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RESUMO

Esta tese, integrada no doutoramento em Enfermagem, na 4rea de “Histéria e Filosofia
de Enfermagem”, visa conhecer os fundamentos do agir utilizados pelos enfermeiros
face aos os problemas éticos de inicio de vida. O estudo insere-se no campo da decisdao
ética e procura conhecer os seus alicerces.

Assim, para a prossecu¢do desse objetivo, tracamos um estudo qualitativo, do tipo
exploratdrio-descritivo, e recorremos as entrevistas semiestruturadas para recolha de
material a 26 enfermeiros que desenvolvem o seu exercicio profissional no ambito de
inicio de vida. Estas entrevistas foram submetidas a analise de contetido, mais
concretamente a analise categorial. As categorias de problemas éticos foram elencadas
anteriormente por Nunes (2006) e Deodato (2014), tendo sido igualmente identificadas
neste trabalho algumas categorias j4 nomeadas anteriormente. Nesta investigacdo
surgiram igualmente novas categorias, como: Lidar com o aborto espontaneo,
Necessidade de conforto psicologico, Gravidez de menores, Malformagdes graves
detetadas no momento do nascimento, Consentimento relativamente a cuidados durante
o parto, Identificagdo de um problema ético, Reconhecimento social do enfermeiro e
Nao envolvimento da pessoa no trabalho de parto. As restantes categorias foram
adaptadas do conhecimento anterior (Nunes, Deodato) a luz do conhecimento daquilo
que ¢ o problema ético de enfermagem, segundo Deodato.

Na segunda fase do trabalho, procuramos conhecer a fundamentacdo utilizada por estes
enfermeiros perante o problema ético de inicio de vida, partindo de Deodato, que ja
tinha identificado estes fundamentos para a decisdo ética do enfermeiro, em geral.
Contudo, neste estudo surgiram novas categorias como os fundamentos “pessoais”,
“espirituais” e os relacionados com os “recursos disponiveis”.

Perante estes resultados, concluimos que os enfermeiros se defrontam com diversos
problemas éticos, sendo que alguns deles provocam um impacto inefavel na sua atuagao
profissional. Perante estas situacdes e a intensidade com que sdo vividas, surgem
fundamentos para a decisdo a tomar. Os fundamentos “éticos” sdo os mais
interiorizados no seu agir, mas surgem com grande relevancia os fundamentos
“deontologicos”, o que nos leva a concluir que os enfermeiros integram este
conhecimento também na sua acdo clinica. Os fundamentos “profissionais” e ainda

outros que apresentamos no local proprio, surgem igualmente nesta investigagao.

v



Com este estudo, e conhecendo estes resultados, procuramos com a sua divulgagao
contribuir para a ajuda a decis@o neste campo que nos surge a partida como uma area de
esperanca e de alegria, mas que esconde por detrds desta evidéncia inimeras situacdes
de sofrimento para todos os envolvidos.

Esperamos assim cumprir o objetivo de contribuir para o conhecimento que auxilie os
enfermeiros a decidir da melhor forma. Estando cientes de que mais entrevistas, mais
localizagdes geograficas ou uma amostra mais diversificada relativamente ao género
poderiam, eventualmente, dar outras perspetivas, todavia consideramos que atingimos

os objetivos propostos.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Inicio de vida humana; Etica do cuidado; Etica;
Codigos de ética



ABSTRATC

This thesis, integrated in the PhD in Nursing, in the area of “History and Philosophy of
Nursing”, aims to understand the fundamentals of nurse’s actions used by nurses in the
face of ethical problems at the beginning of life. The study is within the scope of ethical
decision and seeks to know its foundations.

Thus, in order to achieve this goal, we designed a qualitative study, of a descriptive
type, and we used semi-structured interviews to collect material from 26 nurses who
develop their professional practice in the context of early life. These interviews were
submitted to content analysis, more specifically to categorical analysis. Nunes (2006)
and Deodato (2014), previously listed categories of ethical problems and some of those
categories were also identified in this work. Numerous new categories have also
emerged in this investigation, such as: Dealing with miscarriage of desired pregnancy,
Need for psychological comfort, Pregnancy of minors, Serious malformations detected
at birth, Consent regarding care during childbirth, Identification of an ethical problem,
Nurses social recognition and Non-involvement of the person during childbirth. The
remaining categories were adapted from previous knowledge (Nunes, Deodato),
adapting the definition of ethical problem in nursing activity, of Deodato (2014).

In the second part of this work, we intend to know how nurse’s deal in the face of
ethical problems related to the beginning of life, starting from Deodato, who had
already identified these fundamentals for the nurse's ethical decision, in general.
However, in this study, new categories emerged such as “personal foundation”,
“spiritual foundation” and those foundations related to the “available resources”.

The “ethical” foundations (Deodato) are the most interiorized in their actions, but the
“deontological foundations” (Deodato) also appear with great relevance, which leads us
to conclude that nurses also integrate this knowledge in their clinical action. The
“professional” fundamentals, and others that we present in the proper place, also appear
in this investigation. Taking the results into account, we conclude that nurses face
several ethical problems, some of which have an ineffable impact on their professional
performance. Considering these results and the intensity with which they are
experienced, there are also numerous grounds for the decision to be taken.

We seek to disseminate this study and its results, contributing to help the decision-
making process in this field that at a first glance is an area of hope and joy, but also

hides behind this evidence countless situations of suffering for all involved.
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Thus, we hope to fulfill the objective of contributing to the knowledge that helps nurses
to decide in the best way. Being aware that more interviews, more geographic locations
or a more diverse sample in relation to gender could, eventually, give other

perspectives, however we consider that we have reached the proposed objectives.

KEYWORDS: Nursing; Beginning of human life; Ethics of care, Ethics; Code of ethics
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INTRODUCAO

Esta tese foi realizada no ambito de doutoramento em Enfermagem, na area de “Historia
e Filosofia de Enfermagem”, no Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade
Catdlica Portuguesa.

O campo de pesquisa ¢ a ética de enfermagem, mais concretamente a decisdo ética de
enfermagem. Uma vez que este problema foi estudado anteriormente por Deodato
(2014), partimos do seu estudo e delimitamos a pesquisa apenas para o campo de inicio
de vida. Desta forma, tracamos como objetivo o conhecimento dos fundamentos do agir
do enfermeiro perante os problemas éticos de inicio de vida.

Se Nunes (2006) reconheceu na sua investigagdo a area de inicio de vida como uma éarea
de problemas para a decisdo do enfermeiro, nesta pesquisa procuramos também
conhecer os problemas éticos que s3o identificados pelos enfermeiros nesta area
especifica. A jusante, e tendo como ponto de partida a investigagdo de Deodato, que
identificou os fundamentos do agir em geral para a acdo de enfermagem, partimos para
a procura dos fundamentos utilizados perante os problemas éticos ja identificados.
Desta forma, elaboramos todo este trabalho dando evidéncia aquilo que Nunes (2002)
cognominou de profissao de tripla orientagdo, uma vez que tem inseridos em si 0 campo
¢ético, o deontoldgico e o moral. Destes emergem a fundamentacdo para a agdo frente ao
problema que se coloca ao profissional. Nunes (2002) relembra que existe também um
estilo pessoal proprio de cada enfermeiro “que se constroi, relacionado com a reflexdo

sobre o vivido e a vontade de adequar os comportamentos e atitudes” (p. 8).

De uma investigagao ética, espera-se que o conhecimento produzido ajude na tomada de
decisdes e na sua fundamentacdo ética. Com efeito, neste estudo, partindo do principio
de que o agir profissional do enfermeiro se dncora numa ética propria, € que a mesma
contém em si valores e principios comuns, ¢ alicercados nas investigagdes de Nunes
(2006) e Deodato (2014), efetuamos a nossa pesquisa focada no inicio de vida. Foram
identificados, através dos relatos dos participantes, os problemas éticos que enfrentavam
na prestacdo de cuidados de enfermagem. Uma vez identificados os problemas,

procuramos também os fundamentos usados na resolugdo desses problemas.
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Demos assim resposta aos objetivos definidos: identificar os problemas éticos de inicio
de vida no exercicio profissional dos enfermeiros, categorizar os fundamentos éticos
utilizados pelos enfermeiros, perante os problemas éticos de inicio de vida, e, descrever
a fundamentacdo utilizada pelos enfermeiros na decisdo ética no inicio de vida.
Optamos por uma abordagem qualitativa, sendo o estudo exploratorio e descritivo com
recolha de dados, através de uma andalise documental em Pareceres do Conselho
Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros e através de entrevistas semiestruturadas a
enfermeiros. Foram realizadas 26 entrevistas a enfermeiros que prestavam cuidados em
inicio de vida, e estas entrevistas foram submetidas a andlise de conteudo, segundo
Bardin (2019). Procuramos, igualmente, conhecer a fundamentacdo utilizada pela
Ordem dos Enfermeiros de Portugal quando procede ao seu aconselhamento através de
casos colocados pelos proprios membros. Assim, analisamos os pareceres do Conselho
Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, quando os mesmos versavam acerca da area
especifica de inicio de vida. Procurou-se, nestes pareceres, encontrar uma orientagao
para a acdo profissional, o que permitiu estabelecer uma comparacao entre aquilo que ¢
uma orientacdo emanada pelo oOrgdo regulador dos enfermeiros e aquilo que é,
efetivamente, utilizado pelos mesmos.

Na procura dos fundamentos para a agdo, passamos por varias etapas. Para isso, foram
varios os autores em que fomos «beber» o0 nosso conhecimento, como Deodato, Nunes,
Vieira, Zoboli, Aristételes e Ricoeur. Foi também a luz do saber transmitido por estes

autores que interpretamos os nossos dados.

No primeiro capitulo, procedemos ao nosso enquadramento conceptual, explicitando os
conceitos que fazem parte do nosso titulo. Desde logo, iniciamos com a defini¢do de
acdo e das etapas que a antecedem, como a deliberacdo e a decisdo. Estabelecemos,
igualmente, o nosso ponto de partida para problema ético e delimitamos a area em nos
centrariamos, a area de inicio de vida.

Dando continuagdo a esta definicdo de conceitos, procuramos na literatura os
fundamentos para a a¢cdo de enfermagem. Assim, termos como «principiosy, «valoresy,
«virtudesy», «deveresy, «obrigacdo» e «direitos» foram delineados e transpostos para o
conceito em enfermagem. Ainda neste enquadramento, apresentamos os alicerces
tedricos do nosso trabalho, procurando na teoria da acdo e em Ricoeur, a base para este

trabalho e a sua sustentacdo. Procedemos ainda a uma revisdo da literatura em que
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apuramos o “estado da arte” relativamente a questdo em estudo. No quarto capitulo,
apresentamos o planeamento do nosso estudo, com a respetiva apresentagao
metodologica, e tecemos as consideracdes éticas relevantes para o nosso trabalho. Os
capitulos seguintes englobam a apresentacdo e a discussdo dos resultados desta
investigacdo, no que toca quer as entrevistas realizadas, quer aos pareceres do Conselho

Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros.

O intuito desta investigagdo ¢ contribuir para o conhecimento em enfermagem,
sobretudo o conhecimento da ética de enfermagem, na area de inicio de vida, de forma
que o ensino seja focado nos problemas reais e concretos com que se defrontam os
enfermeiros e que, assim, sejam constituidas as bases para a tomada da melhor decisdo,
tal como o Colégio de Satde Materna e Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros de
Portugal afirma, ao propor
focalizar os nossos esfor¢os em apoiar também os profissionais em tudo aquilo
que contribua para a atualizagdo continua de conhecimentos, o desenvolvimento
das suas habilidades, capacidades e competéncias, orientadas para satisfazer as
necessidades e expectativas das utilizadoras dos nossos servigos, cada vez mais
informadas e exigentes. !
E ainda com o objetivo deste Colégio que mantemos o foco na promogio da “reflexdo
sobre o exercicio profissional dos enfermeiros’*. Identificamos este grupo profissional
como objeto do nosso estudo, visto ser a este que pertence a prestacdo de cuidados no
periodo perinatal, mais concretamente e na area que pretendemos abranger, o periodo

que vai da concepgdo até ao término da gravidez.

! Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Plano de atividades a
desenvolver em 2012. Lisboa. 2012. p.1
2 CEESM. Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude

materna, obstétrica e ginecologica. 2011. p.2
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
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1. O agir ético em enfermagem

Este capitulo constitui-se como a primeira fase deste trabalho, em que pretendemos
delinear aquilo que ¢ o agir humano. Ora, este agir humano requer uma deliberagado e
decisdo prévias. Deste agir humano fazemos a ponte para o agir ético em enfermagem.
Na fase de deliberagdo, a pessoa escolhe os fundamentos para a sua agdo, pelo que
abordaremos, também neste capitulo, os fundamentos da agdo humana. Da mesma
forma, transportaremos estes fundamentos para a a¢do de enfermagem. Terminamos
esta fase da nossa investigagdo com a defini¢do de problema ético e sobretudo com a
defini¢do de problema ético de inicio de vida. Assim, € com estes conceitos bem

definidos, fica contextualizado o ambito do nosso estudo.

1.1. A acao humana e os seus fundamentos

O capitulo primeiro desta tese tem como objetivo proceder ao enquadramento
conceptual e tedrico do estudo que realizamos. Como afirmou Cicero (Séc. 1/2017),
“(...) toda a investigacdo iniciada pelo intelecto sobre qualquer assunto deve partir de
uma definicdo de modo a compreender-se aquilo acerca do qual se discute” (p. 16).
Partindo deste pressuposto, procedemos ao nosso enquadramento conceptual, em que
nos apoiamos em vdrios autores, destacando alguns deles por serem a base deste
trabalho. Pela sua particular relagio com o nosso tema, estes autores sdao Aristoteles
(334 a.C./2006), Ricoeur (1991), Vieira (2008b), Nunes (2006), Deodato (2014) e
Zoboli (2010).

Aristoteles (334 a.C./2006) ¢ um filésofo de referéncia quanto a decisdo ética e, € do seu
livro “Etica a Nicomaco” que partimos. Por outro lado, e uma vez que estamos no
dominio da enfermagem, procuramos autores que nos tenham precedido nesta
investigacao, pelo que nos apoiamos em Vieira, Nunes, Deodato e Zoboli.

Em Nunes (2006), encontramos a identificacdo do problema ético de enfermagem
através da investigacdo realizada com enfermeiros. Da mesma forma, Deodato (2014)
identifica os fundamentos da decisdo ética de enfermagem e clarifica o proprio conceito
de problema ético de enfermagem. Vieira (2003, 2004, 2008a,2008) por toda a sua
investigacdo na area da decisdo ética e na fundamentacdo para a agdo. Zoboli (2010),

pelos estudos efetuados na area da tomada de decisdo.
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O nosso objetivo com este estudo ¢ identificar os problemas éticos com que os
enfermeiros se confrontam na area restrita de inicio de vida e, por outro lado, conhecer a
sua fundamentacdo para a a¢do perante estes mesmos problemas.

Segundo Zoboli (2010), existem mais trabalhos na area dos resultados da decisao ética
do que na area de tomada de decisdo ética, defendendo que tem existido uma
preocupacao com o processo de decisdo (existindo varios modelos), em detrimento da
sua fundamentagdo. Esta constatacdo foi também confirmada pela nossa revisdo da
literatura efetuada em 2015 (e atualizada em 2020). Assim, sera na area de
fundamentagao da decisdo perante as questdes €ticas de inicio de vida que focamos a
nossa pesquisa. Contudo, partindo do principio de que a decis@o ética responde a
necessidade de resolver um problema ético, também identificamos os problemas éticos

experienciados pelos enfermeiros na area de inicio da vida.

Com o intuito que definimos, iremos neste capitulo proceder a defini¢do do conceito de
fundamento, uma vez que este se encontra presente no processo de decisdo e,
posteriormente, definiremos o conceito mais especifico de fundamento ético e
especificaremos a sua subdivisdo em principios, valores e virtudes, deveres, obrigagoes
e direitos.

Na literatura sobre a decisdo ética, foram identificados por Nunes (2011) e Deodato
(2014) o que estes autores denominaram como fundamentos de acdo de enfermagem.
Procuramos, assim, a defini¢do deste conceito na enfermagem e na sua articulacdo com
a trilogia deliberacdo, decisdo e acao.

A palavra fundamento surge associada ao inicio das coisas ou, como menciona Nunes
(2011), procedemos a uma pesquisa arqueologica em busca dos alicerces. Para a autora,
¢ a base ou o apoio so6lido de qualquer coisa como uma funda¢do de um prédio.

No campo particular da decisdo ética, efetua-se determinada agdo tendo por base
principios ou valores, constituindo-se estes como os fundamentos da agdo. Nunes
(2011), como ja referimos, define fundamentos como o alicerce de algo. Defende,
também, que “quando fazemos uma afirmag¢do e a fundamentamos, geralmente
apresentamos o ‘porqué’” (p. 48). Sera o principio de tudo o que, por sua vez, ¢
profundo e racional. Todavia, esta autora refere dificuldade na defini¢do do termo, facto

que também constatamos nesta fase. Para Nunes (2011), na filosofia e moral, quando
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mencionamos fundamentos “procuramos o principio €tico, que justifica (...) a conduta
humana” (p. 48).

Para Deodato (2014), os fundamentos sdo bases que sustentam a decisdo e, na procura
das causas para a decisdo, existem duas fases que sdo a da ponderagdo e a da decisdo
final, o que significa que, quando fazemos escolhas, ¢ sendo essa selecao baseada em
fundamentos evidentes, estes acabam por constituir as “chaves para a clareza de se
autorregular” (Nunes, 2009, p. 101), ou seja, ao refletirmos sobre as razdes
(fundamentos) que nos levaram a agir de determinada forma, estamos a efetuar uma
espécie de autocontrolo dos nossos atos. Assim, constatamos que os fundamentos serdao
um pilar que sustenta algo e, no caso da enfermagem, serdo os pilares que sustentam a
nossa agdo ou o porqué da mesma, pelo que importa identifica-los, como faremos

adiante (1.4.2. Fundamentos da agdo ética em enfermagem).

1.2. A acdo humana

Aristoteles (334 a.C./2006) dedica particular aten¢do a decisdo ética em geral. Em
Portugal, Deodato (2014) e Nunes (2009) tém efetuado investigagdo na area da deciso
¢tica em enfermagem, assim como Zoboli (2010) no Brasil, abordando nos seus
trabalhos a area da deliberacdo, da decisdo e da acdo em enfermagem. Desta forma,
enunciaram e identificaram, inicialmente, o que s@o problemas éticos em enfermagem.
Entre estes, surgem os problemas éticos em inicio de vida.

Neste estudo, pretendeu-se trabalhar exclusivamente esta area, como referimos
anteriormente, de forma a identificar como os enfermeiros decidem quando
confrontados com problemas éticos na area profissional de inicio da vida. Sendo o
fundamento o alicerce da nossa a¢do e, sendo aquilo que ponderamos quando iniciamos
a deliberagdo com a qual encetamos a tomada de decisdo para a resposta ao problema
ético, devemos considerar que esta resposta ao problema ético ou a ag@o praticada nesse
sentido advém de uma decisdo que por sua vez foi precedida de uma deliberagdo, pelo

que importa definir os seguintes conceitos: «deliberacao», «decisao» e «acaoy.
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1.2.1. Conceitos de deliberacao e de decisao

Deliberar ¢ a fase em que pensamos qual o caminho para tomar uma decisdo, quando
confrontados com alguma davida. De forma hipotética, tragamos na nossa imagina¢ao
os diferentes caminhos que advirdo através daquilo que for a nossa decisdo.
Fundamental ¢ a perce¢ao defendida por Aristoteles (334 a.C./2006) que declara que s6
podemos deliberar sobre aquilo que acontece através da nossa intervengdo, pois o
Homem nunca podera deliberar sobre aquilo que ndo estd ao seu alcance. O filésofo
considera que “nds deliberamos sobre aquelas coisas que nos dizem respeito e que
dependem de nds, ou seja, sobre as ac¢des que podem ser praticadas por nés”
(Aristoteles, 2006, p. 65). Mesmo em atos praticados pelo proprio, existe acerca dos
mesmos uma indeterminagdo, o que significa que “deliberamos, assim, ndo sobre os
fins, mas sobre os meios de os atingirmos” (Aristoteles, 2006, p. 66). Por isso, o fim
nunca pode ser objeto de deliberagdo, porque deliberamos apenas acerca dos meios para
realizar a agdo. Relativamente ao objetivo final, desejamos o bem ou, nas palavras de
Aristoteles (334 a.C./2006), “o bem em si ¢ aquilo por que verdadeiramente se anseia”
(p. 68), pelo que “ndo se pode ansiar por aquilo que ¢ escolhido de uma forma
incorreta" (p. 68).

Deliberar compreende uma procura € uma escolha entre diferentes alternativas, pelo
que, Aristoteles (334 a.C./2006) considera que a deliberacdo ¢ uma “certa forma de
aconselhamento” (p. 143). Requer tempo e tem um sentido de orientagdo, sendo a boa
deliberacao “uma corre¢@o no processo do pensamento, pois enquanto se estd a pensar
nao se chegou ainda a uma declaragdo final” (Aristoteles, 334 a.C./2006, p. 144).
Deliberar acertadamente inclui o objetivo correto, a forma correta € o momento
oportuno (Aristoteles, 2006). Assim, “deliberar bem ¢é proprio dos sensatos, a boa
deliberacdo sera a correcdo de deliberagdo a respeito do que ¢ conveniente como meio
para o fim, do qual a sensatez tem uma concep¢do verdadeira” (Aristoteles, 334
a.C./2006, p. 145); mas uma deliberagdo sensata, requer o conhecimento das
circunstancias.

Na deliberag@o conjugam-se diversos fatores motivacionais que serdo ponderados e que
propiciam a decisdo. Deodato (2014) considera que a deliberacdo corresponde, ndo a
escolha dos fins das a¢des, mas a ponderacao dos meios que se colocam em alternativa,

advindo a decisdo que, por sua vez, origina “o ato voluntario” (p. 161).
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Deliberar “consiste na consideracdo dos valores e deveres intervenientes em um fato
concreto, a fim de se conduzir a situagdo por um caminho razoavel, prudente e passivel
de realizagdo” (Zoboli, 2010, p. 41). Zoboli (2010) refere que hé interpretacdo de um
evento, mas nao dissociada do conjunto de vida. Assim, a circunstancia decorre de um
agrupamento em que todos os factos sdo importantes para uma correta interpretacao,
com particular relevancia dos contextos culturais ou historicos, em que a pessoa esta
inserida. A abertura para alternativas ¢ essencial na deliberagdo do problema ético de
enfermagem, assim como o exercicio critico sobre as distintas visdes do mundo. Para
Zoboli (2010), ha aprendizagem com o proprio processo de deliberagdao, uma vez que o
mesmo compreende a capacidade de critica e também de autocritica. Ha, no ato
deliberativo, interpretagdo de dados, de factos e das suas ligagdes de sentido ao nivel
dos valores (Zoboli, 2010) e sera a forma de justificagdo das opgdes morais que ira
permitir a andlise critica dos diferentes caminhos que se podem percorrer. Assim, o
processo de deliberacdo nao ¢ imperativo, mas constitui-se como aconselhamento
pessoal (Zoboli, 2010).

Deodato (2014) defende que a deliberacao, sendo a fase de ponderacdo dos
fundamentos para a decisdo, corresponde a “uma atividade mental individual e por
vezes partilhada, de equacao dos diversos fundamentos que poderdo suportar a decisdo”
(p. 245). Em enfermagem, a ponderacdo em equipa ou “partilhada” € essencial e so
assim se atinge aquilo que ¢ melhor para a pessoa, na tentativa de ir ao encontro das
suas expectativas e dos seus desejos. O autor real¢ca a questdo de o tempo em que ocorre
a deliberagao ser um processo encadeado e ndo um tempo preciso e definido. Deliberar
corresponde a avaliacdo dos fundamentos, significando que estes sdo confrontados e
ponderados, em consciéncia, por quem delibera. Para Deodato (2014), este ¢ um
exercicio interior, em que sdo equacionadas vantagens e desvantagens perante o caso
concreto. Subjacente ao conceito de deliberagdo hé a reflexdo, quer seja pessoal, quer
seja a discussao com os outros, em que sdo avaliadas as alternativas, escolhendo-se
aquela que se considera reunir maior consenso. A deliberacao ¢ individual e parte do
interior daquele que delibera, que se vé confrontado com um problema, mas para a qual
pode obter contributos exteriores que o subsidiam na sua tomada de decisdo.

Para deliberar tem que existir previamente um desejo ou uma vontade pois “ndo
deliberamos, com efeito, sem antes desejar um determinado fim” (Nunes, 2009, p. 98).

A deliberagao e a subjacente escolha dos fundamentos culminam na decisdo, sendo esta
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“na verdade, o que de mais proprio concerne a exceléncia e ¢ melhor do que as proprias
acOes no que respeita a avaliacdo dos caracteres humanos" (Aristoteles, 334 a.C./2006,
p. 63), pelo que ¢ na escolha dos fundamentos que reside o carater do ser humano.

A agdo ¢ sempre precedida de decisdo, pelo que ndo se percecionam tempos precisos,
existindo um encadeamento continuo entre a fase da deliberagdo, da decisao e
posteriormente da agao.

Em Aristételes (334 a.C./2006), perceciona-se uma diferenciagdo entre aquilo que € a
decisdo voluntaria e a agdo voluntaria, considerando que a ultima ¢ um “fenémeno mais
abrangente” (p. 63). Desta forma, outros seres vivos (além do Homem) e as criangas,
podendo participar na “agdo voluntaria, ndo podem, contudo, participar na decisao” (p.
63), rejeitando a no¢do de que uma decisdo possa assemelhar-se a um desejo, ou a um
anseio, ou resultar da ira e afirma que, apenas ¢ possivel decidir acerca do que possa vir
a acontecer “através de si proprio” (Aristoteles,334 a.C./ 2006, p. 64). Contudo, a
decisdo também “implica um sentido orientador ¢ um processo de pensamento”
(Aristoteles, 334 a.C./2006, p. 65). Garante que “o principio da decisdo € a intengdo e
um célculo dirigido para um objetivo final” (Aristételes, 2006, p. 135) e que “ndo ha
decisdo sem o poder da compreensdo, nem sem O Processo compreensivo, nem,
finalmente, sem a disposi¢ao do carater” (p. 135). Consequentemente, uma boa decisao
requer a existéncia de carater correto, de compreensdo da situacao e de uma intengao.

A decisdo ¢ um ato voluntdrio do ser humano que resulta de algo que se avalia
previamente e que ¢ livremente efetivada pelo agente e por isso, para Deodato (2014), a
decisdo “resulta da capacidade que o Homem livre tem para guiar o seu agir” (p. 150),
que resulta de uma avaliagdo prévia.

Na mesma linha de pensamento, Nunes (2009) afirma que tomar decisdes “consiste em
escolher a melhor alternativa de acordo com critérios estabelecidos, a partir de uma
certa quantidade de informagdes, com o propdsito de atingir um objetivo estabelecido”
(p. 98). Assim, para esta autora, decidir ¢ sempre uma escolha entre o que se quer € o
que se rejeita. A opgao € a que estd de acordo com a motivagdo de quem decide e pode
ser fortalecida “pelo sentido que faz para o proprio, em comparagcdo com outros cursos
de acdo” (p. 165).

A decisdo €, por conseguinte, obtida apos prévia ponderagdo das alternativas existentes,

ou seja, da deliberagcdo, nesta assun¢do que fazemos do pensamento aristotélico,
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também acolhido pelos autores de ética de enfermagem referidos. Corresponde a

escolha final, depois de uma reflexao exercida anteriormente.

1.2.2. A acdo

Na definicdo de ag¢do apoiamo-nos em Aristoteles (334 a.C./2006), enquanto um dos
principais autores da ética filosofica, mas sendo esta uma investigagdo em enfermagem,
fundamentamo-nos igualmente em autores de ética de enfermagem como Deodato
(2014) e Nunes (2011).

A agdo, em Nunes (2011), corresponde ao fazer e todas as agdes tém principio no ser
humano, sendo dependentes deste (Aristoteles, 334 a.C./ 2006). A agdo como o
resultado de uma decisdo ¢ sustentada por Aristoteles, que declara que “o principio da
acdo ¢ a decisdao” (Aristoteles, 334 a.C./2006, p. 135) e todas as agdes t€ém o seu
principio no ser humano. Aristételes (334 a.C./2006) disseca em dois campos a agao:
acdes voluntarias como aquelas que sdo praticadas quando “o principio motivador se
encontra no proprio agente” (p. 59); e acdes ndo voluntarias, como ‘“aquelas que se
geram sob coagdo ou ignorancia” (p. 59). O filésofo considera que ¢ nas acdes
voluntarias que existe a responsabilidade do ato.

Como vimos, a agdo ¢ algo que se exterioriza do agente ou, como afirma Deodato
(2014), o “agir exterioriza a decisdo de fazer (ou ndo fazer) em resultado da vontade
livre do autor da acdao” (p. 155), tendo origem nesse mesmo agente. Para Nunes (2011),
a agdo ¢ “algo que podemos fazer” (p. 159), associando ao conceito de acdo “o poder e
o realizar, ou seja, uma inten¢do € uma concretizagdo” (p. 160). A autora defende que
tanto a decisdo como o agir pertencem a esfera da agdo, porque derivam de uma decisao
que foi baseada em fundamentos (razdes), que refletem a existéncia de inten¢do na agao.
E na agdio voluntaria que o principio reside no agente, e este tem conhecimento das
circunstancias concretas em que ocorre a acao, pelo que uma agdo voluntaria requer
uma decisdo que a preceda.

A agdo pode, também, ser involuntéria se existir coagdo ou ignorancia (Aristoteles, 334
a.C./2006). Por isso, os legisladores “em determinadas circunstancias, castigam os que
parecem agir por ignorancia, quando esta ¢ provocada por negligéncia, quer dizer,
quando podiam ndo ignorar o que faziam e podiam ter-se preocupado” (Aristoteles, 334

a.C./2006, p. 69). Assim, s0 atos decididos de antemdo admitem uma deliberacdo
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prévia, enquanto aquilo que ndo for matéria de deliberagdo “ndao admite decisao”
(Aristoteles, 334 a.C./ 2006, p. 124).
Portanto, segundo Aristételes (334 a.C./2006), temos como circunstancias obrigatorias
para a ocorréncia de uma agao e para a sua avaliagdo, a informacao de:
1) quem age e 2) o que faz; 3) a respeito do qué, ou de quem, € a acdo e qual a
situacdo peculiar em que se encontra o agente; por vezes também 4) aquilo com
o qual se age (...) o instrumento com que se executa a ac¢do, € o 5) fim em vista
do qual se age (...) e 6) de que maneira se age (...). (p. 62).
Para Aristoteles (334 a.C./2006), o que ¢ importante na circunstancia da agao “¢ o fim
em vista do qual ¢ levada a cabo” (p. 62), considerando que o objetivo da acdo ¢ a
felicidade, que ¢ definida como “uma completude plena e autossuficiente, sendo o fim
Gltimo de todas as ac¢des possiveis” (p. 28). E através da pratica continua de virtudes
que o Homem atingird a felicidade, defende Aristoteles (334 a.C./2006). Por
conseguinte, a felicidade advém da acdo praticada, desde que a mesma esteja de acordo
com a virtude. S6 a agdo interessa, pois ndo basta ter a intengdo de bem agir e, por isso,
afirma que “ndo sdo coroados os mais admirdveis nem os mais fortes, mas os que
disputam a vitoria” (p. 32).
Deodato (2014) considera que a nogdo de acdo “encerra um conjunto de elementos que
o distinguem de outros acontecimentos que também provocam alteragdes no mundo
fisico, denominados factos” (pp. 157-158), defendendo que existem trés elementos
associados a a¢do: “a manifestacdo exterior, a vontade e o fim” (p. 158). Para Deodato
(2014), o fim (ou objetivo) ¢ fundamental quando nos reportamos a enfermagem e ao
seu exercicio profissional, pois ao realizar qualquer agdo, existe um planeamento que
visa um determinado objetivo, denominado por processo de enfermagem.
Ao refletir sobre o «fim» ou sobre o objetivo do agir, Deodato (2014) aborda também o
ndo agir, porque uma decisdo de a¢do, pode ser a de ndo agir. Esta questdo ndo pode ser
descurada, sobretudo quando se pretende investigar a decisdo em enfermagem, até
porque o ndo agir pode advir de deliberacdo prévia, como a melhor forma de acdo, em

determinadas situacgoes.
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1.2.3. A decisiao de ndo agir e a omissao de cuidado

Como referido anteriormente, a pessoa tem a capacidade de agir, mas pode optar por
ndo agir. Para Nunes (2011),
quando nos referimos aos nossos actos, eles tém (pelo menos na forma
paradigmatica) uma direccdo para um objetivo ou proposito, foram sujeitos a
deliberacdo, sdo objecto da nossa intengdo, manifestacdo da nossa liberdade,
alvo da nossa responsabilidade, sujeitos a avaliagdo moral e devem responder a
exigeéncias de inteligibilidade racional e de justificacao (pp. 164-165)
mas avaliadas as circunstancias, uma decisdo de ndo agir pode também ser uma decisao.
Em enfermagem, a decisdo de ndo agir pode ser vista sob o prisma de: decisdo de ndo
acdo (porque mediante as circunstancias concretas se revela a melhor opgao) ou o nao
agir por negligéncia. Outra vertente, para a ndo agao, sa0 0s casos em que as crengas e
valores do proprio enfermeiro estejam em causa, como no caso da objecdo de
consciéncia. Assim, o enfermeiro ndo executa o ato, recusando-o, sustentado nas suas
convicgdes pessoais ou nos seus deveres profissionais.
Os enfermeiros sdo um grupo profissional que presta cuidados de satde. Estes cuidados
assumem visibilidade externa e traduzem-se no ato de enfermagem, pelo que ao prestar
uma acdo, o profissional assume a responsabilidade que lhe ¢ inerente e as
consequéncias previstas na lei. O enfermeiro age de acordo com a leges artis, com o
objetivo de atingir o melhor resultado para a pessoa de quem cuida, mas pode, de
acordo com o seu conhecimento, decidir ndo agir, sendo exemplo a ndo intervengdo em
fim de vida, evitando-se a obstinacao terapéutica. Ha, pois, uma intengdo que se traduz
no nao agir e essa inten¢do de ndo agir resulta de uma deliberacdo prévia, que se
expressa numa recusa. Esta recusa advém da expressdo de convicgdes éticas pessoais ou
conhecimento cientifico, em que a op¢do de ndo agir ¢ fundamentada nesses critérios,
depois de ajuizada a situacao.
A decisdo de ndo efetuar determinado cuidado n3o pode ser compreendida como
omissdo ou omissdo de cuidado, a qual ¢ definida no Codigo Penal Portugués, para
efeitos de atribui¢cdo de uma pena a uma agdo. O n.° 2, alinea 2 do artigo 10.° declara
que “A comissdao de um resultado por omissdo s6 € punivel quando sobre o omitente
recair um dever juridico que pessoalmente o obrigue a evitar esse resultado”. Isto

significa que a omissao de cuidado ¢ uma situagdo muito diferente da decisdo por parte
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do enfermeiro de nao praticar determinado ato, caso isso se revele adequado perante a
circunstancia com a qual se confronta.

Se o enfermeiro considera que ndo deve agir, tal decisdo nada tem que ver com
negligéncia, a qual pode também ser um angulo da ndo agdo, considerando o Cddigo
Penal no seu artigo 15.° que “Age com negligéncia quem, por nao proceder com o
cuidado a que, segundo as circunstancias, estd obrigado e de que ¢ capaz”. De facto, o
cuidado constitui-se como um dever do enfermeiro e define-se como “um agir em
tempo util, tendo em conta as necessidades concretas de cada pessoa” (CJOE, Parecer
CJ 21/2010, Recusa de Cuidados). Assim, s6 estamos perante um caso de negligéncia,
numa situacdo em que o enfermeiro descure esse seu dever (de cuidado) e ndo aja no
tempo necessario relativamente aqueles que seriam os cuidados indicados para aquela
pessoa, naquela circunstancia. Por conseguinte, a decisdo de nd3o praticar um
determinado ato deve restringir-se a situagdes muito particulares e justificaveis. O dever
de cuidado ¢ a regra, sendo a decisdo de ndo atuar uma prerrogativa limitada a situacdes

extraordinarias.

1.2.4. A objecdo de consciéncia

A principal situagdo de ndo agir aplica-se a casos de objecdo de consciéncia, atualmente
prevista no artigo 113.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros Portuguesa (atual Lei n.°
156/2015, de 16 de setembro) e no Regulamento respetivo (OE, Exercicio do direito a
objecdo de consciéncia).

Quando abordamos a obje¢do de consciéncia, aludimos a liberdade de escolha,
liberdade que respeita valores religiosos, morais ou éticos e proibe a violagdo da
consciéncia, sempre que a mesma se expresse em desacordo com a lei estabelecida, num
determinado pais. Como afirma Vieira (1994) “(...) a consciéncia, mesmo quando
invencivelmente errdnea, deve ser respeitada, porque ¢ a dimensdo mais especifica da
dignidade do ser humano; objetar, por isso, pressupde a sinceridade subjetiva e a boa-fé
daquele que objeta” (p. 40). Esta liberdade de escolha, de pensamento ou de opgdo ¢
hoje, nas sociedades democraticas, um direito legalmente protegido, sendo relevante no
contexto atual, em que se evidencia a multiculturalidade. Estdo, desta forma,

asseguradas as convic¢des daqueles que, por razdes religiosas, morais ou filosodficas,
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discordam de determinada lei, permitindo a qualquer individuo a vivéncia da sua
consciéncia ética.
A objecao de consciéncia implica a decisdo de ndo agir numa determinada comunidade
de acordo com a forma a qual todos os membros dessa sociedade estdo sujeitos, sendo
uma

posicdo subjetiva, protegida constitucionalmente, que se traduz no nao

cumprimento de obrigacdes € no ndo praticar de atos previstos legalmente, em

virtude de as proprias convicgdes do sujeito o impedirem de as cumprir, sendo

que estes atos e incumprimentos estdo isentos de quaisquer sangdes (Coutinho,

2001, p. 10).
Assim, esta decisdo devera ser sempre ponderada de uma forma responsavel e o
comportamento do individuo devera ser coerente com os principios que defende.
As discordancias entre a consciéncia individual e a legislagdo vigente surgem muitas
vezes ligadas ao significado atribuido a vida humana e ao seu valor intrinseco. No
entanto, ¢ um conceito muito eldstico, podendo ser utilizado em variadissimos
contextos. Para a sociedade em geral, poder-se-a4 conotar, a titulo de exemplo, com a
recusa a violéncia, recusa de pagamento de um imposto ou recusa de servi¢o militar. No
amplo espectro da satide, podemos referir o aborto ou a eutanasia. Relativamente aos
profissionais de satde, fica também consagrado o mesmo direito, respeitando-se o
pluralismo ético dos mesmos. Assim, o profissional de satide objetor de consciéncia ¢
aquele que, por motivos de ordem filoséfica, ética, moral ou religiosa “esteja convicto
de que ndo lhe ¢ legitimo obedecer a uma ordem particular, por considerar que atenta
contra a vida, contra a dignidade da pessoa humana ou contra o coédigo deontoldgico”
(Art.° 2.°, “Regulamento do exercicio do direito a objecdo de consciéncia” da Ordem
dos Enfermeiros de Portugal).
O direito a objecdo de consciéncia constitui-se como direito de recusa de um
procedimento que contrarie os principios e valores do executante e sobrevém sempre
que exista conflito de consciéncia, por se considerar antiética alguma funcdo ou
obrigacdo, decorrente do exercicio profissional. Fundamenta-se na liberdade de
pensamento, religido e consciéncia, prevista na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH)(1948), que refere no seu artigo 18.° que

toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de

religido; este direito implica liberdade de mudar de religido ou de convicgdo,
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assim como a liberdade de manifestar a religido ou convic¢do, sozinho ou em

comum, tanto em publico como em privado, pelo ensino, pela pratica, pelo culto

e pelos ritos.
Consiste na “recusa de obediéncia a uma norma juridica, ou na submissao a uma diretriz
de uma autoridade publica, ou ainda, na rejeicdo de uma proposta ou comportamento
imposto” (Correia, 2012, p. 18), assentando no primado da autonomia da pessoa
humana, que s6 ¢ possivel numa sociedade democratica e livre.
A legislacdo relativa a obje¢@o de consciéncia, e particularmente no campo de agdo da
saude, ¢ vasta, abarcando casos como o do aborto, procriagdo medicamente assistida,
métodos anticoncecionais, uso de sangue ou derivados e, mais recentemente, com a lei
das diretivas antecipadas de vontade.
O direito a objecdo de consciéncia ¢ assegurado aos cidadaos e profissionais de saude
desde logo na Constitui¢do da Republica Portuguesa (CRP, alinea 6, artigo 41.°). A
primeira referéncia na legislacdo, relativamente aos profissionais de saude, surge na Lei
n® 3/84, de 24 de margo, relativa a educagdo sexual e planeamento familiar, que
estabelece a garantia do direito a obje¢ao de consciéncia, para os médicos, afirmando no
art.° 11.° que “E assegurado aos médicos o direito & objecgdo de consciéncia quando
solicitados para a pratica da inseminacdo artificial ou de esterilizagdo voluntaria”.
Em Portugal, o Cdodigo Penal, nas suas sucessivas revisoes, contemplou também o
direito a objecdo de consciéncia (Lei n® 6/84, de 11 de maio; Decreto-Lei n° 48/95, de
15 de margo; Lei n® 90/97, de 30 de julho e por tltimo Lei n° 16/2007, de 17 de abril).
Estas retificacdes, relativamente a interrup¢do voluntdria da gravidez, ocorreram no
sentido de uma maior liberalizagdo, com alargamento dos prazos e também da exclusdao
da ilicitude por vontade propria da gravida, até¢ a décima semana.
Numa analise sumaria da legislagdo, ha um aparente confronto entre direitos
relativamente a pratica do aborto e respetiva objecdo de consciéncia. Por um lado, a
mulher adquire o direito ao aborto, por outro, os profissionais de saude querem garantir
a sua liberdade de ndo participacdo nesse ato. Mais especificamente, € no ambito do
exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal, pode ler-se no Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, que este direito lhes é concedido sob forma da objecdo de consciéncia
“sempre que no ambito da profissdo surja o dever de cumprir leis, ordens ou solicitagdes
formais que entrem em contradicdo com as convicgdes pessoais, filosoficas, éticas,

morais ou religiosas, ou com o Cddigo Deontolégico que violem a consciéncia
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individual”. O direito a obje¢do, para estes profissionais, “consubstancia-se no direito a
recusar uma obrigacao legal em nome da consciéncia individual” (Nunes, 2007, pp. 19-
21).

