisfagao profissional

Subordinagao/subserviéncia

Estagnacao dos conhecimentos
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V — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivos construir uma imagem para o enfermeiro ético a
partir das concepgoes dos docentes do curso de Licenciatura Enfermagem, confrontar essa
mesma imagem com os referenciais da Bioética e tracar a partir desses mesmos discursos
pontes e barreiras entre a imagem construida do bom enfermeiro e a enfermagem como
pratica profissional.

Teve como base uma pesquisa qualitativa, ancorando-se nos referenciais da
bioética. A sua colheita de dados foi realizada através de 16 entrevistas semiestruturadas e
projetivas, de resposta aberta, a enfermeiros docentes das diferentes areas de atuacdo da
UCP : Saude infantil e Pediatrica, Saude Mental e Psiquiatrica, Satde Materna e
Obstétrica, Enfermagem Comunitaria, Enfermagem Médico-Cirtrgica.

A imagem do enfermeiro foi-se construindo a partir da analise das entrevistas
realizadas e baseia-se em oito perspetivas diferentes do que seria o enfermeiro ético. As
perspetivas encontradas tiveram como base as normas de conduta do Cédigo Deontologico
do Enfermeiro, tendo sido realizada uma correlagdao entre o que foi sendo mencionado e
alguns dos artigos e alineas desse mesmo Codigo. As perspectivas encontradas a partir da
analise do discurso foram as seguintes: O Enfermeiro ético é competente aos mais diversos
niveis, O Enfermeiro ético ndo descura o aperfeicoamento profissional/atualiza¢do
continua dos conhecimentos;, O Enfermeiro ético prima pela exceléncia no exercicio da
profissao;, O Enfermeiro ético protege e defende a pessoa humana das praticas que
contrariem a lei, a ética ou o bem comum,; O Enfermeiro ético assume o dever de conhecer
as necessidades da populag¢do e da comunidade em que esta inserido;, O Enfermeiro ético

colabora com outros profissionais em programas que respondam as necessidades do
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doente/familia/comunidade; O Enfermeiro ético respeita a integridade bio-psicossocial,
cultural e espiritual da pessoa; O Enfermeiro ético, no desempenho das suas fungoes,
mantém um padrdo de conduta pessoal que dignifique a profissdo.

Nas diversas entrevistas os docentes foram enumerando as qualidades do que era
para eles um bom enfermeiro, enunciando as qualidades sempre pela positiva. A correlagao
direta com os principios éticos foi realizada apenas por duas vezes, ficando latente no
restante discurso, o que nos remete para a os principios éticos como um dado intrinseco
adquirido, que sdao cumpridos de forma automatica, ndo consciencializada, mas que no
entanto sao normativos da conduta do enfermeiro ético.

Relativamente as perspetivas encontradas, nenhuma faz mencao direta as vertentes
principalista, das virtudes e do cuidado, deixando esses mesmos valores subentendidos no
decorrer do discurso. No que se refere as normas regentes do Cdodigo Deontolégico do
enfermeiro, esta sim, encontram-se mais explicitas nas entrevistas recolhidas. O Codigo
Deontologico ¢ regido pelos valores éticos, no entanto a Bioética ¢ muito mais que o
Cdédigo, assume todo um conjunto de principios normativos que, em conjunto com o codigo
deontologico orientam para a pratica de exceléncia.

Desta forma, na perspectiva de que O Enfermeiro ético é competente aos mais
diversos niveis, podemos encontrar latente o modelo principalista, pois as diversas
competéncias adquiridas o enfermeiro nao consegue prestar cuidados tendo em conta
nenhum desses mesmos principios.

Relativamente ao  Enfermeiro ético ndo descura o aperfeicoamento
profissional/atualiza¢do continua dos conhecimentos, encontramos também subentendidos

os modelos principalista e das virtudes, uma vez que a ndo atualiza¢ao dos conhecimentos
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poe em causa os cuidados prestados ao doente e consequentemente todos os principios da
teoria principalista e das virtudes deixam de ser aplicados.

Quando se diz que o Enfermeiro ético prima pela exceléncia no exercicio da
profissdo temos presentes os principios da beneficiéncia, das virtudes e do cuidar,
subentendidos quando alguns dos entrevistados referem que o enfermeiro ético € aquele que
faz/promove o bem, que ajuda o utente/familia/comunidade, que percepciona a saude como
um bem essencial ao bem estar do utente.