O Regulamento do Exercicio do Direito a Objecdo de Consciéncia (Regulamento n°
344/2017, da Ordem dos Enfermeiros) s6 ¢ limitado pela lei em casos de disposi¢oes
necessarias a seguranga, a protecao da ordem, da satide e moral publicas ou a protegao
dos direitos e liberdades dos outros. Decorre do juizo moral realizado pelo enfermeiro,
perante cada caso concreto que advenha do exercicio da sua arte. O profissional recusa a
sua participagdo em determinados atos, baseando essa rejeicdo nas suas crengas
pessoais. Afirma-se, desta forma, a autonomia do enfermeiro, considerando que a sua
liberdade de consciéncia ¢ inviolavel, como a de qualquer cidadao, tal como se encontra
definido nos artigos 18.° “Declaragao Universal dos Direitos do Humanos” (DUDH) e
14.° da “Constituicao da Republica Portuguesa” (CRP).

Assim, sera pertinente uma analise pessoal dos valores assumidos, moral e eticamente,
mas devera o enfermeiro, igualmente, refletir sobre as regras existentes, ponderando a
atitude a assumir, ou seja, ¢ uma forma de auto-reflexdo sobre os proprios atos acerca
daquilo que ¢ obrigatorio ou proibido, certo ou errado, bom ou mau, virtude ou vicio,
envolvendo uma sangdo interna que ¢ trazida 4 colagdo através da reflexdo critica’
(Beauchamp & Childress, 2019). Assim, a legitimidade da obje¢dao de consciéncia
advém da reflexdo realizada pelo proprio acerca dos seus valores pessoais, aos quais
pretende manter-se fiel, pelo que se preconiza que seja um ato de boa-fé e de respeito

pela liberdade de pensamento dos outros.

1.3. Os fundamentos da acdo humana

Quando nos referimos aos fundamentos da agdo, reportamo-nos a principios, valores,

deveres, direitos e obrigacdes; todavia, para que a pessoa aja de acordo com estes

3 Tradugdo livre de: “Conscience, as this example suggests, is neither a special moral faculty nor a self-
justifying moral authority. It is a form of self-reflection about whether one’s acts are obligatory or
prohibited, right or wrong, good or bad, virtuous or vicious. It involves an internal sanction that comes

into play through critical reflection” (p.43)
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fundamentos, consideramos ainda necessaria a existéncia de determinadas virtudes, que

abordaremos adiante.
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1.3.1. Principios

O termo principio advém do latim principium, que significa fonte ou comego, segundo
Thompson et al. (2004). E definido como “uma verdade fundamental ou doutrina que
constitui o inicio de inspiragdo ou dire¢do para uma ac¢ao moral, ou termo usado como
ponto de partida para o raciocinio moral” (Thompson et al., 2004, p. 15). Os principios
orientam-nos para um certo comportamento, todavia, como Beauchamp & Childress
(2019) afirmam, devem ser balanceados e especificados para que possam funcionar de
forma pratica® .

Nao sendo rigidos, os principios ndo sdao também, segundo Tshudin (2003), demasiado
flexiveis. Nao ddo respostas, mas ajudam na reflexdo, sobretudo quando se pretende
alcangar consensos. Também ndo s3o absolutos, pois até o principio ndo mataras tem
subjacente a exce¢do, em casos de legitima defesa ou na prote¢do de inocentes.

Tshudin (2003), refere-se aos principios que orientam o exercicio profissional dos
enfermeiros, destacando o principio do respeito pela vida® que considera ser um
principio transversal e, segundo a autora, aceite por quase todas as sociedades,
afirmando que, sem vida humana, ndo ha ética, ou pelo menos, ndo hé estudo da ética®.
Este constitui-se assim como principio basico, considerado quase absoluto. Apesar dos
principios ndo serem obrigatorios, acabam por ser geradores da regra (Nunes, 2011), até
porque sendo obrigatorios ficam no dominio do Direito.

Quando falamos em principios, existem dois autores incontornaveis no que diz respeito
aos cuidados de satde, Beauchamp & Childress (2019), que no inicio dos anos 70 (séc.
XX), deram origem ao principalismo em Bioética, plasmando os principios que
deveriam nortear a relacdo entre profissionais de saude e a pessoa alvo dos cuidados.
Circunscreveram também os principios que devem reger um julgamento moral, sendo
que estes principios derivam de juizos ponderados no interior da moralidade comum.
Afirmam ainda que os principios, assim como a discussdo acerca das virtudes morais,
sdo extraidos daquilo que apelidam de territorio da “moralidade comum”’ (Beauchamp

& Childress, 2019). Asseveram que os principios sdo “sdo uma formulacdo razoavel de

4 Tradugdo livre de: “must be balanced and specified so they can function practically” (p.15)
5 Tradugdo livre de: “the principle of value of life”
® Tradugdo livre de: “Without human life, there is no ethics or at least, no study of ethics” (p. 52)

7 Tradugdo livre de: “ common morality” (p.13)
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algumas normas vitais da moralidade comum e adequados como estrutura para uma a
ética biomédica.”® (Beauchamp & Childress, 2019). Estes principios, segundo estes

autores, serdo: o respeito pela autonomia; a ndo maleficéncia; a beneficéncia e a justiga.

O respeito pela autonomia implica reconhecer o seu direito a fazer escolhas e de agir de
acordo com as mesmas, com base naquilo que sdo os valores e as crencas da pessoa
(Beauchamp & Childress, 2019). O conceito de autonomia em cuidados de satde surge
ligado ao da liberdade (sendo a liberdade um valor), ou mais propriamente a liberdade
de escolha relativamente aos cuidados de saude que pretendemos obter. Nao serd
ilimitado e requer capacidades como consciéncia, competéncia e idade minima (definida
pela lei) de quem decide. Uma das condigdes € o sujeito ndo ser coagido, devendo ser
aceite livremente o cuidado que lhe é proposto. Para uma decisdo sustentada, a
informacao fornecida tera de ser verdadeira, mas também compreensivel para a pessoa
que a recebe. Todo este processo que ocorre em concordancia com a pessoa alvo dos

cuidados é atualmente denominado consentimento livre e esclarecido.

A ndo-maleficéncia determina a obrigagio de ndo infligir dano’ (Beauchamp &
Childress, 2019). Para estes autores, este principio encerra regras morais especificas,
como por exemplo: “ndo matar; ndo causar dor ou sofrimento aos outros; ndo causar
incapacitacdo; ndo causar ofensa a outros e nao despojar os outros dos prazeres da
vida”!'? (Beauchamp & Childress, 2019). A ndo-maleficéncia determina a obrigacdo de

ndo infligir dano'! (Beauchamp & Childress, 2019).

A beneficéncia indica que na prestagao de um cuidado ou definicdo de um tratamento
deve advir beneficio para a pessoa que o recebe. Os autores incluem dois conceitos na

beneficéncia distinguindo entre beneficéncia positiva ou utilidade. A beneficéncia

8 Tradugdo livre de: “that the principles are a reasonable formulation of some vital norms of the common

morality and that the principles are well suited as a framework for biomedical ethics. ” (p.444,445)

® Tradugdo livre de: “obligates us to abstain from causing harm to others” (p.156)
19 Tradugdo livre de:”1.Do not kill; 2. Do not cause pain or sufffering; 3. Do not incapacitate; 4. Do not
cause offense; 5. Do not deprive others of goods of life” (p.159)

" Tradugdo livre de: “obligates us to abstain from causing harm to others” (p.155)
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positiva requer que os agentes propiciem beneficios aos outros e a utilidade requer que
os agentes equilibrem os beneficios, os riscos e os custos, de forma a que se produzam

os melhores resultados (Beauchamp & Childress, 2019).

Por ultimo, surge o principio da justica, definida por Aristoteles (2006) como
“disposi¢ao do carater a partir da qual os homens agem justamente” (p. 107), embora o
filésofo reconheca que lhe podem ser atribuidos varios sentidos. A justica ¢ também
subdividida por este autor em duas categorias: justica da distribui¢do de bens e justica
corretiva. Associa ainda a este conceito, a retribuicdo proporcional e a equidade.
Beauchamp & Childress (2019) adotam a defini¢do de justica como um conjunto de
normas para uma distribui¢do justa de beneficios, riscos e custos!?. Estes autores
referem-se a distribuicdo do bem saude e a forma de o fazer de modo adequado e justo,
mas reconhecem que ndo existe “um principio Unico de justica” que seja capaz de
solucionar todos os problemas que possam sobrevir nesta area. Estes autores referem-se
ao “principio de justica formal”, de Aristoteles (334 a. C./2006), em que pessoas iguais
devem ser tratadas deforma igual, e desiguais devem ser tratadas de forma desigual
(Beauchamp & Childress, 2019). As teorias de justica sdo varias, mas neste caso
podemos afirmar que os autores se referem a uma distribuicdo, que embora se queira
igual para todos, deve tendencialmente exercer uma discriminagdo positiva no sentido
de beneficiar quem mais precisa.

Segundo Beauchamp & Childress (2019), ndo existe uma hierarquizagdo destes
principios e ¢ também reconhecida a possibilidade de se incompatibilizarem uns com os

outros.

1.3.2. Valores

O vocabulo «valor» advém do latim valer, que significa ser forte, valoroso, sendo a
“base a partir da qual verificamos a importancia ou o valor de alguma coisa, fazemos a
estimativa da importancia relativa de varias coisas ou ac¢des para a consecu¢do das
nossas finalidades de vida ou do bem-estar de outros/sociedade” (Thompson et al.,

2004, p. 13). Estes autores acrescentam ainda que “Os valores sdo crengas que muitas

12 Tradugdo livre de: “a cluster of norms for fairly distributing benefits, risks, and costs” (13)
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vezes partilhamos com outros, em relacdao as quais estamos empenhados de uma forma
pessoal e a partir das quais estamos preparados para agir, para sustentar as nossas
decisdes e ac¢des futuras” (p. 13). E de consenso geral que a sua definigdo ¢ dificil e,
para Valcarcel (1997), os seus termos referem-se a entidades abstratas. A sua valoragao
esta relacionada com “o fendmeno universal da avaliacao” (p. 401). Para esta autora, o
termo valor ¢ um facto linguistico (embora ndo exclusivamente) e os valores “dao forma
e remetem para uma ordem simbolica na qual os seus territorios semanticos estao
relativamente bem estabelecidos” (Valcarcel, 1997, p. 411), os quais ndo sendo
homogéneos, nao entram em contradicdo uns com os outros. Inumeras afirmagdes tém
carga valorativa, mesmo sem que nos apercebamos do facto e, por ultimo, estdo ligados
ao ser e ao dever ser. A autora sustenta que os valores podem mudar consoante 0s
tempos e as sociedades e, portanto, quando avaliamos um valor ha toda uma carga
simbdlica e secular enorme.

A influéncia da sociedade e dos seus valores sdo primordiais para o desenvolvimento
pessoal e por isso Thompson et al. (2004) afirmam que “os propoésitos, valores e
principios que temos como individuos ndo podem ser convenientemente estudados
isolando-os daqueles que vigoram na sociedade e na cultura que fizeram de nds aquilo
que somos” (p. 13). Estes autores pensam que as decisdes se baseiam nos valores
morais que possuimos € nas regras sociais interiorizadas. Valorizam, igualmente, a
educagdo familiar, a experiéncia escolar, o trabalho desenvolvido e o contacto que
estabelecemos com a comunidade. Somos um resultado da vida que vivemos, das
experiéncias que obtemos e das pessoas que conhecemos.

Rassin (2010) indica que os valores representam convicgdes basicas daquilo que € certo,
bom ou desejavel e motivam aquilo que ¢ o comportamento social e profissional da
pessoa'?. Também Delgado (2014) considera que os valores sio o elemento base ou
elementar das normas, leis ou principio da agdo. Alerta, igualmente, para a dificuldade
na sua definigdo. Acrescenta ainda que os valores estdo presentes no nosso quotidiano e
em cada decisdo tomada, sendo o fundamento do carater de cada um e o guido das suas

vidas.

13 Tradugdo livre de: “Values represent basic convictions as to what is right, good or desirable, and

motivate social and professional behavior”
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Para a Ordem dos Enfermeiros (2015) “Na generalidade, os valores sdo critérios
segundo os quais valorizamos ou desvalorizamos as coisas € expressam-se nas razoes
que justificam ou motivam as nossas agoes, tornando-as preferiveis a outras” (p. 40).
Para Nunes (2011), “o valor ¢ a priori € a posteriori em relagdo a agdo, e que o ser
humano ¢ essencialmente criador dos seus valores” (p. 63). Nunes (2011) afirma ainda
que somos ‘“‘guiados pelo nosso mosaico pessoal que nos constitui e que agrega a
formagao pessoal, a cultura, os valores, 0 nosso contacto € a nossa inser¢ao no contexto
do mundo” (p. 105), defendendo que a nossa vivéncia d4 um conjunto de referéncias,
mas como profissionais existe também uma aprendizagem que decorre da formacgao
especifica e experiéncia profissional. Para Nunes (2011), ha uma convic¢ao de que os
valores implicitos na acdo sdo aprendidos, quando diz que “Ninguém nasce enfermeiro,
decorre que se aprende a ser” (p. 107).

Para Delgado (2014), existem dois tipos de valores: os intrinsecos, que serdo aqueles
que té€m valor por si proprios e os instrumentais, descritos como aqueles que se tornam
valor por compara¢ao com outros.

A estruturagdo de valores ocorre ao longo da vida e persegue aquilo que denominamos
de bom ou fazer o bem, havendo, no entanto, que salientar que o significado das
palavras ndo ¢ unianime e pode diferir de sociedade para sociedade. Independentemente
da escolha, sdo os valores pelos quais optamos que guiam a nossa atitude ou agao.

A incorporacdo de um valor na pessoa, segue o modelo, segundo Tshudin (2003),
apresentado por Raths em 1966. Este modelo e o estudo referido!'* referem a selegdo
livre do valor, hipdtese de opcdo entre diferentes alternativas e a eleigdo s ¢ definida
depois de refletidas as consequéncias de cada uma. Subsequentemente, serd necessario
que a pessoa fique feliz com a sua preferéncia, seguindo-se a afirmagdo da alternativa
escolhida. Por ultimo, seria necessario atuar de acordo com a escolha realizada, até a
mesma se tornar um modelo para a pessoa.

Os valores podem diferenciar-se em trés niveis: crencas, atitudes e valores em si
mesmos (Tshudin, 2003). Assim, as crengas serdo aquelas que mudam menos e vao
além do 6bvio e ¢ também o nivel que ¢ menos sujeito a pressdes externas. Quanto as

atitudes, sdo consideradas como uma disposi¢cdo ou um comportamento habitual e, no

4 Raths, L. E., & Harmin, M. (1966). Values and teaching: Working with values in the classroom.

Merrills international education series.
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que diz respeito aos enfermeiros, as suas atitudes sao unicas. Os valores surgem para
Tshudin (2003) como sendo algo menos fixo do que os niveis anteriores, por estarem
habitualmente ligados as motivacdes.

Frankl (Cit. In Tshudin, 2003) defende também a existéncia de trés tipos de valores:
valores criativos, que serdo aqueles que descobrimos através do que fazemos, como por
exemplo, dar conforto a um doente; valores experienciais, aqueles que descobrimos
através da apreciagdo das pessoas, eventos, beleza natural ou artistica, como por
exemplo um belo por do sol ou um concerto que nos faz felizes. Estes tornam-se valores
que queremos experienciar outra vez ¢ os enfermeiros descobrem muitos destes valores
através das suas experiéncias com os doentes. Por ultimo, Tshudin (2003) menciona os
valores atitudinais, expressos pela forma de reagir a eventos inesperados ou
circunstancias dificeis, sobre as quais ndo possuimos controlo, como por exemplo o
nosso sofrimento ou o sofrimento do outro.

Além destes aspetos, menciona que frente a novos problemas que possam surgir,
enquanto membros de uma sociedade ou, no caso da enfermagem, na vida profissional,
pode ocorrer uma mudanca ou redefinicdo dos valores de cada um (Tshudin, 2003).
Finalizando esta definicdo do conceito de valor, evidencia-se a existéncia de uma
multiplicidade de valores que estdo relacionados com a formacdo e a experiéncia da
pessoa. Dependendo da sociedade em que o individuo se insere, poderdo ocorrer
divergéncias na valoragdo atribuida aos mesmos. Todavia, afirma-se a existéncia de
valores comuns nas sociedades em geral, prevalecendo o respeito pela dignidade

humana e o respeito pela vida.

1.3.3. Virtudes

Beauchamp & Childress (2019) definem virtude como uma disposi¢do para agir ou um
habito de agir em acordo com principios morais, obrigagdes ou ideais. Para Vieira
(1993), “A virtude ¢é, segundo Aristoteles, uma disposi¢do, que se transforma num
estado habitual, para escolher o justo meio para si proprio, definido pela razao e conduta
de um homem refletido (com bom senso e sabedoria pratica)” (p. 325). Esta autora
declara ainda que para uma agdo ser virtuosa exige-se “a) que o agente tenha plena
consciéncia do que estd a fazer, b) que escolha deliberadamente a sua agdo e por si

proprio; e ¢) que o ato provenha de uma disposi¢cdo moral enraigada em si” (p. 325).
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Sera desta “disposi¢do moral” que falaremos adiante, quando mencionarmos as virtudes
pessoais. Para Velasquez & Gomez (2019), a virtude reside nas qualidades que a pessoa
possui e que a levam a atuar de forma ética ou moral.

No seu livro “Etica a Nicomaco”, Aristoteles (334 a. C./2006) partilha a ideia de que as
virtudes exigem uma pratica continua das mesmas ¢ s6 dessa forma serdo parte dos
nossos habitos. Distingue-as entre aquilo que ¢ bom, como sendo virtude, ¢ aquilo que ¢
mau, como defeito humano. Na pratica da virtude pode-se almejar o fim ultimo, que
segundo o filosofo, ¢ a felicidade. Assim, “a felicidade parece, por conseguinte, ser de
uma completude plena e autossuficiente, sendo o fim ultimo de todas as acgdes
possiveis” (p. 28). Tudo o que ¢ importante e conduz a felicidade na agao deve estar de
acordo com a virtude e essa atividade tem que existir, pois ndo basta existir a disposi¢ao
para ela, terd efetivamente que acontecer, havendo uma distingdo entre a vontade para o
agir e o agir em concreto (Aristoteles, 334 a. C./20006).

O caminho para a felicidade concebe-se através do cultivo das virtudes, sendo
necessaria a pratica de “actividades auténticas realizadas de acordo com a exceléncia
ética, enquanto as actividades opostas levam a infelicidade” (Aristoteles, 334 a.
C./2006, p. 35). Associa também a estabilidade a felicidade, mais do que a que sera
possivel obter através do conhecimento cientifico. Mesmo perante dificuldades, aquele
que ¢ virtuoso dispde da possibilidade de superagdo “ndao porque ndo sofra, mas por
generosidade e magnidade” (Aristoteles, 334 a. C./2006, p. 36), pois aquele que € nobre,
em qualquer circunstancia, procede sempre da melhor maneira.

Ao afirmar que “a felicidade ¢ uma certa actividade da alma de acordo com uma
exceléncia completa” (Aristoteles, 334 a. C./2006, p. 39), parte para a elucida¢do do
significado de virtude, mas especifica que o que deseja ¢ falar da virtude da alma, ndo
da do corpo. Distingue a alma em duas partes: uma capacitante da razdo, outra
incapacitante da mesma. Em relagdo a capacitante, ¢ aquela que permite ao ser humano
ter autodominio, sendo ainda necessarias qualidades como a sensatez e a coragem, que
permitem “escutd-la e obedecer-lhe” (p. 41). Diferencia, ainda, entre virtudes tedricas e
virtudes éticas. Considera a sabedoria, o entendimento ¢ a sensatez virtudes teoricas, € a
generosidade e a temperanca, virtudes éticas.

Para Aristoteles (334 a. C./2006), a virtude tedrica ensina-se, requer experiéncia e
tempo. A virtude ética funciona por habituacdo, podendo ser aperfeicoada, o que

significa que o justo se torna justo por praticar a agdo justa. Essa habitua¢do deve
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iniciar-se em fase mais precoce, porque o habito pode também ser para o mal,
afirmando o autor que “Com efeito, nao ¢ uma diferenca de somenos o habituarmo-nos
logo desde novos a praticar acgdes deste ou daquele modo. Isso faz uma grande
diferenga. Melhor, faz toda a diferenga” (p. 44). Menciona, igualmente, a relevancia de
se proceder a avaliagdo da acdo, pois permite a pessoa adquirir virtudes de forma
permanente. Estas disposi¢des podem ocorrer em excesso ou defeito, pelo que devem
ser ensinadas de forma correta. Por outro lado, adverte que ndo se deve optar pelo
caminho mais facil ou aquilo que ¢ mais prazeroso porque “a pericia e a exceléncia
formaram-se sempre por relacdo com o que ha de mais dificil” (Aristoteles, 334 a.
C./2006, p. 48).
Para se ser excelente e agir conforme a virtude (ética) é necessario: saber agir, decidir
agir e agir fundamentado nas virtudes, sendo necessario possuir um caracter estavel e
inamovivel, enquanto para outras pericias basta o saber (o conhecimento).
Aristoteles (334 a. C./20006), define virtude (que na obra citada também se encontra
traduzida por exceléncia) como sendo a “disposi¢do do cardcter a partir da qual o
Humano se tornara excelente. Isto ¢, a presenca da exceléncia no Humano permitira
restituir-lhe a sua funcdo especifica, a de se tornar em si proprio excelente” (p. 50), e se
for excelente, o humano evitard o excesso e o defeito procurando a disposi¢do do meio,
ou seja, “todo o saber numa determinada &rea opera corretamente se tiver em vista o
meio e conduzir até ai todos os seus resultados” (p. 51).
Portanto, a virtude como disposi¢do admite excesso, defeito e meio, mas ha que
sentir isto no tempo em que se deve, nas ocasides em que se deve e do modo
como se deve, isso €, 0 meio ¢ o melhor de tudo, ou seja, o meio € o melhor de
tudo € a medida da exceléncia (Aristoteles, 334 a. C./2006, p. 52).
Por exemplo, a coragem sera a disposi¢ao do meio entre a audécia e a covardia.
Como virtudes, Aristoteles (334 a. C./2006) enuncia as seguintes: A coragem que ¢
“uma disposi¢ao intermédia a respeito das situacdes que convidam ao excesso de
confianca e as que levam a sentir um medo tremendo” (p. 75); A temperanga serd a
posi¢do intermédia em relagdo ao prazer. O homem temperado ¢ aquele que
faz assim tengdo de obter moderadamente e como deve ser tudo aquilo que ¢é
agradavel a respeito da saude e da boa forma fisica, bem como procura obter

todas as outras restantes coisas agraddveis que ndo se constituam em
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impedimento, excedam as suas possibilidades, ou destruam os limites da

decéncia (p. 82);
A generosidade surge como disposicdo do meio relativamente a riqueza. Nos extremos,
temos a avareza € o esbanjamento; A magnificéncia, sendo também uma virtude
relacionada com a riqueza, todavia excede a generosidade em grandeza porque, segundo
Aristoteles (334 a. C./2006), nem todo o generoso ¢ magnificente, mas todo o
magnificente sera generoso. Como extremos, a avareza (por defeito) e a vulgaridade e o
mau gosto (por excesso); A honra; A gentileza, situada entre irascibilidade e o ser
parvo; A amabilidade possui também os seus extremos, tendo como obsequiosos
aqueles que tentam agradar, mas com o objetivo de ndo causar sofrimento aqueles com
que se intercepta. Noutro extremo, os de dificil trato ou os quezilentos. Amabilidade,
parece entdo a disposicdo do meio. Apraz realcar a distingdo entre obsequioso e
bajulador, porque o segundo apenas tenta obter vantagem através do seu
comportamento; A sinceridade, tem como extremos a fanfarronice e a falsa modéstia. O
sincero “¢ de algum modo ele proprio, ou seja, a sua vida é auténtica e a sua palavra
verdadeira, confirmando, assim, a respeito de si proprio, as qualidades que tem, ndo
pretendendo té-las de mais nem de menos” (Aristoteles, 334 a. C./2006, p. 102).
O tempo passado a conversa, também admite, segundo Aristoteles (334 a. C./20006),
excessos e defeitos. Assim temos os comicos e os rudes. Todavia ndo se confunda o ser
cOmico com o ser espirituoso, pois estes divertem-se e brincam “com bom tom” (p.
104).
Para Aristoteles (334 a. C./2006), o pudor serd mais uma afe¢do que uma disposi¢ao do
carater sO possivel nos jovens, porque os mais velhos, sendo excelentes, nada fardo de
forma que se possam envergonhar, exceto se praticarem agoes Vis.
A justica serd ‘“aquela disposi¢do do cardcter a partir da qual os homens agem
justamente, ou seja, ¢ o fundamento das accdes justas e o que os faz ansiar pelo que €
justo” (Aristoteles, 334 a. C./2006, p. 107), sendo o seu inverso a injustica. V€ a justica
como “uma exceléncia completa, ¢ ndo de uma forma absoluta, mas na relagdo com
outrem” (p. 109). Para Aristételes (334 a. C./2006) “a justica concentra em si toda a
exceléncia” (p. 109), por isso serd a mais completa das virtudes. Envolve ndo s6 o
proprio poder de se usar pessoalmente, mas também na relacdo com outrem.

Por ultimo, surge a equidade, no mesmo ambito da justi¢a, por isso defende que
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A equidade ¢ justa, e até, em certo sentido, trata-se de uma qualidade melhor do
que aquele tipo de justica que esta completamente sujeita ao erro. A equidade
ndo serd, contudo, uma qualidade melhor do que aquela forma de justica que ¢
absoluta. A natureza da equidade ¢é, entdo, ser retificadora do defeito da lei,
defeito que resulta da sua caracteristica universal (Aristoteles, 334 a. C./2006, p.
130).
Também Sponville (2013) define virtude como uma forga que atua e pode atuar, sendo
aquilo que confere valor a0 homem ou a sua propria exceléncia'®. Tal como Aristoteles,
afirma que a virtude ¢ uma disposicao adquirida para fazer o bem, mas a virtude serd o
bem em espirito e na verdade. Para este autor existem as seguintes virtudes: urbanidade,
que se apresenta como a primeira, embora reconheca que pode ser a mais pobre, mais
superficial e mais discutivel. Considera-a submissao ao costume e, portanto, anterior a
moral. Destaca a virtude como algo que depende de aprendizagem, tal como Aristoteles
e, portanto, a pessoa tera que tornar-se virtuosa'® (Sponville, 2013, p. 13).
A prudéncia, ja enunciada por Aristoteles (334 a. C./2006), sera uma virtude que
acontece no presente, mas avalia o que vai acontecer no futuro. A temperanga,
associada a moderagdo, mas sem impedir o gozo dos prazeres da vida. Ou seja, ha um
desfrutar do que ¢ proporcionado, mas sempre com o sentido naquilo que ¢
verdadeiramente bom, ndo se tornando o homem um escravo desses prazeres. A
bravura, virtude ambigua, pois pode ser bem e mal utilizada, ideia que ja existe em
Aristoteles. A justica, virtude que tem valor em si mesma. A generosidade, capacidade
de dar e ser feliz com essa dadiva. A compaixdo, capacidade de se condoer com a dor
ou a tristeza do outro. A misericordia que, segundo o autor, ¢ a virtude do perdao,
alertando que perdoar ndo ¢ esquecer. A gratiddo €, para este autor, das virtudes mais
agradaveis, embora ndo seja uma virtude facil. A humildade surge como uma virtude
evidenciada pelo Cristianismo, assinalando o autor, a diferenga entre a humildade e
baixeza. A sensatez, virtude sem a qual todas as outras carecem do seu essencial, sendo
uma virtude do presente. A folerdncia, que sera uma pequena virtude, mas que o autor
considera ser sempre necessaria. A pureza, sera outra virtude assinalada por Sponville

(2013), que associa ao amor casto. A mansiddo, relacionada com a falta de

15 “su propria excelencia” (p. 13)

16 “es necessario, pues, devenir virtuoso” (p. 22)
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agressividade, surgindo nesta obra muito associada ao género feminino. Menciona ainda
a boa fé, que sera o acreditar no outro e, que pode estar relacionado com a inteligéncia,
mas pode também conter ironia ou ser associado a uma forma de enfrentar vicissitudes.
Por ultimo, o amor, distinguindo o autor o amor de um dever.

Podemos assim afirmar que existem varias virtudes que o homem deve conter em si

para que possa ser apelidado de virtuoso.
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1.3.4. Deveres

O dever ¢ “algo a que se esta obrigado” (Cabral, 2000, p. 24) e deriva do latim debere,
de de-habere = ter de.
Thompson et al. (2004) consideram que dever ¢ “aquilo que ¢ devido- refere-se as
obrigacdes que devemos aos outros ou que temos segundo a lei em questao” (p. 154).
Estes autores afirmam a existéncia de uma ligacdo direta aos direitos, de que falaremos
adiante, no sentido em que o direito da pessoa impde deveres sobre o outro.
O dever juridico define-se como ‘“‘situacao juridica passiva, que determina para uma
pessoa a necessidade de praticar ou nao praticar determinado facto” (Prata, 2010, p.
490). No contexto de prestagdo de cuidados de enfermagem, estamos perante a pessoa a
quem se presta cuidados e que ¢ “titular do direito correspondente” (p. 490). Caso haja
incumprimento do dever como enfermeiros, a pessoa alvo de cuidado tem direito a esse
cumprimento de dever. Assim, a pessoa titular do direito correspondente pode obter o
cumprimento do dever da pessoa e, caso 0 mesmo nao seja cumprido, podera ser alvo de
acdo judicial ou mesmo de indeminizacdo “pelos prejuizos que o incumprimento lhe
acarretar” (Prata, 2010, p. 490). Efetivamente, segundo Prata (2010).
o dever juridico pode ter um titular determinado (quando lhe corresponde um
direito de crédito de alguém) ou recair sobre todas as pessoas, exceptuando o
titular do direito correspondente (quando este tem um direito real ou outro
direito absoluto); pode ainda recair sobre a generalidade dos sujeitos ou sobre
um grupo e ndo existir nenhum direito subjectivo que se lhe contraponha: assim
sucede quando o dever ¢ imposto no interesse geral ou no interesse publico
(Prata, 2010, p. 490).
Ao falar de dever e abandonando o seu sentido juridico, hd uma no¢do de que “o
conceito de dever ocupa um dos lugares mais importantes da nossa linguagem moral”
(Marza, 1997, p. 69). Segundo este autor, o dever abrange os mandatos e as obrigacdes
que orientam a conduta, que ele define como “conjunto de exigéncias [que] ddao forma a
nossa praxis quotidiana” (p. 69).
Nietzsche (1887/2010) afirma que
O sentimento do dever, da obrigacdo pessoal, tem origem, segundo vimos, nas
mais antigas e mais primitivas relagcdes entre individuos, as relagdes entre credor

e devedor; aqui, pela primeira vez, a pessoa opds-se a pessoa € mede-se com ela.
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Nao hé estado social, por mais rudimentar que seja, em que ndo se observem
estas relacdes (p. 61).
Este autor afirma ainda que ¢ com Kant que o dever se torna um tema central da ética,
mas a interiorizagdo deste conceito ¢ muito anterior e deve-se a ética estoica.
Se nos referirmos a dever moral, sera aquele dever que cada um tem, perante a sua
propria consciéncia. Afirma Marza (1997) que ao juntar ao dever o predicado moral,
estd a ser introduzido “um factor diferenciador essencial: trata-se agora de uma auto-
obrigagdo, de uma autolimitagdo que, diferindo de outra espécie de coagdes apenas
enfrenta as sangdes internas motivadas pela nossa propria consciéncia da
responsabilidade da ac¢@o” (p. 69). Acrescenta ainda “Como todos os tipos de
obrigagdo, o dever moral limita o campo possivel de escolha e, portanto, de atuagdo” (p.
69).
E evidente que os enfermeiros possuem deveres, que sdo aqueles que assumem como
profissionais, perante a sociedade, cumprindo o seu papel dentro da mesma. Estes
deveres, enunciados no codigo deontoldgico, surgem muitas vezes nomeados pela voz
dos enfermeiros como fundamento da agdo, como veremos adiante.
Em Portugal, os deveres pronunciados no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE)
constituem uma obrigacdo deontologica, mas, uma vez que o cddigo deontoldgico se
encontra plasmado na lei portuguesa, mais concretamente na atual Lei n°® 156/2015, de
16 de setembro, vao além da norma de conduta, constituindo uma obrigagdo perante a
lei nacional. Efetivamente, a “Enfermagem ¢ uma profissdo cujo proposito ¢ responder
especificamente as necessidades de satde (percebidas). Por isso, os enfermeiros,
individualmente, tém o dever de responder competentemente as promessas feitas e aos
compromissos assumidos (ou, se quisermos, a0 mandato social da profissdo)” (Ordem
dos Enfermeiros, 2015, p. 14).
Para terminar este conceito de deveres apropriamo-nos do pensamento de Cicero, que
nos diz que
Nenhum sector da vida, quer publica quer privada, quer nos assuntos forenses
quer nos domésticos, quer ajas naquilo que te diz respeito quer trates com
outrem, pode ser alheio ao dever, residindo na sua pratica toda a honestidade de

vida enquanto ¢ a infamia o resultado da sua negligéncia (Cicero, 44 a. C./2017,

p. 15).
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1.3.5. Obrigacoes

A obrigagdo ¢ a “necessidade moral que vincula o sujeito a proceder de determinado

modo” (Cabral, 2000, p. 24). Afirma-se, assim, a obrigacdo como o aspeto formal e

subjetivo da mesma realidade global, em que o dever seria o material e o objetivo. A

obrigacao “¢ a obrigacdo de algo” (Cabral, 2000, p. 24), e esse algo ¢ o dever.

Para Cabral (2000), a obrigagdo ¢é
Sinénimo de dever em sentido formal ou absoluto, a obrigacdo ¢ a necessidade
moral que se impde a liberdade com caracter irrecusavel categorico, absoluto de
objetiva e ndo subjetiva, portanto, que atinge e ‘liga’ a vontade livre mediante o
conhecimento da existéncia de uma conexdo necessaria entre o valor de certos
actos ¢ a lei moral, em virtude da qual esses actos ndo podem ser omitidos (actos
bons) ou praticados (actos maus) sem que haja uma recusa do bem, uma
violacao da lei moral (p. 89).

Este autor considera que dever e obrigagcdo sdo inimeras vezes utilizados com igual

sentido, todavia, dever sera aquilo a que a pessoa esta obrigada, enquanto que obrigacao

¢ a “necessidade moral que vincula o sujeito a proceder de determinado modo” (Cabral,

2000, p. 24). O dever ¢ “o material e objetivo da realidade global” (p. 24), portanto, o

dever ¢ “algo a que se estd obrigado” (p. 24).

1.3.6. Direitos

Thompson et al. (2004) referem-nos que o significado de direito “designa aquilo que
uma lei nos da o direito a esperar ou nos permite fazer” (p. 154).

O termo direito assume diferentes significados. Por vezes, “designa uma ‘norma’, uma
regra de conduta ou um conjunto de regras, de ordens dadas aos homens” (Telles, 2010,
p. 52), que se denomina direito objetivo, que serd “o conjunto de regras gerais e
abstratas, hipotéticas e dotadas de coercibilidade, que regem as relagdes inter-
subjectivas e sociais numa dada comunidade” (Prata, 2010, p. 498). Outras vezes, tem o
significado de “poder” ou “faculdade” (Telles, 2010, p. 52) e designa-se direito
subjetivo, sendo este o “Poder ou faculdade, provindos do direito objectivo, de que
dispde uma pessoa, e que se destina, normalmente, a realizacdo de um interesse

juridicamente relevante” (Prata, 2010, p. 498).
49



Para Cabral (2000), existem trés significados para o direito, a saber, o direito objectivo,
o direito normativo e¢ o direito subjetivo. Assim, o direito objetivo ¢ “uma ordem
objectiva que se considera justa, o que € correto, como deve ser” (p. 297). O direito
normativo, “designa por outro lado as normas ou ‘conjunto normativo’ que exprimem
(no caso do direito natural) ou constituem (no caso do direito positivo) essa ordem
objectiva” (p. 298). O direito subjetivo ¢ “o direito no sentido mais popular do termo, o
poder moral que uma pessoa tem de exigir ou fazer algo” (p. 298). Para Telles (2010), o
direito objetivo e o direito subjetivo “ndo sdo mais que a mesma realidade vista por dois
angulos” (p. 54). O primeiro “regula a coexisténcia dos homens em sociedade, fa-lo
atribuindo poderes a uns em face dos outros” (p. 54), ou seja, “dando aos primeiros
direitos subjectivos” (p. 54).

Segundo Thompson et al. (2004), os “direitos morais ¢ legais sdo pretensdes justificadas
que nos permitem exigir que os outros atuem, ou deixem de atuar, de determinadas
formas” (p. 134).

Pode ainda mencionar-se a distingdo entre direito positivo e direito negativo. No direito
positivo, existe o direito a um determinado beneficio pessoal ou social, que estd
dependente da generosidade de outros, ou da disponibilidade de recursos, ou ¢ definido
como a “prerrogativa que temos de exigir que alguém faga algo por nés ou nos dé algo”
(Thompson et al., 2004, p. 158). Para os mesmos autores, o direito negativo ¢ “a
prerrogativa que temos de exigir a alguém que ndo faga algo ou que desista de o fazer”
(p. 157) e, de uma forma geral, “os nossos direitos negativos, na sua maioria
garantidos por lei, sdo mais fortes que os direitos positivos”(p. 157).

Existem, também, direitos universais e inalienaveis, sendo estes aqueles que apelidamos
de direitos universais que “parecem exprimir as condigdes necessarias sem as quais nao
podemos evoluir, nem nos desenvolver como seres humanos, nem levar uma vida
humana minimamente digna desse nome” (Thompson et al., 2004, p. 155). E o caso dos
direitos que integram a “Declaragdo Universal dos Direitos Humanos”.

Para concluir, consideramos que hd uma consciéncia generalizada de que a
priorizagdo de direitos advém do valor que lhes possa ser atribuido, quer ao nivel de
uma sociedade, quer ao nivel da decisdo pessoal. As distintas mundividéncias sdo
determinantes na escolha dos direitos prioritarios, assim como as experiéncias, cultura e
moral pessoal de cada um. Também, em qualquer defini¢do de direito, ha uma

correlacdo com a atribui¢do de um dever, que podemos ver na defini¢do de direito
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absoluto. Efetivamente, este direito “¢ aquele que impde a todos os outros sujeitos
juridicos um dever geral de respeito” (Prata, 2010, p. 498).

Os enfermeiros sao um grupo profissional a quem a lei conferiu direitos, tal como os
atribuiu a pessoa assistida, sobretudo tendo em atencdo a sua especial fragilidade e
vulnerabilidade e, como veremos adiante, esta ¢ uma area que origina problemas éticos
aos enfermeiros, quer no confronto dos seus direitos com os direitos dos doentes, quer

com as condi¢des para se cumprirem os direitos das pessoas de quem cuidam.

1.4. A acio ética em enfermagem e os seus fundamentos

O designio desta investigacdo ¢ o estudo dos fundamentos do agir do enfermeiro face
aos problemas éticos de inicio de vida. Até aqui, neste enquadramento conceptual,
abordamos a a¢do humana de uma forma geral; de seguida, vamos destacar a agdo do

enfermeiro em especial.

1.4.1. A decisdo e a acio em enfermagem

Poderiamos, nesta definicdo de acdo, utilizar a afirma¢do de Ricoeur (1991) quando nos
refere que “Agir significa, acima de tudo, operar uma mudanga no mundo” (p. 174) e,
em enfermagem, ao tocar o outro, opera-se uma mudanca no nosso mundo e no mundo
da pessoa com quem se interage.

Ao conceito de agir une-se também a decisdo, uma vez que a acdo ¢ precedida pela
tomada de decisdo e este agir €, segundo Deodato (2014), um produto da liberdade. A
liberdade de escolha entre as alternativas ponderadas a que Ricoeur (1991) acrescenta a
imaginag¢do, porque, ao escolher entre diferentes cendrios possiveis, a pessoa coloca
essas opcdes no seu imaginario procurando a melhor solugdo para o seu agir.

A acdo de enfermagem advém de uma decisdo, sendo essa decisdo tomada livremente
pelo agente (enfermeiro) e a decisdo livre associa-se a intengdo para o agir, como refere
Deodato (2014). Assim, ¢ pertinente avaliar esta inten¢do na decisdo de agir, como na
decisdo de ndo agir, sobretudo quando nos reportamos a questao da responsabilidade do
agir do enfermeiro.

Na livre decisdo, ha implicita uma intengdo, mas também uma motivagdo, a qual ¢é
associada por Deodato (2014) o conceito de vontade, alicer¢ando o seu raciocinio na
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teoria Kantiana que afirma que a vontade ¢ em si boa. Desta forma, a vontade ¢ a
intencdo sdo determinantes nas escolhas do agir. A teoria Kantiana, na perspetiva de
Deodato (2014), tem patente a relevancia do dever e o dever ¢ fazer sempre o bem.
Desta forma, estabelecemos uma ligacdo entre o nosso primeiro termo fundamentagdo e
agdo de enfermagem. Efetivamente, a agdo de enfermagem tem subjacente o dever de se

fazer o bem ao outro, sendo este o seu fundamento.

Prestado o cuidado ou praticada a a¢do, ha como que um desprendimento dessa agdo, da
pessoa que a executou, naquilo que Ricoeur (1991) apelida de autonomizagdo da agao,
considerando que depois de realizada ela produz efeitos que ja sdo independentes do
agente que a efetuou. Estes efeitos podem ser avaliados ou apreciados por aqueles que
observaram a ag¢do. Este fator ¢ relevante, uma vez que a acdo executada pelo
enfermeiro pode ter uma intengdo, mas pode ser alvo de distintas interpretagoes.
Deodato (2014), ao abordar a decisdo em enfermagem, refere as consequéncias do ato,
considerando que a consequéncia esta prevista no agir do enfermeiro quando elabora um
plano de cuidados em que sdo tragados objetivos e resultados expectaveis. Por ultimo, o
produto da sua agdo ¢ submetido a uma avaliacdo, ¢ essa avaliacdo responsabiliza o
enfermeiro pelo seu ato.
Thompson et al. (2004) e Deodato (2014) mencionam a responsabilidade intrinseca ao
ato ou acdo de enfermagem. A responsabilidade do enfermeiro, em Portugal, responde
perante o estatuto da Ordem dos Enfermeiros, que declara no seu 100.° art.® Dos deveres
deontologicos em geral - O enfermeiro, ao inscrever-se na Ordem, assume o dever de:
b) responsabilizar-se pelas decisoes que toma e pelos actos que pratica ou delega.
Desta forma, qualquer profissional assume perante a sociedade o dever de ser
responsavel pelos atos praticados, estando implicita na sua responsabilidade a intengao,
a vontade e a motivagdo que o conduziram a decisao.
Para terminamos esta breve abordagem a definicdio de acdo em enfermagem,
parafraseamos Deodato (2014), que nos refere que
As intervencdes de enfermagem constituem os atos praticados pelo enfermeiro,
integrando as intervencdes propriamente ditas e as omissdes que consistem em
decisdes de nao fazer. De modo diverso, encontram-se as omissdes que nao
foram ponderadas nem realizadas, mas que seriam necessarias para atingir os

resultados planeados, que adquirem sobretudo relevancia no ambito da
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responsabilidade profissional, onde, independentemente do nivel de

envolvimento da constru¢ao da decisdao, os resultados produzidos nas pessoas

sdo sempre apreciados (p. 44).
Neste ambito da decisdo para o cuidado emergem problemas éticos (Deodato, 2014), e o
enfermeiro perante a “incerteza quanto a decisdo para agir” (p .41) equaciona os
fundamentos a utilizar, naquilo que ¢ a sua deliberacdo. Eleitos os fundamentos, o
enfermeiro toma a sua decisdo e executa a acdo com base nos fundamentos escolhidos.
Em cuidados de saude, apesar de os enfermeiros como profissionais de saude
dominarem um campo de decisdo autonoma, ndo podem alhear-se na sua decisdo de
cuidado do facto de que a mesma requer o consentimento do outro, respeitando-se um
dos principios maximos de enfermagem, o respeito pela dignidade da pessoa humana e

consequentemente pela sua autonomia.

1.4.2. Os fundamentos da acdo ética em enfermagem: principios, valores,

virtudes, deveres e direitos do enfermeiro

Vimos, anteriormente (ver 1.3. Os fundamentos da a¢do humana) que principios,
valores, deveres, obrigacdes, direitos e virtudes regem a a¢do do ser humano, sendo
ponderados na sua decisd@o. O enfermeiro assenta também a sua decisd@o em principios €
valores (assim como nos seus deveres, direitos e obrigagdes) que norteiam a sua
conduta como pessoa e como profissional, necessitando, contudo, de conter em si
determinadas virtudes para que a ponderacdo seja moral e eticamente adequada, pelo
que Vieira (1993) afirma que, ¢ necessario “desenvolver as virtudes consistentes com a
atividade do cuidar” (p. 326). Para esta autora, a “virtude intelectual resulta da
aprendizagem, a virtude moral surge do habito” (p. 325), sendo, portanto, passivel de
aprendizagem. Uma ag¢do virtuosa, segundo Vieira (1993), requer trés condicdes “a) que
o agente tenha plena consciéncia do que esta a fazer, b) que escolha deliberadamente a
sua agdo e por si proprio; e ¢) que o ato provenha de uma disposi¢do moral enraigada
em si.” (p. 325).

As caracteristicas pessoais € a forma¢do individual assumem um papel preponderante
para as escolhas assumidas, pois “a resposta que cada ser humano dara a estas questoes
envolve a sua responsabilidade para consigo proprio e para com todos os seres

humanos” (Vieira, 1993, p. 323). Assim, a a¢do a desenvolver ¢ sempre pessoal, uma
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vez que “As pessoas sdo responsaveis por qualquer ac¢ao escolhida livremente, tenha
ou nao sido planeada anteriormente, ¢ ainda que elas ndo se recordem de fazer uma
escolha deliberada em fungao disso” (p. 325).

O pluralismo moral pode gerar desacordos entre individuos, mas em sociedade ¢
primordial a obtencdo de consensos, existindo necessidade constante de fomentar
acordos e promover a tolerancia. A possibilidade de conflito de valores pode também
ocorrer no ambito da prestacdo de cuidado, ndo sé com a pessoa alvo dos mesmos, mas
também entre colegas ou outros profissionais membros da equipa multidisciplinar.
Assim, o agir de enfermagem deve ser, segundo Deodato (2008), “fundamentado na
Etica, orientado pela Deontologia e no respeito pelo Direito vigente” (p. 27),
evidenciando os valores e principios subjacentes ao cuidar.

Ao longo da sua formagdo, os enfermeiros desenvolvem competéncias, iniciando-se
com a sua formacdo basica e, depois, com a propria experiéncia profissional,
adquirindo-se competéncias ao longo deste processo. Segundo Carper (1978), este
conhecimento em enfermagem obedece a padrdes. A autora refere quatro padrdes de
conhecimento em enfermagem, sendo estes: o conhecimento empirico, que denomina de
ciéncia em enfermagem, o conhecimento estético, como a componente artistica de
enfermagem; o conhecimento pessoal e o conhecimento ético (tema que abordaremos
mais adiante, em 3.3.2. Problema ético de enfermagem).

O desempenho profissional da enfermagem requer muitas vezes a tomada de decisdes e
essas decisdes englobam estes quatro tipos de conhecimento. Por outro lado, os
principios e normas subjacentes, podem estar em conflito, perante problemas éticos em

inicio de vida, como veremos adiante.

Na literatura consultada, procurdmos conhecer os valores e principios que regem, ou
devem reger, a enfermagem e o agir do enfermeiro neste dominio. Apesar de a nossa
pesquisa se basear em literatura atual, Vieira (2008a) afirma que, independentemente
das mudangas ocorridas na sociedade e da evolugdo da profissdo, os valores
mencionados no Juramento de Nightingale se mantém “como guia ético essencial para a
pratica de enfermagem” (p. 3) e € com este juramento que se assume um ‘“compromisso
com o0s outros que, testemunhando-o, o exigirdo no futuro” (Vieira, 2008a, p. 3).

Efetivamente, a enfermagem ¢ uma profissdo baseada em valores e também Gallagher

(2013) refere que muitos destes valores permanecem estaveis desde sempre. Foi
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anteriormente afirmado (1.3.2. Valores) que cada pessoa possui valores proprios, sendo
os mesmos utilizados consoante a ponderacao pessoal de cada um. De igual forma, essa
avaliagdo pessoal, assume relevancia nos valores assumidos profissionalmente. Delgado
(2014) sustenta que os valores profissionais sdo importantes, uma vez que promovem
um compromisso ético e favorecem o bom exercicio profissional'’.

Tal como muitas profissdes, a enfermagem ¢ alicercada em valores, por isso Nunes
(2011) afirma que, em Portugal, “a praxis da enfermagem ¢ sustentada por valores, que
guiam as escolhas pessoais” (p. 64) e estes valores estdo estatuidos no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros e sdo: o respeito pela dignidade humana, a aceitagao do outro, a
liberdade, a autonomia, a justica, a verdade, a igualdade, a responsabilidade, o altruismo

e a solidariedade.

Dando seguimento ao objetivo de conhecer os fundamentos do agir do enfermeiro face
aos problemas éticos em inicio de vida, acedemos a estudos que afirmam que os valores
predominantes de enfermagem de saude materna e obstétrica serdo: a competéncia, o
respeito pela privacidade, o respeito pela diversidade, o respeito pelos valores das
mulheres (Ergin, 2013). Outros autores acrescentam a dignidade humana, a integridade,
o altruismo, a autonomia e justica social, como valores padrdo para a pratica de
enfermagem (Shawn & Degazon, 2008). Thompson et al. (2004) apresentam aquilo que
consideram valores ou principios éticos fundamentais em enfermagem, como por
exemplo o respeito pelas pessoas e seus direitos, o respeito pela vida, pela dignidade, a
ndo discriminagdo, o principio de justica, a beneficéncia e a ndo maleficéncia.
Relembram que “estes valores fundamentam e formam o modo como priorizamos
outros valores mais pessoais € 0s nossos objectivos de vida” (p. 27). Também Tschudin
(2003) identifica como principios éticos de enfermagem: o valor da vida, o principio da
Jjustiga, assim como o principio da honestidade e da liberdade individual, como aqueles
que deverdo ser respeitados na relagdo de cuidado. Acrescenta ainda a bondade, sendo
considerado este principio o prioritario, pois sera o bom e o fazer o bem que estdo na

base da ética'®. Esta autora também reconhece os principios de Beauchamp & Childress

17 Tradugdo livre de: “they set its ethical commitement and favor the good exercise in the development of
its professional performance” (Tshudin, 2003, p. 55)
18 Tradugdo livre de: “this principle must logically be prior to the remaining principles because the

question of good and right is the basic in ethics” (Tshudin, 2003, p. 55)
55



(2019), que mencionamos anteriormente (ver, 1.3.1 Principios). A existéncia destes
principios € relevante, pois ajudam na reflexdo a partir da qual se atingem consensos
(Tshudin, 2003).

Deodato (2014), na sua investigagdo sobre a decisdo ética em enfermagem, reconhece
como fundamentos para a a¢ao de enfermagem os “principios éticos", “os valores”, “os
deveres profissionais” ou os “direitos das pessoas envolvidas”. De igual forma,
identificou diferentes categorias de fundamentos para a decisdo ética de enfermagem
como 0s fundamentos éticos, 0s fundamentos cientificos, fundamentos profissionais, 0s
fundamentos deontologicos, os fundamentos culturais, os fundamentos sociais € 0S
fundamentos juridicos. Perante esta diversidade, confirmou o caracter multidimensional
dos fundamentos utilizados pelos enfermeiros na sua decisdo ética.

Como fundamentos éticos para o agir em enfermagem identificou o principio do
respeito pela autonomia, o principio da ndo maleficéncia, o respeito pela vida, o
principio da beneficéncia, a prote¢do da saude das pessoas, o respeito pela pessoa, o
respeito pelos valores da pessoa, o aliviar o sofrimento humano, o respeito pela
dignidade humana, o respeito pela qualidade de vida, o principio da justica e o
principio da confianga. No seu estudo ficou evidenciada a relevancia atribuida a estas
categorias de fundamentos. Efetivamente, os fundamentos éticos sdo valorados de
“forma significativa e com maior relevancia face as demais categorias” (Deodato, 2014,
p. 252).

Da mesma forma, constatou como fundamentos cientificos utilizados na decisdo ética a
confirmagdo diagnostica, os beneficios terapéuticos, a inutilidade de cuidados e a
necessidade de cuidados identificados. Para Deodato (2014), os fundamentos cientificos
serdo aqueles que constituem uma referéncia “relacionada com a procura de bases
cientificas que suportem a decisdo ética” (p. 258).

Outra categoria que surge no trabalho de Deodato (2014) sdo os fundamentos
profissionais. Estes constituem as “premissas para decidir, relacionadas com o exercicio
da profissdo e com a sua condicao de enfermeiro” (p. 264), emergindo as subcategorias
competéncia profissional e exercicio da autonomia profissional.

Nos fundamentos deontologicos, identificados por Deodato (2014), inserem-se o0s
direitos e deveres do enfermeiro. Portanto, o enfermeiro, perante o problema ético,

pondera se a acdo a praticar estd de acordo com o seu codigo deontoldgico. Foram
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identificadas as subcategorias dever de sigilo, dever de respeito pela intimidade e dever
de cuidado.

Os fundamentos culturais sao também identificados, uma vez que o enfermeiro tenta na
sua resposta ao problema ético respeitar a cultura do individuo de quem cuida. A
subcategoria identificada € o respeito pelas crengas.

Nos fundamentos sociais, o enfermeiro transporta para a sua pratica a dimensao social,
integrando estes fundamentos na sua decisdo de cuidado. Os fundamentos aqui
identificados foram respeito pelas obrigagoes familiares e familia de suporte.

Por ultimo, o autor refere os fundamentos juridicos, ou seja, aqueles que se sustentam
na lei vigente e no seu respeito, e sdo identificados o respeito pelas normas juridicas, o
direito a reserva da vida privada (Direitos do cliente), o direito a morrer com
dignidade (Direitos do cliente), o direito a informagado (Direitos do cliente) ¢ direito a
vida e integridade fisica (Direitos do cliente).

A complexidade existente na escolha dos fundamentos ¢ mencionada por Deodato
(2014), uma vez que “(...) duvidas ou conflitos sobre a escolha dos fundamentos,
surgem por consequéncia da verificagdo de violagdo ou risco para a pessoa. Com efeito,
esta escolha dos fundamentos para a decisdo configura-se como consequéncia das
interrogagdes quanto ao agir protetor das pessoas” (p. 154). O enfermeiro identifica
problemas éticos e sustenta a sua decisdo nos fundamentos que defende, mas manifesta
a dificuldade subjacente a esta decisdo. De igual modo, o enfermeiro antecipa o
desfecho do seu agir e por isso, Deodato (2014) reconhece que “ao ponderar sobre a
fundamentagdo para os seus atos, prevé ao mesmo tempo as intervencdes € as suas
consequéncias” (p. 73). Portanto, quando o enfermeiro decide, realiza uma escolha, que

culmina na prestacao de um cuidado de enfermagem.

Os valores adquiridos sdo preponderantes nas escolhas do enfermeiro, até pelas
caracteristicas do cuidado que requer a sua presenca em todas as horas. Efetivamente,
sdo os enfermeiros que estdo presentes quando a pessoa experiéncia a dor, quando a sua
vulnerabilidade ¢ exposta e quando a morte se aproxima, e isto requer dos enfermeiros
mais do que uma resposta técnica ou cientifica (Tschudin, 2003). De facto, requer uma

resposta €tica do cuidado, comecando na recetividade, relacionamento e na capacidade
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de resposta!®. Esta autora defende que, na tomada de decisdo perante situacdes de
urgéncia, a mesma ¢ realizada tendo em conta o sistema pessoal de valores, as memorias
emocionais, sendo parte instintiva de realgar?’.

Parafraseando Thompson et al. (2004), “Tornar-se enfermeiro ndo ¢ apenas uma questao
de aquisi¢do de conhecimentos, de aprendizagem de capacidades ou de formas de
comportamento a adotar em contextos especificos. Trata-se também, de uma questao de
assimilagdo de atitudes e de valores da profissdo” (p. 32). Estes autores, a semelhanca
dos ja mencionados neste trabalho, confirmam a relevancia no ato do enfermeiro, a
forma como o agente moral interioriza e prioriza os valores € 0s principios.

A importancia de multiplas influéncias a que estd sujeito o ato do profissional de
enfermagem, além daquelas que advém da formagdo profissional, ¢ também real¢ada
por Nunes (2002), que nos refere que o enfermeiro, antes de mais ¢ sempre um “‘ser

humano e como tal tem a sua construgao moral Uinica e exclusiva” (p. 9).

O compromisso, como profissionais, ¢ assumido em juramento, sendo que o mesmo
alude as normas ou valores a seguir. H4, pois, um compromisso de cuidado assumido
com a sociedade, aquilo que Nunes (2011) denomina de pacto de cuidado.
Efetivamente, para esta autora, a pratica da enfermagem ¢ norteada por valores “que
guiam as escolhas profissionais” (p. 64), e estes valores emergem de principios
fundamentais, pelo que Nunes (2011) afirma que “cada principio se articula com uma
triade de valores primarios” (p. 66). Estes valores primarios sdo “o compromisso de
cuidado que faz a transi¢do para a responsabilidade, que se operacionaliza no pacto de
cuidado” (Nunes, 2011, p. 57), sendo os principios fundamentais para o exercicio

profissional a protegdo da vida e o principio da dignidade humana. Do compromisso de

19 Traducgdo livre de: “It is the nurses who are present when pain is experienced and expressed, when
vulnerability is exposed, or when death approaches. These elements frequently demand a response rather
than technical or scientific response. They are thus the basis for an ethical approach to care, starting whit
receptivity, relatedness and responsiveness” (Tschudin, 2003, p. 2)

20 Tradugdo livre: “In any situation of need or urgency, a person’s value system, emotional needs

memories and ‘gut feelings’ play a large part.” (Tschudin, 2003, p. 2)
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cuidado com o outro, decorre a responsabilidade profissional que ¢ assumida perante o
cuidado prestado (Nunes, 2011, p. 55)*.

Nunes (2011) identifica como segundo fundamento ético “o reconhecimento do outro e
da sua dignidade” (p. 57), sendo o outro Unico e singular. Para a autora, ndo se atribui
dignidade a ninguém, uma vez que ela ¢ inerente ao outro. Por ultimo, para a autora,
temos como terceiro fundamento ético de enfermagem “o poder enquanto capacidade”
(Nunes, 2011, p. 57). Estando este poder articulado com o cumprimento de padrdes
estipulados de exceléncia (incluindo aqui a capacidade cientifica, a execugdo técnica e a
relagcdo interpessoal). Estes principios revéem-se numa relacdo que deve ser altruista,
em que nos tornamos responsaveis pelo bem do outro (Nunes, 2011). E ainda necessario
acrescentar a estes principios a compaixdo e a solicitude, reconhecendo (Nunes, 2011)
que saimos do campo dos fundamentos para a parte do processo operativo, mas que se
torna fundamental, uma vez que estamos perante a fragilidade e a vulnerabilidade do
outro, ¢ a compaixdo e a solicitude vao contribuir para a aproximagao entre o
enfermeiro e aquele de quem cuida.

Deodato (2014) destaca a dignidade humana, a liberdade e a vida como fundamentos
reconhecidos para o exercicio da enfermagem (Deodato, 2014), e sera a partir do
compromisso assumido que os mesmos, ficam habilitados para a tomada de decisdo,
ainda que esses valores ou principios®? possam ser colocados em causa.

Assim, o enfermeiro possui a capacidade para uma tomada de decisdo, que lhe permite a
opcdo entre efetuar, ou ndo, um determinado ato. Esta escolha ¢ realizada e sustentada
pelos valores evidenciados pelos profissionais e implica para Renaud (2007) “uma

negacao, isto ¢, um ato de rentncia a tudo aquilo que nao se escolhe” (p. 96).

Da andlise da literatura efetuada, emergem como principios éticos a dignidade humana,
o principio da protecdo da vida, a liberdade, o respeito pela autonomia, a ndo
maleficéncia, a beneficéncia e a justica, que norteiam o agir de enfermagem.
Acrescentamos ainda o principio da confianga, também referido por Deodato (2008).

Estes valores e principios estdo também plasmados na Deontologia de Enfermagem em

2! Nunes, 2011, p.55, afirma que a responsabilidade é “a capacidade, a obrigagdo e o compromisso,
direcionados para a perspectiva do agir presente e das consequéncias futuras”.
22 Deodato; 2014, p. 167 “(...) o enfermeiro, sendo juridicamente um profissional auténomo, exerce o seu

poder de tomar decisdes de cuidado (...)”.
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Portugal (Atual Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro), sendo que o primeiro principio a
ser defendido ¢ o principio do respeito pela “defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro” (art.® 99.°, n°l).
Os valores universais a observar na relagdo profissional estdo igualmente afirmados, em
Portugal, na Lei n® 156/2015, de 16 de setembro, sendo: “a) a igualdade; a liberdade
responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum; c) a
verdade e a justica; d) o altruismo e a solidariedade; e) a competéncia e o
aperfeicoamento profissional”. Uma vez que este Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
de Portugal se constitui como “um enunciado formal dos compromissos assumidos
pelos membros da profissdo perante os direitos dos cidadaos, da comunidade, dos
colegas e de outros profissionais” (Vieira, 2003, p. 277), sdo também estes valores que a
sociedade espera ver evidenciados por esta classe profissional, na prestacdo de cuidados
a pessoa.
Os principios que devem reger o exercicio profissional do enfermeiros, sdo enunciados
no niamero 3 (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro) diz que
Sao principios orientadores da atividade dos enfermeiros: a) a responsabilidade
inerente ao papel assumido perante a sociedade; b) o respeito pelos direitos
humanos na relacdo com os clientes; c) a exceléncia do exercicio na profissao,

em geral, e na relagdo com outros profissionais.

Quanto ao papel assumido perante a sociedade, a questdo foi abordada por Nunes
(2006) e Deodato (2008), mas podemos acrescentar que a Ordem dos Enfermeiros
Portuguesa vé€ a responsabilidade como “compromisso assumido perante uma missao
que nos ¢ atribuida (...) quando se trata de responder por algo que nos foi confiado ou
por alguém que temos ao nosso cuidado” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 44).

Os valores que orientam os enfermeiros sdo valores aprendidos como pessoa € como
profissional, sendo estes constitutivos do ser individual. Contudo, além da
individualidade, existem linhas comuns pelas quais se guiam os enfermeiros, desde logo
os valores e principios plasmados no estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Da mesma
forma, existem valores e principios universalmente aceites, como os afirmados na
“Declaragao Universal dos Direitos Humanos” ou aqueles que sdo enunciados na
Constituicao da Republica Portuguesa. Assim, o respeito pelos direitos humanos, como

o reconhecimento da dignidade essencial dos outros, assim como o reconhecimento
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pelos direitos fundamentais que sdo ai enunciados (direito a vida, direito a integridade
pessoal, direito a identidade pessoal, direito a reserva da vida privada e familiar, entre
outros), sdo, como afirma a Ordem dos Enfermeiros (2015), reconheciveis e aceites por
todos.

De uma forma mais concreta, € mais especifica de uma classe profissional, temos ainda
como principio orientador a “exceléncia do exercicio”, que estd relacionada com a
qualidade dos servigos prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Podemos assim considerar que fica a consciéncia de que, dependendo da sociedade em
que os enfermeiros se inserem, poderdo existir diferencas na valoragcdo dos principios e
valores assumidos, prevalecendo, todavia, valores comuns, tal como nas sociedades em
geral, desde logo o respeito pela dignidade humana, como ja referido, e o respeito pela

vida.

Concretamente, ¢ no respeito pelo objetivo deste estudo que procura conhecer os
fundamentos do agir do enfermeiro face aos problemas éticos de inicio de vida,
evidenciamos a defesa da vida (referida por Thompson et al., 2004; Tschudin, 2003;
Deodato, 2014 e Nunes, 2006), uma vez que “A acdo da enfermagem, tem a protecao da
vida como horizonte, independentemente das intervencdes concretas que sao realizadas”
(Deodato, 2014, p. 103).
A educagdo sobre valores, principios, deveres e direitos ¢ primordial pois, como indica
Nunes (2002), os valores sdo transmitidos através de uma exemplar prestacdo de
cuidados e, ao longo da formacdo, os enfermeiros vao moldando o seu carater.
Efetivamente, desde a fase inicial de formagdo basica e depois, com a prépria
experiéncia profissional, adquirem-se competéncias aprendidas ao longo deste processo.
Existe ainda consciéncia do pluralismo, e a forma como o enfermeiro vai fundamentar a
sua escolha evidencia essa multiplicidade e condiciona as suas opgdes.
Apesar de os deveres estarem inscritos na lei e serem por isso claros, € necessario que
os deveres profissionais ndo se esgotem no plano juridico, pois estes deveres acarretam
“implicagdes de ordem ético-moral que estdo acima (ou além) das normas estabelecidas
e que se referem essencialmente a consciéncia moral do enfermeiro” (Nunes, 2002, p.
9).

Segundo Vieira (2008b), “Diz-nos a experiéncia que sem um certo grau de

virtudes intelectuais e morais, ndo podemos atingir um grau de exceléncia, exercer
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satisfatoriamente uma pratica profissional que implique a relagdo com os outros € que
exige cuidado” (p. 118), tornando-se por isso essencial, no trabalho ao longo da vida
profissional, ter um carater virtuoso. SO através dele poderd advir a exceléncia que
permite uma plena integragdo de principios e valores, assim como congruéncia entre

aquilo que sdo os deveres e direitos, dos profissionais de enfermagem e do Outro.

1.5. Problemas e dilemas éticos em enfermagem

1.5.1. Conceitos de problema e dilema ético

Quando nos reportamos aos conceitos de problema e dilema referimo-nos,
frequentemente, a questdes perante as quais temos dificuldade em dar uma resposta, ou
seja, colocando possiveis alternativas em equagdo, temos dificuldade em decidir o
caminho adequado. De uma forma geral, estes conceitos sdo usados sem discriminagdo
entre eles, pelo que procedemos inicialmente a sua defini¢do. Importa também
caracterizar problema e dilema, para definirmos o nosso campo de investigagao.

Etimologicamente, segundo Zoboli (2010), existem “duas proposi¢cdes opostas e
disjuntivas, de modo que a elei¢do de uma leva a rejeicdo da outra” (p. 66), quando nos
referimos a dilema. Esta acep¢do mantém-se em Thompson et al. (2004), que se referem
a dilema como uma “Situacdo na qual temos que fazer uma escolha dificil entre duas
opg¢oes igualmente atraentes ou indesejaveis” (p. 422) ou como “um conflito insoluvel
de deveres ou uma escolha penosa entre dois resultados igualmente inaceitaveis sob o
ponto de vista moral" (p. 297). Estamos, assim, perante dois caminhos que sdo
imperfeitos e sobre os quais recai a decisdo do profissional. Para Zoboli (2010), o
dilema ¢ o vocébulo correntemente usado, mesmo nos meios de comunicacao social,
sendo que, para esta autora, a pessoa se confronta com o dilema ético quando “se vé
enfrentando uma situagdo limite que lhe impde o desafio de estar obrigada a escolher
entre dois, e somente dois, incompativeis cursos de a¢ao” (p. 49). Esta autora defende
que ao se colocar as questdes como ‘dilematicas’, se deixa o profissional sem uma
alternativa que o satisfaca, uma vez que ha sempre abdicacdo dos seus valores éticos,
em qualquer das escolhas. O dilema surge quando as pessoas enfrentam uma situacdo na
qual o rumo ou as decisdes a seguir sdo incertas, mas concomitantemente serdo duas

mas opgoes. Poderiamos dizer que o dilema ¢ uma escolha dificil ou mesmo insoluvel.
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O enfermeiro ¢ colocado perante um dilema sempre que existe a necessidade de escolha
“entre duas alternativas nao satisfatorias” (Thompson et al., 2004, p. 8). Portanto,
quando qualquer uma das opg¢des possiveis ¢ uma ma alternativa. Como em qualquer

decisdo, sdo determinantes nas escolhas os valores do agente que decide.

O termo problema refere-se a qualquer situacao de dificil resolugdo. Thompson et al
(2004) definem problema como “Assunto duvidoso ou dificil que requer solugdo, algo
dificil de compreender ou de resolver, um exercicio, teste ou desafio que nos € posto, ou
ditado pela vida, ou pela experiéncia” (p. 428). Esta definicdo parece aproximar-se do
objeto desta investigagdo, mas veremos adiante de que forma podemos resolver um
problema ético, olhando para uma metodologia que nos capacita para a tomada de
decisdo ética. Associamos muitas vezes ao conceito de problema algo pouco positivo,
mas, na verdade, nem sempre sera essa a realidade, pois podemos ter de escolher entre
duas coisas positivas. Todavia, mesmo entre duas coisas positivas, a ideia geral ¢ que de
uma delas teremos de abdicar.

O termo problema reporta-nos a duvidas que surgem durante o exercicio profissional e
que obrigam a efetuar escolhas, ndo olvidando que efetuamos intimeras escolhas na
nossa vida. Concomitantemente, héa a percecdo da dificuldade na tomada de decisdo, no
campo da saude, perante o avanco continuo da ciéncia e da tecnologia, suscitando
davidas e incertezas na prestagao de cuidados.

As opgdes “envolvem as nossas crencas € sentimentos acerca do que consideramos
fundamentalmente bom ou correto — os nossos valores e principios morais” (Thompson
etal., 2004, p. 7).

Como menciona Zoboli (2010), problema “apresenta-se como necessidade de ter que
eleger entre distintos e possiveis cursos de a¢do” (p. 67) ou “Algo que se apresenta
como uma dificuldade quanto a compatibilidade de seus diversos componentes” (p. 70).
Desta forma, estamos perante uma apreciagdo de problema como algo que ¢

contraditorio, pelo que sera preciso procurar este contraditorio para encontrar a solugao.

Definidos os conceitos, avancamos para a noc¢do de problema em enfermagem e

problema ético em enfermagem, como nos propusemos inicialmente.
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1.5.2. Conceito de problema ético de enfermagem

Reafirmando o proposito desta investigacdo, de refletir sobre problemas éticos de
enfermagem e fundamentos do agir perante os mesmos, ¢ pertinente abordar o campo de
conhecimento desta ciéncia.
Thompson et al. (2004) referem que “Tornar-se enfermeiro ndo ¢ apenas uma questao
de aquisi¢do de conhecimentos, de aprendizagem, de capacidades ou de formas de
comportamento a adotar em contextos especificos. Trata-se também, de uma questao de
assimilagcdo de atitudes e de valores da profissao” (p. 32). Depreendemos que, para se
ser enfermeiro, ndo basta a aprendizagem teorico-pratica da profissdo. O cuidado a
pessoa requer que esta relacdo seja baseada no respeito pela sua dignidade e pelos seus
direitos fundamentais. Contudo, os enfermeiros sdo também pessoas que cuidam de
pessoas, transportando os seus valores pessoais para essa relacdo, mantendo a obrigacao
de respeito pelos valores do outro. Assim, ha uma componente eminentemente ética em
toda esta area de acdo. Os problemas que surgem no ambito da relagdo de cuidado,
fazem-nos questionar a moralidade das nossas acdes.
Deodato (2014), ao referindo-se a estes padrdes do conhecimento, segundo Carper
(1978), afirma que no seu conjunto contém o conhecimento em enfermagem e
estabelece uma relagdo entre estes, o processo de enfermagem e a decisdo ética. O
enfermeiro age obedecendo a critérios cientificos, estando também presentes na decisdo
os principios pessoais e os valores profissionais. Todavia, e quando o objetivo ¢
conceptualizar o problema de enfermagem ou o problema ético de enfermagem, ha que
relembrar que estas decisoes sustentadas em principios € normas podem, por vezes, €
perante a necessidade de efetuar escolhas, levar ao conflito entre essas mesmas normas
e principios (Deodato, 2014). Efetivamente, apesar da existéncia de cddigos
deontoldgicos e éticos em enfermagem, ndo estdo neles abrangidas todas as respostas
para as questoes €ticas. A consciéncia dos padrdes do conhecimento em enfermagem e a
sua fundamentacdo poderdo constituir uma base para a resolu¢do do problema ético.
Contudo, a identificagdo de um problema de enfermagem nem sempre ¢ facilmente
realizada pelo profissional (Zoboli, 2010). Serd fundamental que, os profissionais de
enfermagem possuam capacidade para identificar o problema ético, uma vez que

Na identificacdo do problema ético, o enfermeiro ndo se afastou do seu campo

cientifico, uma vez que a sua interrogagao ¢ relativa a cuidados de enfermagem.
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Foi a decisdo clinica relativa a uma pessoa em resposta aos seus problemas de

enfermagem que deu origem ao surgimento do problema ético e

consequentemente a decisdo ética (Deodato, 2014, p. 45).
Deodato (2014) refere a identificagdo do problema como parte integrante do processo de
enfermagem, todavia a sua dimensdo ética leva-o mais adiante. Estamos, portanto, na
esfera de agdo de enfermagem, pelo que o problema ético ¢ também especifico desta
profissdo “neste sentido, a identificagdo de um problema ético de enfermagem apenas
pode ser realizada pelo enfermeiro, detentor do conhecimento préprio e por isso capaz”
(Deodato, 2014, p. 52).
A intervencdo em enfermagem, definida por Deodato (2014) como “a acdo que resulta
de um diagnodstico e que pretende alcangar um determinado resultado” (p. 43), ¢é
desencadeada, segundo este autor, pelo problema ético de enfermagem. Perante este, o
enfermeiro vé-se confrontado com a duvida e a necessidade de efetuar escolhas.
Para Carper (1978), o que guia a acdo do enfermeiro ¢ o seu coddigo moral, mas, mesmo
detendo um conjunto de regras e principios que se aplicam a prestacdo de cuidados de
enfermagem, o mesmo poderd, por vezes, originar duvida quanto a sua aplicagdo pratica
perante casos concretos, em que valores profissionais se poderao ver confrontados.
Os problemas de enfermagem sdo, para Deodato (2014), “situacdes proprias do seu
dominio de intervencao em saude, que a pessoa em concreto € a sociedade esperam que
ele resolva” (p. 22) e que se encontram no seu ambito de atuagdo. Decorre do ambito
profissional do enfermeiro e, por isso, o autor confirma que, sendo o cuidado o campo
de prestacdo autonomo do enfermeiro, serd também nesta area que se inscreve o
problema de enfermagem.
Esta terminologia, e esta definicdo, parecem aproximar-se da estratégia comum de
resolugdo de problemas em enfermagem ou daquilo que denominamos de plano de
cuidados. Ha identificacdo do problema, ¢ tragado um objetivo a alcancar e estabelece-
se um plano de acdo para a resolugdo desse problema. Realizada a agdo, o enfermeiro
avalia a sua intervencao. Portanto, o enfermeiro ¢ colocado perante um diagnostico,
define objetivos, planeia a sua intervencdo, pratica a acdo e sujeita essa mesma agao a
uma avaliagdo posterior. O seu planeamento e a sua ag¢do decorrem dos seus
conhecimentos tedricos e praticos nos quais se fundamenta para efetuar a intervengio. E

muitas vezes na fase que precede a agdo que emerge a duvida, pois o conhecimento

tedrico ou pratico que suscita a intervencdo colide, por vezes, com o conhecimento
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ético. No seu designio, o enfermeiro reflete sobre os principios éticos, de forma a
encontrar aquele que melhor se aplica para a boa resolugdo. Deodato (2014), ao referir-
se ao problema ético, acrescenta que nos confrontamos com o mesmo “(...) no momento
das escolhas das agdes a realizar, ou seja, quando as intervengdes sdo planeadas” (p.
44).
Partimos para a defini¢cao de problema ético em enfermagem que, para Deodato (2014),
engloba “aqueles que emergem da relagdao de cuidado, ou seja, no ambito da prestacdo
de cuidados.” (p. 149). A identificagdo do problema decorre da agdo profissional do
enfermeiro que determina o plano de cuidados adequado a esse proposito. A delimitagao
do campo de enfermagem ¢ assim fundamental para que exista percecdo de que
estamos, efetivamente, num campo que pertence a este corpo profissional. Arrogando o
cuidado como o campo de prestagdo autonomo do enfermeiro, ¢ também neste ambito
que se inscreve o problema de enfermagem ou, mais concretamente, o problema ético
de enfermagem.
Deodato (2014) identificou como problema ético de enfermagem “as situagdes que o
obrigam a ponderar uma determinada interven¢do de enfermagem, por nao ser clara
qual deve realizar” (p. 31), explicitando o conceito, ao referir-se a necessidade de optar
entre um cuidado que tem em conta o diagnodstico efetuado e em que a resposta ¢ a
cientificamente acertada, ou optar por uma alternativa que pareca eticamente mais
ajustada a situagdo. Define, também, areas em que emerge esta indefinicao ou incerteza
na acado e aclara o sentido de problema ético de enfermagem como
incerteza quanto a decisdo para agir, quando estd em causa o desrespeito pela
dignidade das pessoas, dos seus direitos, da sua vontade ou em risco a sua saude
ou o seu bem-estar, suscitando duvidas ou conflitos sobre os direitos, os valores,
os principios ou as normas a adotar como fundamentagdo para a escolha das
intervengdes de enfermagem, perante uma decisd@o de cuidado em concreto (p.
41).
A incerteza em relacdo ao caminho a seguir ¢ fundamental nesta defini¢do, por se
colocarem em causa a dignidade ou os direitos das pessoas assistidas. Para a decisdo ou
resolu¢do de um problema de enfermagem sdo, entdo, ponderados varios fundamentos
de origem multifacetada (éticos, cientificos, profissionais, deontoldgicos, culturais,

sociais e juridicos).
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Para Deodato (2014), as situagdes em que advém o problema ético sao aquelas em que
ocorre um conflito entre principios cientificos e principios éticos ou um conflito sobre
normas aplicaveis ao exercicio da pratica de cuidados de enfermagem. De igual forma,
estamos perante um problema ético de enfermagem “quando a intervencao ponderada
coloca em risco o desrespeito pela dignidade humana” (p. 238) ou “sempre que a
decisdao implicar um conflito entre valores ou uma violagao de direitos das pessoas que
integram a relacdo de cuidado” (p. 238). Sdo ainda identificados como causa para o
problema ético de enfermagem o “risco para o bem-estar ou o risco para a saude” e o
“conflito entre direitos das pessoas envolvidas nos cuidados” (Deodato, 2014, p. 238).
Nunes (2006) identificou problemas éticos de enfermagem em distintas categorias:
Informacgdo, Acompanhamento em fim de vida, Decisdo do destinatario dos cuidados,
Respeito pela pessoa, Sigilo profissional, Responsabilidade profissional nas atividades
interdependentes, Responsabilidade institucional, Distribui¢cdo de recursos, Reflexdo
profissional, Desenvolvimento das tecnologias, Prote¢do da saude e Inicio de vida.
Também Garcia (2018) identificou dificuldades na tomada de decisdo ética e na
definicdo de questdo ética nos profissionais de enfermagem, no ambito dos cuidados
médico-cirurgicos, mencionando na sua investigagdo os seguintes problemas éticos:
Respeito pela autonomia do doente, Obstinag¢do terapéutica, Limitagdo terapéutica,
Confronto entre o bem do doente e as normas da instituicdo, Ma pratica dos cuidados,
Recusa de tratamento, Confidencialidade da informag¢do, Confronto com a morte de
familiar, Comunica¢do da equipa multidisciplinar, Ungdo dos doentes, Omissdo da

verdade e Consentimento informado.

Como fator determinante no problema ético em enfermagem, temos entdo a “incerteza
no agir”’, que advém da identificagdo do problema e, a posteriori, a constru¢do da
decisdo, ou seja, a “decisdo de cuidados a partir de problemas que emergem da relagao
de cuidado entre o enfermeiro e as pessoas de quem cuidamos assim como no ambito da
relagdo estabelecida com os familiares, com os colegas e com outros profissionais de

saude” (Deodato, 2014, pp. 143-144).
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1.5.3. Ktica no inicio de vida e o estatuto do embrido

Por ultimo, neste enquadramento conceptual, vamos delimitar o nosso campo de estudo
que determinamos ser o inicio de vida. Consideramos este periodo como aquele que
decorre entre a fertilizagdo e o nascimento, respeitando o embrido e o feto como formas
de apresentacdo do ser humano, no periodo que medeia estas duas etapas. Na literatura
consultada, constatamos que as indefinicdes nesta area estdo sobretudo subjacentes a
questdo de atribuicdo de um estatuto ao embrido, pelo que exerceremos ponderagdo

sobre esse tema.

1.5.3.1. Questoes éticas de inicio de vida

Na pesquisa realizada no ambito da Bioética, constata-se que as questdes €ticas de inicio
de vida abrangem areas da sexualidade e contrace¢do, além de questdes de medicina
reprodutiva ou testes genéticos na gravidez. Mais atuais sdo os temas da clonagem e
utilizagdo de células estaminais.

Para Silva (2006), sdo objeto desta etapa temas como o estatuto do embrido e a
dignidade da pessoa humana, lei da procriacio medicamente assistida, diagnostico
genético pré-implantatorio, c€lulas estaminais e clonagem. O autor refere-nos também,
que o debate recai habitualmente sobre dicotomias, como, por exemplo, agrupamento de

células humanas/ vida humana; Pro choice/ contra o aborto, etc.

Ao reportarmo-nos as questdes €éticas em inicio de vida, em enfermagem, tivemos de
dirigir a nossa pesquisa para textos realizados por estes profissionais. Assim, as nossas
referéncias foram Deodato (2010, 2014), Nunes (2006, 2011), Zoboli (2010), Tschudin
(2003) e Thompson et al. (2004), entre outros.
Thompson et al. (2004) consideram questdes morais em inicio de vida o uso de tecido
humano para transplantes ou a infertilidade. O aborto ¢ também referido por estes
autores e afirmam, relativamente a esta questao, que
o problema de saber se os direitos da crianga que esta para nascer ¢ os da mae
sdo iguais, € se aplicam da mesma maneira a0 mesmo nivel, sdo questdes que
dizem respeito ao ambito e aos limites das nossas definicdes do que € ser pessoa

e as condigdes necessarias para sermos membros da comunidade moral (p. 132).

68



Bobak, Lowdermilk, Jensen & Perry (1999) também referem a contrace¢do e o aborto
como um problema ético em enfermagem, afirmando a necessidade de os valores dos
profissionais, ao colidirem com a pessoa que os requisita, ndo suscitarem maior
incerteza 2 mulher em fase de decisdo. Para estes autores, o problema ético em inicio de
vida emerge no ambito de interesses maternos vs. interesse do feto, incluindo ainda, as
preocupacdes acerca do ciclo de vida como a contracecdo, a esterilizagao, a interrupgao
da gravidez, as manipulagdes genéticas, o infanticidio, a sexualidade e as escolhas de
estilo de vida, as situagdes fetais ou neonatais incompativeis com a vida, a utilizagdo de
tecido fetal e as intervengdes biomédicas.

Deodato (2014) e Nunes (2006), nas suas investigagcdes, afirmam a prote¢do da vida
como problema ético identificado pelos enfermeiros no seu exercicio profissional.
Deodato (2014), ao referir-se aos fundamentos da decisdo ética, nomeia o respeito pela
vida como um foco central “de protecdo de enfermagem” (p. 102), sendo a gravidez
apontada como um caso em que a atengdo ¢ também, direcionada para a pessoa em
formagao. Aborda, igualmente, questdes que se prendem com a vida, ou mais
propriamente com o seu inicio. Nunes (2006), na sua investigacdo, por sua vez, refere-
se ao inicio de vida como uma das areas problematicas reconhecidas pelos enfermeiros.
Relativamente a esta categoria, apresenta a interrupcdo da gravidez, o estatuto do
embrido e a procriacdo medicamente assistida como subcategorias identificadas.
Tschudin (2003), refere igualmente o aborto como problema ético para os enfermeiros,
sendo a sua preocupacido central, a preservacdo da vida humana®®. Para esta autora, este
tema suscita divergéncia entre aqueles que defendem a santidade da vida e os que
defendem o direito ao aborto, e estas decisdes envolvem na sua maioria, a posteriori, 0s
profissionais de satde. Indica, também, a procriagdo medicamente assistida como um
problema de enfermagem quando existe necessidade de reducdo da formagao artificial
do nimero de fetos. Da mesma forma, também os diagndsticos genéticos podem
ocasionar (ou nao) decisdo de abortamento, em caso de resultados adversos. Sinaliza,
ainda, o contrassenso existente entre investimento em prematuros e o aborto de criangas
perante diagndsticos pré-natais em que se detetam deficiéncias. Relativamente ao papel

dos enfermeiros, refere a necessidade de ndo envolvimento de muitos profissionais,

2 Tshudin, idem, p. 126 “Nurses rightly feel that abortion is an issue of ethical debate for them. They are

concerned whit preserving and enhancing human life, not destroying it”

69



limitando-se apenas a respostas técnicas e pouco alicer¢adas em valores humanos

(Tschudin, 2003, p. 131).