Relativamente ao enfoque do cuidado ético torna-se notoria a importancia dada
através da componente relacional/vinculo estabelecido na relacdo terapéutica e da
manutengdo do vinculo do doente com as suas raizes, com os seus principios, crengas... € a
enumeracao de diversas virtudes como um meio para atingir um fim, ou seja o bem estar do
doente.

No que se refere a perspectiva de O Enfermeiro ético protege e defende a pessoa
humana das praticas que contrariem a lei a ética ou o bem comum, o principio que
transparece em alguns dos discursos ¢ o da beneficiéncia que se faz realgar através das
palavras chave confianca e seguranga. Um enfermeiro ético pressupde conseguir proteger o
doente de todos ou males ou danos que lhe possam ser causados, ajudar, proteger o outro e
para tal € necessario transmitir seguranca e estabelecer uma relagdo de confianga com o
outro.

Quanto a perspectiva de que O Enfermeiro ético assume o dever de conhecer as
necessidades da popula¢do e da comunidade em que esta inserido, na andlise realizada,
subentendem-se dois dos principios da bioética, o da Justica e das Virtudes uma vez que a
justica pressupde o acesso a saude aos mais diversos niveis de forma equitativa

independentemente do contexto em que o doente se encontre.
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O modelo das virtudes pode também encontrar-se na perspectiva de O Enfermeiro
ético colabora com outros profissionais em programas que respondam as necessidades do
doente/familia/comunidade, através da importancia da atuacdo do enfermeiro numa equipa
multidisciplinar e relativamente aos principios da autonomia e do cuidar através da
perspectiva de que O Enfermeiro ético respeita a integridade bio-psicossocial, cultural e
espiritual da pessoa, estes podem-se verificar através do cuidar da pessoa tendo em conta
todas as suas necessidades e a sua envolvente, presente em varios discursos sobre o que ¢
ser um bom enfermeiro; ou a autonomia pela capacidade de decisao da pessoa de acordo
com as suas crengas ou ideais e o respeito pelos mesmos.

Na perspectiva O Enfermeiro ético, no desempenho das suas fungoes, mantém um
padrao de conduta pessoal que dignifique a profissao ficam subentendidos os principios da
nao maleficiéncia e do cuidar ético. O primeiro pressupde nao causar nenhum mal ou dano
ao doente/familia/comunidade sendo imperativos a postura € o conhecimento dos seus
limites na regulamentacao da sua atividade e o saber ser, sabe estar, se sabe relacionar e
envolver com o outro imprescindiveis no cuidar ético.

Relacionando as perspetivas encontradas sobre a imagem do enfermeiro ético com a
enfermagem enquanto pratica profissional foram identificadas algumas caracteristicas que
favorecem ou dificultam a pratica. Desta forma, as pontes encontradas entre a imagem do
enfermeiro ético e a enfermagem enquanto pratica profissional sdo: centralizacdo do
cuidado no utente, levantamento participativo das necessidades do doente, competéncia
profissional, cuidado horizontal, proximidade terapéutica, satisfacdo profissional,
autonomia profissional e atualizagdo dos conhecimentos. No que se refere as barreiras

temos: a centralizagdo do cuidado na técnica, determinagdo externa das necessidades do
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doente, incompeténcia profissional, cuidado vertical, distanciamento terapéutico,
insatisfacao profissional, subordinagdo/subserviéncia e estagnacdo dos conhecimentos.

Através da analise de conteudo das entrevistas realizadas foi possivel verificar que
as linhas orientadoras da imagem do bom enfermeiro se sobrepunham, no entanto cada um
dos entrevistados enfatizava determinado tipo de caracteristicas que outros nao valorizavam
tanto.

A enfermagem enquanto profissdo tem vindo a sofrer alteragdes ao longo dos
tempos e, consequentemente, a imagem que cada pessoa tem do enfermeiro ético vai-se
também alterando e construindo.

Em entrevistas realizadas a alguns dos docentes, foi referido que a imagem do bom
enfermeiro se altera quando se passa do lugar de prestador de cuidados para o lugar de
receptor de cuidados.