Zoboli (2010) e Amado (2010) identificaram os problemas éticos vivenciados por
enfermeiros que exercem a sua acdo em enfermagem comunitaria. Numa das pesquisas
realizadas (Hoga, Tiburcio, Borges, Zoboli & Alvarez, 2010), ¢ efetuado um estudo
sobre principios religiosos, ministrados aos catolicos pelos padres, relativamente a
sexualidade e a reproducdo. Neste estudo, sdo identificados valores transmitidos (como
a protecao da vida, proibi¢ao do aborto e do uso de contracetivos) e a importancia que
assumem na vida dos crentes. Este estudo foi realizado no Brasil, em que a maioria da
populacdo ¢é catolica. Advém, deste trabalho, uma orientagdo para os profissionais de
saude, no sentido de considerarem os valores da pessoa a quem prestam assisténcia,
sobretudo na sua abordagem as questdes da reproducdo e da vida sexual. Da mesma
forma, recomenda-se que se evite a adog¢do de atitudes rigidas ou estandardizadas,
respeitando assim os valores éticos do outro.

Na sua dissertagdo para um concurso de Livre-Docéncia na Universidade de Sao Paulo,
Zoboli (2010) identifica os problemas €ticos na aten¢do bdasica, no Brasil, utilizando
uma amostra constituida por enfermeiros e médicos. Neste trabalho, refere um caso
relacionado com o aborto de uma das suas utentes, que culmina com a morte da mesma
apesar do esforco desenvolvido por toda a equipa, com o objetivo de procurar
alternativas. Este acontecimento, confessa, impulsiona toda a sua investigagdo neste
ambito e reflete-se na sua aprendizagem, afirmando que “ndo temos controle sobre as
situagoes, por mais que tentemos” (Zoboli, 2010, p. 30). Ressalva a importancia da
discussdo em equipa multidisciplinar, na tentativa de resolugdo dessa situacdo, em que,
apesar das opinides discordantes, conceberam um objetivo comum de “proteger e tratar
respeitosamente a jovem” (p. 30).

Também Siqueira, Zoboli & Kipper. (1994) referem a questdo da autonomia da mae,
relativamente aos embrides/fetos, referindo que a capacidade de compreensdo e a
liberdade de decisdo sdo duas condi¢des fundamentais para a decisdo e que as mesmas
ndo estdo presentes nem em fetos, nem em recém-nascidos, cabendo assim essa
responsabilidade aos pais. Estes autores também mencionam a manipulagdo embrionaria

€ as suas consequéncias para o nascituro na procriagdo medicamente assistida.
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Podemos assim afirmar que o conceito de ética em inicio de vida € lato e abarca as
principais questoes éticas ligadas ao inicio da vida humana. De uma forma geral, o
interrupcdo voluntaria da gravidez, o uso de tecido humano para transplantes (ou
utilizacdo de tecido fetal e interveng¢des biomédicas), a infertilidade, a contracegdo, a
esterilizacdo, a manipulacao genética, o infanticidio, a sexualidade e as escolhas de
estilo de vida, as situagdes fetais ou neonatais incompativeis com a vida, a procriagdo
medicamente assistida, os diagnosticos genéticos, a manipulagdo embriondria e a
autonomia da decisdo da mulher gravida, sdo relevantes e referidas por quase todos os
autores em que nos referenciamos.

Concretamente, sao as situagdes decorrentes da prestacao de cuidado, em contexto de
inicio de vida, em hospital ou cuidados primarios, habitualmente ligadas a gestacao ou
decisdo da sua interrupcdo (abortos e diagnodsticos precoces) e, ainda, a area da
procriacdo medicamente assistida, uma vez que abrangem o cuidado tanto na prestagdo
como na educagao.

Deodato (2020) definiu “inicio de vida” como “periodo inicial da vida humana,
considerando o seu continuum completo” (p. 10), refere-se ao periodo “apds a
concepg¢do, abrangendo a gravidez e o nascimento; um periodo no qual, do ponto de
vista ético, podem existir diversas interven¢des humanas, que podem fazer alterar esse
percurso ou ser determinado por meios artificiais” (Deodato, 2020, p. 10), sendo este o

campo delimitado que assumimos nesta investigacao.

1.5.3.2. Estatuto do embrido humano

Na atribuicdo de um estatuto ao embrido surgem visdes dispares que podem levar a
tomada de posicdes diametralmente opostas em temas como o abortamento, a
procriagdo medicamente assistida, o diagndstico genético pré-natal, o uso de células
estaminais e a clonagem. Sendo o desenvolvimento do ser humano um processo
gradual, estas questdes colocam problemas éticos que, na sua esséncia, ttm a mesma
origem, o estatuto que se atribui ao embrido. Abordaremos, de uma forma concisa este
tema, através de diversas fontes, procurando diferentes perspetivas, com o foco na
analise do valor atribuido ao embrido humano.

Iniciamos, esta tematica, abordando o desenvolvimento bioldgico do embrido humano.

Silva (2006) menciona que o embrido humano ¢ um “ser humano em desenvolvimento
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até a 8. semana de gravidez, e resulta da fecundagdo de um oOvulo por um
espermatozoide” (p. 55). Até ao 5.° dia, da-se a sua divisdo em cerca de 150 células.
Posteriormente, advira a sua implantacdo no utero, sem a qual ndo sobrevivera.
Mantendo a reflex@o sobre o desenvolvimento bioldgico, reportamo-nos a autores como
Loureiro (2001), que diferencia quatro estadios de desenvolvimento embrionario: a
fertilizagdo, aparecimento da linha primitiva, aparecimento de atividade cerebral e a
viabilidade. Existem, porém, autores que consideram outras etapas, como, por exemplo,
o inicio dos movimentos fetais (Mason & Laurie, 20006).

Como vimos, biologicamente a primeira fase sera a fecundagio (Castro, 2008)**, altura
em que o patrimdnio genético do novo ser fica definido. Existe, entdo, uma nova
entidade bioldgica - o zigoto - a partir da fecundagao e, segundo Loureiro (2001), ha um
novo organismo, com informacdo genética autébnoma e que se ira desenvolver e
multiplicar.

Contudo, cerca de 60 % dos ovoécitos ndo culminardo em gravidez. Até a nidificacdo,
pode, também, ocorrer divisdo do embrido (gemelacdo) e a percentagem de aborto
espontaneo ¢ de cerca de 50 %, segundo Moran (2009). Pode ainda suceder a
degeneracdo em tumores do Utero ou uma gravidez anembriondria.

A fecundacdo é, para Castro (2008), a constituicdo de um novo individuo®’, com
duragdo de cerca de 25 a 30 horas, sucedendo-se a penetracdo do espermatozoide no
ovulo. Segue-se a singamia, momento em que ha unido dos gametas. Este ¢ considerado
o estado unicelular, que advém da conjugagdo do gameta feminino e do masculino
(Castro, 2008).

A gemelagdao pode ocorrer nesta fase e, para Castro (2008), residem aqui alguns dos

argumentos para a negacdo da individualidade humana do embrido na sua fase mais

24 “por fecundacion se entiende la constitucién de un nuevo individuo por la unién de los gametas (...);

individuo que en el primer estadio del desarrollo embrionario consta de una sola célula y recebe el
nombre de cigoto” (Castro, 2008, p. 55)
25 “la constitucién de un nuevo individuo por la unién de los gametas (...); individuo que en el primer
estadio del desarrollo embrionario consta de una sola célula y recebe el nombre de cigoto” (Castro, 2008,
p. 55)
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inicial?®. Todavia, Castro (2008) defende que nio existem seres humanos com o mesmo
patrimoénio genético, pois cada ser € Unico e irrepetivel.

A implantacdo?®’ no ttero ocorre cerca do 12.° ao 14.° dia e este ¢ 0 momento em que se
inicia a intera¢do entre a mae e o zigoto. H4 uma entidade independente, mas que a
partir daqui estd dependente do meio ambiente para o seu desenvolvimento. Para Castro
(2008), esta ¢ uma fase crucial para a sobrevivéncia do zigoto.

Outra fase referida ¢ o momento em que se inicia a atividade cerebral. Podem, no
entanto, colocar-se novos problemas éticos, como ¢ o caso do bebé anencéfalo, o qual,
ndo tendo cérebro, ndo deixara de ser humano.

A perce¢do dos movimentos fetais, segundo Mclean & Mason (2003), provoca uma
significativa mudanca na discussao sobre o estatuto do embrido. Todavia, atualmente,
esta perce¢ao dos movimentos fetais tem pouca expressao, uma vez que so diz respeito
a mae. Este argumento ¢ também pouco fidvel, uma vez que os movimentos se iniciam
antes da sua percecdo pela gravida, o que hoje em dia, com a tecnologia existente, ¢
passivel de comprovagdo. O equivalente, atualmente, sera a viabilidade fetal, altura em
que o feto pode sobreviver fora do ttero materno. Relativamente a este conceito de
viabilidade, ¢ relevante mencionar a nao vinculagdo exclusiva ao tempo fetal, pois esta
também est4 relacionada com as condigdes em que se nasce e as facilidades médicas
existentes no local. Assim, este conceito altera-se consoante evolui a ciéncia médica e
se desenvolve a tecnologia. Com os avangos tecnologicos atuais, € possivel que um feto

de 22 semanas sobreviva, pelo que emerge a protecdo dos seus direitos.

A diversidade de conceitos na literatura consultada permite-nos ter acesso a distintas
mundividéncias acerca do inicio de vida humana, ndo subsistindo duvidas de que
biologicamente ela se inicia no momento da fecundagdo (Castro, 2008). Constatamos
que, para granjear o estatuto de pessoa, todos os seres humanos percorrem esta fase de
desenvolvimento e, portanto, a vida humana se inicia com o ovoécito e desenvolve-se

continuamente, até ao seu término culminando com a morte, num lento e continuo

% “se ha recurrido a la gemelacion para negar la caracteristica de individuo humano al embrion

temperano” (Castro, idem, p. 84)
27 Idem, “(...) eventos que preceden a la implantacion son: la capacitacion del espermatozoide, la
maduracién del gameto femenino, la reaccion acromosomal, la fusion de membranas, penetracion del

espermatozoide y el desarrollo primerio del embrion” (idem: 77)
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processo. Como Serrao (2003) afirma, “uma vez constituida, esta célula desenvolve um
programa proprio de crescimento continuo, inscrito no genoma, em interaccdo com
factores epigendmicos, e cuja expressao s6 termina com a morte corporal” (p. 10).

Hé4 um reconhecimento geral de que o embrido humano, se ndo existir nenhuma
intercorréncia, inevitavelmente dara origem a um individuo da espécie humana. Coloca-

se, no entanto, a questao de qual o momento em que se considera pessoa.

Relativamente ao conceito ontoldgico de embrido e de uma forma sucinta, a questdo
incide sobretudo nos atributos que serao necessarios para que se conceda, ou nao, ao
embrido o estatuto de pessoa. Nao sendo este campo objetivo, como a questdo
bioldgica, partilhamos apenas alguns desses atributos e opinides existentes, com o
intuito de expor essas diferengas, mas sem pretensdo de as dissecar. Assim, sob o ponto
de vista filosofico, e segundo Hadley (1996), alguns autores defendem que o inicio de
vida humana biologica ndo ¢ equivalente a ser pessoa. Os atributos significativos nesta
perspetiva, para ser pessoa, sdo a consciéncia, a racionalidade, a capacidade de se
relacionar e comunicar ¢ o sentido de passado e futuro. A personalidade ¢é, assim,
considerada um estado social e ndo um estado biologico (Hadley, 1996). Ao assumir-se
esta visdo, desclassificar-se-ia de pessoa todos aqueles que ndo possuem estes
predicados como embrides/fetos, pessoas inconscientes € criangas recém-nascidas.
Todavia, estas formas de vida encerram dignidade humana intrinseca e, portanto, como
tal, merecem respeito. Nao serd, também de desprezar que, sendo a vida humana fragil,
lhe deveriam ser atribuidas protecdes especiais. Efetivamente, assiste-se hoje a um
elevado investimento no nascimento de prematuros. Assim, apesar do ndo
reconhecimento dos direitos fetais na legislacdo, estes sdo valores enraizados no
pensamento médico, legal e moral (Hadley, 1996).

Singer (2007) defende os valores acima descritos como 0s necessarios para se atribuir o
estatuto de pessoa, mas reconhece que o valor da vida estd muito interiorizado na nossa
sociedade e na nossa lei. Relembra, no entanto que, mesmo para aqueles que defendem
a santidade da vida, ¢ legitimo matar em defesa propria, mas uma sociedade para
sobreviver ndo pode permitir que os seus membros se matem uns aos outros (Singer,
2007). Existem, para este autor, duas visOes relativamente ao Estatuto do Embrido,
tendo a sua divergéncia origem na atribuicao de uma fase de inicio para a vida humana

(Singer, 2007). Uma, defende que o desenvolvimento se dd num continuum entre a

74



fertilizagdo e o ser humano adulto, defendendo igual protecdo para a crianca € o
embrido/feto. Outra sera aquela que considera a existéncia de fases para essa atribuigao,
como as que mencionamos anteriormente (nidificagdo, viabilidade ou nascimento).
Contudo, Singer (2007) considera ser desadequado declarar o feto como pessoa, uma
vez que ndo usufrui dos atributos necessarios para o ser (racionalidade e
autoconsciéncia). Considerando que o feto ndo ¢ uma pessoa, segundo Singer (2007),
ndo pode reclamar os mesmos direitos.

Paradoxalmente, Singer (2007) ndo serd um defensor do aborto, pois considera que
existindo a possibilidade de o feto possuir uma consciéncia, um aborto nunca devera ser
encarado de forma ligeira. Assume, contudo, dificuldade na aproximacdo de posicdes
entre grupos dissidentes nesta questdo. E pertinente, ao apontar a necessidade de que
todos os atos praticados sobre o feto ou embrido nao sejam dolorosos (uma vez que os
mesmos cuidados sdo usados na experimentagdo animal), considerando o proprio ato do
aborto como violento (Singer, 2007). Assim, mesmo para quem defende que a
existéncia de pessoa depende da aquisi¢do de determinadas caracteristicas intelectuais e

relacionais, subsiste, na duvida, o respeito pela forma incipiente de vida.

Sera a partir da andlise de varias perspetivas que a atribuicdo de um estatuto ao embrido
serd realizada. Devemos, sobretudo, ter em conta a dignidade da vida na sua plenitude, o
que nos obriga a considerar a vida humana invioldvel, em qualquer das fases em que
esta se encontre. Se o profissional de saude defende o inicio de vida humana com a
concepg¢do, toda a agdo que ocorra depois deste momento, e que ponha essa vida em
risco, constituirda um atentado aos principios e valores desse profissional. Assim, a
legislacdo confere o direito a objecdo de consciéncia, permitindo, sob escusa legal, a
ndo participagdo em atos como o aborto ou algumas técnicas de procriagdo
medicamente assistidas que violam a vida do embrido. Fica, também, claro que a
atribuicao de um estatuto para o embrido € uma tarefa complexa, que origina posi¢oes
divergentes, pelo que o direito a obje¢do configura a protecdo do direito a opinido e
respeita a multiculturalidade das sociedades atuais.

E certo que, neste mundo de indefini¢des, sera sempre de proteger a vulnerabilidade

daqueles que, ndo o sendo ainda, possuem o potencial para vir a ser pessoa.
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2. Ancoragem tedrica

Este estudo tem como propoésito identificar fundamentos utilizados pelos enfermeiros
quando confrontados com problemas éticos de inicio de vida. O exercicio de reflexao
sobre os «alicerces» desta investigagdo aponta para filésofos que estudaram a teoria da
acdo. Como referencial teodrico, ao abordar o conceito de acdo, baseamo-nos em
Aristoteles. Para a teoria da agdo, vamos debrugar-nos sobre o pensamento de Ricoeur.
Conceitos como acgdo, intengdo, agente, responsabilidade, motivo e causa serdao
analisados e, posteriormente, integrados naquilo que forem os resultados, porque
“compreender um destes termos ¢ compreendé-los a todos, ao compreendé-los uns pelos

outros” (Ricoeur, 2013, p. 59).

No trabalho de Paul Ricoeur, existe comparacdo entre um texto e acdo, porque o texto
como narrativa da agdo possibilita o regresso ao que aconteceu, admitindo novas
interpretagdes dessa agdo. A agdo ocorre, entao, num contexto de normas, no qual todos
os agentes possuem capacidade para entender a sua significacdo. Estamos perante um
conjunto de normas, principios e valores nos quais assenta a sociedade em que os
agentes se inscrevem, ou seja, um contexto para a sua interpretagio. E, também,
mediante este contexto, que se podem avaliar as agdes como boas ou mas. Todavia, a
interpretacdo das acdes sofre como que uma modifica¢do, até porque quem interpreta,
interpreta consoante os seus valores e aqui, seguindo o pensamento de Ricoeur, a acdo
separa-se do seu autor (Ricoeur, 1991). Voltaremos a esta reflexdo da comparagdo da
acdo com um texto (2.2. A agdo como um texto).

A Teoria da Agdo consiste, entdo, num “estudo da rede conceptual, na qual articulamos
a ordem do fazer: projetos, intengdes, motivos, circunstancias, efeitos desejados ou nao
desejados, etc.” (Ricoeur, 1991, p. 267). Varios sdo os conceitos presentes nesta teoria

como agente, inteng¢do, motivagdo, capacidade, causa, desejo e até o querer.

2.1. Conceito da teoria da acao

Para Ricoeur (1991) “agir significa, acima de tudo, operar uma mudanca no mundo” (p.
174) e este agir ¢ intencional. A acdo ¢ a exteriorizagdo, ou apresenta a manifestagao

externa da decisdo efetuada. Ricoeur (1991) também afirma que
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Agir ¢ fazer sempre alguma coisa de modo a que aconteca qualquer outra coisa
no mundo. Por outro lado, ndo ha ag¢ao sem relagdo entre o saber-fazer (o poder
fazer) e o que ele faz acontecer. A explicagdo causal aplicada a um fragmento da
histéria do mundo ndo pode fazer-se sem o reconhecimento, uma vez que a
identificacdo de um poder pertence ao reportorio das nossas proprias

capacidades de accao (p. 176).

Como Deodato (2014) refere, estamos perante a area da decisdo para o cuidado e,
portanto, hd que proceder a um enquadramento ético da agdo, sendo que o nosso
objetivo geral ¢ a fundamentacdo da acdo de enfermagem. Efetivamente, cada decisdo
para o cuidado comporta em si mesma uma intervencao de enfermagem ou uma agio de
enfermagem.

Segundo Deodato (2014), alguns autores referem-se a “decisdo ética em geral e a
decisdo ética em particular como um processo” (p. 149); todavia este autor afasta-se
desta visdo. Deodato (2014) considera que a decisdo do homem livre ndo pode ser
identificada como um conjunto de etapas que conduzem a uma agdo. Para este autor, “a
decisdo que precede a acdo resulta da capacidade que o Homem livre tem para guiar o
seu agir” (p. 150). Esta afirmac¢do denota a influéncia da reflexdo na obra de Ricoeur.
Efetivamente, vemos imediatamente duas noc¢des muito importantes: Eu posso € a
liberdade. Deodato (2014) acrescenta a sua visdo da acdo ética do enfermeiro a nogao
de poder que, por sua vez, se alicerca na liberdade individual, a qual permite ao
enfermeiro seguir a alternativa por si escolhida, quando da sua decisdo para a acdo. E
aqui surgem as bases para esta investigacdo: acdo como aquilo que fazemos, decisdao
como alternativa escolhida e deliberagdo como o alicerce da decisdo e que neste estudo

constitui a fase sobre a qual se debruga a nossa reflexao.

O ser humano delibera (pesa os fundamentos da acdo), decide e age. Porque pode e
porque € livre. A afirmacdo de liberdade, todavia, responde a alguns condicionamentos.
Desde logo, as regras da vida em sociedade, quer sejam juridicas, morais ou éticas. Este
poder para decidir o ato ou, em enfermagem, o cuidado a prestar, ¢ o poder do homem
capaz e, no nosso contexto, enfermeiro capaz, pois ¢ a “capacidade para tomar decisdes
que permite a cada pessoa transformar a sua decisao em ato” (Deodato, 2014, p. 152).

Existe, assim, uma pessoa capaz que decide, ou ndo, praticar determinado ato. Esta
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pessoa que age e¢ que assume a responsabilidade do seu ato. Estas agdes praticadas
“exteriorizam as decisdes que as antecedem e sdo elas que as tornam visiveis aos
outros” (Deodato, 2014, p. 153). Assim, a agdo ¢ aquilo que os outros conseguem ver. A

acdo ¢ algo que langamos para fora de nos.

Em Ricoeur (1996), a pessoa que age € a pessoa capaz que detém em si, € no exercicio
da sua liberdade, um poder-fazer. Quando age e exterioriza a sua decisdo, segundo o
filésofo, o homem exerce o seu poder para agir. Para este autor, a acdo corresponde a
nog¢ao de “algo que passa” (Ricoeur, 1996, p. 42).

Ricoeur (1991) da ainda particular evidéncia a presenga da imaginagdo no agir
humano e por isso assegura que “Nao ha ac¢do sem imaginacao” (p. 224). Efetivamente,
e na esteira do filosofo, ha uma espécie de criacdo de diferentes cendrios, em que se
conjetura uma determinada conclusdo, consoante a decisdo tomada. A imaginagdo esta
sobretudo presente na fase de deliberacdo. Desta forma, Ricoeur (1991) defende que “¢
de facto, nesta imaginacao antecipadora do agir que eu tento diversos cursos eventuais
de ac¢do e que eu jogo, no sentido exato da palavra, com os possiveis praticos” (p. 224).
E, também, no imaginario que o homem experimenta o seu poder fazer. Ricoeur (1991)
diz que € no imaginario que

(...) tomo a medida do eu posso. Eu s6 atribuo a mim mesmo o meu proprio

poder, enquanto agente da minha propria ac¢ao, descrevendo-o para mim mesmo

com os tracos de variacdes imaginativas sobre o tema do eu poderia, ou até¢ do

eu teria podido de outro modo, se tivesse querido (p. 224).

Assim, o homem escolhe no seu agir aquilo que parece alcancar o melhor desenlace.

Tal como ja afirmamos, os elementos que constituem a ac¢ao sao indissociaveis e surge-
nos, neste contexto, a associagdo entre a imaginacdo e a motivagdo. Desta forma, o
filosofo defende que
“a imagina¢do organiza-se com o proprio processo de motivagio. E a
imaginacdo que fornece o meio, a clareira luminosa, onde podem comparar,
medir-se, motivos tdo heterogéneos, como desejos e exigéncias éticas, elas
proprias tdo diversas, como regras profissionais, costumes sociais ou valores

fortemente pessoais” (Ricoeur, 1991, pp. 223-224).

Entdo diremos, como Ricoeur (1991), que “um motivo € uma razao de agir” (p. 239).
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O desejo ndo esta apartado desta nogdo e constitui-se igualmente como uma razao de
agir. A agdo parte de algo que desejamos que se concretize sendo também, o desejo €
motivo de razdo de agir. Esta ideia do desejo como um motivo-razdo de agir, estd
também presente, no pensamento de Aristoteles, que abordou a proximidade entre
desejo e deliberagdo. Ricoeur (1991) afirma que
Esta referéncia a um nivel mediano, ndo apenas da psicologia, mas do discurso,
tornar-se-4 progressivamente o leitmotiv de toda a nossa investigacdo sobre a
razdo pratica. O equivalente moderno da nogdo aristotélica do desejo
deliberativo encontra-se nos trés tragcos com que caracterizamos a noc¢ao de razao
de agir: cardcter de desejabilidade, descricdo do motivo como estilo
interpretativo, finalmente, estrutura teleologica de toda a explicacdo em termos
de disposicao (Ricoeur, 1991, p. 241).
Esta razdo de agir ¢ aquela que nos permite explicar a acdo, pois “explicar ¢ interpretar
esta ac¢ao como exemplo de tal classe de disposigdes” (Ricoeur, 1991, p. 240), e este
motivo pode estar longe do fim pretendido, na agdo do homem sensato. Portanto, nem
sempre 0s motivos procuram o bem.
Nao nos afastando da ideia do fim de determinada acdo, podemos dizer que “(...) um
acontecimento acontece porque ¢ intencionalmente visado ¢ dizer que as condigdes que
o reproduziram sdo aquelas que, pertencendo ao nosso reportorio de saber-fazer, sao
chamadas, requeridas e eleitas para produzirem o fim visado” (Ricoeur, 1991, p. 240).
Ricoeur (1991) considera que o homem sensato age segundo um raciocinio pratico. Este
consiste numa espécie de ordenagdo, dizendo que “explicar uma tal intengdo complexa ¢é
pOr uma certa ordem entre estas proposigoes praticas” (p. 242). A ideia de uma ordem
das “razdes de agir € a chave do raciocinio pratico” (p. 242). O raciocinio pratico “tem
apenas como fun¢do por em ordem as longas cadeias de razdes suscitadas pela intengao
terminal” (Ricoeur, 1991, p. 242).
E essencial compreender os conceitos de intengdo, de fim, de razdo de agir, de motivo,
de desejo, de preferéncia de escolha, de agente e de responsabilidade, que constituem a
“rede da acdo”?® (Ricoeur, 1996, p. 39). Para Ricoeur, basta responder as seguintes
questdes que sdo suscetiveis de se formular numa acdo: quem faz e o que fez? Com que

meios o fez e com que resultados? Da mesma forma, com as respostas dadas a: “quem?

28 Tradugdo livre de: “red de la accion”
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o qué? porqué? como? onde? quando?”? (Ricoeur, 1996, p. 40), para obter as nogdes
chave, com as respostas a estas questdes da rede da agdo. Sem estes conceitos sera
impossivel “dar a acdo o seu sentido” (Ricoeur, 2013, p. 165). Assim, iremos dedicar-

nos a sua explanag¢do nas linhas que se seguem.

2.1.1. O agente e a acio

Em Ricoeur (1996), as nocdes de agao e agente sdo constituintes da rede conceptual da
acdo. A nossa primeira questdo refere-se a quem fez a a¢do. Conforme refere, pode ser
um nome, a descri¢io de uma pessoa ou um “demonstrativo (ele, ela, este, aquela)”*? (p.
41). Determinar a quem corresponde a responsabilidade da agdo, ¢ indicar o seu agente.
Assim, “O agente ¢ efetivamente aquele que ndo s6 ¢ identificavel, aquele que ¢
responsavel, mas, mais fundamentalmente ainda, aquele que faz, produz a agdo, pde os
seus atos” (Ricoeur, 2013, p. 121). Ou seja, “Atribuir uma acao a alguém ¢, em primeiro
lugar, identificar o sujeito da acdo” (idem, p. 86).
A acdo praticada serd o qué? Esta lltima pergunta relaciona-se de forma muito proxima,
com o porqué? o qué? e ¢ para Ricoeur (1996) “algo que acontece”, a propria agdo,
como vimos anteriormente. O porqué serd o valor que contém em si a agdo, a
explicacdo da mesma. Para, Ricoeur (1996) ¢ “ o critério do que merece ser descrito
como agio™! (p. 43) e por isso o uso do porqué converte-se “no campo da descri¢do do
que conta como ac¢do™*? (idem, p. 43).
E ainda importante mencionar que sempre que ha dissociagdo entre o quem e o qué
estamos perante uma acao andnima.
Usando as palavras do filésofo, o poder ¢ sempre associado ao meu fazer. Fago porque
posso. Assim, Ricoeur (2013) declara que
a relacdo do agente com o seu fazer e com o seu poder-fazer ¢ compreendida
como relacdo causal anteriormente a qualquer qualificagdo ética; uma acao ¢
minha, ndo por imputagdo, mas por descricdo de causalidade. Verifico este

sentido primitivo de ser autor de (...), todas as vezes que faco uma acdo em

% Tradugdo livre de: “quién? qué? por qué? como?”
30 Tradugdo livre de: “demonstrativo (€, ella, este, aquélla)”.
31 Tradugdo livre de: “o critério mismo de lo que merece ser descrito como accién”.

32 Tradugdo livre de: “en el arbito de la descripcion de lo que cuenta como accidn”.
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resposta a uma ordem exterior ou interior: podemos fazer isto ou aquilo se nos
exigirem, se nos for requerido, se a tal nos virmos obrigados. Um ato ¢ o que
pode ser exigido e feito em resposta a ordem; ndo ¢ o efeito da ordem, mas a
resposta do meu poder; este critério ¢ mais primitivo do que o reconhecimento
de um direito ou que a imputagdo ética ou juridica; mesmo antes de saber de
quem ¢ este ato, compreendo que ¢ um ato porque ¢ o ato de alguém (pp. 124-

125).

O termo de agente da acdo esta ainda ligado aos termos que vamos analisar adiante, tais

como motivos e intengdo, empregando as palavras do fildsofo. Assim, Ricoeur (2013),

afirma

a) a¢do ¢ de mim, depende de mim; esta no poder do agente; b) por outro lado, a
intengdo compreende-se como inten¢do de alguém; decidir é decidir-se a...; c)
Por fim, o motivo remete também para a no¢do de agente: que ¢ que levou A

fazer X?(... ) (Ricoeur, 2013, pp. 85-86).

Aquele que atua, mediante um projeto idealizado e que tem a intengdo de dar

procedimento ao mesmo. Nesta perspetiva, o filésofo afirma

¢ na propria ideia de intengdo que importa reconhecer a presenga da ideia de
causa no seu sentido primitivo; pelas nossas intencdes tomamos a iniciativa de
fazer alguma coisa; comegamos algo no mundo (...) por outras palavras: a
intencdo ¢ a minha intencdo em virtude da ideia de poder: € esta ideia que
confere ao projeto o seu carater de ego: ¢ a minha intencdo de... (Ricoeur, 2013,

p. 125).

Voltamos a noc¢ao de poder, atras enunciada, quando abordamos a relacao entre este e a

intengdo, uma vez que

Esta relagdo estreita entre poder e intengdo implica a diferenga entre a
causalidade de um agente e a causalidade das coisas ja estd presente na nocao de
intenc¢do: um projeto comeca uma série de acontecimentos porque através dele

eu produzo acontecimentos (Ricoeur, 2013, p. 125).

A relacdo com o motivo do agente estd também presente. Temos a resposta, segundo

Ricoeur, as perguntas quem? e porqué? Assim como a intencdo serd a razdo de.

Para finalizar a questdo do agente e da a¢do, cumpre-nos realcar que em Ricoeur o

pensamento ¢ ja uma acao. O filésofo defende que pensar € ja fazer algo. Isto porque

“ndo explicamos o pensamento mencionando as coisas que temos no espirito, mas
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mencionando as que fazemos (ou as que nos sao feitas)” (Ricoeur, 2013, p. 125).
Reforca esta ideia acrescentando a nogdo de poder ao pensamento dizendo que “(...) os
meus pensamentos s3o meus € dizer que ninguém pode fazer o que eu faco a ndo ser eu;
a no¢ao eu posso &, pois, tao clara no caso dos atos mentais como no dos atos fisicos”

(Ricoeur, 2013, p. 129).

2.1.2. O motivo da acio

Uma vez que esta investigacdo se centra nos fundamentos da acdo, sera igualmente
pertinente debrucarmo-nos nas perguntas o qué e porqué, a que ja nos referimos. Para
Ricoeur, estas duas questdes sdo indissociaveis na agdo, porque dizer o que fizemos,
implica dizer porque o fizemos. Basearmo-nos nesta relagdo permite-nos usar as
entrevistas no nosso trabalho de investigacdo. Os enfermeiros, na sua descri¢ao de agdo,
fardo a exposi¢ao do porqué dessa agdo, do seu fundamento para a agdo. Efetivamente,
“descrever é comecar a explicar; e explicar mais é descrever melhor”*® (Ricoeur, 1996,
p. 45). E surge-nos mais um conceito integrante do conceito de acdo, a motivacao,
porque da mesma forma que ¢ impossivel falar do qué sem dizer o porqué, Ricoeur
afirma que motivo e agdo surgem sempre em conjunto. O motivo pode ser visto como
“razdo de”, mas alerta o autor que nem toda a motivagdo ¢ racional, uma vez que nao se
pode excluir desta discussdao o desejo. Sendo o motivo a razdo de, ha uma liga¢do
intrinseca entre o motivo e a acdo. Nesta motivacdo, residem igualmente os
fundamentos para a decisdo. A motivag¢do/razdo de para Ricoeur (1996), indica as
regras de interpretacdo, mas também as normas de execugdo que, supostamente, serdo
comuns ao agente e a comunidade em que interage.

Ricoeur (1996) invoca a similitude da acdo com um texto, ao dissertar sobre a
motivacdo. Para este autor, “Vincular uma a¢do a um conjunto de motivos, ¢ como
interpretar um texto ou uma parte de um texto em fun¢do do seu contexto™* (p. 47).
Efetivamente, ha semelhanga entre a acdo e um texto. Esta comparacdo serd retomada

mais adiante.

33 Tradugao livre de: “describir es empezar a explicar; y explicar més, es describir mejor”.
34 Tradugdo livre de: “Vincular una accién a un conjunto de motivos, es como interpretar un texto o una

parte de un texto en funcion de su contexto”.
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2.1.3. Acao e acontecimento / Motivo e causa

Hé uma distingdo que importa seguir ao adotar esta corrente filosofica e sobre a qual se
debruca este filésofo. Da mesma forma que a ag¢do ¢ fazer com que algo ocorra, ha
concomitantemente aquilo a que chama acontecimento. Quando falamos em motivos,
evocamos a agdo como aquilo que fizemos ocorrer. Um acontecimento ¢ algo que
ocorre, como colocar cha no copo e entornar um bocado. A agdo sera colocar cha no
copo, o derrame ¢ um acontecimento, algo que ocorre sem intengdo. Assim, Ricoeur
(2013) defende que “Na linguagem comum, a a¢do nao ¢ um acontecimento, isto ¢ algo
que acontece; entre fazer e acontecer, hd diferenca de dois jogos de linguagem; o que
acontece ¢ um movimento enquanto observavel (fisico ou fisioldgico)” (p. 60). Esta
premissa ¢ relevante no contexto de enfermagem, sobretudo na ocorréncia de erro em
enfermagem, embora ndo seja esse 0 campo que nos move, presentemente.

Quando se refere agdo e acontecimento, temos em consideragao o nosso enquadramento
conceptual e, por isso, abordamos a questdo da acdo voluntaria/ involuntaria.
Relembramos que ja as distinguimos, segundo o conceito de Aristoteles (334 a.
C./2006), em que as agdes involuntarias, sdo “aquelas que se gerem sob coacdo ou
ignorancia” (p. 59). Podem, também, ser resultado de uma coagdo por outrem ou até por
desconhecimento. Por isso, Aristoteles (334 a. C./2006) separa as agdes involuntarias
em involuntarias e ndo voluntarias, sendo distinguidas pela existéncia, ou nao, de
arrependimento sobre as mesmas. Relativamente as a¢des voluntdrias, sdo aquelas em
que o agente “tem em si proprio o principio (motivador) da ac¢do (...)” (Aristoteles, 334
a. C./2006, p. 59). Esta questdo sera pertinente, sobretudo na assun¢do de
responsabilidade profissional. A questdo da pratica do cuidado em enfermagem, a
omissdo de cuidado e a objegdo estdo intimamente ligadas a voluntariedade e
involuntariedade.

Voltando a ideia de motivo e ac¢do, mas mantendo presente a ideia de acdo e
acontecimento, ¢ importante ressalvar que Ricoeur (2013) distingue motivo de causa.
Neste sentido, e para corroborar a analogia que ¢ estabelecida entre acdo e motivo,
estabelece a analogia entre acontecimento e causa, que por sua vez estdo em 0posi¢do
aos primeiros (motivo e acdo). A sua pretensdo ¢ que nao se confundam na linguagem

estas palavras, como sendo a mesma coisa.
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Ha diferenca entre fazer alguma coisa, e como exemplo Ricoeur (2013) utiliza “abrir a
janela” (p. 142) e fazer acontecer algo ao fazer alguma coisa, por exemplo arejar o
quarto. Ha articulacdo entre a acdo de base e a teoria dos sistemas: as coisas feitas
(resultado da agao de base) sdo mudangas, isto é, transigoes de um estado de sistemas
para outro (Ricoeur, 2013). Entdo “fazer acontecer algo ao fazer outra coisa ¢ produzir
um efeito” (Ricoeur, 2013, p. 142). Todavia, “se o que fazemos ¢ causa do que ¢ sua
consequéncia, o que fazemos nao ¢ efeito de fazer” (Ricoeur, 2013, p. 142).

Em conclusdo, “A relagdo de causalidade estd, pois, entre o resultado e as
consequéncias, ndo entre a acdo e o seu resultado” (Ricoeur, 2013, p. 142). Portanto,
neste sentido, o conceito de agdo € conceptualmente anterior a causa. Ricoeur (2013)
defende que “Quando observo deixo as coisas acontecer. Quando ajo fago-as acontecer.
E uma contradi¢do nos termos deixar que uma coisa seja feita e fazer a mesma coisa na
mesma ocasiao” (p. 146). Assim, “apenas as respostas que enunciam um motivo
compreendido como razao de, e ndo apenas como causa” (Ricoeur, 1991, p. 204) sao

aquelas que tém sentido.

2.1.4. A intencao

Para “dar a acdo o seu sentido” (Ricoeur, 2013, p. 43), incidiremos a nossa reflexdao
sobre o conceito de intengdo, que ¢ relevante para a a¢do, uma vez que a intencdo a
precede. A intencdo € particularmente importante no contexto desta investigagdo, uma
vez que Ricoeur (2013) considera que esta estd interligada com os fundamentos
utilizados no agir, sendo este o campo particular da acdo que pretendemos investigar.
Certamente que “atribuir uma agdo a alguém ¢ dizer que ele ¢ o portador da intengao.
Inversamente a inten¢do leva a marca da pessoa” (Ricoeur, 2013, p. 88). O filoésofo
insere aqui um novo termo ascribe ou ascription que significa que se imputa a acdo a
alguém. Este conceito ¢ pertinente, sobretudo no foro juridico e estd associado a nogao
de responsabilidade pela a acdo praticada, uma vez que “a imputagdo de uma intengdo
equivale ao esgotamento dos procedimentos de invalidagdo. Ser justamente acusado € ja
nao ter desculpas” (Ricoeur, 2013, p. 98). Mas ndo podemos associar a responsabilidade
sO a acdes incorretas, pois “atribuir uma acao a alguém nao € considera-la censuravel ou

punivel; s6 as agdes tidas por mas o s3o” (Ricoeur, 2013, p. 92).
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Neste estudo, optamos pela realizacao de entrevistas, permitindo-se ao enfermeiro dizer
da sua acdo e, em particular, refletir sobre as razdes de agir. Também Ricoeur (1991)
considera que
(...) se comecarmos a falar em termos de acgdo, continuaremos a falar em termos
de projetos, de intengdes, de motivos, de razdes de agir, de agentes, etc.
Reconhecer e distinguir os jogos de linguagem ¢, pois, tarefa de clarificagdo, a
tarefa essencialmente terapéutica da filosofia (p. 171).
Na ac¢do héd sempre relacdo entre intencdo e acdo, entre motivo e projeto, por isso,
Ricoeur (1991) afirma “Nao posso identificar um projeto sem mencionar a ac¢do que
farei: ha uma ligagcdo logica e ndo causal” (p. 171) e “do mesmo modo, ndo posso
enunciar os motivos da minha ac¢do sem ligar esses motivos a ac¢do de que eles sdo
motivo” (p. 171).
O filésofo também considera, associando a inten¢do ao poder do agente, que
(...) pelas nossas intengdes tomamos a iniciativa de fazer alguma coisa;
comecamos algo no mundo (...) por outras palavras: a intengdo ¢ a minha
intengdo em virtude da ideia de poder: ¢ esta ideia que confere ao projeto o seu
carater de ego: ¢ a minha intencdo de... (Ricoeur, 2013, p. 125).
Por isso, “conhecer uma intengdo ¢ conhecer a razdo” (Ricoeur, 2013, p. 127). Para
Ricoeur, a inteng¢do € a intengdo de um agente € os motivos sao de alguém.
A intengdo estd também vinculada ao inicio das coisas, além de que “(...) as acdes de
um homem sdo a verdadeira medida das suas palavras; o testemunho de sinceridade da
inten¢do voluntaria ¢ o comego do fazer” (Ricoeur, 2013,p. 117-118). Desta forma,
entende-se, € aqui que reside o conceito chave de agdo “juntamente com o motivo € o
de agente” (Ricoeur, 2013, p. 69) e a intencdo ¢ percebida através da linguagem.
Efetivamente, Ricoeur (2013) afirma que
S6 no jogo da linguagem da pergunta e da resposta, tal como ele ¢ perfeitamente
compreendido numa situacao de interagdo e de interlocucgdo, ¢ que o conceito de
intencao adquire sentido, isto €, quando se responde a perguntas como: o que
estas a fazer? Porque ¢ que estas a fazer? E neste jogo em que perguntas e
respostas se tornam mutuamente significantes que a palavra intencdo adquire

sentido (p. 69)
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e ¢ também este sentido que tivemos intencdo de alcancar com a realizagdo das
entrevistas, neste estudo, pois sendo a inten¢ao o qué da acao, ¢ quando surge aliada ao
porqué que adquire intencionalidade. Assim, € aqui
que se encerra a chave do conceito de inten¢do; com efeito, esse alegado motivo
nao ¢ nem um antecedente nem um consequente, ¢ uma forma de considerar, de
interpretar a acao; ao dar-te uma razao de, exijo que consideres a acao sobre uma
certa luz, que situes sob uma certa clarificacdo (Ricoeur, 2013, p. 72).
Se mencionarmos a intenc¢do e o fim visado, anunciamos o caracter estratégico da acao.
Assim, ao “mencionar a acao ulterior em vista da qual se faz presente a acdo, introduz-
se na semantica da agdo um segmento sintatico que revela o caracter estratégico da
acao” (Ricoeur, 2013, p. 73).
A verdadeira inten¢ao s6 pode ser dita pelo proprio, mas também ¢ reconhecida pelo
outro € por isso
ndo posso prometer sem ter a intengao de produzir no outro o reconhecimento de
que a minha enuncia¢do tem o sentido de me colocar sob obriga¢do de fazer o
que digo. Eis um novo sentido de: ter a intengao de; a saber, a intencdo de que a
minha intencao seja reconhecida pelo que ela ¢ (Ricoeur, 2013, p. 111),
afirmando-se uma interligacdo entre intencdo e significagdo, pelo reconhecimento no

outro da intencao do agente.

2.1.5. A volicao, desejo e acao

A volicao ¢ aquilo que associamos ao querer. Ricoeur (2013) considera que a voli¢ao
assume um duplo papel: ¢ ndo s6 o que visa a agdo, mas também o que a inaugura.
Desta forma “O querer ¢ uma espécie de veredicto pelo seu cardter de estimagdo de
avaliacdo; o veredicto designa o que se poderia chamar o opinar do querer, ou ainda o
seu momento judicial” (p. 104). Ha ainda a nogao de arbitrio, livre arbitrio que se pode
chamar ntcleo de aprovagdo do querer.

O querer ¢ também, para Ricoeur (2013), uma espécie de decreto “(...) manifesta um
poder, uma poténcia, um dominio (...)” (p. 104) e de compromisso, porque “o locutor
situa-se na obrigacao de fazer; vincula-se” (p. 105). O querer esta também implicito na

promessa, sendo esta “(...) a forma expressa, cuja forma implicita ¢ a intengao” (p. 105).
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A voligdo esta também ligada a classe dos comportamentos ou condutas, segundo
Ricoeur (2013), em virtude do seu lado social. Nesta relacdo social, existe o Outro que
nos importa e para o qual se dirige a a¢do. A relacdo da vontade, na luta ou na
colaboragdo, “¢ essencial a toda a estratégia e a toda a entrada em instituicdo; a ag¢do ¢
sempre uma forma de se comportar em relagdo a outrem, de regular o jogo de um a
partir do outro” (p. 105).

Portanto, “a explicagdo de uma acdo por uma voli¢do ¢ uma forma mais complicada de
enunciar a propria agdo: “tenho a volicao de mover o dedo” ¢ igual a dizer “posso”, que

“depende de mim fazé-lo”” (Ricoeur, 2013, pp. 123-124).

O desejo ¢ também parte relevante na agdo e constitui-se como um motivo para a acao.
Efetivamente, o “desejo ¢ desejar e desejar € desejar fazer; por conseguinte (...) desejar
fazer ¢ uma parte de fazer” (Ricoeur, 2013, p. 61). Ha, portanto, na a¢do, um caracter de
desejabilidade pois, para Ricoeur (1991), “Devo sempre poder dizer em que medida ¢
que (en tant que quoi) eu desejo alguma coisa. Reside ai a condigdo minima de
inteligibilidade da ac¢do sensata” (p. 239). O autor defende que os motivos sdo
heterogéneos. E quando o homem pesa os seus fundamentos, e imagina os caminhos
que decorrerdo deles, estabelece uma comparagdo que lhe permite escolher aquele que
lhe parece mais adequado, por isso diz “De facto, como ¢ que um curso de ac¢do seria
preferido a um outro, se ndo pudesse dizer em que medida ¢ que um parece mais
desejavel que o outro?” (Ricoeur, 1991, p. 239).
O desejo e a motivagdo sdo parceiros na a¢do ou mesmo sinéonimos, sendo possiveis de
explicacdo um ao outro, mesmo que estes
(...) motivos sejam irracionais (...) isso nada retira a sua generalidade, quer dizer,
a sua capacidade de serem compreendidos como pertencendo a uma classe que
pode ser identificada, nomeada, definida, recorrendo a todos os recursos da
cultura, desde o drama, o romance, até aos classicos tratados das paixdes
(Ricoeur, 1991, p. 240).
Assim, em Ricoeur (1991), o desejo pode ser transmitido ao outro como elucidagdo da
acao praticada. Ricoeur apelida de classe de disposi¢coes aquilo que nesta investigagdo
denominamos de fundamentos da a¢do. A este propdsito, mencionamos No Nosso
enquadramento conceptual as virtudes de quem age, os principios e os valores, deveres,

obrigacdes e direitos. Estes constituem a razdo de agir.
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Na visao de Ricoeur (1991), ha semelhanga entre explicar e interpretar, por isso afirma
que “(...) explicar ¢ interpretar esta accdo como exemplo de tal classe de disposi¢des™
(p. 240). Introduz nesta ideia, acerca de desejo e motivo para a agdo, a disposi¢do como
classe dos motivos, assegurando que “A explicacdo em termos de disposi¢cdo ¢ uma
espécie de explicacdo causal” (Ricoeur, 1991, p. 240) e da o exemplo de alguém que
age por vinganga, apelidando-o de disposi¢ao que leva a pessoa a agir de determinada

maneira. Entdo como razao de agir temos: desejo, motivos e disposicdes.

2.2. A acao como um texto

Como afirmamos anteriormente, transcrevemos as entrevistas realizadas a enfermeiros.
Esta transcri¢cdo acerca das acdes praticadas teve como escopo a nossa procura pelos
fundamentos do agir. Esse texto foi, posteriormente, submetido a uma analise, pelo que
nos parece pertinente, evidenciar as semelhancas, segundo Ricoeur, que existem entre a
acdo e um texto. Efetivamente, para Ricoeur (1991),
a accdo humana €, em muitos aspectos, um quasi-texto. Ela é exteriorizada de
uma forma comparavel ao registo caracteristico da escrita. Ao destacar-se do seu
agente, a accdo adquire uma autonomia semelhante a autonomia semantica de
um texto; ela deixa um rasto, uma marca; inscreve-se no curso das coisas e
torna-se arquivo e documento (p. 177).
Tal como um texto pode gerar varias interpretagdes dos seus leitores, também a agdo
implica diferentes interpretacdes por aqueles que a presenciam. Por isso, Ricoeur (1991)
defende que
A maneira de um texto, cuja significagdo se liberta das condi¢des iniciais da sua
producdo, a accdo humana tem um peso que ndo se reduz a sua importancia na
situagdo inicial da sua apari¢cdo, mas permite a reinscricdo do seu sentido em
novos contextos. Finalmente, a accdo como um texto, ¢ uma obra aberta, dirigida
a uma sucessdo indefinida de «leitores» possiveis. Os juizes ndao sdao os
contemporaneos, mas a historia posterior (p. 177).
Reforca a sua ideia expondo que alguns textos, sendo todos, tétm como referente a
propria acdo, assim como a narrativa. Efetivamente, “De algum modo a a¢do separa-se
do seu autor como a escrita separa o discurso da palavra e da-lhe um destino distinto em

relagdo ao seu autor (...)” (Ricoeur , 2013, p. 88).
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Tendo como referente esta analogia entre texto e agdo, o filésofo enfatiza a questdao da
interpretagdo de um texto por aqueles que o leem e a interpretacdo da agdo por aqueles
que a veem ou dela tomam conhecimento, afirmando que “Do mesmo modo que um
texto se desliga do seu autor, uma acc¢ao desliga-se do seu agente e desenvolve as suas
proprias consequéncias. Esta autonomizacdo da ac¢do humana constitui a dimensao
social da ac¢ao” (Ricoeur, 1991, p. 195).
Também em enfermagem, construimos um plano de cuidados, praticamos atos de
enfermagem, que estdo fundamentados através daquilo que ¢ o conhecimento (nos
planos cientifico, ético, social, deontoldgico), mas nem sempre se atinge o objetivo
inicialmente definido e, para Ricoeur (1991), ¢ aqui que a agdo se separa do agente,
porque 0s “nossos actos nos escapam e tém efeitos que nao tinhamos visado” (p. 195).
Estas afirmagdes sdo pertinentes no contexto da teoria da acdo e sdo-no, também, para
aquilo que constitui a acdo de enfermagem, sobretudo, na atribui¢do de responsabilidade
do ato de enfermagem.
Ricoeur (1991) distingue também aquilo que apelida de agdes de base das acdes
complexas, que abordamos anteriormente. No caso das agdes simples
como as que nao requerem nenhuma ac¢do preliminar para se realizarem, a
significacdo (noema) e a inten¢do (noese) coincidem ou apoderam-se uma da
outra. No caso das acdes complexas, alguns segmentos estdo tdo afastados dos
segmentos simples iniciais, dos quais se pode dizer que exprimem a inten¢ao do
agente, que a atribuicdo destas ac¢des ou destes segmentos de ac¢do constitui um
problema tdo dificil de resolver como a atribuigdo de autor em certos casos de
critica literaria (Ricoeur, 1991, p. 195),
sendo relevante em enfermagem, sobretudo quando se atua em contexto de equipa
multidisciplinar.
Ainda dentro do tema da responsabilidade, e porque a imagem de uma classe pode ser
afetada pelos atos dos seus membros, interessa acentuar que uma agao deixa uma marca
nossa ou um rasto, como afirma Ricoeur (1991). Assim, as acdes praticadas podem ser
sujeitas a apuramento de responsabilidade, pelo que sdo sujeitas a censura ou, pelo
contrario, elogiadas. Algumas podem ser registadas de uma forma formal, mas o
filosofo relembra que, existem outras que ainda que ndo sejam apuradas de forma
formal, constituem-se como obstaculo/mancha no nosso fazer. Neste sentido, Ricoeur

(1991) refere a reputagdo de cada um que age. No caso profissional em apreco e, sendo

89



a enfermagem uma classe profissional, a reputagao de um enfermeiro pode afetar a toda

uma classe. Esta acao ¢ também um ato social, no pensamento deste autor.

Referimo-nos ao pensamento de Ricoeur anteriormente, dizendo que para este filosofo
existem varias semelhancas entre a teoria da acdo e a teoria do texto. Importa agora,
refletir sobre a similitude na reacao a a¢ao. Na verdade, a leitura de um texto leva-nos a
fazer as nossas proprias interpretagdes, dependente do nosso contexto sociocultural. No
texto, pode haver um desfasamento entre aquilo que o autor quis dizer, aquilo que
escreveu e aquilo que interpretamos com a nossa leitura. Também a acao se desliga do
seu autor (agente). De facto, ndo podemos descurar que, dependemos daqueles que
interpretam, mal ou bem, a nossa agdo. Ricoeur (1991) afirma que a acdo “desliga-se do
seu agente ¢ desenvolve as suas proprias consequéncias” (p. 177), sendo este
desligamento em Ricoeur apelidado de autonomizagdo da agdo. Deodato (2014) reforca
esta no¢do na sua investigacdo, dizendo que “além da inten¢do do autor ao realizar o
ato, os outros que se afetam por ele e nos quais os efeitos se produzem, fazem eles
proprios a sua interpretagdo, atribuindo-lhe os seus proprios significados” (p. 160). Ha,
portanto, uma dimensao social na a¢do, pois esta passa a ser interpretada pelos outros,
ao sair do agente.

Ricoeur (1991) apelida a agdo de obra aberta. Nesta circunstincia, mantém a
homogenia com o texto, pois perante este também os leitores podem atribuir-lhe
diferentes significados. A acdo permite mesmo que novas significagdes sejam
encontradas, permanecendo aberta no sentido em que a significagdo esta em suspenso.
Assim, “Todos os acontecimentos e todos os actos significativos estdo, deste modo,
abertos a esta espécie de interpretacdo pratica pela praxis presente. Também a acgdo

humana est4 aberta a quem quer que saiba ler” (Ricoeur, 1991, p. 198).

E sobre as consequéncias do nosso ato que respondemos em sociedade. Deodato (2014)
afirma que “o poder de cada um para ser autor dos seus atos, determina que a pessoa
capaz responda pelo seu agir” (p. 162). Abordamos, inicialmente, neste capitulo o termo
ascription, pertinente nesta fase do nosso estudo. E de notar que esta atribui¢do de
responsabilidade ¢ fundamental no cuidado de enfermagem, mas muitas vezes existe
dificuldade em atribuir a um agente a responsabilidade de, sobretudo no trabalho em

equipa, em que todos contribuem para um resultado desejado (ou nao). Serd através do
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relato da experiéncia profissional, no campo por nds previamente escolhido, que o
autor/enfermeiro, através do seu discurso, volta a sua agdo e, através desse discurso,
enuncia a sua intengdo na pratica daquele determinado cuidado/acdo. Deodato (2014)
afirma, na sua interpretacdo de Ricoeur, que ha
ascription quando o agente narra o ato praticado e o descreve aludindo as razdes
que presidiram as suas escolhas e desta forma, ficamos a conhecer a sua
intengdo. Assim voltar a acdo através do discurso, permite ao agente reencontrar
a acao e identificar os motivos que o levaram a agir (p. 163).
Seguindo este raciocinio, diriamos que ao submeter enfermeiros a entrevista em que nos
transmitiram como enfrentaram determinados problemas éticos (identificados por eles
mesmos), ¢ de que forma alicercaram as suas decisdes, colocamos o profissional em
confronto com a sua consciéncia e através dela voltamos a acdo praticada e aos seus
fundamentos.
Em Ricoeur, a importancia da atribuicao desta responsabilidade, nao estd tanto na agao,
mas no Outro e essa responsabilidade ¢ muito evidente no cuidado de enfermagem. O
enfermeiro ¢ o profissional que cuida o outro sendo responsavel pelo que lhe acontece
(a pessoa, a familia ou a comunidade). Para Deodato (2014), é aqui que passamos a
responsabilidade do ato em si “para o ato no Si” (p. 164) no outro, pelo que defende
que, passamos do ato puramente juridico - a acdo em si, para o ato €tico - efeito da agdo
no outro.
Podemos, agora, concluir que o ser humano tem nas suas maos o “poder” para agir. Este
poder, que advém da sua liberdade em decidir, atribui-lhe a responsabilidade pelos seus

atos, o que em Ricoeur se denomina ascription.

2.3. A deliberacio e a decisao em Ricoeur

Vimos anteriormente que a ag¢do ¢ precedida pela decisdo. Para Deodato (2014), “a
decisdo que precede a acdo resulta da capacidade que o Homem livre tem para guiar o
seu agir” (p. 150). Vimos igualmente que a decisdo advém de uma deliberacao, em que
se escolhe os fundamentos. Assim, a deliberacdo ¢ a fase em que a pessoa exerce a sua
reflexdo e avalia os diferentes caminhos que se lhe oferecem, pois, a “deliberacdo

corresponde, ndo a escolha dos fins das agdes, mas a ponderacdo dos meios que se
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colocam em alternativa” (Deodato, 2014, p. 161). Com efeito, ao homem cabe apenas a
decisdo dos meios para atingir um fim.
Ricoeur (2013) defende que “a deliberacao ¢ a motivagdo na medida em que ela propria
¢ um ato” (p. 129). Esta nogdo, aliada a de poder, permanece na etapa da deliberagdo,
uma vez que
Hé varias coisas em meu poder entre as quais posso escolher; a este curso
alternativo estd ligada a crenga de que a a¢do ndo ¢ impossivel nem inevitavel;
neste sentido a deliberacdo implica uma certa ignorancia; do mesmo modo que
nao delibero se simplesmente descubro uma ideia no meu espirito ou ainda se
infiro a agdo eventual que farei do conhecimento que tenho da minha conduta
passada; neste caso espero de mim um ato, ndo delibero: o papel da escolha
alternativa na deliberacdo reforca certamente a oposi¢ao entre motivagdo e
causalidade na medida em que esta implica apenas um unico curso de agao
(Ricoeur, 2013, p. 165).
Para Ricoeur (2013), ndo hé corte entre atividade de deliberagdo e constrangimento
interior uma vez que “entre a acdo compulsiva e a deliberagdo ativa ha todos os graus; o
desejo na sua forma disposicional mantém-se entre estes dois extremos” (p. 130).
Facilmente podemos compreender que podemos controlar os meios, na esteira de
Aristoteles (334 a. C.), que nos diz que ¢ aquilo que estd nas nossas maos, mas
dificilmente controlamos os fins. Aristoteles, ao analisar desejo, anseio e preferéncia,
faz a0 mesmo tempo uma analise da experiéncia e uma andlise da linguagem comum, e
por isso Ricoeur (2013) declara que
E ao nivel da linguagem comum, mas também ao nivel da experiéncia viva, que
Aristoteles distingue, no pré de preferéncia (pro-airesis) o mesmo momento de
antecedéncia que outro vocabulo grego apresenta (pro-bebouleumenon ou o pré-
deliberado) que nos permite aplicar a decisdo as andlises da deliberagdo. (pp.
151-152).
Na clarificagdo da linguagem comum, “é o agir humanos nas suas estruturas essenciais
que ¢ submetido a exame, mediante enunciados de que ele ¢ referente” (Ricoeur, 2013,
p. 165) e “sdo as articulagoes da deliberagdo que proporcionam o principio de ordem

aplicado ao campo da preferéncia” (p. 165).
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2.4. Depois da acio

Na esteira de Ricoeur, Deodato (2014) defende que o ato ¢ aquilo que exterioriza a
decisdo. Efetivamente, “E o agir humano nas suas estruturas essenciais que ¢ submetido
a exame, mediante enunciados de que ele € o referente” (Ricoeur, 2013, p. 152).
Vimos até agora que hd uma deliberacdo acerca das alternativas e ¢ sobre estas que
decidimos. A decisdo conduz-nos a acdo, sendo os critérios para a decisdo que
pretendemos identificar, sob o ponto de vista ético. Embora Kant (séc. XVIII/2005)
considere que quando os homens relatam as suas razdes gostam de se lisonjear
com um mobil mais nobre que falsamente nos arrogamos; mas em realidade,
mesmo pelo exame mais esfor¢ado, nunca podemos penetrar completamente até
aos mobiles secretos dos nossos actos, porque, quando se fala de valor moral,
nao ¢ das acgoes visiveis que se trata, mas dos seus principios intimos que nao se
véem (p. 117).
Para este filosofo, o comportamento humano sé pode ser regido pelo dever ou, nas suas
palavras, por um “imperativo”. Todos os imperativos “sao formulas da determinacao da
accdo que ¢ necessaria segundo o principio de uma vontade boa (...)” (Kant, séc.
XVIII/2005, p. 50). Os imperativos poderao ser hipotéticos ou categéricos. E podemos
diferencié-los através da agdo praticada, por isso afirma que
No caso de a acg¢do ser apenas boa como meio para qualquer outra coisa, 0
imperativo € hipotético; se a accdo € representada como boa em si, por
conseguinte como necessdria numa vontade em si conforme a razdo como
principio dessa vontade, entdo o imperativo € categorico (Kant, séc. XVIII/2005,
p. 50).
Agindo de acordo com o imperativo categdrico, o homem alcanga a sua finalidade, que
em Kant (séc. XVIII/2005) e em Aristoteles ¢ a felicidade, mas o homem necessita de
“destreza na escolha dos meios” (Kant, séc. XVIII/2005, p. 52), sendo essa destreza a
prudéncia, também ja presente em Aristoteles.
Relembrando, a a¢do ¢ praticada por um agente que tem o poder de agir, e este poder de
agir advém da sua liberdade.
Para a tomada de decisdo, este agente age com base numa determinada inten¢ao e com
determinada motiva¢do. Esta acdo final serd necessariamente avaliada. Em sociedade,

como avaliar, entdo, a acdo individual (ou mesmo de grupo)? Quem avalia pode fazé-lo
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baseando-se nas normas juridicas, apurando uma responsabilidade juridica, ou apenas
seguindo as normas e costumes dessa sociedade. Em Kant (séc. XVIII/2005), falariamos
no imperativo categérico, como vimos anteriormente. Em Ricoeur, quem age, age
baseado na “sabedoria pratica”, na sua praxis em conjugacdo com aquilo que a
sociedade dele espera.

Em enfermagem, podemos dizer que o enfermeiro pratica a sua acdo através do seu
conhecimento cientifico, mas também alicercado nas suas regras ou Codigo
Deontologico. A prudéncia ¢ também fundamental, sendo por isso necessarias algumas
virtudes para a pratica do cuidado de enfermagem. O que o homem procura ¢ a
exceléncia (tal como o enfermeiro, de acordo com o seu cddigo deontoldgico). E

procura a exceléncia através do seu agir.

2.5. Acao e ética

O ser humano exterioriza o seu fazer através da acdo (praxis). Quando o homem age,
fez uma escolha de um caminho baseado em fundamentos com os quais se identifica (ou
ndo, quando sob coagdo). Segundo Aristoteles (334 a. C./2006), todo “(...) o
procedimento pratico e toda a decisdo, parecem lancar-se para um certo bem” (p. 19) e
“o bem ¢ aquilo por que tudo anseia” (p. 35). Para alcangar a felicidade, ha que “realizar
as actividades auténticas (...) de acordo com a exceléncia ética (...)” (Aristoteles, 334 a.
C./2006, p. 35). Para o filosofo, as exceléncias (virtudes) surgem no homem através de
“habituagdo” (Aristoteles, 334 a. C./2006, p. 43) em que o homem as acolhe e as
aperfeicoa, porque “fazer ¢ aprender” (p. 43). Em Aristoteles (334 a. C./2006), a agdo
ética € aquela que advém de uma escolha realizada pelo homem, que de uma forma
racional escolheu a melhor agao - a felicidade.
O homem, ao descrever o seu caminho e o seu agir, reflete sobre a sua intengdo, sobre
0s seus motivos, sobre a sua vontade e, sobretudo, faz uma avaliag¢do ética do seu agir.
Efetivamente, “A descricdo da acdo ¢ a base sobre a qual se pode construir a ética.
Como? Tornemos a partir da rede conceptual, inten¢do, motivo, agente,
responsabilidade. Os predicados éticos acrescentam-se a esta rede e supdem-na”
(Ricoeur, 2013, p. 55). Entao,

O discurso da agdo precede de outra forma o discurso ético. A referéncia a um

agente responsavel sugerida pela teoria do ato de discurso (performativo, ato
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ilocucionario) assinala o espaco vazio de um ato reflexivo de recuperagdo. A
responsabilidade ¢ aqui o ponto de convergéncia dos dois discursos: consiste em
atribuir a ac¢do um autor (...) A isso acrescenta-se uma promessa em primeira
pessoa, pela qual o sujeito ético se responsabiliza pelas consequéncias da sua
acao (Ricoeur, 2013, p. 56),
tal qual a acdo de enfermagem, praticada pelo enfermeiro e pela qual ele ¢ responsavel.
Esta responsabilidade ¢ a responsabilidade pelo outro. Este caminho, foi também
descrito pela voz dos enfermeiros, nas entrevistas realizadas. Caminho sobre o qual
exerceram a sua reflexdo e exerceram a sua avaliagdo ética sobre o seu agir. Ricoeur
(2013) introduz mesmo a ideia da diferenga de um discurso ético, para um discurso
descritivo. O primeiro “introduz nogdes como norma, valor, obrigacao. O discurso ético
¢ um discurso da agdo sensata” (p. 56). Para Ricoeur (1991) “Aquilo a que nods
chamamos a tonalidade ética estd, pois, imediatamente implicada no acto fundacional,
na medida em que este s6 pode ser auto-posicional. E neste sentido que ele ¢, em Gltima
instancia, responsavel de si” (p. 54). E como se encontra o homem com a vida ética?
Ricoeur (1991) defende que “Ninguém comeca a vida ética; todos a encontramos ja ai,
num estado de costumes em que se sedimentaram as tradi¢cdes fundadoras da sua
comunidade” (p. 250). E o encontro do homem consciente e livre com a sociedade. Mas,
se
a fundacdo original s6 pode ser representada de uma forma mais ou menos
mitica, ela continua, todavia, a agir e permanece efectiva, através das
sedimentacdes da tradicdo e gracgas as interpretacdes incessantemente novas que
se dao destas tradigdes e da sua fundagdo original (Ricoeur, 1991, p. 250).
Para que o homem seja ético, necessita de algumas condigdes: liberdade, poder e
virtudes que lhe permitam fazer bom uso das regras e das normas que deve conhecer
como homem membro de uma sociedade. O homem autébnomo e responsavel ou o
“sujeito que se reconhece capaz de fazer aquilo que, ao mesmo tempo, ele acha que
deve fazer” (Ricoeur, 1991, p. 252). Referindo-se a Kant, Ricoeur (1991) diz que “a
regra da universalizacdo das maximas da vontade talvez fosse apenas o critério de
controle pelo qual um agente moral se certifica da sua boa fé, e ndo o principio supremo
da razao pratica” (p. 251).

Em Ricoeur (1991), a iniciativa ¢ igual a responsabilidade, e a iniciativa
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¢ uma inten¢ao de fazer e, como tal, um compromisso a fazer, portanto uma
promessa que eu fago, silenciosamente a mim-mesmo e tacitamente a outrem, na
medida em que este €, sendo o beneficiario, pelo menos, a testemunha. A
promessa, direi eu, ¢ a ética da iniciativa. O coragdo desta ética ¢ a promessa de
cumprir as minhas promessas. A fidelidade a palavra dada torna-se, assim, uma
garantia de que o comego tera continuidade, de que a iniciativa inaugurara
efectivamente um novo curso das coisas (p. 269).

Esta ¢ também a promessa de todo o enfermeiro, a promessa do cuidado ao outro e esta

¢ a ¢ética do agir em enfermagem.

2.6. Sintese conclusiva do referencial tedrico

No campo de investigagdo a que nos propusemos, com o objetivo de identificar os
fundamentos para a decisdo face aos problemas éticos de inicio de vida, “é o agir
humano nas suas estruturas essenciais que ¢ submetido a exame, mediante enunciados
de que ele ¢ o referente” (Ricoeur, 2013, p. 152), mais concretamente no campo da
deliberacdo. Situamo-nos no campo da delibera¢do, altura em que se pesam os
fundamentos e segundo Ricoeur (2013) “sdo as articulagdes da deliberacdo que
proporcionam o principio de ordem aplicado ao campo da preferéncia” (p. 152).

Esta andlise que realizamos neste capitulo, constitui-se como essencial para uma melhor
percecao da rede conceptual da agdo. Nesta rede estdo implicitos os conceitos sobre os
quais refletimos até agora: agcdo, agente, intencdes, motivos, desejo, etc. Reconhecemos,
igualmente, que o poder, a capacidade e a liberdade sdo condi¢des para a acdo a
praticar. E, na esteira de Ricoeur, voltamos a afirmar que falar de um dos termos ¢ falar
de todos. O agente pratica a agdo (que se torna na face externa da sua decisdo), baseado
em motivos (que pesam na altura da deliberagdo) e com uma intencdo. Da mesma
forma, o enfermeiro age baseado numa decisdo que tomou e na qual foram avaliados
varios cendrios, escolhendo aquele que, na sua “imaginagdo”, aliada a sua “sabedoria
pratica” (conhecimentos cientificos, éticos, deontologicos, juridicos, culturais e sociais),
lhe parece ter melhor resultado. Esta agdo que ¢ praticada no “outro” e ¢ da

responsabilidade do enfermeiro que a pratica.
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CAPITULO II- SINTESE DO “ESTADO DA ARTE”
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1. Revisao da literatura

Dando prosseguimento a nossa investigacao, com o objetivo de identificar os problemas
éticos e os fundamentos do agir do enfermeiro face aos problemas éticos de inicio de
vida, efetuamos uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de conhecer o
“estado da arte” referido na literatura cientifica de enfermagem e categorizar os
fundamentos utilizados pelos enfermeiros, quando confrontados com problemas éticos
de inicio de vida. Desta forma, acedemos a bases de dados cientificos, numa primeira
fase, e depois foi realizada uma procura nos repositérios nacionais de dissertagdes de

mestrado e teses de doutoramento, que incidissem nestas questoes.

1.1. Questoes de investigacdo, objetivos e processo de revisio da

literatura

Para esta revisdo integrativa definimos como questdes de investigagdo: Quais os
problemas éticos de enfermagem relacionados com o inicio de vida referidos na
literatura cientifica de enfermagem? Quais os fundamentos utilizados pelos enfermeiros
para esta decisdao?

O objetivo geral desta revisdo consistiu em identificar os fundamentos de enfermagem
perante questdes €ticas de inicio de vida. Como objetivos especificos interessou-nos
identificar os problemas éticos de enfermagem relacionados com o inicio de vida na
literatura cientifica de enfermagem e identificar os fundamentos utilizados pelos
enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de inicio de vida.

Para andlise e reflexdo de determinados conceitos, optamos pela realizagdo de uma
revisdo integrativa, procedendo desta forma a andlise e identificagdo de producdo
cientifica sobre este tema. A elaboragdo desta revisdo vai permitiu-nos cingir o
conhecimento disponivel.

Para Whittemore & Knafl (2005), as revisdes integrativas da literatura, quando bem
executadas, apresentam-nos o estado da ciéncia. Os métodos de revisdo da literatura
permitem “a busca, a avalia¢do critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado” (Mendes, Silveira & Galvao, 2008, p. 759), pelo que se adquiriu aquilo

que Souza, Silva & Carvalho (2010) afirmam ser “pensamento critico”.
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Sendo um método amplo, permite efetuar uma sintese do conhecimento ja existente na
area. Assenta na procura do conhecimento produzido através de diferentes
metodologias, admitindo uma “mais ampla abordagem metodologica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma
compreensdo completa do fenomeno analisado” (Souza, Silva & Carvalho 2010, p.
103). Segundo Souza, Silva & Carvalho (2010), a revisao integrativa possui seis fases
distintas: elaboragdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta
de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo
da revisdo integrativa. Desta produ¢ao emerge uma compreensao do tema, € a0 mesmo
tempo avalia-se o estado da arte.

Os artigos e teses selecionados foram pesquisados na plataforma internacional ESBCO
e nas bases de dados nacionais portuguesas RCAAP e¢ VERITATI, de teses de
doutoramento e dissertacdes de mestrado. Usamos como descritores para a pesquisa, na
ferramenta de busca EBSCOhost-Research Databases: “ethics”, “beginning of human
life” e “nursing” e o booleano “and”, entre os descritores. Os descritores selecionados
sdo descritores DECS - Descritores em Ciéncias da Saude. Foram utilizadas as bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Nursing
and Allied Health Collection; Cochrane Plus Collection, MedicLatina ¢ Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). A pesquisa foi realizada
entre fevereiro e outubro de 2015. Como critérios de inclusao da pesquisa na EBSCO,
definimos artigos de revista de enfermagem (com um autor enfermeiro, ou com
referéncia a enfermagem); artigos em texto completo; uso de lingua inglesa, espanhola
ou portuguesa. A pesquisa abrangeu todos os estudos publicados até¢ 16 de outubro de
2015. Na EBSCO, selecionamos 32 resultados, mas foi necessario, além de elementos
anteriormente descritos, a procura em “TX texto completo” (inicialmente tentamos com
“titulo”; “AB resumo” e obtivemos zero resultados. Ampliamos para “termos do
assunto” e obtivemos 1 resultado, com texto completo). Destes 32, apenas 20 possuiam
texto completo, sendo identificados apenas 6 artigos como sendo de revista de
enfermagem ou tendo como autor, um enfermeiro.

Efetuamos nova busca em 2017, por terem decorrido dois anos e, com 0s critérios
referidos, apenas nos surge 1 novo artigo (Pago & Deodato, 2015). Este artigo ¢ uma
reflexdo ético-legal sobre a objecdo de consciéncia em Portugal e refere os problemas

éticos ja identificados. Em 2020, efetuamos nova revisio com as mesmas

99



caracteristicas, e surgiram 15 resultados de busca. Nao existem artigos novos, com
autores enfermeiros.

No caso do repositério RCAAP, definimos como critérios de inclusdo teses de
doutoramento ou dissertacdes de mestrado com idiomas inglés, portugués e espanhol.
Os descritores “ética” e “enfermagem” foram os escolhidos € cumprimos os critérios de
inclusdo estabelecidos anteriormente, tendo obtido com utilizagdo do booleano “e”
“titulo”, 16 documentos. Destes 16, apenas 11 possuiam texto completo (e 1 dos
trabalhos estava repetido). Assim, apuramos 10 trabalhos neste repositério (4 teses de
doutoramento e 6 dissertacdes de mestrado). Em margo de 2020, atualizamos a nossa
pesquisa e surgiram 25 documentos. Com referéncia direta a inicio de vida, apenas 1
trabalho foi identificado, em que foi reconhecida como questdo ética de inicio de vida a
tomada de decisdo sobre a interrup¢do voluntaria da gravidez. Todavia, ¢ de ressalvar
que este trabalho, sendo de um campo especifico da enfermagem médico-cirurgica,
identifica problemas éticos em areas similares as que nos surgiram, apos a andlise das
entrevistas realizadas, como por exemplo conflito com familiares, area do sigilo,
transmissdo da informacgdo (neste trabalho a categoria assume a denominagdo de
“comunicagdo”) e respeito pela autonomia dos doentes.

No repositorio “VERITATI”, com descritores “ética” e “enfermagem” e com “contém”
nos titulos do documento obtivemos, também, 7 resultados, mas apenas 2 possuiam
texto completo. Em 2020, o tinico documento que nos aparece € 1 artigo cientifico, ndo
se enquadrando nos critérios estabelecidos.

Depois de efetuada esta selecdo, submetemos os textos obtidos a leituras exploratorias,
selecionando as areas de interesse para o nosso estudo, de que resultaram para anélise 6
artigos, 2 teses de doutoramento e 1 dissertacdo de mestrado.

Foram respeitados os aspetos éticos e legais, uma vez que todos os textos selecionados e

os seus autores foram sempre mencionados na bibliografia.

1.2. Problemas éticos de inicio de vida: resultados e analise

Na pesquisa bibliografica, efetuada anteriormente, encontrou-se em Deodato (2014) a
defini¢do de problema ético de enfermagem, que ocorre quando ha
incerteza quanto a decisdo para agir, quando estd em causa o desrespeito pela

dignidade das pessoas, dos seus direitos, da sua vontade de ou em risco a sua

100



saude ou o seu bem-estar, suscitando duvidas ou conflitos sobre os direitos, os
valores, os principios ou as normas a adotar como fundamentagao para a escolha
das intervencdes de enfermagem, perante uma decisdo de cuidado em concreto
(p. 41).
Identificada e reconhecida a categoria Inicio de vida e as subcategorias Interrupgdo da
gravidez e Procriagdo (Nunes, 2006) na revisdo bibliografica, partimos para a
consolidacdo deste conhecimento e possivel ampliagdo do mesmo, procedendo a revisdo
da literatura nas bases de dados acessiveis para a busca. Como ja indicamos, acedeu-se a
bases de dados cientificos, numa primeira fase, ¢ depois foi efetuada uma busca nos
repositorios nacionais de dissertacdes de mestrado e teses de doutoramento, que

incidissem nestas questdes, de inicio de vida.

Na pesquisa na EBSCO, e tendo em atencdo os 6 artigos apurados, concluiu-se que
estamos maioritariamente perante estudos qualitativos. As publicagdes analisadas
ocorreram de 1999 a 2015. Nestes artigos selecionados, sdo referidas algumas
categorias habitualmente identificadas na literatura de bioética como areas
problematicas, nomeadamente: o aborto, o estatuto do embrido, as células embrionarias
e métodos anticoncecionais abortivos. Os resultados sdo apresentados no Apéndice 1.
Na pesquisa RCAAP, como indicado no Apéndice 2, foram apurados 3 trabalhos, sendo
2 teses de doutoramento e 1 dissertagdo de mestrado. Os estudos apresentados foram
realizados com alunos, enfermeiros e docentes de enfermagem. Duas destas teses,
estavam relacionadas com o ensino de ética nas escolas de enfermagem. Esta pesquisa
foi novamente realizada em 2020 e foi apurado apenas 1 novo trabalho, que também
pode ser visto nos Apéndice 2.

As 2 teses apuradas no repositorio VERITATI ja foram identificadas no RCAAP (teses
de Susana Pacheco, 2011 e Sérgio Deodato, 2014), sendo que, apenas uma delas se
refere as questdes de inicio de vida e foi analisada anteriormente. Ao atualizar-se esta

pesquisa em 2020, ndo aparece mais nenhuma tese com este tematica.
Nos trabalhos encontrados através da revisdo integrativa, identificamos como problema

¢tico de enfermagem a categoria aborto (Clarke, 1999; Stephens, Jordens, Kerridge &

Ankeny, 2010), sendo reconhecido como uma das mais dificeis questdes €éticas
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enfrentadas pelos enfermeiros (quer decidam ajudar ou ndo)*, rejeitando-se a ideia que
estas decisdes sejam um mero exercicio intelectual, devendo ser consideradas como um
atentado a vida, assumindo-se a defesa do embrido, desde o seu inicio. O aborto é
também referenciado no artigo que tem como finalidade interpretar o papel das
principais sete religides (Catdlica, Luterana, Judia, Islamica, Budista, Confuciana e
Hindu), na forma como influenciam a visao do aborto na clinica (Stephens et al., 2010).
De uma forma geral, segundo Stephens et al. (2010), pode afirmar-se que quase todas as
religides tém uma visdo do aborto como moralmente errado. Todavia, existem
diferencas que fazem com que o mesmo seja aceitdvel em determinados casos. Os
autores concluem que na decisdo de aborto, os fatores religiosos tém influéncia, e que os

profissionais devem entender (e conhecer) estas distintas visdes.

A categoria Estatuto do embrido, ainda que ndo possa ser considerada um problema
ético de enfermagem em concreto, ¢ sem divida uma é4rea problemaética no sentido que
cada profissional lhe atribui diferentes conotagdes, de acordo com os fundamentos que
utiliza. Esta area ¢ referida nos 6 artigos apurados na EBSCO, sendo esta a questdo
transversal a todas as outras. Também Nunes (2006) a identificou, na sua investigacao,
como referimos no enquadramento conceptual. A atribuicdo de diferentes estatutos ao
embrido pode estar diretamente relacionada com a religido professada, fato evidenciado
por Stephens et al. (2010), alertando os profissionais que trabalham na area de
planeamento familiar para distintas mundivisdes nos utentes, de distintos credos
religiosos®®. Também a investigagdo realizada com alunos de enfermagem (Leal,
Caballero & Inalaf, 2006) identifica o tema do Estatuto do embrido humano, com
intuito de conhecer a interpretacdo, realizada por estes alunos, acerca do que se
considera ser o inicio de vida. As conclusdes apontam para que sessenta e um por cento
(61 %) destes estudantes identifiquem como inicio da vida a fecundacao, vinte e quatro
por cento (24 %) a implantacdo, e os restantes referem outras etapas. Nesta
investigacao, foram identificados alguns fatores determinantes para estes resultados que

estdo, também, relacionados com questdes sociais e religiosas.

3% Tradugdo livre de: “ The question of whether to assist or withdraw from an abortion is by no means the
most common or even difficult ethical issue that nurses have to confront”, p. 37
36 Traducdo livre de “reveal both heterogeneity among the beliefs of various religious faiths regarding

abortion as well as striking similarities”, p .529
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Outro dos artigos (Clarke, 1999) selecionado, menciona a categoria FEstatuto do
embrido, principiando a sua analise com a diferenciacdo das etapas de evolugdo do
embrido como a concecao, nidificagdo, viabilidade e nascimento. A decisdo da
atribuicdo de um estatuto consoante estas fases ¢, para o autor, dependente de fatores
biologicos, mas também sociais, considerando importante a definicdo de inicio da
pessoa. Esta definicdo influencia a perspetiva dos enfermeiros nesta area. O autor
(Clarke, 1999) defende que a divisdo em etapas, ndo pode ser aplicada para separar o
desenvolvimento do embrido num estadio em que € pessoa € outro em que ndo o &€, €
que o mesmo deve ser visto como um todo, assumindo que a interrup¢ao de uma
gravidez serd um atentado a vida. Assume a importancia do conhecimento e consciéncia
dos enfermeiros para nesta area, considerando que a atribuicdo de um estatuto ao
embrido humano ndo podera ser, apenas, um mero exercicio intelectual.

A categoria estatuto do embrido ¢ ainda mencionada no artigo sobre células
embriondrias de Williams, Kitzinger & Henderson (2003). O objetivo ¢ demonstrar,
como a perspetiva acerca da investigacdo em células embrionarias ¢ influenciada pela
visdo que cada um possui do embrido (do seu significado)’’. Os autores tentam,
também, interpretar de que forma a comunicagao social pode influenciar estas distintas
concepgoes.

O artigo acerca dos métodos anticoncecionais com mulheres europeias (Lopez-del-
Burgo, Mikolajczyk, Osorio, Errasti & Irala, 2013) também indica o estatuto do
embrido humano como area problematica. Neste trabalho, os investigadores concluem

que as mulheres que acreditam que a vida humana se inicia na fertilizagdo, questionam

0 uso de meios anticoncecionais abortivos.

Para a categoria métodos anticoncecionais abortivos (na categoria area problemadtica),
identificada no trabalho referido anteriormente, foi realizada uma investiga¢ao (Lopez-
del-Burgo et al., 2013) com intuito de melhorar o conhecimento em métodos
anticoncecionais, para mulheres que recorrem ao planeamento familiar junto dos
profissionais de satde. Sendo responsabilidade destes profissionais efetuar ensinos

acerca dos métodos usados e seus efeitos, garantindo que o consentimento seja livre e

37 Tradugdo livre: “We show how both sides in the dispute mobilize metaphors and use personification to
recruit support; and how they promote different ideas about the embryo’s significance, size, and social

embeddedness and present competing narratives about its origins, destiny and ‘death .
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esclarecido, foi constatado que (neste estudo), um terco das mulheres europeias se
recusariam a usar métodos que sdo abortivos®®. Este trabalho conclui assim que, serd
através dos ensinos efetuados pelos profissionais, acerca dos efeitos de cada método,
que se poderd considerar a existéncia de uma informacao cabal e, dessa forma, se
promover a autonomia da mulher. E notério, neste estudo, que a escolha do método
anticoncecional esta diretamente ligada ao estatuto atribuido ao embrido. Esta questao
estd intrinsecamente vinculada a religido professada (como observado anteriormente),
mas ndo exclusivamente, pois foram identificadas mulheres que ndo professando
nenhum credo religioso, apresentavam as mesmas convicgdes de que a vida humana se
iniciava com a fertilizagdo, pelo que qualquer método que fosse pos-concecional seria

recusado pelas mesmas.

Relativamente a categoria Células embriondrias, no estudo de Williams et al. (2003) ¢
realizado um levantamento de varias noticias sobre este tema. Todavia, o trabalho
apenas tem em conta a sua men¢do em moldes informativos nos meios de comunicago
social. Uma vez que, um dos autores ¢ enfermeiro e, tratando-se de uma questdo atual,

incluimos esta referéncia neste trabalho.