Posto isto penso que seria interessante realizar este mesmo estudo a receptores de
cuidados de forma a compreender o que podemos mudar na nossa atitude, postura, conduta
para irmos de encontro as necessidades efetivas da populagdo, ou seja, complementar a

imagem do enfermeiro ético, dando primazia a exceléncia do cuidar.
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Anexo 2

Sexo: [ ]Feminino [ | Masculino
Idade:
Escola onde realizou a

graduacao:

Entrevistado n°

Ano de formagao:

Area de atuacio:

Grau Académico:

Tempo de docéncia nesta escola:

Area de Ensino:

[ ] Tutor de Ensino clinico [_] Professor de Unidades curriculares tedricas/Tedrico-praticas

Experiéncia profissional anterior a docéncia:

[ ]Sim [ ]Nao
Tipo de servigo:

[ ]Hospital [ JUSF [_]Outro servigo de saude. Qual?
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Anexo 3

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Catia Isabel Marranita dos Santos, aluna de Mestrado do Instituto de Ciéncias da Saide
da Universidade Catolica Portuguesa, sob orientagdo da Prof.* Dr.* Elma Zoboli e co-orientagdao da
Prof.? Dr.* Margarida Vieira, venho solicitar sua participagdo no estudo “Bioética e Enfermagem:
pontes e barreiras entre a imagem de enfermeiro ético e a Enfermagem como pratica social”.

Esta pesquisa ¢ qualitativa e tem como objetivo elaborar uma imagem ética para o
enfermeiro, a partir das perspectivas de formadores de profissionais de enfermagem. Para a colheita
dos dados sera realizada uma entrevista com a duragdo média de 20 minutos, na qual lhe serdo feitas
perguntas abertas, a partir de fotografias que lhe serfo apresentadas. O seu depoimento sera gravado
e transcrito para a analise de contetdo.

A realizacdo do estudo na institui¢do estd autorizada pelos orgdos competentes. Sua
participacdo € voluntaria. Os dados obtidos nas entrevistas serdo tratados de forma a assegurar sua
privacidade e confidencialidade. A identidade dos participantes sera mantida em sigilo. A senhora
(o senhor) ¢ livre para recusar a participacao ou retirar seu consentimento em qualquer momento do
estudo, sem qualquer prejuizo.

Em caso de davidas ou para maiores informagdes sinta-se a vontade para entrar em contato
com a pesquisadora, com a orientadora ou com a Comissdo de Etica do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Catia Isabel Marranita dos Santos. Telem: 963921840

Enderego: Palma de Cima | 1649-023 Lisboa

Comissdo de Etica da UCP. Tel: 217214147

Lisboa, de de 20

Catia Marranita Santos — Mestranda UCP
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Anexo 4

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO

Eu, , concordo em participar no Estudo

“Bioética e Enfermagem: pontes e barreiras entre a imagem de enfermeiro ético e a
Enfermagem como pratica social” ¢ declaro que recebi o termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Lisboa, de de 20
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Anexo 5

AUTORIZACAO DA UCP PARA REALIZACAO DO ESTUDO:

Exmo. Sr. Diretor do ICS

Eu, Catia Isabel Marranita dos Santos, aluna do 2° Mestrado de Gestdao de Servicos de
Enfermagem, com num. de aluno 192108009, venho por este meio pedir autorizacao para
realizar o meu estudo de investigacdo no ICS da UCP e se necessario, ter acesso a dados
internos referentes aos docentes que leccionam as Teoricas de Enfermagem e que fazem
orientagdo de estagios tutelados, referantes ao curso de licenciatura em enfermagem.

Uma vez que me encontro a terminar o Mestrado académico, fase da dissertacdo de
mestrado, necessito da vossa autorizagdo para que possa prosseguir com o estudo e da
informacao pedida para que me seja possivel caracterizar a populacdo alvo do meu estudo
que se intitula "Bioética e Enfermagem: pontes e barreiras entre a imagem do bom
enfermeiro e a Enfermagem como pratica profissional.

Obrigado pela Atengao disponibilizada

Peco deferimento
Catia Isabel Marranita dos Santos

Lisboa, 30 de Julho de 2012

Pedido N° 5643 de 2012

Centro: Servicos Académicos

Servi¢o: Requerimento

Tipo de Entidade: Aluno

N°: 192108009

Nome: Catia Isabel Marranita dos Santos
Curso: Mest Enf (nat acad)

Telemovel: 963921840

E-mail: catia marranita@hotmail.com

Data do Pedido: 2012-07-30

Criado por Catia Isabel Marranita dos Santos
Data de Finalizacdo: 2012-12-10

Estado: Finalizado

Resultado:

* Deferido pelo Sr. Prof. Alexandre Castro Caldas.

93



94