Quanto a categoria Autonomia da mulher, ¢ assumido por Clarke (1999) que os
enfermeiros sdo confrontados, inimeras vezes, com este problema. Esta questdo, ¢
também abordada por Stephens et al. (2010) que investigam o papel das religides na
manifestagdo de respeito pela vontade da mulher (relativamente a questdo do aborto) e
de que forma este conceito deve ser encarado de acordo com o credo religioso da
mulher. Clarke (1999) afirma que serd o conjunto do feto com a mae que constitui a
“pessoa”, pelo que a decisdo cabe a mae, pois s ela conhece a circunstancia impar do
seu caso. Neste mesmo artigo (Clarke, 1999), atribui um papel fundamental aos
enfermeiros nestas questdes, pois estdo bem posicionados para apreciar as

particularidades de cada acontecimento, relativamente aos outros profissionais de satde,

38 Tradugdo livre de: “As postfertilisation effects may not be acceptable to some women, full disclosure

about methods that may act in this way is essential to obtaining completely informed consent”.
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fazendo muitas vezes parte do processo de decisdo’

e constata-se que os enfermeiros,
caso nao reconhegam esta op¢do de abortar como a mais correta, devem objetar,

usufruindo do seu direito a objecdo de consciéncia.

Na revisdo no RCAAP, partimos na primeira pesquisa com os termos “ética” e
“enfermagem”; o booleano ‘“e”, cumprindo os critérios de inclusdo anteriormente
referidos. Com pesquisa destes descritores no “titulo” obtivemos 10 resultados. Destes,
apenas 3 se relacionam com o0 nosso objeto de estudo. A tese de Deodato (2014) refere-
se ao problema em estudo, ou seja, problemas éticos de inicio de vida. Esta tese teve
como objetivo a identificacdo do problema ético de enfermagem e consequente forma
de decisdo perante o0 mesmo. Na identificagdo dos problemas de enfermagem ndo surge
a categoria inicio de vida, mas ¢ mencionada quando se refere ao trabalho precedente,
realizado por Nunes (2006). Também ¢ introduzido, nesta tese, um conceito inovador de
problema ético de enfermagem.

Duas outras teses, abordam temas relacionados com o problema de inicio de vida. Na
tese de Costa (2006) ¢ referida por um estudante de enfermagem a questao do aborto
como problema ético, e na tese de Burgatti (2015) ¢ referida como problema, por um
enfermeiro, a confrontagdo entre o profissional que € contra o aborto e a gravida que
nao quer ter um filho. Nas restantes producdes analisadas, este problema nao ¢

referenciado.

No repositorio da Universidade Catdlica Portuguesa VERITATI e usando os critérios:
“em todo o repositorio”; titulo contém “ética” e titulo contém “enfermagem”, obtivemos
7 teses, embora apenas duas teses possuam texto completo (Deodato, 2014 e Pacheco,
2011). A tese de Deodato (2014) ja foi identificada na busca no RCAAP.

A tese de Pacheco (2011) versa sobre a forma como os estudantes de enfermagem

identificam o problema ético* e a sua forma de resolugio. Neste trabalho, reconhece-se

39 Tradugdo livre de: “nurses are particular well placed to appreciate this in the light of temporal and
situational differences between them and other professions. They are often an intrinsic part of whatever
processes go into marking the of a choice”

40 Pacheco assume como conceito de problema ético o adoptado pelo Internacional Concilia of Nurses
“toda a situacdo que necessita de um debate ético ou de uma tomada de decisdo que implica um conflito

de valores morais” (p.35)
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que a identificacdo do problema ético evolui ao longo da formagdo do estudante de

enfermagem. Todavia, a categoria inicio de vida ndo ¢ identificada.

Depois desta leitura exploratéria nas bases de dados indicadas (EBSCO, RCAAP e
VERITATI), podemos concluir que o inicio de vida ¢ identificado na literatura como
uma area problemadtica para a pratica dos enfermeiros, mas apenas a interrupgao
voluntaria da gravidez ou o aborto poderdo ser apontadas, nestes trabalhos, como um
problema ético de enfermagem, segundo o conceito adotado de Deodato (2014).
Relativamente as restantes areas, tudo indica a abordagem de &reas problemaéticas
classicas, todavia, as mesmas nao sdo apresentadas como problemas éticos para os
enfermeiros de uma forma direta.

Podemos concluir, e tendo sempre presente o conceito de problema ético, que segundo
Deodato (2014) sera a “incerteza face ao agir do enfermeiro”, com os descritores
escolhidos, que este estudo foi pouco conclusivo, ou até, que esta area de inicio de vida
estd pouco estudada ou pouco valorizada nos textos encontrados nas bases de dados

cientificos, pelo que, pensamos ser fundamental aprofundar o estudo nesta area.

1.3. Fundamentos do agir dos enfermeiros no inicio de vida: resultados e

analise

A segunda parte desta revisdo integrativa tem como objetivo a identificacdo dos
fundamentos utilizados pelos enfermeiros, relativamente as questdes éticas de inicio de
vida. A revisdo efetuada cumpriu com todos os critérios enunciados anteriormente.
Designamos previamente como fundamentos de enfermagem os principios, valores e
virtudes que guiam o agir do enfermeiro.

Assumindo que “a procura dos fundamentos que constituem as razdes de decidir inclui
uma fase de ponderacdo e outra de escolha final” (Deodato, 2014, p. 89), serd necessario
distinguir estas duas fases. Esta reflexdo incide, fundamentalmente, sobre ‘“diversos
principios, os valores, os seus deveres e os direitos das pessoas” (Deodato, 2014, p. 89).
E de salientar que, no trabalho (Deodato, 2014) que nos serve de base para
enquadramento deste tema, ¢ apontado para primeira fase da ponderacdo um acervo

diversificado de fundamentos, tendo sido categorizados como éticos, deontologicos,
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juridicos, cientificos, profissionais, culturais e sociais. A escolha de um destes
fundamentos (ou de varios) da origem a escolha final, que se traduz numa decisao.

Na revisdo da EBSCO, seguindo os critérios anteriores € obtendo os mesmos resultados
que para a identificacdo dos problemas éticos de inicio de vida, foram selecionados 6
artigos ja mencionados.

Na investigagdo realizada com alunos de enfermagem (Leal et al., 2006) sao
identificados alguns fundamentos para as escolhas realizadas nesta area, como a
educacdo, o estatuto socioecondémico ¢ a estabilidade familiar, sendo estes fatores que
influenciam a decisao dos enfermeiros (estudantes de enfermagem) nesta area.

O artigo de Clarke (1999) refere a existéncia de diivida nas decisdes tomadas, perante
questdes como o aborto. Procura-se avaliar se, nestas questdes, prevalecem os

fundamentos éticos e deontologicos, ou se prevalecem fatores individuais.

No trabalho realizado com mulheres acerca dos anticoncecionais utilizados para
controlo da gravidez (Lopez-del Burgo et al., 2013), ndo estd claramente indicada a
escolha de fundamentos para os profissionais, mas sim para as utentes e, nesse sentido,
sao referenciados os fundamentos cientificos que os enfermeiros devem possuir e, da
obriga¢do da sua partilha com a pessoa que faz escolhas em planeamento familiar.

Em dois dos artigos analisados (Stephens et al., 2010 e Barilan, 2009), sdao abordados
fundamentos religiosos, relativamente ao aborto, de acordo com diferentes religides.

Na revisao da literatura efetuada, foi salientada a referéncia constante ao estatuto do
embrido, em todos os textos analisados. Esta questdo parece apontar diretamente para
fundamentos anteriores, ou seja, parece existir uma relacdo entre o estatuto a atribuir ao
embrido e as questdes culturais, religiosas e sociais, para os enfermeiros adotarem (ou
ndo) a posicdo de participagdo numa interrupgdo de gravidez. Este facto ¢ referido por
Leal et al. (2006), no estudo realizado com estudantes de enfermagem. Com efeito, este
artigo caracteriza uma amostra de alunos de enfermagem, e conclui-se que a educagao
catolica, a frequéncia de escolas privadas e a pertenca a uma familia nuclear, influencia
estes alunos a definirem como inicio de vida humana na concegdo. Desta forma, neste
estudo, podemos concluir que os enfermeiros nas suas decisdes, relativamente a
defini¢do de inicio de vida, sdo influenciados pelo seu contexto sociocultural e

espiritual.
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No segundo texto analisado (Clarke, 1999), ¢ identificado claramente como problema
¢tico de enfermagem a questao do aborto e, segundo o autor, o problema ¢ o conceito de
pessoa, sendo neste tema que se sustenta este artigo. Baseando-se em varios autores,
afirma que para os enfermeiros sera dificil apreciar o feto filosoficamente. Na pratica de
enfermagem, a primeira decisao sera a de perceber a extensdo do significado pessoa e,
por outro lado, perceber se isso tem influéncia na pratica de enfermagem. Neste artigo
(Clarke, 1999), o autor defende que existe a possibilidade de os enfermeiros
influenciarem a pessoa que estd a tomar a decisdo de interromper a gravidez (ou ndo).
Clarke (1999) interroga-se até que ponto os codigos €ticos ou profissionais guiam estes
profissionais ou, se pelo contrario, serdo fatores individuais que guiam as suas escolhas.
Clarke (1999) afirma existir uma excessiva intelectualizacdo da questdo e defende que a
prestacao dos cuidados de enfermagem tem uma visdo holistica e adequada a cada caso
e, nesse plano, se tomam decisdes. A proximidade da relacdo enfermeiro/doente ¢ o
envolvimento do profissional pode ser determinante na decisdo da pessoa. Clarke
(1999) defende a necessidade de entender cada caso como tunico e irrepetivel (porque a
pessoa e as suas circunstancias sdo sempre Unicas), alertando para a relevancia do papel
dos enfermeiros nestas questdes, nao no sentido de dissuadir de qualquer decisao, mas
no sentido de apoiar a pessoa que toma a decisdo, ressalvando a necessidade de

afastamento do profissional, caso ndo se sinta capacitado para o fazer.

No terceiro artigo (Lopez-del Burgo et al., 2013), sdo abordados os mecanismos de
controlo de nascimento. Nao sendo interpretado como problema ético de enfermagem,
¢, contudo, identificado como uma area em que os enfermeiros assumem um papel
relevante na escolha do método mais apropriado a cada caso. Num inquérito efetuado
em alguns paises europeus, com mulheres em idade reprodutiva, concluiu-se que um
terco das mulheres inquiridas, conhecendo os efeitos de um método pods-fertilizacao,
optariam por nao utilizar este tipo de métodos anticoncecionais. Neste estudo fatores
como nivel educacional, religido, estado civil e idade parecem também, ter influéncia
neste resultado. Os autores concluem que os enfermeiros detém a obrigagdo de um
ensino que possa permitir as mulheres exercerem o seu direito a autonomia e basearem

as suas escolhas numa informagao clara acerca dos efeitos do método escolhido.
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No quarto texto analisado (Williams et al., 2003), ¢ referida a forma como se esgrimem
argumentos a favor ou contra o uso de células estaminais. O problema, nao sendo
identificado como problema ético de enfermagem, €, todavia, escrito por um
enfermeiro. As argumentacdes sdo similares as dos textos anteriores acerca do aborto
(através de uma analise do que ¢ publicado na comunicacao social em Inglaterra) e
concluem que a discussao nos meios de comunicagdo social nunca ¢ suficientemente
esclarecedora. Este texto ndo faz qualquer referéncia a importancia do papel do
enfermeiro nestes esclarecimentos.

O ultimo texto analisado (Barilan, 2009) aponta para a importancia das religides que
desempenham um papel relevante, relativamente aos valores prementes no campo da
satude*!.

Concluida a pesquisa na EBSCO, parece-nos existir alguma evidéncia da existéncia de
fundamentos como: religiosos, sociais, culturais, econdmicos, éticos e deontoldgicos

para a tomada de decisdo dos enfermeiros.

No RCAPP e utilizando os critérios anteriores, ou seja, nas 10 teses com texto
completo, ha referéncia direta aos fundamentos para a decisdo, embora de forma
generalista e ndo concretamente para a area em estudo (inicio de vida). Assim,
apuramos as 3 teses com referéncia aos fundamentos de agdo para problemas éticos de
inicio de vida. Estes fundamentos estavam na sua maioria j& identificados na pesquisa
bibliografica.

Deodato (2014) identifica os fundamentos utilizados nas decisdes em enfermagem,
tendo sido estes ja evidenciados na pesquisa bibliografica. Assim temos os fundamentos
éticos, os fundamentos deontologicos, os fundamentos juridicos, os fundamentos
profissionais, os fundamentos cientificos e os fundamentos socioculturais. Segundo
Deodato (2014), “sao estes os fundamentos que legitimardo a escolha da intervencao a
realizar, ou seja do agir concreto do enfermeiro perante um problema ético” (p. 89).

Na tese de Costa (2006), ¢ evidenciada a importancia da sensibiliza¢do para as questoes
¢ticas e a importancia da formagdo ética, de forma a humanizar a prestagdo dos

profissionais de enfermagem, afirmando-se que “(...) a educacdo e a abordagem

41 Tradugdo livre: “The catholic church have placed unprecedented religious value on medical and
nursing care” p. 36
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pedagogica utilizada na graduagdo em enfermagem, assumem um papel fundamental
neste processo (...)” (p. 86). E também referida, neste trabalho, a importancia do
ambiente familiar “como um importante agente modular ético, ele pode determinar a

diferenca de atitudes éticas de um individuo para outro (...)” (Costa, 2006, p. 89).

Como vimos anteriormente, também Burgatti (2015) refere a importancia dos
fundamentos éticos e, consequentemente, a relevancia dos valores aprendidos e da
aprendizagem dos valores profissionais nos estagios. Nesta tese, os fundamentos
culturais e sociais sao apontados como fundamentais para a forma como vao ser depois
apreendidos os valores éticos e deontoldgicos no ensino da enfermagem.

Quanto ao repositorio da Universidade Catdlica Portuguesa, VERITATI, e seguindo os
critérios anteriormente adotados, temos identificados na tese de Deodato (2014) os

critérios previamente analisados no RCAAP.

1.4. Conclusao da revisao da literatura

Encerrada esta pesquisa exploratoria nas bases de dados indicadas (EBSCO, RCAAP e
VERITATI), podemos afirmar que a questdo de inicio de vida ¢ identificada na
literatura como uma 4rea problematica para a pratica dos enfermeiros, mas apenas a
interrupgdo voluntaria da gravidez ou o aborto poderdo ser apontadas, nestes trabalhos
como um problema ético de enfermagem, segundo o conceito adotado de Deodato
(2014).

Relativamente as restantes 4reas (estatuto do embrido, métodos anticoncecionais
abortivos, usos de células embriondrias e autonomia da mulher), aqui apontadas, tudo
indica que estamos perante areas problematicas classicas, mas que ndo sdo apresentadas
como problemas éticos para os enfermeiros de uma forma direta. Subsistem outras
areas, mas que foram identificadas na pesquisa bibliografica, mais concretamente do
trabalho de Nunes (2006).

Ao realizar-se nova revisao, por terem decorrido 5 anos e, com os critérios referidos,
apenas nos surge um artigo, Paco, S. & Deodato, S. (2015). Este artigo ¢ uma reflexao
ético-legal sobre a objecdo de consciéncia em Portugal e refere os problemas éticos ja

identificados.
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Podemos assim concluir, e tendo sempre presente o conceito de problema ético, que
segundo Deodato (2014) serd a “incerteza face ao agir do enfermeiro” que esta area de
inicio de vida esta pouco estudada, nos textos encontrados nas bases de dados
cientificos e, com os descritores selecionados.

Assim, e uma vez que temos pontos identificados como problemas especificos de inicio
de vida, através da leitura dos nossos autores de referéncia (Deodato, 2014 e Nunes,
2006), pensamos ser fundamental aprofundar o estudo nesta area.

Relativamente aos fundamentos de acdo de inicio de vida, podemos afirmar que, com a
revisdo da literatura, ndo obtivemos novos dados, pois quase todos os textos analisados
apontam para a necessidade de se fundamentar as decisdes dos profissionais. E também
frequente a referéncia a necessidade de se respeitar os habitos culturais das populagdes
com que os profissionais se relacionam. Parece também notdria a escassa produgdo

nesta area do conhecimento em enfermagem. Apresentamos estes resultados na Figura
1.

Esterilizacao

Pilula do dia seguinte/ Métodos

anticoncecionais abortivos

Problemas éticos Estatuto do embrido

(areas problematicas)
Procriagdo medicamente assistida

Uso de células estaminais

, Eticos
Inicio de vida

Deontoldgicos

Religiosos

o Juridicos
Fundamentos utilizados

Centificos

Profissionais

Sociais

Culturais

Figura 1 — Resultados dos problemas éticos e dos fundamentos identificados na revisdo integrativa da literatura.
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CAPITULO III - PLANEAMENTO DO ESTUDO
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1. Pergunta de investigacio

Tivemos como intuito, através da metodologia adotada, alcangar o objetivo de
identificar os fundamentos do agir utilizados pelos enfermeiros perante problemas éticos
de inicio de vida. A pergunta de investigacdo a que pretendemos dar resposta ¢é: Quais
os fundamentos utilizados pelos enfermeiros, quando confrontados com problemas

éticos de inicio de vida?

2. Objetivos

O objetivo geral deste trabalho consistiu em conhecer os fundamentos utilizados pelos
enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de inicio de vida.

Para atingir este objetivo geral, estabelecemos trés objetivos especificos: Identificar os
problemas éticos de inicio de vida, no exercicio profissional dos enfermeiros;
Categorizar os fundamentos éticos, face aos problemas éticos de inicio de vida;
Descrever a fundamentagao utilizada pelos enfermeiros na decisdo ética no inicio de

vida.

3. Tipo de estudo

Depois de terminar a pesquisa, para o enquadramento conceptual e a revisdo da
literatura nas bases de dados cientificas, tragamos a opc¢do metodoldgica que nos
permitiu atingir os objetivos enunciados.

Iniciamos este trabalho pela delimitacdo do nosso problema e efetuamos uma pesquisa
bibliografica que permitiu encontrar o aumento do conhecimento prévio constituindo-se
como um guia para pesquisas posteriores (Politt & Beck, 2018). Foi, igualmente,
efetuada uma revisdo da literatura em bases de dados cientificos, acedendo aos
repositorios EBSCO, RCAAP e VERITATI, tendo sido consultados artigos cientificos,
teses de doutoramento e dissertagdes de mestrado que versassem sobre as questdes em
foco. Esta revisdo permitiu a familiarizagdo com o tema (Politt & Beck, 2018) e,

também, com o que esta a ser realizado nesta area de investigagdo, minimizando-se a
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hipétese de duplicacdo de estudos. Da mesma forma, ao realizar-se uma nova
investigacao, obtém-se conhecimento sobre o tema (Politt & Beck, 2018).

Apurado o “estado da arte”, conclui-se que os estudos publicados sdo limitados nesta
area. A ética em inicio de vida € reconhecida como producente de problemas éticos, na
area de decisdao de enfermagem, mas ndo existem trabalhos com enfermeiros, em
Portugal, com foco exclusivo nesta tematica. Assim, efetuamos uma pesquisa de forma
a conhecer como os enfermeiros fundamentavam as suas decisdes na area de inicio de
vida e, de igual forma, contribuindo assim para a reflexao ética nesta area.

Foi estabelecido um plano metodologico, com recurso ao método nao-experimental,
sendo um estudo exploratério-descritivo, de natureza qualitativa, com recurso a
entrevista para recolha de dados e também a uma analise documental dos Pareceres do
Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros. Este tipo de abordagem tem,
segundo Bogdan & Sari (1994), algumas caracteristicas particulares como a fonte de
dados, que ¢ o ambiente natural, ou seja, o paradigma ¢ naturalista considerando que a
realidade ¢ diferente de pessoa para pessoa e estd muitas vezes enraizada em contextos
historicos e culturais (Fontelles, M., Simodes, M., Farias, S. & Fontelles, R., 2009).
Assim, temos um estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e descritivo,
uma vez que partimos para o mesmo com pouca informagdo e procuramos descrever o
fendmeno.

A pesquisa foi observacional, no sentido em que ndo efetuamos nenhuma intervengao
no fendmeno. Foi planeada uma pesquisa a realizar em curto espago de tempo, pelo que

foi uma pesquisa transversal, relativamente ao seu desenvolvimento no temporal.

Na prossecucdo do nosso objetivo, realizamos em primeiro lugar, uma analise
documental dos pareceres do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
(CJOE). A escolha dos pareceres foi realizada de acordo com a identificacdo de
problemas éticos de inicio de vida, como causa de pedido desse mesmo parecer. Esta
pesquisa permitiu-nos reconhecer os fundamentos utilizados, referidos pela OE, com
base na deontologia profissional do enfermeiro.

Concomitantemente, efetuamos entrevistas (como técnica de recolha de dados) a
enfermeiros que exerciam a sua pratica em contexto de inicio de vida, ou seja,
enfermeiros de unidades hospitalares que exercem em servicos de obstetricia e de

cuidados primarios, ligados a 4rea de planeamento familiar e do cuidado na gravidez.
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A entrevista foi semiestruturada, pois, segundo Quivy & Campenhoudt (2008), uma
entrevista nunca podera ser considerada nao diretiva quando o investigador tem um
objetivo em mente para o seu trabalho. No entanto, foi dada liberdade quase total aos
entrevistados, desde que ndo houvesse um completo afastamento do tema proposto. A
atitude do investigador deve, neste caso, ser “pouco diretiva e tdo facilitante quanto
possivel” (Quivy & Campenhoudt, 2008, p. 74). Apresentamos “uma breve exposicao
introdutoria acerca dos objetivos da entrevista” (Quivy & Campenhoudt, 2008, p. 74),
mantendo-se a conducdo da mesma, de uma forma livre, evitando a sua interrup¢do com
perguntas e restringindo as mesmas ao estritamente necessario. Como afirmam
Streubert & Carpenter (2011), as entrevistas semiestruturadas ddo ao entrevistado a
oportunidade de contar a sua historia.
A entrevista foi realizada individualmente, de forma a obter do entrevistado os seus
sentimentos, as significacdes das questdes em estudo, na sua vida profissional, a forma
como via estes problemas e como fundamentava a sua a¢do perante os mesmos. Foi
conduzida de forma informal e foi gravada. As entrevistas foram sempre efetuadas pelo
investigador (diminuindo enviesamentos causados por diferentes percegdes).
Inicialmente, optamos sempre por entrevista presenciais, mas em contexto de pandemia,
e revelando-se a necessidade de dar continuidade as mesmas, optou-se pela entrevista
por videochamada, ou mesmo por entrevista telefonica.
As entrevistas foram textualmente transcritas e validadas pelos entrevistados. Permitiu-
se, desta forma, oportunidade de o entrevistado rever e rever-se. De certa forma, como
afirma Ricoeur (1991) que compara o texto a ac¢do, ha um rever da acdo, com a
possibilidade de surgirem novas interpretacdes. Por isso, Ricoeur (1991) afirma que
“Ao destacar-se do seu agente, a ac¢do adquire uma autonomia semelhante a autonomia
semantica de um texto; ela deixa um rasto, uma marca; inscreve-se no curso das coisas e
torna-se arquivo e documento” (p. 177). E também através do discurso que se permite
ao enfermeiro falar da sua agao e
(...) se comecarmos a falar em termos de ac¢do, continuaremos a falar em termos
de projectos, de intengdes, de motivos, de razdes de agir, de agentes, etc.
Reconhecer e distinguir os jogos de linguagem €, pois, tarefa de clarificagdo, a
tarefa essencialmente terapéutica da filosofia (Ricoeur, 1991, p. 171).
Diriamos que, também ¢ tarefa da investigacao em enfermagem, a interpretacdo do agir

do enfermeiro, que através do seu discurso, assume a responsabilidade do seu agir.
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As questdes que colocamos ao entrevistado foram, como se pode ver no Apéndice 3: 1)
descreva situagdes da sua pratica profissional que tenha considerado como problemas
éticos, relacionados com o inicio de vida; ii) de que forma tomou as suas decisdes e

como o fez? iii) em que baseou a sua decisdo?

Os verbatins das entrevistas foram submetidos a analise de contetido, segundo Bardin
(2019), permitindo a categorizacdo dos resultados de acordo com os objetivos do
estudo. Desta forma, foi possivel avaliar a frequéncia, ou intensidade de certas palavras,

expressoes ou acontecimentos.

A populagdo foi composta por enfermeiros (como ja afirmamos, aqueles que lidam no
seu dia a dia com questdes relacionadas com o inicio de vida humana). Sendo dificil
aceder a todos os enfermeiros desta area, constituimos uma amostra desta populagdo. O
tamanho da amostra ¢ efetivamente pequeno, se comparado com estudos quantitativos.
O seu poder reside na sua riqueza relativamente a experiéncia do fendmeno em estudo
(Driessnack, Sousa & Mendes, 2007). Cada elemento da amostra foi escolhido pelas
suas caracteristicas, ¢ o tamanho desta amostra ficou dependente da natureza dos dados
recolhidos, mas também dos resultados obtidos (Soderberg, 2013). Efetivamente,
segundo Minayo (2017), uma amostra qualitativa “precisa de envolver uma série de
decisdes ndo sobre quantos individuos serdo ouvidos, mas sobre a abrangéncia dos
atores sociais” (p. 5). A amostra foi de caracter ndo probabilistico e intencional de tipo
“bola de neve”, em que os entrevistados indicaram as pessoas que lhes pareciam mais
adequadas para participarem neste estudo. Perante um entrevistado que correspondeu
aos nossos critérios, foi-lhe solicitado que nos indicasse alguém que, possuindo as

mesmas caracteristicas, pudesse participar no estudo (Fortin, 2009).

O nimero de entrevistados correspondeu ao critério de saturacao de dados ou ““saturagao
teorica” (Corbin, 2013). Assim, demos por terminadas as entrevistas quando as mesmas
deixaram de nos trazer novos dados para a investigacdo. Como indica Corbin (2013),
procuramos também a defini¢do clara de cada categoria.

As entrevistas foram realizadas a enfermeiros “proficientes” no ambito de inicio de
vida. Por enfermeiros “proficientes” na area de inicio de vida entendemos, e seguindo o

critério de Benner (2001), os enfermeiros com mais de trés anos de atividade
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profissional nesta area e que foram referenciados pelos seus pares como tal. A nossa
populagdo foi, assim, constituida por 26 enfermeiros, que na sua maioria sao mulheres.
A média de idades é 45,03 anos. O enfermeiro mais novo tinha 31 anos e o mais velho
59. Os anos de experiéncia profissional dos entrevistados variou entre 8§ e 34 anos
(média de 21,96 anos) em enfermagem. Na area de saide materna e obstétrica, variou
entre 31 ¢ 6 anos (média de 14,1). As entrevistas foram realizadas em Olhdo, Faro,
Coimbra, Castelo Branco, Almada, Barreiro, Montijo, Seixal e Lisboa. Seis entrevistas
foram realizadas com enfermeiros de cuidados de saude primarios, as restantes com
enfermeiros que exercem em contexto hospitalar. Destes, 21 eram enfermeiros
especialistas em enfermagem de saide materna e obstétrica (EESMO). Foram
analisadas 253 paginas, que resultaram de 13 horas e 17 minutos de entrevistas.

O tratamento de dados obtidos através das entrevistas, com a técnica de analise de
conteudo, teve como pressuposto “o desejo de rigor e a necessidade de descobrir, de
adivinhar, de ir além das aparéncias” (Bardin, 2019, p. 31). Esta forma de analise do
conteido das entrevistas consiste num “conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do
contetido das mensagens” (Bardin, 2019, p. 40). Podem analisar-se com esta técnica,
segundo Quivy & Campenhoudt (2008), “mensagens tdo variadas como obras literarias,
artigos de jornais, documentos oficiais, programas audiovisuais, declaracdes politicas,
actas de reunides ou relatorios de entrevistas pouco diretivas” (p. 226). Esta forma de
analise permitiu-nos ver além das palavras, recusando a sua leitura «a letra», e deu
origem a material organizado, apesar de advir de material ndo estruturado. Desta forma,
houve categorizacdo e classificagdo do material obtido nas entrevistas, procedendo-se
ao seu ordenamento, simplificagdo e atribui¢ao de um sentido.

A organizagdo por categorias e subcategorias foi realizada com base nos estudos
precedentes (Deodato, 2014; Nunes, 2006), pelo que nos sustentamos nas categorias e
subcategorias ja identificadas por estes autores, quer para o reconhecimento dos
problemas éticos, quer nos fundamentos utilizados. Todavia, e dada a especificidade
deste trabalho, foram também encontradas novas categorias e subcategorias e, elas
proprias, foram muitas vezes reformulados a medida que desenvolviamos o nosso
trabalho. Estas categorias emergiram dos dados contidos nas entrevistas. Ideias
idénticas em diferentes entrevistas foram assumidas com iguais categorias e

subcategorias, tanto na identificacdo dos problemas éticos como nos fundamentos
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utilizados. Temos entdo a mesma designacdo para igual sentido nas afirmagdes
transcritas.

Através desta metodologia, consideramos ter alcangado o nosso objetivo de identificar
os fundamentos do agir utilizados pelos enfermeiros face aos problemas éticos de inicio

de vida.

3.1. Consideracoes éticas

Na andlise documental foram usados apenas documentos publicados e foi garantida a
conformidade das transcrigdes com o texto original. Foram respeitadas as autorias dos

documentos.

Quanto as entrevistas, a nossa preocupagdo neste campo restringiu-se essencialmente a
protecao da confidencialidade perante os entrevistados. Para todos os participantes neste
estudo foi necessario um consentimento livre e esclarecido. Assim, o formulario de
consentimento assinado pelos participantes incluia a declaracdo de voluntariedade na
sua colaboragdo, e nele constavam as seguintes informacdes: descri¢do da finalidade do
trabalho; metodologia a utilizar; finalidade do estudo; possibilidade de abandono do
estudo a qualquer momento; necessidade de gravacdo da entrevista. A informagao teve
em atencao a necessidade de clareza e objetividade nos seus conteudos. A protegao dos
dados obtidos, a confidencialidade dos mesmos e o anonimato dos participantes foram
mantidos ao longo de todo o trabalho. A fiabilidade e veracidade foram assegurados,

tendo sido todos os dados submetidos a avaliagdo de dois investigadores.

Por ultimo, asseguramos que a obtencdo dos dados, a sua andlise e publicagdo serdo
pautados pelo respeito dos principios da honestidade e veracidade. Em todo o processo
asseguramo-nos da protec¢do das fontes, pelo que ndo existe qualquer tipo de referéncia

aos participantes do estudo.
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CAPITULO IV - RESULTADOS

119



1. Apresentacio dos resultados do estudo

Na investigacdo dos fundamentos utilizados pelos enfermeiros quando confrontados
com problemas éticos de inicio de vida, iniciamos este trabalho com a pesquisa na
deontologia e na literatura de ética de enfermagem de forma a elaborar o
enquadramento conceptual. Na prossecu¢ao desta investigacdo, realizamos, igualmente,
uma revisao integrativa da literatura, onde os dados obtidos foram escassos.

Inicidmos agora uma analise aos pareceres do Conselho Jurisdicional da Ordem dos
Enfermeiros de Portugal (CJOE), que nos vai permitir conhecer os fundamentos
enunciados pela OE, perante problemas éticos de inicio de vida, com base na
deontologia de enfermagem.

Realizamos uma andlise documental em que estes Pareceres do CJOE foram objeto de
uma analise de conteudo, de forma a identificar os fundamentos do agir nesta area de

atuacio.

1.1. Analise documental para identificar fundamentos do agir do
enfermeiro no inicio de vida com base nos pareceres da Ordem dos

Enfermeiros

Todo o ato de enfermagem ¢ imbuido de uma ética propria que norteia a acdo dos
profissionais, e esse ato ou agdo de enfermagem requer uma tomada de decisdo. Esta
decisdo ¢ precedida de uma deliberagdo, e esta deliberagdo constitui-se como a procura
dos alicerces para a decisdo, tendo estes alicerces sido identificados na literatura
(Deodato, 2014) como fundamentos da acdo de enfermagem. Tendo como base este
conhecimento, avangou-se para campo mais restrito de inicio de vida, incidindo naquilo
que a Ordem dos Enfermeiros de Portugal, através do seu Conselho Jurisdicional,
considera serem pilares para a deliberacdo. O objetivo foi identificarem-se os
fundamentos utilizados pela Ordem dos Enfermeiros em Portugal (OE), face aos
problemas éticos de inicio de vida. Com esse intuito, foi efetuada uma andlise

documental e posterior andlise de conteudo, segundo Bardin (2019), sobre os pareceres
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do Conselho Jurisdicional que contém temas da area de inicio de vida, de forma a
identificarmos os fundamentos do agir nesta area de atuagcdo de enfermagem.

Acedeu-se ao sitio da internet, da Ordem dos Enfermeiros (www.ordemenfermeiros.pt),
escolhendo a opgdo “pareceres” e foram selecionados os “Pareceres do Conselho
Jurisdicional”. No plano temporal, foram usados todos os pareceres disponiveis, ou seja,
de 2000 até junho de 2020.

Optou-se pela pesquisa nos pareceres do Conselho Jurisdicional, disponiveis no sitio da
Ordem dos Enfermeiros, uma vez que sdo regulados pela deontologia, e estdo ao dispor
dos membros da Ordem dos Enfermeiros (OE), quer para consulta quer na sua origem,
pois em grande parte sdo pareceres pedidos pelos mesmos.

Nos pareceres do Conselho Jurisdicional, ndo foi possivel obter dados introduzindo os
descritores (ja utilizados na revisdo integrativa da literatura): ética; inicio de vida;
enfermagem. A possibilidade de incluir categorias, ndo permite introduzir nenhum tema
que va ao encontro desta investigacao (delegacdo, deveres com a profissdo, deveres com
as outras profissdes, etc.). Relativamente as subcategorias surgem “Objecdo de
consciéncia na IVG” e “Obje¢do de consciéncia no planeamento familiar”. Com estas
subcategorias, obtivemos 7 pareceres para analise. Assim, sendo escassos 0s
documentos para analise, fizemos uma investigacdo sumaria de todos os pareceres
existentes, analisando os seus “titulos” e o “assunto”, tendo obtido 23 pareceres, num
total de 73 paginas, que foram submetidos a leituras exploratorias. Nesta investigacao,
tivemos em conta os nossos objetivos de obter conhecimento sobre os fundamentos
utilizados pela Ordem dos Enfermeiros face aos problemas éticos de inicio de vida. A
leitura flutuante efetuada teve em atencgao o “titulo do parecer” (segundo a OE), depois
0 “assunto”, ‘“categoria” e “subcategoria” atribuida nos pareceres. Quase todos os
pareceres estdo ligados ao exercicio profissional e decorrem de questdes ou dividas
colocadas pelos seus elementos ao CJOE.

Partimos do conhecimento que sdo fundamentos para a acao de enfermagem: os
principios éticos, os valores, os deveres profissionais ou os direitos das pessoas
envolvidas, segundo Deodato (2014) que, reconhece igualmente, a existéncia de
diferentes categorias nos fundamentos para a decisdo ética de enfermagem: éticos,
deontologicos, juridicos, cientificos, culturais, sociais e profissionais. Estes
fundamentos serao utilizados como categorias a priori, para andlise dos pareceres

selecionados.
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Os pareceres foram submetidos a leituras exploratorias e posteriormente submetidos a
analise de conteudo, na sua fun¢do heuristica, como afirma Bardin (2019), pretendendo-
se enriquecer a andlise exploratéria e, desta forma, aumentar a possibilidade de novas
descobertas.

Optou-se por se efetuar andlise temdatica uma vez que se adequa a investigagdes
qualitativas, quando se pretende descobrir os nucleos de sentido presentes na
comunicagdo e permite-nos a interpretagdo dos dados obtidos (Bardin, 2019). Inserido
na analise tematica, optamos pela analise categorial que nos permite “(...) tomar em
consideragdo a totalidade de um texto, passando-o pelo crivo da classificagdo e do
recenseamento, segundo a frequéncia de presenga (ou auséncia) de itens de sentido.”
(Bardin, 2019, p. 39). As unidades de contexto corresponderdo a fundamentos do agir
enunciados pelo Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros (CJOE). Constatou-
se, igualmente, que algumas frases, ainda que sendo diferentes, continham o mesmo
sentido, pelo que se elegeu um segundo critério de categorizacdo, ou seja, obtivemos as
nossas subcategorias.

Para Bardin (2019), uma andlise categorial ¢ elaborada em trés distintas etapas: a) A
pré-analise do material (no nosso caso procedemos a uma leitura flutuante); b)
explora¢do do material e c) tratamento e interpretacdo dos dados, tendo sido as etapas

percorridas nesta analise.

1.1.1. Analise e discussao dos resultados

A Ordem dos Enfermeiros (OE), através destes pareceres, indica aos seus membros a
forma de agir através dos postulados deontologicos, que devem orientar os enfermeiros
quando confrontados com problemas éticos de inicio de vida, indicando uma dire¢ao
para a acao de enfermagem.

As categorias e subcategorias, elencadas pelo CJOE, configuram-se como problemas
éticos de enfermagem em inicio de vida, como por exemplo a Objegdo de consciéncia, a
Interrup¢do voluntaria da gravidez, o Planeamento familiar e o Direito a
autodeterminagdo (categoria Direito das pessoas). Por outro lado, surgem-nos novas
categorias, segundo a classificacdo da OE: Direito ao cuidado, Deveres para com a
profissdo, Transmissdo da informagdo, Seguranga da informagdo e Sigilo profissional,

Responsabilidade profissional e Incompatibilidades.
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Prosseguiu-se para a leitura exploratéria dos 23 pareceres, para confirmag¢dao da
pertinéncia destes documentos no ambito deste estudo. Os pareceres foram analisados
individualmente e através da sua leitura, utilizando a técnica de andlise de contetido
(Bardin, 2019), extraimos as unidades de contexto (UC - que corresponderam a frase do
parecer) e consequentes unidades de registo (UR), que foram agrupadas pelo seu
sentido. A cada fundamento (categoria), fizemos corresponder subcategorias, de acordo
com o sentido da unidade de contexto identificada. Estas unidades foram, entdo,
tipificadas tendo em consideracdo os fundamentos ja identificados por Deodato (2014),
e estes constituiram as nossas categorias. O Conselho Jurisdicional pretende, através
destes pareceres, auxiliar os enfermeiros na fundamentacao da decisdo ética, através da
colocacdo de duvidas ou problemas, apresentados pelos seus membros a este orgdo,
permitindo a estes a tomada de decisdo.

A disposicao seguida, para apresentacdo destes resultados inicia-se com os fundamentos
mais utilizados nestes pareceres (com mais unidades de enumeragao), sucedendo-se os
menos utilizados pelo Conselho Jurisdicional (CJ).

Nos pareceres do CJ, ndo foram utilizados fundamentos culturais, nem sociais. Todavia,
sao utilizados todos os outros fundamentos identificados por Deodato (éticos,
profissionais, cientificos, deontoldgicos e juridicos), ou seja, a OE utiliza como
fundamentos do agir dos enfermeiros fundamentos de natureza diversa e, apesar de se
constituir como um 6rgao regulador, tem como premissa a complexidade humana do ato
de enfermagem.

Numa primeira analise, podemos também afirmar a existéncia de grande impacto dos
fundamentos deontoldgicos, em coeréncia com a missao de um orgao regulador como a
Ordem dos Enfermeiros.

Por uma questdo de clarificagdo, optamos por identificar as categorias a priori
(Deodato, 2014 e Nunes, 2006) em italico. As categorias ou subcategorias nao

reconhecidas anteriormente, serdo colocadas entres aspas.

1.1.2. Fundamentos deontoldégicos

Os fundamentos deontologicos (pela frequéncia com que surgem) assumem um papel
relevante nestes pareceres com 200 UE. Sendo o Codigo Deontoldgico constituido por

“um conjunto de regras que indicam como devera alguém comportar-se na qualidade de
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membro de um determinado corpo social” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 13),
obriga os enfermeiros, como classe profissional, a assumirem deveres perante a
profissdo e perante a sociedade. Efetivamente, “Toda a profissdo tem como razdo
fundamental da sua existéncia a resposta a necessidades sociais” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 31). No caso das obrigagdes deontologicas, estas decorrem de um
compromisso assumido pelo enfermeiro perante a sociedade.

Por outro lado, a Deontologia de enfermagem “constitui um vasto e poderoso
instrumento de fundamentagdo para o agir profissional do enfermeiro” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 9), sobretudo por estar plasmado no ordenamento juridico
portugués, Lei n° 156/2015, de 16 de setembro, sendo por isso, ndo apenas orientadores
de boa conduta, mas tendo também em si mesmo a for¢a de uma lei. Constituem, como
afirmamos, os fundamentos mais utilizados, pela OE nos seus pareceres.

Presentes nesta categoria estdo os deveres dos enfermeiros e, como afirma Deodato
(2014), “na procura da melhor decisdo quanto ao cuidado a prestar, o enfermeiro
encontra nos seus deveres deontoldgicos uma base para justificar a sua acao” (p. 113).
Para este autor, o dever constitui “a razdo de decidir, constitui o fundamento
deontoldgico para a acdo, trazendo ao palco do acontecimento os principios e os valores
que lhe dao suporte” (Deodato, 2014, p. 115).

Considerando as categorias elencadas pelo CJOE, a obje¢do de consciéncia € a area que
mais indecisdo gera aos enfermeiros (relativamente ao pedido de parecer), com
particular atengdo para a objecdo de consciéncia relacionada com a interrupgao
voluntaria da gravidez. Relativamente aos direitos atribuidos nestes pareceres do CJOE,
como fundamentos para a a¢do do enfermeiro, sdo evidenciados pela OE o direito do
enfermeiro a obje¢do de consciéncia com 32 unidades de enumeragdao (UE).
Seguidamente, ha referéncia ao direito ao exercicio profissional livre (4 UE). Por
ultimo, com 1 unidade de enumeracgao, o direito de acesso a informac¢ao de saude das
pessoas que assiste e direito a condi¢des de trabalho.

Por uma questdao de organizacao, os fundamentos foram repartidos em trés grupos, tais

como deveres, direitos e principios/valores deontolégicos.
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1.1.2.1. Deveres deontologicos

Na categoria de fundamentos deontologicos estdo integrados os deveres dos
enfermeiros. Deodato (2008) realga o seu papel, dizendo “no plano deontoldgico, as
acoOes profissionais do enfermeiro, realizam-se tendo como pano de fundo os deveres
resultantes da sua actividade profissional em consequéncia do compromisso de cuidado
que assumiu para com os cidadaos” (p. 49).

Confrontado com problemas éticos de inicio de vida, colocados pelos enfermeiros, o
CJOE refere os deveres do profissional na prestagdo de cuidados, quando se encontra
perante a sua entidade patronal, perante a pessoa em concreto e perante a sociedade.
Contemplando estes deveres, o0 CJOE explicita as regras a que os enfermeiros se devem
cingir, regras estas baseadas nos valores e principios subjacentes a deontologia
profissional. Os deveres profissionais sdo a subcategoria com mais unidades de
enumeracdo, sendo de realcar que, estando o codigo deontologico dos enfermeiros
inscrito na ordem juridica nacional, estes deveres possuem caracter de obrigatoriedade.
Sempre que os mesmos ndo sejam cumpridos, o enfermeiro fica sujeito a sangdes
deontoldgicas e juridicas. Constituem, assim, exigéncias do agir profissional que se
alicercam na ética e tém como objetivo a prote¢do da pessoa como sujeito de cuidados e
sdo objeto da reflexao e analise, pelos proprios enfermeiros, sempre que a evolucao da
sociedade também o exige. Tém como sustentaculo a ética de enfermagem e como
objetivo a prote¢dao da dignidade humana em todo o cuidado prestado. Assim, “Agir no
respeito por um dever deontoldgico significa cumprir o seu enunciado de conduta
aplicado a pessoa e as circunstancias atuais em que o problema ético ocorre” (Deodato,
2014, p. 115).

De uma forma decrescente, aparecem os “Deveres relativos ao exercicio da objecao de
consciéncia” (43 UE). Depois, o Dever de sigilo (categoria ja identificada por Deodato,
18 UE); Dever de cuidado (igualmente identificada por Deodato nos fundamentos
ponderados, 14 UE); “Deveres para com a profissao” (9 UE); “Dever de
encaminhamento” (8 UE); “Dever de exceléncia/ exceléncia do exercicio profissional”
(6 UE); e “Dever de informagao” (8 UE). Com 7 UE, surge a subcategoria “Dever de
respeito pela autonomia”. O “Dever de agir em tempo Gtil” e o “Dever de abster-se de
juizos de valor”, surgem com 4 UE. Com 2 UE “Dever de competéncia profissional”,

“Dever de dignificar a profissdo”, “Dever de respeito pela vida humana” e “Dever de
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respeitar o consentimento” e “Dever de respeito pelos valores das pessoas”. Por ultimo,
o “Dever de respeito pela liberdade de consciéncia”, o “Dever de respeito pela
dignidade humana” e o “Dever de respeitar os direitos das pessoas” com uma unidade
de enumeragao (1 UE) cada.

Relativamente a grande evidéncia dos “deveres relativos a objecdo de consciéncia”,
revela-se coeréncia com aquilo que sdo as competéncias atribuidas a OE, uma vez que
nos referimos a area de problemas de inicio de vida sendo a obje¢do de consciéncia uma
area relevante nestes pareceres, ¢ esta evidéncia foi reforcada pela nossa pesquisa
bibliografica, mas também pela nossa revisdo da literatura. Assim, se os enfermeiros
tém duvidas relacionadas com os seus direitos ou deveres, procuram nesta entidade a
resolugdo para as mesmas e colaboragdo para a fundamentacdo das suas decisdes. Estas
incertezas ocorrem, essencialmente, na area da prestagdo de cuidados em que
enfermeiros que se declararam objetores de consciéncia sdo induzidos a pratica de agdes
que violam a sua consciéncia.

O CJOE explicita em varios pareceres a necessidade de efetuar atempadamente os
procedimentos legais para se requerer o estatuto de objetor de consciéncia, uma vez que
existe necessidade dos servicos se organizarem e disponibilizarem elementos para a
realizacdo dos procedimentos (REDOC, alinea 2, artigo 5). A imposi¢do de
cumprimento dos regulamentos ¢ assinalada nos pareceres, como por exemplo a
“Obriga¢ao de manifestar em documento escrito a qualidade de objetor” (CJOE. Parecer
70/2008). Esta obrigagdo requer comunicagdo ao CJ: “O enfermeiro deve comunicar
também a sua decisdo, por carta, ao Presidente do Conselho Jurisdicional Regional da
seccdo da Ordem onde esta inscrito” (CJOE. Parecer 119/2013). Assim, no Parecer
119/2013 ¢ reafirmado que “s6 € considerado objetor, o enfermeiro que cumpriu com os
procedimentos legais de acordo com o REDOC”.

Outra obrigacdo que decorre do estatuto de objetor de consciéncia € o encaminhamento
da mulher que solicita um determinado cuidado (nestes Pareceres, quase sempre a [IVG)
para outro colega que o pratique, “os profissionais de saide objetores de consciéncia,
devem assegurar o encaminhamento das mulheres gravidas que solicitem a interrupgao
da gravidez para os servigos competentes, dentro dos prazos legais (...)” (CJOE. Parecer
119/2013).

Os limites da objecdo de consciéncia estdo também determinados nestes pareceres,

como, por exemplo, a necessidade de os enfermeiros objetores de consciéncia nio
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participarem nos atos que precedem a propria interrup¢do voluntaria da gravidez,
afirmando-se que “os enfermeiros objetores de consciéncia ndo podem participar nas
consultas anteriores aquela em que se efetua a IVG e se encontrem no ambito dos
procedimentos inerentes a este ato” (CJOE. Parecer 68/2008).
Parece ainda importante realgar que o limite no gozo do direito a objecdo serd sempre a
nog¢ao de que “ninguém pode ficar isento das suas obrigacdes e deveres” (CJOE. Parecer
72/2008).
A OE, através do CJ, tem como pretensdo, como afirma o artigo 109.° da Lei n.°
156/2015, de 16 de setembro (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros), assegurar que o
enfermeiro “procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio” e por isso o
CJ no Parecer 47/2016 sustenta que “no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros
deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidadaos”. A questdo da responsabilidade perante
os atos efetuados esta também presente nestes pareceres e, essa responsabilidade,
assumida perante o pacto de cuidado (2006), “refere-se aos actos e as devidas
consequéncias” (Nunes, 2006, p. 175).
A ilegitimidade na pratica da obje¢do de consciéncia ¢ também objeto de preocupagdo
nestes pareceres, constituindo o exercicio ilegitimo da objecdo de consciéncia “uma
infragdo dos deveres deontologicos em geral e dos deveres para com a profissdao”
(CJOE. Parecer 70/2008). A definicao de ilegitimidade estd plasmada nos pareceres
analisados e ocorre “quando se comprova o exercicio anterior ou contemporaneo pelo
enfermeiro, em situacdo idéntica ou semelhante aquela que pretende recusar, desde que
nao tenha ocorrido alteracao dos motivos que fundamentam a obje¢do” (CJOE. Parecer
68/2008).
A exceg¢do, também ¢ contemplada, afirmando-se que
o dever de cuidado ¢ a regra, sendo que a recusa de qualquer intervengdo de
enfermagem sé tera legitimidade quando se fundamenta na recusa do préprio
cliente, na falta de condigdes minimas para uma pratica segura ou na objecao de
consciéncia, mas em nenhumas circunstancias ¢ licito privar o cliente de
cuidados (CJOE. Parecer 119/2013).
Associado ao dever de cuidado, como fundamento da agdo da enfermagem, afirma-se a

obrigacdo de exceléncia do mesmo, por isso “é responsabilidade do enfermeiro atuar,
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nos limites da sua area de competéncia, adequadamente ¢ em tempo util, garantindo o

direito ao cuidado de exceléncia a todos os individuos” (CJOE. Parecer 12/2008).

Além dos deveres relacionados com a objegdo de consciéncia, outros deveres sdo objeto
de referéncia nestes pareceres. Assim, identificamos com 18 unidades de enumeragao
(UE) o Dever de sigilo e com 14 UE o Dever de cuidado/ Dever de cuidado seguro.
Relativamente ao Dever de sigilo, e porque estamos perante questdes sensiveis, a
confianga ¢ fundamental na parceria de cuidados, reforcando a OE essa nogdo ao
declarar “concretamente, o enfermeiro estd comprometido ao dever de sigilo (...) no
sentido de proteger a intimidade e a privacidade do cliente, assim como a relagcdo de
confianga entre este e o enfermeiro” (CJOE. Parecer 18/2008) e essa obrigagdo, ¢
extensivel a todos os profissionais de saude, pelo que “o cuidado na circulagdo da
informacgdo de satide fundamenta-se nos principios do segredo profissional a que se
encontram obrigados todos os profissionais de saide” (CJOE. Parecer 18/2008). A OE
tenta assegurar a prote¢do da informagdo relembrando que “toda a informacgao colhida
pelos profissionais deve ser considerada confidencial, porque realizada mercé da
confidencialidade” (CJOE. Parecer 18/2008) e “s6 deve ser partilhada em determinadas
situagdes” (CJOE. Parecer 18/2008), com os implicados no plano terapéutico, como
enuncia a alinea b) do artigo 106, do EOE (Lei n° 156/2015, de 16 de setembro). A pena
para quem infringe esta regra € também relembrada, asseverando-se que “a violagdo do
segredo profissional pelos profissionais que a ele estdo obrigados implica infracdo
disciplinar e esta sujeita a san¢do penal, incorrendo numa pena de prisdo até 3 anos ou
numa pena de multa” (CJOE. Parecer 12/2008). Existem, obviamente, exce¢oes a este
dever, que também constam deste documento, dado que “a divulgacdo de informacgdo
confidencial s6 pode existir nas situagdes previstas na lei e apos o devido
aconselhamento deontologico e juridico” (CJOE. Parecer 12/2008), ou ainda “a
confidencialidade ¢ a regra, no entanto admite-se que o dever de segredo tem limites,
que se relacionam com os direitos individuais e colectivos, como ¢ o caso de obrigagao

de notificacdo de algumas doencas ou defesa de valores superiores” (CJOE. Parecer

23/2008).

Como vimos, o Dever de cuidado/dever de cuidado seguro ¢ um fundamento para a

acao do enfermeiro, segundo a OE, emergindo com frequéncia nestes pareceres e remete
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para o “direito ao cuidado” previsto no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), no
seu artigo 104.°, que na sua alinea a) diz que o enfermeiro assume o dever de
“coresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo Tttil, de forma a ndo
haver atrasos no diagnodstico da doenga e respetivo tratamento” e este dever esta
explicito no Parecer CJOE 06/2009 que assinala que “o enfermeiro assume o dever de
coresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util”. Para Deodato
(2008), a relacao entre o cliente e o enfermeiro “trata-se de um negdcio contratual entre
duas partes — cliente e enfermeiro — que faz nascer na esfera juridica deste o dever de
prestar cuidados de Enfermagem a um outro — o cliente — que o solicitou, ou
simplesmente dele necessita.” (pp. 136-137). Efetivamente, este dever esta evidenciado
pelo proprio Coédigo Deontoldgico, consagrando-se no seu artigo 104.° o direito ao
cuidado e, consequentemente, a obrigacdo de cuidar do enfermeiro. A relacdo de
cuidado ¢ inerente ao papel do enfermeiro sendo denominada por Nunes (2006) de

pacto de cuidado.

Relacionado com o dever de cuidado, surge também “Dever de agir em tempo util”,
com quatro UE (4 UE), dizendo-se que “O enfermeiro assume o dever de
coresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo tutil” (CJOE. Parecer
06/2009), relembrando-se o artigo 104.° do EOE, que nos diz que “O enfermeiro, no
respeito do direito ao cuidado na satde e na doenga, assume o dever de: a)
coresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo haver
atrasos no diagnostico da doenga e respetivo tratamento”. Aqui evidencia-se o trabalho
em equipa e a responsabilizacdo de todos no atendimento a pessoa com necessidade de
cuidados. Por tempo util, entendemos aquele tempo que garante a satisfagdo das

necessidades da pessoa e a capacidade de resposta do enfermeiro.

O “dever de informar” surge, com alguma relevancia também, como por exemplo no
Parecer 87/2018, em que se afirma que os “enfermeiros tem o dever de informar”,
sobretudo num contexto de obtencdo de consentimento e, também “o enfermeiro deve
informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (CJOE.

Parecer 87/2018).
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Surgem muitos outros deveres, como afirmamos anteriormente, mas com menor
relevancia (frequéncia), como fundamentos da a¢cdo do enfermeiro face aos problemas

éticos de inicio de vida, segundo a Ordem dos Enfermeiros.

Com caracter excecional, incluimos, nesta categoria, as “Excec¢des do dever de sigilo”
com 5 UE. Objetivamente, defende-se que “A confidencialidade ¢ a regra, no entanto
admite-se que o dever de segredo tem limites, que se relacionam com os direitos
individuais e colectivos, como ¢ o caso de obrigacdo de notificagdao de algumas doencas
ou defesa de valores superiores” (CJOE. Parecer 23/2008), nao esquecendo que ‘“cada
caso tem os seus proprios contornos singulares, e, avaliada cada situacdo concreta, se o
enfermeiro pretende divulgar o que é objecto de sigilo, deve solicitar aconselhamento
deontologico e juridico” (CJOE. Parecer 23/2008). A escusa da obrigacao de sigilo pode
também ocorrer para protecao do proprio utente por isso, “nao obstante, se no exercicio
das suas fung¢des e por causa desse mesmo exercicio suspeitar que um crime foi
praticado, interrogando-se da exigéncia de denuncia em beneficio do utente” (CJOE.
Parecer 23/2008). Contudo, a prudéncia, deve liderar este processo,
Nao obstante, as excegdes de quebra de sigilo previstas no Cddigo Deontoldgico,
também presidem os principios da necessidade, adequagdo e proporcionalidade,
entre a gravidade dos factos e a intensidade ou gravidade da ingeréncia na vida
privada, assim como a analise casuistica dos contornos especificos de cada caso

(CJOE. Parecer 23/2008).

Também o “Dever respeito pelos valores das pessoas” ¢ um fator a ter sempre em conta
quando o enfermeiro presta cuidados a pessoa humana. Cada ser ¢ unico e possui um
conjunto de crencas e valores, e por eles deve ser respeitado, sendo essa a obrigacdao do

enfermeiro.

1.1.2.2. Direitos enunciados pela Ordem nos pareceres do CJ
Nos fundamentos deontologicos utilizados pela Ordem dos Enfermeiros, reconhecemos

também “Direitos dos Enfermeiros”, que apresentamos da maior para a menor

frequéncia com que surgem nestes pareceres da CJ.
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Com 32 UE, aparece o “Direito do enfermeiro a objecdo de consciéncia”, depois o
“Direito do enfermeiro ao exercicio profissional livre” também surge com 4 UE e, por
ultimo, com 1 UE, o “Direito de acesso a informacao de saude das pessoas que assiste”
e “Direito a condi¢des de trabalho”.

Os deveres do enfermeiro objetor de consciéncia, enunciados pela OE, foram
anteriormente analisados. Cumpre agora analisar sob ponto de vista de um direito.
Efetivamente “o direito do enfermeiro a obje¢do de consciéncia” surge como
fundamento de uma forma evidente e esta previsto no Cédigo Deontoldgico, na alinea 2
e) Artigo 96 e Artigo 113.°. No Parecer 72/2008 da CJOE afirma-se que “ao enfermeiro
¢ reconhecido o direito a obje¢do de consciéncia (...)”, evidenciando-se esta
preocupagdo em proteger os enfermeiros de atentados ‘“‘contra as suas convicgdes
filos6ficas, morais ou religiosas” ou “de acordo com o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros os seus membros efetivos, tém direito a objec¢do de consciéncia” (CJOE.
Parecer 47/2016).

Existe, igualmente, enfase na necessidade de inexisténcia de coacdo sobre o enfermeiro
objetor quando se afirma que “do exercicio do direito a objecdo de consciéncia nio
poderd advir qualquer prejuizo pessoal ou profissional” (CJOE. Parecer 70/2008). Nos
pareceres analisados, ¢ ainda mencionado no ambito deste direito que “o exercicio deste
direito se estende a todos e quaisquer actos que se encontrem no ambito dos
procedimentos e cuidados inerentes a IVG” (CJOE. Parecer 68/2008).

Uma condicdo essencial para o exercicio deste direito do enfermeiro ¢ “ser substituido
atempada e legitimamente no seu posto de trabalho” (CJOE. Parecer 119/2013). A
natureza dos estabelecimentos em que presta cuidados ndo ¢ fator diferenciador na
atribuicao do direito a objecdo de consciéncia, ja que “a condi¢do de objetor deve ser
respeitada e produz efeitos, independentemente da natureza dos estabelecimentos de
satude (...)” (CJOE. Parecer 119/2013). Assim, este direito deve ser respeitado até por se

constitui como direito fundamental, na Constitui¢ao da Republica Portuguesa.

Abordamos também a “Ilegitimidade da objecdo de consciéncia” com duas unidades de
enumerac¢do. Os casos da ilegitimidade da objecdo de consciéncia estdo previstos no
REDOC, no artigo 9.°, e acontecem “quando se comprove o exercicio anterior ou
contemporaneo pelo enfermeiro, de ac¢do idéntica ou semelhante aquela que pretende

recusar, quando ndo se tenham alterado os motivos que a fundamentam”. O exercicio
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ilegitimo constitui-se como “uma infrac¢ao dos deveres deontologicos em geral e dos
deveres para com a profissao, estando sujeito as sangdes previstas na lei e no Regimento
Disciplinar” (CJOE. Parecer 146/2013).

Os restantes direitos, identificados nestes pareceres, ja foram enumerados e surgem com

menor frequéncia nestes pareceres.

1.1.2.3. Principios e valores

A deontologia constitui-se num articulado de deveres e direitos dos profissionais e esta
também assente em principios e valores que se pretende que guiem a pratica. Segundo o
Artigo 99.° do EOE, sdo valores universais a observar na relagdo profissional: a) a
igualdade; b) a liberdade responsédvel, com capacidade de escolha, tendo em atencdo o
bem comum; c) a verdade e a justica; d) o altruismo e a solidariedade; ) a competéncia
e o aperfeicoamento profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 40).

Segundo a OE, igualmente, “tera valor tudo o que for capaz de motivar ou promover um
movimento de apeténcia ou de desejo por alguma coisa (como ¢ o caso dos valores
sociais ou culturais), assim como os que orientam as condutas (valores éticos) ou
constituem expressdo das crengas (valores religiosos) ou dos ideais de belo (valores
estéticos) (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 40).

Da mesma forma, estdo enunciados no EOE os principios orientadores da pratica dos
enfermeiros e que sdo “a) a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a
sociedade; b) o respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes; c) a
exceléncia do exercicio na profissdo, em geral, e na relagdo com os outros
profissionais”.

Nesta andlise dos pareceres da OE com o objetivo de identificar os fundamentos
utilizados para a o agir profissional do enfermeiro, emergem também valores e
principios que devem orientar as condutas. Assim temos: ‘“Responsabilidade pelas
acdes”, com 17 UE e “Principio da coeréncia e da transparéncia do agir da profissdo”,
com 4 UE.

A “Responsabilidade pelas acdes” ¢ o principio com mais unidades de registo nos
pareceres consultados. A OE tem como preocupacdo evidenciar a relevancia do
compromisso assumido pelos profissionais perante aqueles de quem cuida, asseverando

que “Sao principios orientadores da actividade dos enfermeiros a responsabilidade
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inerente ao papel assumido perante a sociedade” (CJOE. Parecer 123/2007). Como
vimos anteriormente, o enfermeiro assume a responsabilidade pelo ato que pratica (ou
delega). Ato esse que foi produto da sua deliberagcdo e decisdo. Nestes pareceres fica
também claro que a responsabilidade ndo emerge apenas através do ato praticado, mas
esta igualmente presente quando existe recusa ou omissdo desse cuidado, pois ha
“responsabilidade assumida pelo enfermeiro quanto as consequéncias da omissao ou da
recusa em proporcionar respostas adequadas as necessidades de saude dos seus clientes”
(CJOE. Parecer 06/2009).

Outro angulo relacionado com a responsabilidade pelas ag¢des ¢ a questdo do
incumprimento da responsabilidade assumida, j& que “havendo incumprimento dos seus
deveres profissionais ocorre infracdo disciplinar (...)” (CJOE. Parecer 112/2009). A
necessidade de trabalhar em equipa leva a uma partilha de responsabilidades, e podem
ocorrer indecisdes sobre quem deve, ou ndo, praticar determinado ato. Efetivamente, “a
decisdo sobre quem realiza determinada intervencdo (...) deverd recair sobre o
profissional da equipa multidisciplinar mais bem colocado para responder as especificas

necessidades de satde de cada pessoa” (CJOE. Parecer 256/2011).

Na pesquisa dos fundamentos deontologicos obtivemos numerosas subcategorias € em
elevada frequéncia, o que parece estar em consonancia com o papel desempenhado pela
Ordem dos Enfermeiros em Portugal, mais concretamente pelo seu Conselho
Jurisdicional, que tem neste 6rgdo a competéncia para avaliar, julgar e decidir a melhor
forma de lidar com os problemas que surgem no decorrer da vida profissional. Aqui
encontramos estes fundamentos deontologicos que abrangem um acervo entre direitos,
deveres e ilegitimidades, assim como principios e valores que sustentam a pratica
profissional. A obje¢do de consciéncia confirma-se como problema ético de inicio de
vida, sendo nesta 4rea que os enfermeiros mais recorreram a este conselho consultivo,
abrangendo quer a drea dos direitos e dos deveres, quer também a da prépria
ilegitimidade.

Nota-se igualmente uma maior preponderancia de incidéncia nos deveres (em relacdo
aos direitos), e a tal facto ndo ¢ alheia a missdo da Ordem dos Enfermeiros no seu
intuito de criar a regra para a exceléncia profissional. Assim, os deveres de sigilo, de
cuidado, para com a profissdo, de encaminhamento e de exceléncia, sdo os mais

constantes nestes pareceres.
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Os direitos sdo, como indicamos, o “Direito ao exercicio profissional livre”, o “Direito
de acesso a informacao de saude das pessoas que assiste” e o “Direito a condigdes de
trabalho”.

No que concerne aos principios e valores, aparece-nos a ‘“Responsabilidade pelas a¢des”
como principio com maior evidéncia, o que ¢ coerente com a preocupacao assumida
pela Ordem em zelar pelo cuidado responsavel. A Ordem dos Enfermeiros pode
sancionar o ato irresponsavel ou pode louvar o ato de exceléncia.

Nestes pareceres ha ainda referéncia a necessidade de acdo baseada no “Principio da

coeréncia e da transparéncia do agir na profissao”.

1.1.3. Fundamentos profissionais

Como vimos, a decisdo ¢ética em enfermagem alavanca-se numa diversidade de
fundamentos, com naturezas distintas. Dentro desta diversidade sdo também utilizados
os fundamentos relacionados com o exercicio profissional, denominados por Deodato
(2014) como fundamentos profissionais, que se inscrevem ‘“num dominio relativo ao
exercicio profissional dos enfermeiros” (p. 279). Os fundamentos profissionais
constituem-se, assim, como mais uma categoria de fundamentos utilizados pela Ordem
dos Enfermeiros, mais concretamente pelo seu Conselho Jurisdicional, na orientagdo da
acdo do enfermeiro. Nesta categoria, identificamos cinco subcategorias, com um total

de setenta e quatro unidades de enumeragdo (74 UE).

Como fundamento predominante, temos a Competéncia Profissional, com sessenta
unidades de enumeracdo (60 UE), ja identificada por Deodato (2014). Depois, a
subcategoria Necessidade de cuidados identificados (j& nomeada por Deodato), com
cinco unidades de enumeracdo (5 UE). O Agir em complementaridade, surge com 4 UE
(também ja identificada por Deodato). Com duas unidades de enumeracao, “Promogao
da satde” e “Dever de colaborar na formacdo de enfermeiros”. Por ultimo, com uma

unidade de enumeracado, temos a subcategoria “Satisfazer necessidade de cuidados”.

A Competéncia profissional, representa “desempenho concreto” (Deodato, 2014, p.
280) e ¢ delimitada no Parecer CJOE 146/2013 como o “uso dos conhecimentos e

capacidades adequados e necessarios a cada cliente, em qualquer situagdo clinica”,
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ficando estabelecido como objetivos desse exercicio “a promocao da saude, a prevengao
da doenga, o tratamento, a reabilitagdo e a reinsercao social” (CJOE. Parecer 129/2013).
A Ordem, através do seu Conselho Jurisdicional, estabelece ainda que o enfermeiro tem
o dever de exercer a profissdo “com adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagao,
adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
Enfermagem” (CJOE. Parecer 123/2007).

Nos pareceres analisados, para a subcategoria Competéncia profissional ha também
clarificagdo do papel de enfermeiro especialista, mais concretamente o enfermeiro
especialista em Saude Materna e Obstétrica (ESMO) e o enfermeiro generalista.

A responsabilidade na agdo praticada ¢ também referida, mesmo quando o cuidado ¢
delegado, uma vez que o enfermeiro tem a obrigacdo de supervisdo, podendo apenas
delegar, em pessoas competentes. Assim, o enfermeiro, “enquanto profissional
autonomo, € sempre responsavel pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou

delega” (CJOE. Parecer 46/2008).

A autonomia e a interdependéncia nas intervencdes praticadas implicam, igualmente,

uma delimitag¢do das competéncias pela OE. Assim,
Consideram-se interdependentes as acg¢des realizadas pelos enfermeiros de
acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, em conjunto com outros
técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de accdo
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados
e das prescricdes ou orientagdes previamente formalizadas (CJOE. Parecer
47/20006)

e como a¢des autdbnomas
O enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna, obstétrica e
ginecoldgica, assume no seu exercicio profissional intervengdes autdbnomas em
todas as situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo
envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo (...). (CJOE. Parecer 47/2006)

Particularmente, sdo estabelecidos limites a atuacdo do enfermeiro relativamente a

interrupcao voluntaria da gravidez, ou seja, “Nao faz parte das competéncias dos

enfermeiros proceder autonomamente a uma IVG, mas apenas o desempenho de
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fungdes interdependentes associadas ao método da IVG adoptado pelo médico” (CJOE.
Parecer 47/2006) ou relativamente a colheita de sangue umbilical, que ¢ considerada
uma func¢do auténoma no Parecer 129/2009. Ja a “A implantagdo de contraceptivos por
via intrauterina e subcutanea ¢ uma interven¢do de enfermagem interdependente dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de saide materna e obstétrica porque carece

de prescrigao médica” (CJOE. Parecer 256/2011).

Sucede-se a subcategoria, ja identificada por Deodato (2014), Necessidade de Cuidados
identificados, com cinco unidades de enumeracdo (5 UE). No Parecer 46/2008, do
CJOE aclara a responsabilidade na identificacdo das necessidades “para com a
comunidade em que estd inserido, conhecendo as suas necessidades para assim
proporcionar intervengdes de promocgao da satde e respostas adequadas as necessidades
de saude”, mas também tendo em conta “as necessidades especificas das pessoas”

(CJOE. Parecer 46/2008).

Fazendo os enfermeiros parte de uma equipa multidisciplinar, tém como principio
orientador a exceléncia na relacdo com os outros profissionais. A alinea b) do Artigo
112 do EOE diz que, como membro da equipa de saude, o enfermeiro assume o dever
de “trabalhar em articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de
saude” (Lei n°® 156/2015, de 16 de setembro). Mais uma vez, a OE evidencia essa
necessidade, nestes pareceres, surgindo como fundamento para a agdo Agir em
complementaridade, pelo que, “os enfermeiros t€ém uma atua¢ao de complementaridade
funcional relativamente aos demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel

de dignidade e autonomia de exercicio profissional” (CJOE. Parecer 47/2016).

Ainda, na categoria fundamentos profissionais, surge a “Promog¢do da saude” e o
“Dever de colaborar na formacao de enfermeiros”. No caso da ‘“Promoc¢ao da satude”
como fundamento para a tomada de decisdo, constitui-se como uma das funcdes do
enfermeiro e, nestes pareceres, em que procuramos apenas os relacionados com
problemas éticos de inicio de vida, a OE considera relevante a promocao de praticas que
sejam indicadas para cada pessoa, mais concretamente relativamente ao parto,
afirmando “Se do ponto de vista cientifico e técnico, o parto por via vaginal constituir a

primeira op¢do para o acto de nascer, devem os profissionais de satde promové-lo,
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genericamente e individualmente, para cada mulher a quem prestem cuidados” (CJOE.

Parecer 128/2009).

A partilha de conhecimento, com os colegas ou o ensino, ¢ também fundamento a ter
em conta na decisdo ¢ética de enfermagem como podemos confirmar no Parecer
18/2008, do CJOE que indica que “O ensino tedrico, tedrico-pratico e pratico na area
especifica de cuidados de enfermagem ¢ efectuado por enfermeiros” ou “a colaboragao
dos enfermeiros na formagao de estudantes de Enfermagem ¢ inerente a sua condicao de

profissional”.

Por 1ultimo, temos como fundamento profissional a subcategoria “Satisfazer a
necessidade de cuidados”, afirmando a OE ser uma obrigacdo profissional do

enfermeiro responder as necessidades de saude da pessoa.

Assim, os fundamentos profissionais identificados por Deodato (2014) sao fundamentos
utilizados pela OE no seu papel de orientador da fundamentacao ética dos enfermeiros,
quando confrontados com problemas éticos de inicio de vida. A Competéncia
profissional ¢ o fundamento mais utilizado pela OE, sendo coerente com o seu papel de
regulacdo e controlo da pratica do cuidado. A Necessidade de cuidados identificada ¢,
igualmente, um fundamento utilizado pela OE, constituindo-se também como critério
para a acdo e, sendo congruente, com a necessidade que os enfermeiros tém de
identificar a necessidade para a pratica do cuidado, como a sua primeiro objetivo num
plano de cuidados.

Com menos relevancia nestes pareceres identificamos, também, a “Promocao da satde”
e o “Dever de colaborar na formacdo de outros profissionais”, demonstrando a tarefa

diversificada que se exige a estes profissionais.
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1.1.4. Fundamentos éticos

Os fundamentos t€m diversas origens e ja dissecamos, nesta andlise dos pareceres do
CJIOE, os fundamentos deontologicos e os fundamentos profissionais. Prosseguimos
agora a nossa analise com os fundamentos éticos, que nos surgem com 57 UE.

No seu trabalho, Deodato (2014) identificou este grupo como sendo aquele que se
distinguia dos outros “pela quantidade e pela diversidade” (p. 90), todavia, nos
pareceres do CJOE, assumiram maior preponderancia os fundamentos deontologicos,
em consonancia com a proveniéncia dos mesmos.

No caso dos fundamentos éticos deparamo-nos com  principios e valores como
Principio do respeito pela autonomia, com 16 unidades de enumeragdo (16 UE);
Principio do respeito pela dignidade da pessoa  humana, com 13 unidades de
enumerac¢do (13 UE); Respeito pela vida/Valor vida, com 12 unidades de enumeragdo
(12 UE); “Valor Liberdade/Respeito pela liberdade”, com 4 unidades de enumeragdo (4
UE); Respeito pelos valores da pessoa com 7 unidades de enumeragdo (7 UE); “Valor
competéncia e aperfeicoamento”, com 2 UE e por fim com 1 unidade de enumeracao (1

(13

UE) “Respeito pela individualidade”, “Respeito pela privacidade “e “Principio da
precaugdo”.

O Principio do respeito pela autonomia ¢ o fundamento ético mais utilizado pelo
Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, tendo sido anteriormente
identificado por Deodato (2014). Em cuidados de satide materna e obstétrica, e pelos
temas presentes nestes pareceres, este respeito prende-se muitas vezes com decisdes
relacionadas com a interrupcao da gravidez, modo de efetuar o parto e obrigacdo de
repouso da gravida.

O Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros é claro, na necessidade de se
respeitar a autonomia da pessoa, a qual o enfermeiro presta cuidados de enfermagem,
existindo referéncia a essa obrigagdo em varios pareceres (CJOE. Parecer 21/2008,
CJOE. Parecer 12/2008, CJOE. Parecer 23/2008, CJOE. Parecer 87/2018). O respeito
pela autonomia ¢ um principio frequentemente manifestado nestes pareceres e norteia os
cuidados de satde em geral.

Hé ainda que salientar o respeito pela propria autonomia do enfermeiro, pois estes
pareceres confirmam o reconhecimento da “autonomia das pessoas, em geral, e dos seus

enfermeiros ¢ clientes dos cuidados” (CJOE. Parecer 68/2008).
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Sao também referidos cuidados mais especificos, como por exemplo, a escolha do tipo
de parto, confirmando-se a necessidade de informacao para a tomada da decisao, dando
espaco para o consentimento e, portanto, direito a escolha livre por parte da pessoa
(CJOE. Parecer 21/2008).

Da mesma forma, o CJ aponta para a necessidade de respeito pela autonomia, mesmo
quando isso implica um confronto com os valores pessoais do enfermeiro, como por
exemplo em caso de aborto, dizendo que “Independentemente dos valores individuais
do enfermeiro, a decisdo de interromper ou ndo uma gravidez deve ser respeitada, nos

termos da lei vigente” (CJOE. Parecer 35/2002).

O Principio do respeito pela dignidade humana é vm fundamento ético utilizado pelo
CJ, igualmente identificado por Deodato (2014). Este principio ¢ a base de toda a
deontologia de enfermagem, pelo que ¢ coerente que seja reiteradamente empregue
nestes pareceres, como fundamento ético para a a¢ao do enfermeiro. O artigo 99.° do
EOE afirma “1- As intervengdes de enfermagem sao realizadas com a preocupagdo da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Lei n°
156/2015, de 16 de setembro). Assim, todo e qualquer cuidado deve ser realizado “No
respeito pelo principio ético, juridico e deontologico do respeito pela dignidade
humana” (CJOE. Parecer 21/2008). O respeito por este principio €tico faz-se na pessoa
alvo de cuidado, mas, também, no préprio enfermeiro. A pessoa € respeitada como ser
unico e irrepetivel, sendo a dignidade uma condi¢do inerente. Como afirma Deodato
(2014), “E com o sentido de respeito pela pessoa e pela humanidade da sua vida que o
enfermeiro escolhe a intervengdo que considera promover e defender essa humanidade”
(p. 92).

Por outro lado, o respeito pela dignidade da pessoa humana, sendo usado com
fundamento para a ag¢do de enfermagem, implica a “elevagdo da pessoa a valor
supremo” (Deodato, 2014, p. 92) e concomitante respeito pela vida dessa pessoa, que €
um dos fundamentos para o agir também presente nestes pareceres. Efetivamente, o
fundamento ético “Respeito pela vida/ Valor vida” ¢ frequente nestes pareceres, sendo
coeso com o principio anterior. A vida aparece como bem supremo, pois “a pessoa

existe com vida e considerar a pessoa destinataria do cuidado significa respeitar a sua

vida” (Deodato, 2014, p. 102). Desta forma, o enfermeiro tem como premissa ética do
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seu agir o “Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida” (CJOE. Parecer 35/2002).
No caso particular da mulher gravida, este cuidado e respeito pela vida é extensivel ao
embrido/feto, remetendo o codigo deontoldgico para este valor no Art.° 103.°, onde se
determina que o “Enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o
ciclo vital, assume o dever de: a) atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que
protege e defende a vida humana em todas as circunstancias” (Lei n°156/2015, de 16 de
setembro). Igual declaragdo estd patente no Parecer 35/2002%2. O respeito pela vida da
pessoa humana assume a primazia ao longo de todo o ciclo vital, nos cuidados de
enfermagem, mas também em todo o ordenamento juridico portugués, que garante a
protecdo da vida no 24.° art.® da Constituicdo da Republica Portuguesa, onde se estatui o
direito a vida e a sua inviolabilidade. Igual concecdo estd patente nos pareceres da OE
que defendem a “inviolabilidade e respeito pela vida e caracter unico e insubstituivel de
cada ser humano” (CJOE. Parecer 35/2002).
Desta forma, o CJ afirma o respeito pela vida desde o seu inicio “em qualquer
circunstancia, sem distincdo da sua natureza intra ou extrauterina” (CJOE. Parecer
35/2002). O ambito em inicio de vida, como esfera de obriga¢do de respeito, ¢ aqui
circunscrito: o enfermeiro deve respeitar a vida humana desde o seu inicio, ou seja,
desde o inicio da gravidez, acrescentando que a propria CRP, no art.°24/1
ao afirmar a inviolabilidade da vida humana, nao faz qualquer distin¢ao sobre a
natureza extra e intrauterina dessa mesma vida, pelo que a garantia da sua
inviolabilidade deve ser tida em conta ao longo de todo o ciclo vital e em todas
as circunstancias (...) € neste pressuposto que devem assentar todos os actos de
enfermagem. (CJOE. Parecer 35/2002).
E também defendida a necessidade de a legislagdo especificar aquilo que entende como
vida humana e por isso se declara “importa que o respeito que ¢ devido ao ser humano,
desde a sua concepcdo, seja garantido através de explicitacdo de alguns dos seus
direitos” (CJOE. Parecer 35/2002) ou ainda “o direito do embrido feto de ser
reconhecido como um novo ser humano e, portanto, merecedor do maior respeito e com

interesse e direitos, do ponto de vista ético (e ndo juridico)” (CJOE. Parecer 35/2002).

42«9 enfermeiro no respeito do direito da pessoa igual “vida, durante todo o ciclo vital, assume o dever de

atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em todas as

circunstancias.
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Desta forma, ¢ fundamento para o agir a protecao da vida humana desde o seu inicio no
embrido e por isso “¢ indiscutivel, a luz do conhecimento que o embrido/feto necessita
de tutela juridica e a sua protecdo configura-se como um dever de estado” (CJOE.
Parecer 35/2002).
Relativamente a discussdo em torno da IVG o direito, ou ndo, de decisdo livre da
mulher sobre uma vida que ndo ¢ a sua, o Conselho Jurisdicional ndo se alheia dessa
questdo e afirma que
a legislacdo portuguesa reflete esta dupla tendéncia, por um lado o direito a
autodeterminagao, no que respeita as escolhas reprodutivas e por outro lado, o
reconhecimento de que o embrido/feto deve ser ndo so6 reconhecido, mas
também sujeito portador de direitos e interesses fundamentais (CJOE. Parecer
35/2002).
Mas estamos perante fundamentos éticos para a acdo do enfermeiro, € iSso torna-se
evidente quando existe uma destringa entre aquilo que ¢ um direito atribuido na
legislagdo a mulher e aquilo que ¢ moralmente ou eticamente correto. Assim, “O facto
da IVG ser praticada em circunstancias especificas (...), ndo o torna uma agao boa, do
ponto de vista ético” (CJOE. Parecer 35/2002). O Conselho Jurisdicional reconhece,
todavia, o “recurso ao abortamento apenas a casos verdadeiramente excepcionais,
dignificando ao maximo o respeito pela vida humana” (CJOE. Parecer 35/2002),

portanto, na escolha entre duas vidas podera ter que ser feita uma opgao.

Foram ainda identificados os seguintes valores: “Valor Liberdade/ Respeito pela
liberdade”, com 4 UE; Respeito pelos valores da pessoa, com 7 UE.

A liberdade ¢ hoje, em sociedades democraticas, um valor profundamente enraizado e
respeitado, tendo sido ja referido o principio do respeito pela autonomia, que aqui se
alicerca. No EOE, 99.° art.°, este valor ¢ observado na alinea 2 c¢) “a liberdade
responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum”, existindo
um claro aproximar de dois conceitos: liberdade e responsabilidade, como valores a
respeitar na relagdo profissional. O enfermeiro € livre na decisdo para agir, ou para nao
agir, afirmando-se no Parecer CJOE 70/2008 a existéncia de “liberdade no exercicio da

sua autonomia”.
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Por outro lado, a liberdade do outro, também ¢ respeitada e por isso o enfermeiro, no
seu agir, deve utilizar como fundamento o Respeito pelos valores da pessoa (Deodato,
2014). Estes valores decorrem da experiéncia de vida da pessoa, assim como das suas
crengas, religido, estrato social e econdémico e trazem consigo aspetos da cultura
vivenciada. Cada ser ¢ unico e, ainda que existam valores universais, ¢ a forma de
interiorizagdo da cada um que nos diferencia. Nesta area de decisdo, estes valores
entram inimeras vezes em conflito com os valores dos profissionais e surgem situagdes
de recusa de cuidados. Assim, o enfermeiro deve “Respeitar as convicgdes pessoais,
filosoficas, ideoldgicas ou religiosas da pessoa e dos outros membros da equipa de
satude” (CJOE. Parecer 68/2008 e CJOE. Parecer 8§7/2018). Todavia, e dentro das regras
estabelecidas, esta vivéncia dos valores pessoais ¢ permitida, igualmente, aos
profissionais, expressando-se muitas vezes através da objecdo de consciéncia. O
enfermeiro concretiza, ao respeitar os valores das pessoas, “o respeito pelo outro, pela

sua autonomia e pela sua identidade cultural” (Deodato, 2014, p. 97).

Na categoria fundamentos éticos foi ainda identificada a subcategoria “Valor
competéncia e aperfeicoamento”. Este valor estd subjacente a prestagdo de cuidados,
sendo um valor universal a observar na relagdo profissional segundo o Codigo
Deontologico da OE (alinea 2¢) do 9.° art.° como afirma o Parecer 123/2007, dizendo-se
que a competéncia e o aperfeicoamento sdo “valores universais a observar na relacao
profissional”. O enfermeiro tem a obrigacdo de procurar conhecimento, promovendo
continuamente uma maior e melhor prestacdo de cuidados.

Por ultimo, com uma unidade de enumeracdo (1 UE) surgem-nos “Respeito pela

individualidade”, “Respeito pela privacidade” e “Principio da precaucao”.

O “Respeito pela individualidade” requer que se respeite cada um como ser Unico e
irrepetivel, e no cuidado o enfermeiro deve ter em atengdo as carateristicas da pessoa de

quem cuida.
Também em todo o ato que pratica ou delega o enfermeiro deve respeitar e fazer

respeitar a privacidade, assumindo o respeito pelo todo que constitui a pessoa de quem

cuida e o respeito pela sua intimidade, salvaguardando-a de intrusdo e devassa.
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O “Principio da precaugao” surge no Parecer 06/2009, especificamente no sentido da
prevencdo relativamente a gravidez ndo planeada, dizendo-se que o enfermeiro deve
realizar ensinos que permitam “O reforco da prevencdo da gravidez nao desejada,
nomeadamente na adolescéncia” (CJOE. Parecer 06/2009).

Constatamos, assim, que os fundamentos éticos sdo muito variados, € aparecem nestes
pareceres sob a forma de valores ou principios a observar na relagao de cuidado, sempre
que exista decisdo para a acdo face aos problemas éticos de inicio de vida. O Principio
do respeito pela autonomia, o Principio do respeito pela dignidade humana da pessoa e
0 Respeito pela vida/ valor vida sdo os fundamentos para a agdo mais frequentes nestes
pareceres. Numa area em que se lida com a vida humana inicial, parecem ser estes os
valores e principios que devem prevalecer, segundo a Ordem dos Enfermeiros. Destes
decorrem os restantes fundamentos que o enfermeiro deve usar na sua decisdo ética, na
pratica clinica em contexto de inicio de vida. Deste modo, o enfermeiro contribuira para
uma melhoria da qualidade assistencial, nomeadamente através de um agir ético neste

contexto de cuidado.

1.1.5. Fundamentos juridicos

Os pareceres analisados revelam a utilizagdo de fundamentos juridicos na
fundamentagdo para a decisdo dos enfermeiros, segundo o CJOE. Estes fundamentos
foram anteriormente identificados por Deodato (2014), e nesta andlise confirma-se que
estes, segundo o CJOE, devem estar presentes na decisdo perante problemas éticos de
inicio de vida, pois “os pareceres reproduzem a conjugagcdo do que ¢ juridico, do
pensamento filoséfico moral e do contexto politico/social em que a Enfermagem se
desenrola.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 11).

No nosso trabalho, esta ¢ a quarta dimensdo, em frequéncia, que surge nos pareceres
analisados e que a OE recomenda como fundamento para a decisdo do enfermeiro,
quando confrontado com problemas éticos de inicio de vida.

A norma juridica tem como intuito a protecdo da pessoa, e essa pessoa tem o direito de
ver respeitadas estas prerrogativas. De igual forma, também sao conferidos direitos aos
profissionais de enfermagem e a Ordem dos Enfermeiros enfatiza esta vertente.
Confrontada com problemas éticos de inicio de vida que se colocam na prestagdo de

cuidados ao enfermeiro, a OFE refere os fundamentos juridicos a utilizar na decisdo,
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dando prossecucao aos direitos conferidos pela sociedade aos seus membros, quer na
figura da pessoa alvo do cuidado, quer na pessoa do enfermeiro.

Assim, nos fundamentos juridicos utilizados pela Ordem nos pareceres analisados,
reconhecemos direitos dos doentes e concomitantemente deveres dos enfermeiros, mas
também direitos dos enfermeiros, que se expressam em trinta e cinco (35 UE) unidades
de enumeragdo, que passamos a descrever de forma decrescente relativamente a sua

ocorréncia nestes pareceres do CJOE.

O “Direito ao cuidado™ aparece-nos com catorze unidades de enumeragao (14 UE).
Sendo a missdo da enfermagem o cuidado a pessoa, a OE ¢ coerente com este designio e
indica a necessidade de se respeitar este direito nos cuidados prestados.

Este direito ao cuidado na saide (ou na doenga) estd consagrado através do dever
estipulado no EOE, no seu artigo 104.°, que se intitula “Do direito ao cuidado”. A OE
assegura igualmente que “O cuidado ¢ uma atividade-fim no trabalho de enfermagem,
ou seja, constitui-se como finalidade.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 69). Ainda
dentro da area de enfermagem, podemos referir o Regulamento do Exercicio
Profissional de Enfermagem que decreta que a “Enfermagem ¢ a profissdo que, na area
da satide tem como objectivo prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente” (REPE, n.° 1 do art.° 4.°). Este direito ao cuidado insere-se num direito mais
lato que sera o direito a prote¢ao da saude inscrito na CRP, no seu artigo 64.°. Na Lei de
Bases da Saude ¢ explicitado mais claramente este direito, na Base II da lei supracitada.
O respeito pelo direito ao cuidado é, portanto, afirmado como fundamento pela OE,
através do CJ e reafirma-se a responsabilidade profissional do enfermeiro na sociedade
na qual se insere, através de declaragdes como “No respeito do direito da pessoa ao
cuidado na saude ou na doenga” (CJOE. Parecer 06/2009) ou “Assente no direito ao
cuidado” (CJOE. Parecer 68/2008).

A OE, em consonancia com a Carta dos Direitos e Deveres do Doente Internado,
defende também que esse cuidado deve ser apropriado ao estado de saude da pessoa,
asseverando que quando o direito ao cuidado se opde ao direito do enfermeiro, os
mesmos terdo que ceder pois “(...) em situacdo alguma o exercicio dos direitos do
enfermeiro pode colidir prejudicando a seguranca das pessoas e o seu direito aos
cuidados de qualidade” (CJOE. Parecer 68/2008); ou ainda, relativamente ao exercicio

do direito a objecdo de consciéncia do enfermeiro, e na presenga de conflito de valores
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“entre o direito do enfermeiro a objec¢ao de consciéncia e o direito da pessoa ao cuidado,
e face a indisponibilidade absoluta de substituicao do enfermeiro em questao, prevalece
o direito ao cuidado” (CJOE. Parecer 68/2008). Podemos assim inferir que este direito

se constitui como um direito que prevalece sobre os demais.

Com sete unidades de enumeragdo (7 UE) surge o “Direito a liberdade de consciéncia”
como fundamento juridico para a a¢do de enfermagem, segundo a CJOE. O Direito a
liberdade de consciéncia ¢ assegurado em vdrias cartas, convengdes ¢ na legislacdo
portuguesa. Na CRP estd patente no seu artigo 41.°, dizendo-se que “a liberdade de
consciéncia, de religido e de culto ¢ invioldvel”, sendo desta forma um direito
constitucionalmente protegido em Portugal. Também a Lei 16/2001, de 22 de junho,
afirma no seu primeiro artigo “A liberdade de consciéncia, religido e de culto ¢
inviolavel e garantida a todos em conformidade com a CRP, a Declaragao Universal dos
Direitos do Humanos, o direito internacional aplicavel e a presente lei”. Igualmente, nos
pareceres da CJ, ¢ reafirmado este direito, como por exemplo no Parecer 70/2008,
“direito da pessoa a liberdade de consciéncia”. Nestes pareceres ¢ reafirmado que “a
liberdade de consciéncia ¢ inviolavel” (CJOE. Parecer 68/2008). Este direito ¢, portanto,
bilateral: direito de liberdade de consciéncia para as pessoas em geral e para os
profissionais de satide em particular e ¢ nele que se funda o direito a autodeterminagao,
expressao do respeito pela dignidade da pessoa humana.

O direito a liberdade de consciéncia expressa-se algumas vezes através da objecdo de
consciéncia, direito este igualmente previsto na CRP na alinea 6) do artigo 41.°, para os
cidaddos em geral. Este direito ¢ também assegurado para os profissionais de satde, e
mais especificamente para os enfermeiros, no seu EOE no artigo 113.°. Assim, ¢
relembrado no Parecer 68/2008 que “A objecdo de consciéncia ¢ um direito
fundamental (...)” e é recordado igualmente que “A objecdo de consciéncia se encontra
fundamentada no direito da pessoa a liberdade de consciéncia” (CJOE. Parecer
68/2008), sendo o exercicio da objecdo um direito inalienavel, como ¢ afirmado no
Parecer 68/2008. Parece assim coerente que a Ordem dos Enfermeiros tenha como
fundamento para a agdo dos seus elementos o direito a liberdade de consciéncia, pois
cada enfermeiro encerra em si mesmo os seus valores e principios e deve poder agir
livremente perante a sua consciéncia, respeitando e fazendo respeitar a dignidade

inerente a pessoa humana.

145



A “Autonomia profissional” ¢ também referida nos pareceres com quatro unidades de
enumeracao (4 UE), e constitui-se como fundamento juridico para a acdo do enfermeiro,
segundo a CJ. Desta forma, o enfermeiro ¢ um profissional livre na sua tomada de
decisdo e consequente acdo, fazendo uso do seu conhecimento profissional e
conjugando-o com os seus valores e principios, assumindo a responsabilidade do seu
ato. No Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n® 161/96,
de 4 de setembro) estabelecem-se aquilo que se determina ser as intervencdes
auténomas do enfermeiro (que também podem ser interdependentes), na alinea 2 do
artigo 9.°, dizendo-se que sao aquelas
accOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua tUnica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificacdes profissionais, seja
na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria,
com os contributos na investigacdo em enfermagem.
Segundo Deodato (2008), “O exercicio profissional de Enfermagem em Portugal tem
hoje uma natureza autéonoma, face as outras profissdes de saude com quem o enfermeiro
trabalha em complementaridade (...) e face ao Estado.” (p. 27). Para este autor, esta
autonomia baseia-se no desenvolvimento cientifico da propria enfermagem e no suporte
juridico desta profissdo, sob continuo auto escrutinio ético. Assim, e como se afirma no
Parecer 256/2011, “O enfermeiro ¢ um profissional autobnomo e exerce a sua profissao
livremente sem qualquer tipo de limitagdes a ndo ser as decorrentes do codigo
deontologico, das leis vigentes e do regulamento do exercicio profissional”. Ainda que
o enfermeiro possua fun¢des autonomas e fungdes interdependentes a autonomia
profissional prevalece, uma vez que o mesmo pode sempre decidir pela ndo acao (nao
administracdo de um medicamento, por exemplo) e esta posicdo ¢ clara, no Parecer
256/2011 onde se assevera que “A autonomia profissional dos enfermeiros reflete-se
(...) nos cuidados de enfermagem que realiza, tanto nas intervengdes autonomas como
nas intervencdes interdependentes” ou ainda “Em ambos os tipos de intervengdes os
enfermeiros t€ém autonomia para decidir sobre a sua implementacao” (CJOE. Parecer
256/2011). Portanto, “O enfermeiro ¢ um profissional auténomo, livre de exercer a sua

profissao” (CJOE. Parecer 256/2011).

Nos pareceres selecionados, e relativamente aos fundamentos juridicos identificados,

também nos surge como fundamento para a acdo do enfermeiro o “Direito a
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autodeterminacao”, com trés UE (3 UE). Do respeito pela liberdade de consciéncia, que
vimos anteriormente, decorre naturalmente este direito. O direito a decidir por si, €
segundo valores proprios de cada um, sobre questdes que lhe dizem respeito, mais
concretamente no Aambito deste estudo, relativamente a satde da pessoa. E a
concretizagao do direito a autogoverno de si, direito a livre decisdo isenta de coagdo
externa. O EOE aborda o direito a autodeterminagao no seu artigo 105.° onde se garante
o dever de informacao por parte dos profissionais, decorrendo este dever do “respeito
pelo direito a autodeterminagdo”. Este direito ¢ concretizado na legislagdo, como por
exemplo na execucao de Diretivas antecipadas de vontade ou na Lei da interrupgao
voluntaria da gravidez. Também estes pareceres referenciam, relativamente a IVG, a
necessidade de os profissionais respeitarem as opgdes da mulher, relativamente ao
aborto (CJOE. Parecer 35/2002). Efetivamente “a legislacdo portuguesa reflete esta
dupla tendéncia, por um lado o direito a autodeterminacgdo, no que respeita as escolhas
reprodutivas (...)” (CJOE. Parecer 35/2002), por outro lado o direito do profissional de

saude ndo participar nas mesmas.

O “Respeito pelos direitos da pessoa” ¢ um dos fundamentos juridicos igualmente
identificados nestes pareceres e tem duas UE (2 UE), mas consideramo-lo subjacente a
todos os outros direitos ja referidos, possuindo carater generalista, sendo por isso
afirmado no Parecer 23/2008 que “o enfermeiro informa, disponibiliza meios e recursos,
constitui ele mesmo recurso para a pessoa, apoiando a tomada de decisdo do cliente,
respeitando e salvaguardando os seus direitos” (CJOE. Parecer 23/2008).

O enfermeiro respeita e faz respeitar os direitos da pessoa e por isso também surge com
uma UE (1 UE) o “Direito ao exercicio dos seus direitos”, ou seja, direito da pessoa ao
legitimo exercicio dos seus direitos previstos no ordenamento juridico nacional,
afirmando-se que “nenhuma pessoa pode ser perseguida ou privada dos seus direitos.”

(CJOE. Parecer 68/2008).

O “Direito a propriedade da informacdo da saude” estd consagrado na legislagdo
portuguesa, mais especificamente na lei da informagao genética pessoal e informacao da
saude (Lei n° 1/2005, de 26 de janeiro), e surge com uma UE (1 UE). Fica definido
aquilo que se considera informacao de satde, ou seja, o seu ambito, dizendo-se no 2.°

artigo “(...) a informacdo de satde abrange todo o tipo de informacgdo directa ou
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indirectamente ligada a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com
vida ou tenha falecido, ¢ a sua histéria clinica e familiar”. O artigo 3.° indica-nos a
quem pertence esta mesma informagao dizendo,
1- a informacdo de saude, incluindo os dados clinicos registados, resultados de
analises e outros exames subsididrios, intervencdes e diagnosticos, ¢ propriedade
da pessoa, sendo as unidades do sistema de satude os depositarios da informacao,
a qual ndo pode ser utilizada para outros fins que ndo os da prestacdo de
cuidados e a investigacdo em satde e outros estabelecidos pela lei.
Portanto, constitui um fundamento para a agao do enfermeiro o reconhecimento da
titularidade desta informacao por parte dos doentes. Ao enfermeiro cabe o cuidado a
pessoa, ¢ este cuidado é baseado na informagdo obtida. Esta informagdo pertence ao

doente, ndo podendo o profissional dela dispor livremente.

Associado a esta premissa juridica assume o enfermeiro o “Direito ao sigilo”, com 1 UE
acerca desta informagdo. Este direito esta concretamente associado a reserva da vida
privada, protegido na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos** e na CRP, que na
alinea 1 do artigo 26.° assevera que “A todos sdo reconhecidos os direitos a (...) reserva
da intimidade da vida privada e familiar”. Podemos assegurar que este ¢ um direito
plenamente defendido na legislagdao portuguesa e, portanto, constitui uma obrigacao dos
profissionais de satde, embora nao seja ilimitado, estando previstas algumas excegdes.
Este direito ¢ um fundamento para a acdo de enfermagem sendo referido no Parecer
18/2008 que a informagdo de saude ¢ informacdo confidencial e constitui-se como

propriedade da pessoa*.

O profissional deve respeitar o sigilo acerca da informagdo que obteve no decorrer da
sua relagdo com a pessoa de quem cuida, independentemente da fonte da mesma. Desta
forma preserva-se o “Direito a confidencialidade™ na qual assenta a relagdo de confianca
estabelecida, e que nos surge com 1 UE. Este direito esta intrinsecamente relacionado
com a reserva da privacidade e a prote¢dao da intimidade. O Direito a privacidade esta

patente na convencao sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina, na alinea 1, 10.°

4 Artigo 12 “ninguém softrera intromissdes arbitrarias na sua vida privada.”
4 OE. Parecer 18/2008 “no que diz respeito a propriedade da informagdo de saude (...) como propriedade
da pessoa.”
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artigo: “Qualquer pessoa tem o direito de respeito da sua vida privada no que toca a
informacodes relacionadas com a sua satude.” O profissional acede a informagao acerca
do seu cliente e s6 a pode utilizar no ambito da relagdo de cuidado. A violagdo do sigilo

¢ punida por lei (artigo 195.° do Cddigo Penal).

Como mencionamos, da mesma forma, o “Direito a confidencialidade” é também
fundamento para a¢do do enfermeiro, com uma UE (1 UE), dizendo-se que “O direito
do cliente a confidencialidade refor¢a a ideia de que o proprio deve decidir, sempre que
possivel, aquilo que, da informagao, pode ser partilhado” (CJOE. Parecer 23/2008). Esta
questdo da partilha da informagdo ndo s6 constitui um fundamento juridico para a acao
do enfermeiro, como também se constitui como parte integrante do EOE, dizendo-se na
alinea b) do artigo 106.° que a partilha de informacao ¢ “pertinente sé com aqueles que
estao implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar,
a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus
direitos”, constituindo-se como uma responsabilidade a posse desta informagao. Como
vimos anteriormente, a CRP garante o direito a reserva da vida privada e familiar e este
direito ¢ confirmado, no ambito dos cuidados de satde, pela Lei da Protegao dos Dados
Pessoais, pela Lei da Informacdo Genética Pessoal e Informacdo da Saude, sendo
especificado na carta de Direitos e Deveres dos Utentes no seu 9.° artigo: “O doente
internado tem direito a confidencialidade de toda a informacdo clinica e elementos
identificativos que lhe respeitem”. Nestes pareceres, relacionados com problemas éticos
de inicio de vida, a OE proclama que o direito a confidencialidade se encontra

“protegido, quando relativo as informagdes recolhidas pelo enfermeiro, qualquer que

seja a fonte, no decurso do exercicio profissional” (CJOE. Parecer 12/2008).

O conceito de “Melhor interesse da pessoa” ¢ muito utilizado na esfera juridica, sendo
definido como aquilo que a pessoa escolheria para ela, se estivesse em condi¢des para o
fazer e deve constituir fundamento para a agao do enfermeiro, segundo o CJOE. Quando
falamos em problemas éticos de inicio de vida, referimo-nos muitas vezes aos direitos
do embrido/feto, que se enquadra, plenamente, nesta visdo da defesa do “melhor
interesse”, tendo em conta que o mesmo ndo poderd decidir por si, subjugando-se a

vontade da gravida. E considerado como fundamento juridico para a agdo e por isso ¢

definido no Parecer CJOE 23/2008 dizendo-se “Quando o interessado ndo pode decidir,
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deve ser sempre considerado o seu melhor interesse, ou seja, 0 bem-estar, a seguranga
fisica, emocional e social e os seus direitos”. Este fundamento tem uma unidade de

enumeracao (1 UE).

Para terminar os fundamentos juridicos para a acdo do enfermeiro, ainda nos surge o
fundamento “Direito a integridade fisica da mae”. Esta questdo estd particularmente
relacionada com a interrup¢do voluntdria da gravidez (nos pareceres analisados),
sobretudo em situacdo em que possa estar em risco a saude, fisica ou mental, da gravida.
Este fundamento tem uma UE (1 UE), e afirma que
(...) em determinadas situacdes se o bem juridico vida intrauterina, se encontra
em conflito com outros bens ou direitos constitucionalmente protegidos, como
vida ou integridade fisica ou psiquica da mae e seu direito a uma maternidade
consciente, o direito do embridao/ feto pode mesmo ter que ceder com destruigao
da sua propria vida (CJOE. Parecer 35/2002).
Este direito ndo afirma o aborto como uma ac¢do moralmente aceitavel, mas na
presungao que uma vida coloca a outra vida em risco, ¢ salvaguardada pela lei a vida da

mulher gravida.

Na fundamentagdo da ag¢do dos enfermeiros a OE considera varios fundamentos
juridicos. Estes fundamentos contemplam essencialmente a esfera dos direitos das
pessoas, embora haja referéncia a deveres dos enfermeiros. A OE, através do seu
Conselho Jurisdicional, faz respeitar o ordenamento juridico portugués e considera que
estes fundamentos devem orientar a acdo do enfermeiro, quando confrontado com

problemas éticos de inicio de vida.

1.1.6. Fundamentos cientificos

A pratica de enfermagem ¢ baseada em conhecimento cientifico. Este conhecimento ¢
adquirido através de investigagdo e ¢ neste conhecimento que se alicerca a pratica da
autonomia no cuidado de enfermagem. O conhecimento cientifico do enfermeiro, torna-
o um membro de confianca na equipa de saude, estatuto este que lhe ¢ atribuido pela

propria sociedade.
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Nos pareceres analisados, a OE identifica, também, como fundamento para a acao do
enfermeiro os fundamentos cientificos. Estes fundamentos para a decisdo ética em
enfermagem, tal como os anteriores, foram identificados por Deodato (2014). No nosso
trabalho, confirma-se a utilizagdo dos mesmos, embora o campo de decisdo se limite ao
inicio de vida. Efetivamente, num dominio em que os problemas éticos surgem com
facilidade, também a argumentacdo cientifica ¢ considerada como fundamental na
decisdo a tomar, pelo que a OE os considera como guia para agdo ética, ou eticamente
sustentada. Estes fundamentos permitem ao enfermeiro reconhecer as necessidades da
pessoa e através do seu conhecimento «pensar» os cuidados necessarios e proceder a
sua efetivacgao.

IdentificAmos na nossa pesquisa quatro unidades de contexto, em fundamentos
cientificos: trés unidades de enumeracdo para a subcategoria com “Competéncia
cientifica” e uma unidade de enumeragdo para a subcategoria com Beneficios

terapéuticos.

Relativamente a competéncia cientifica, constitui-se num angulo mais alargado, da
competéncia profissional. Esta ideia ¢ reforcada no Regulamento do Exercicio
Profissional de Enfermagem (REPE). Efetivamente, o artigo 4.° do REPE estabelece
que o “Enfermeiro ¢ o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da preven¢do primaria, secundaria e
terciaria”. Temos, portanto, trés areas reconhecidas nesta lei: competéncia cientifica,
técnica e humana. Mas poderiamos também referir as 4reas de conhecimento segundo
Carper (1978): empirico, estético, conhecimento pessoal e ético.

Nos pareceres analisados, a competéncia cientifica ¢ reconhecida aos enfermeiros,
dizendo-se que “o profissional de satde/enfermeiro esta habilitado para avaliar a
situagdo, educar e encaminhar cada utente, aplicando exclusivamente os seus
conhecimentos cientificos” (CJOE. Parecer 06/2009) ou que o enfermeiro age “fazendo
uso dos conhecimentos e capacidades adequados e necessarios a cada cliente, em
qualquer situagdo.” (CJOE. Parecer 68/2008). Evidencia-se, assim, a “competéncia
cientifica” como fundamento para a acdo de enfermagem, sobressaindo dos pareceres

analisados a no¢do de que, o enfermeiro ndo sé tem conhecimentos cientificos, como
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em conjunto com a sua sensibilidade pessoal, lhe ddao a capacidade de os adequar a cada

momento € a cada cliente em concreto.

Finalmente, surge a subcategoria Beneficio terapéutico. Este fundamento foi
identificado no trabalho de Deodato (2014) como fundamento cientifico para a agcdo da
enfermagem. Para Deodato (2014), o enfermeiro deve proceder a decisao de cuidado de
forma a obter-se bons resultados para a pessoa, pelo que defende que “O resultado
terapéutico ¢ aqui considerado também como beneficio ético, no sentido em que ¢
considerado o mais adequado para a promog¢ao do bem-estar da pessoa” (p. 131). No
caso concreto, a questao coloca-se relativamente a escolha da via de parto, defendendo-
se a via vaginal como a cientificamente mais adequada e, por isso, “devem os
profissionais de satide promové-lo, genericamente e individualmente para cada mulher a
quem prestem cuidados.” (CJOE. Parecer 21/2008). O enfermeiro possui um

conhecimento cientifico que deve usar em beneficio da pessoa, detendo a obrigacdo de

transmitir esse conhecimento.

Os pareceres analisados contemplam os fundamentos cientificos como sendo relevantes
para a decisdo ética em enfermagem, mais concretamente quando confrontados com
problemas éticos de inicio de vida. A OE indica uma procura nas bases cientificas, para

que a decisdo €ética seja sustentada.

1.1.7. Conclusao da analise dos pareceres do conselho jurisdicional

Nos pareceres analisados, a Ordem dos Enfermeiros, através do seu CJ, considera que
os enfermeiros devem utilizar como fundamentos para o agir fundamentos éticos,
deontoldgicos, profissionais, juridicos e cientificos, como se apresenta no Quadro 1.
Deste conjunto de fundamentos e na sua articulagdo, ¢ possivel ver os problemas éticos
de inicio de vida como uma area diversificada e, desta forma, o cuidado de enfermagem
deve ser alavancado em diferentes vertentes.

Héa uma visao multidimensional dos problemas e por isso diferentes dimensdes sdao
contempladas para que a a¢do de enfermagem seja a mais adequada.

Neste trabalho, ndo identificamos fundamentos socioculturais, como Deodato (2014), o

que parece ser compativel com o objetivo do Conselho Jurisdicional da Ordem dos
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Enfermeiros, que tem a missdo de regular a acao profissional e por isso se baseia em
fundamentos concretos € nao contempla a vertente da interpretagdo pessoal,
constituindo-se como a regra para a acao.
Nao fizemos destringa entre fundamentos ponderados e fundamentos utilizados na
intervencdo, uma vez que Deodato (2014) reconhece no seu trabalho que, entre uns e
outros nao existiam grandes divergéncias, afirmando que
Nao ha diferenga substancial entre o que se pondera e o que fundamenta a
decisdo final. Dai que, na discussdo que agora iniciamos trazemos a colac¢do o
conjunto dos fundamentos que foram considerados pelo enfermeiro na
construcdo da sua decisdo, independentemente da fase em que surgiram. (p. 90).
Segue-se a apresentacdo dos resultados das entrevistas, que nos permite estabelecer a
analogia, entre aquilo que a Ordem dos Enfermeiros indica aos profissionais para

resolucao do problema ético, e aquilo que ¢ utilizado, pelos mesmos, na sua pratica.

Quadro 1 - Categorias de Fundamentos utilizados pelo CJOE face aos problemas éticos de inicio de vida

Categoria Fundamentos para a
Natureza dos fundamentos / UE acao/Subcategorias
Deveres relativos ao exercicio da obje¢ao
de consciéncia
Dever de Sigilo (profissional) 18
Excecdo do dever de sigilo 5
Dever de Cuidado / Dever de cuidado
seguro
Deveres para com a profissao
Dever de encaminhamento
Dever de informacgao
Dever de respeito pela autonomia /
Principio da autonomia
Dever de exceléncia / Exceléncia do
exercicio profissional
Dever de agir em tempo util
Dever de abster-se de juizos de valor
Dever de respeito pelos valores das
pessoas
Dever de dignificar a profissdo
Dever de respeito pela vida humana
Dever de competéncia profissional
Dever de respeitar o consentimento
Dever de respeito pela liberdade (de
consciéncia)
Dever de respeitar os direitos das pessoas 1
Dever de respeito pela dignidade da
pessoa humana

UE

43

—
N~

~ o0 (00 [\O

DEONTOLOGICOS

Total =200 UE

NN N (A O

p—
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Categoria
Natureza dos fundamentos / UE

Fundamentos para a
aciao/Subcategorias

UE

Direito do enfermeiro a objecdo de
consciéncia

32

Direito ao exercicio profissional livre

Direitos dos enfermeiros / Direito de
acesso a informacao de satde das pessoas
que assiste

Direito a condigoes de trabalho

Ilegitimidade da objecdo de consciéncia

Responsabilidade pelas acoes

Principio da coeréncia e da transparéncia
do agir na profissao

PROFISSIONAIS
Total = 74 UE

Competéncia profissional

Necessidade de cuidados identificados

Agir em complementaridade

Promog¢ao da satde

Dever de colaborar na formagdo de
enfermeiros

Satisfazer a necessidade de cuidados

ETICOS
Total =57 UE

Principio do respeito pela autonomia

Principio do respeito pela dignidade da
pessoa humana

Respeito pela vida / Valor vida

Respeito pelos valores das pessoas

Valor liberdade / Respeito pela liberdade

Valor competéncia e aperfeicoamento

Respeito pela privacidade

Respeito pela individualidade

Principio da precaucdo

JURIDICOS
Total =35 UE

Direito das pessoas /direito ao cuidado

Direitos das pessoas / Direito a liberdade
de consciéncia

Autonomia profissional

Direito a autodeterminacao

Respeito pelos direitos da pessoa

Direito a integridade fisica da mae

Melhor interesse da pessoa

Direito a propriedade da informacdo de
saude

Direito ao sigilo

Direito a confidencialidade

CIENTIFICOS
Total =4 UE

Competéncia cientifica

Beneficios terapéuticos

Y LS N T Y
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2. Resultados das entrevistas

Depois de efetuarmos o enquadramento conceptual desta investigacdo e avaliarmos o
estado da arte, procedemos a pesquisa e analise dos pareceres da Ordem dos
Enfermeiros, que versassem sobre a area de inicio de vida. Cumpre agora reunir os

resultados e proceder a discussao daquilo que sdo os achados desta investigacao.

2.1. Apresentacio dos resultados dos problemas éticos identificados

As investigacdes precedentes (Nunes, 2006; Deodato, 2014) identificaram a categoria
Inicio de vida como problema ético de enfermagem. Nunes (2006) identificou na
categoria Inicio de vida, duas subcategorias Interrup¢do da gravidez e Procriagdo. Para
a Interrup¢do da gravidez, reconheceu como unidades de contexto Abortamento ou
Interrupg¢do voluntdria, Estatuto do embrido, Interrupgdo terapéutica da gravidez. Para
a Procriagdo reconheceu as unidades de contexto Participa¢do em esterilizagdo,
Participar em fertilizagcdo artificial;, Objetar a administra¢do da pilula do dia seguinte

conforme indicado na Figura 2.

Interrupgao . .
. Procriacao
da gravidez
S
|| Participagdo em
Estatuto do esterilizagdo
Embrido
Objetar a
Abortamento ou || administragdo da
interrupgdo pilula do dia
voluntaria seguinte
O
Interrupgdo Participar em
terapéutica da 4 fertilizagdo
gravidez artificial
-

Figura 2 - Resultados dos problemas ético identificados por Lucilia Nunes (2006), para a categoria inicio de vida.

Pretende-se agora, proceder a identificacdo dos problemas éticos dos enfermeiros, na
area de inicio de vida, através do discurso dos protagonistas. Esta pesquisa acaba por
confirmar areas reconhecidas nos trabalhos anteriores, mas, pela sua especificidade,
revela-nos o aparecimento de novas categorias ou subcategorias.
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Nunes (2006) identificou 12 categorias: Informagdo, Decisdo do destinatario dos
cuidados, Respeito pela pessoa, Inicio de vida, Sigilo profissional, Responsabilidade
profissional nas intervengoes interdependentes, Responsabilidade institucional,
Distribui¢cdo de recursos, Reflexdo profissional, Desenvolvimento das tecnologias e
Protecao da saude.

Tendo como suporte a investigagdo de Nunes (2006), Deodato (2014), na sua
investigacdo sobre fundamentos de decisdo, identificou como areas em que surgem
problemas éticos a Informagdo, o Acompanhamento em fim de vida, a Decisdo do
destinatario dos cuidados € o Respeito pela pessoa.

A apresentacdo das categorias identificadas nesta investigacdo serd realizada tendo em
conta a sua frequéncia, relativamente as unidades de contexto identificadas nas
narrativas dos enfermeiros entrevistados. Este critério foi adotado, apesar de estarmos
perante um trabalho qualitativo, porque segundo Bardin (2019) “a importancia de uma
unidade de registo aumenta com a frequéncia de apari¢ao” (p. 134).

Neste capitulo utilizaremos a sigla «UC» para denominar «unidade de contexto» e
«UR» para «unidade de registo». Relativamente a identificacdo das categorias e
subcategorias, optamos por identificar as a priori (Deodato, 2014 e Nunes, 2006) em
italico. As categorias ou subcategorias ndo identificadas anteriormente serdo colocadas

entres aspas.

2.1.1. Problemas éticos relacionados com o agir em “Complementaridade
funcional”

A categoria “Complementaridade funcional” ¢ a area problemaética que surge com maior
frequéncia, onde identificamos 3 subcategorias distintas. Esta categoria, como area
problematica, surge no contexto de relagdo existente entre o enfermeiro e as restantes
categorias profissionais que integram a equipa multidisciplinar, aparecendo com 152
UC/317 UR.
A subcategoria com maior frequéncia ¢ “Duvida como lidar com opinides dissidentes
no ambito da equipa multidisciplinar”, com 108 UC e 235 UR. Aqui incluimos distintas
unidades de contexto sobretudo, porque as opinides dissidentes, entre a equipa médica e
de enfermagem, surgem em diferentes ocasides no campo de prestagdo de cuidados

materna e obstétrica. Assim, identificamos esta subcategoria em casos de aborto no
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limiar da viabilidade fetal, em que existe confronto relacionado com discordancia na
assisténcia ao feto nascido vivo. Unidades de contexto (UC) como “ndo devia
acontecer”, porque “deveriamos estar todos para o mesmo” revelam este desacordo em
seio de equipa multidisciplinar. Este problema ético emerge, igualmente, perante a
decisdo de acelerar um aborto espontineo ou esperar que ele aconteca naturalmente. E
referida a indecisdo, dizendo-se “um diz fazemos assim” e “outro vem e diz, ndo
fazemos, esperamos”.

Questdes como o alivio da dor, amamentagdo e até o reconhecimento da autonomia
profissional dos enfermeiros especialistas em satide materna e obstétrica (EESMO) pela
equipa médica, sdao origem de problemas éticos na prestacdo de cuidado na area da
saude materna e obstétrica. Inimeras vezes sdo situagdes em que o agir dos outros
profissionais colocam em grande constrangimento o enfermeiro, obrigando-se 0 mesmo

a denunciar esses casos.

A subcategoria “Duvida sobre como assumir decisdes tomadas no ambito da equipa
multidisciplinar” surge com 23 UC e 48 UR. A duvida ocorre sempre que hé tomada de
decisdo em nome da equipa, mas perante a qual o enfermeiro discordou da solugao
encontrada. As situacdes partilhadas tiveram, em quase todos os casos, desfechos
negativos. Nas entrevistas realizadas, surgem perante quadro de perda fetal por falta de
assisténcia (ou assisténcia inadequada) a pessoa, confrontando-se o enfermeiro com a
morte. E assumido que “sdo questées complicadas”, sobretudo por estarem envolvidas
outras classes profissionais, mas também pela ineficacia dos proprios procedimentos
estabelecidos. Para os enfermeiros, a perda revela-se dificil de aceitar, dizendo-se
“somos profissionais de saude, vivemos e faz parte da nossa profissdo, mas ndo é

sempre... ndo é facil, ah, fazermos essa gestdo”.

Por ultimo, a subcategoria “Duvida como lidar com comportamento inadequado
de outro(s) profissional(ais) da equipa multidisciplinar”’, com 21 UC e 34 UR.
Consideramos inadequados comportamentos identificados pelos entrevistados como tal
e configurados, por exemplo, na sensa¢do de ndo acompanhamento num procedimento
ou sentimento de falta de apoio (“ninguém se chegava ao pé de mim”), pelas equipas

multiprofissionais, afirmando-se “custou-me horrores e... e ninguém se chegava ao pé
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de mim”. O mesmo sentimento surge ao nao ter sido tomada a decisao mais correta para
a pessoa assistida “deveria ter proporcionado o parto mais cedo”.

Em todas estas situagdes, o enfermeiro vé-se confrontado com a necessidade de agir,
mas tem dificuldade em decidir (“eu as vezes ndo tenho capacidade para reagir, ou ndo
consigo ter forma de o fazer”) ou vé-se impedido de agir da forma que considera mais
adequada aquela situagdo. Existem situacdes em que a decisdo de proceder de
determinada forma ¢ tomada sem que a pessoa tenha nisso consentido, “faz-me confusdo
realizar estes procedimentos que sdo também dolorosos sem pedir um consentimento a
senhora” ou “do meu ponto de vista ético, ndo esta correto. Ela foi coagida a ser feito
uma indugdo de trabalho de parto”. Diferenciamos esta subcategoria das anteriores por
existirem comportamentos identificados como claramente ndo indicados, ou ndo
adequados, a situagao.

Podemos ver os resultados apurados para a categoria “Complementaridade funcional”

no Quadro 2.

Quadro 2 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Complementaridade funcional”

Categoria Subcategoria o o
(Area problemitica) (Problema ético) N."UC/N."UR
Dtivida sobre como lidar com opinides dissidentes no 108 UC /235
Complementaridade ambito da equipa multidisciplinar UR
funcional Duvida sobre como assumir decisdes tomadas em ambito de
Total = 152 UC /317 | equipa multidisciplinar 23 UC/48 UR
UR Duvida sobre como llda? com compoﬁameptq 1padequado 21 UC /34 UR
de outro(s) profissional(ais) da equipa multidisciplinar

2.1.2. Problemas éticos relacionados com a Interrupcio da gravidez

A Interrupg¢do da gravidez é a segunda darea problematica com mais unidades de
enumeracao identificadas nesta analise de dados (128 UC/ 276 UR). Aqui, emergem
problemas distintos, pelo que foram identificadas 6 novas subcategorias.

O problema identificado com mais unidades de enumeragdo nesta categoria, esta ligado
a ocorréncia do proprio aborto, mas da qual resulta a expulsdo de um feto vivo que
denominamos “Duvida como lidar com nado-vivo pos-aborto” e que adquire aqui o
lugar de uma subcategoria, sendo em si o problema ético com que se confronta o
enfermeiro, com 57 UC e cento e 32 UR. Este problema surge em consequéncia de

abortamento efetuado dentro dos tempos legais, mas também em abortamentos
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provocados pela pessoa, sem enquadramento legal, que acabam por recorrer a unidades
de saude. Sao abortamentos tardios, em que o feto esta perto das 24 semanas (ou mais),
e que acabam por resultar no nascimento de um feto vivo. O enfermeiro que se
confronta com esta situagdo revela, nas afirmacdes nestas entrevistas, choque e sensacao
de desumanidade por ndo ser dada assisténcia a esse feto. Ouvimos relatos como “mas
depois temos que colaborar ativamente na morte de uma crianga” ou “... os problemas
éticos para mim comegam ai, a partir do momento em que a médica diz, ndo mexa, ah,
deixe estar, ah, e pronto acabamos por... e... e ele ficou ali. Ah, para mim violaram-se
uns quantos principios éticos, ndo ¢é?”. Sao, efetivamente situacdes com que 0s
enfermeiros tém dificuldade em lidar, afirmando “é, é muito dificil e é muito dificil de
voltar a rever...”. Ha4 também referéncia ao contraste que existe no nascimento de um
prematuro e estes fetos. Em quase todas as entrevistas em que este problema foi
referido, fica a dor por ndo ajudar e a sensa¢do de falha com o papel esperado destes
enfermeiros, que se pode traduzir nesta unidade de contexto: “Deixd-lo morrer... Nos
quando somos enfermeiros de saude materna nunca, nunca pensamos nisso. Pensamos

sempre na qualidade que... de vida e dar a vida”.

Outra subcategoria ¢ “Duvida sobre como lidar com o aborto no limiar da viabilidade
fetal”, com 23 UC / 55 U. As situagdes descritas estao relacionadas com o abortamento
de um feto de 23/24 semanas e, na maioria dos casos identificados como problema
ético, sdo perdas involuntérias. Pelo sofrimento da mae, mas também do sofrimento do
proprio enfermeiro perante a perce¢do do proprio bebé, da sua compleicdo e também,
pela vida perdida, afirmando-se “Pela perda, por aquela situagdo estava a tentar gerir
da melhor forma, essa foi daquelas situacoes que me lembro e que... que me pos muito
a questionar, porque era mesmo no limiar da viabilidade”. Neste enquadramento, surge

o problema ético.

Frequentemente nomeada, ¢ a dificuldade em lidar com a escolha da mae no aborto de
feto com Trissomia XXI que foi denominada “Duvida sobre como enfrentar a decisao
da mulher que faz interrupgao por diagnostico médico de Trissomia XXI”, com 15 UC/
24 UR. E a tnica doenca referenciada especificamente nestas entrevistas que coloca
davidas ao enfermeiro, afirmando-se “nalgumas situacoes pode ter acontecido eu

pensar, mas porqué?” ou confirmando a dualidade de sentimentos, envolvidos neste
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contexto, “¢ uma dualidade” ou “faz-me... de facto... alguma confusdo”. Os enfermeiros
aludem a existéncia de selecdo genética, com base na realizagdo desses mesmos

rastreios, “Jd comego a pensar as vezes... Quem somos nos para ndo deixar?”.

Os restantes problemas identificados, na categoria interrup¢do de gravidez sdao de
ambito mais geral. A subcategoria “Duvida sobre como lidar no confronto entre a
vontade da mae e a vida do embrido” (com 22 UC e 41 UR) reporta-se a situagdes em
que os enfermeiros revelam incomodo com a op¢do da mulher, dizendo “Isso é-me
dificil de perceber. Perceber e aceitar” ou “esteve... muito tempo... a digerir”. Ou casos
em que, o enfermeiro, apesar de teoricamente defender a livre decisao da mulher na
interrupgdo voluntéria, perante o episddio concreto, se questiona, dizendo “Afinal, se

calhar, ndo era tdo a favor, ndo é?” ou “na teoria é tudo muito facil”.

A “Duvida sobre como agir em caso de aborto fora dos prazos estipulados pela lei”
(com 6 UC e 14 UR) ¢ outra subcategoria em que o enfermeiro, reconhecendo o caso de
excegdo, ou aquilo que antevé como uma gravidez de grande risco e um futuro incerto, a
semelhanc¢a de criancgas nascidas anteriormente, € na mesma circunstancia, invoca uma
alinea de excec¢do Alinea a), art.° 1.° Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, que permite o
aborto “como meio de remover perigo de morte ou de grave e irreversivel lesdo para o
corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida” e dessa forma “tentar

contornar a situagdo’.

Por ultimo, ¢ com 4 UC e 6 UR, temos a “Duvida como lidar com o sofrimento de
mulheres que fazem interrupcao da gravidez”. Apesar de estar presente em alguns casos
anteriormente referidos (sobretudo nas interrupcdes tardias, por questdes médicas), esta
subcategoria aparece nas situacdes em que € exclusivamente feita referéncia ao
sofrimento a que estdo sujeitas estas mulheres (a questdo vai voltar a aparecer na
categoria Condigdes do exercicio), dizendo-se “as pessoas, todas as mulheres ainda
sofrem bastante, que ndo devia”. Ha nestas afirma¢des uma identificacio da
necessidade de se procurar melhorar condigdes, para que se possa prestar um cuidado
clinicamente adequado, mas sobretudo mais humano.

De uma forma ordenada, pela frequéncia com que surgem no discurso dos enfermeiros

entrevistados, temos o seguinte Quadro 3.
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Quadro 3 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Interrupgio da gravidez”

~ Categoria Subcategoria N.*UC/N.°
(Area problematica) (Problema ético) UR
Duvida como lidar com nado-vivo pos-aborto 58 UC/ 136 UR

Duvida sobre como lidar com o aborto no limiar da
viabilidade fetal

Duvida sobre como enfrentar a decisdo da mulher que
Interrupeio da gravidez faz interrupgdo por diagndstico médico de Trissomia | 15 UC/24 UR

Total = 128 UC /276 UR | XXL :
Duvida sobre como lidar no confronto entre a vontade

23 UC/55 UR

da mée e a vida do embrido 22UC/41UR
Duvida sqbre como agir em caso de aborto fora dos 6UC/ 14 UR
prazos estipulados pela lei

Duvida como lidar com o sofrimento de mulheres que 4UC /6 UR

fazem interrupc¢do da gravidez

2.1.3. Problemas éticos relacionados com a “Gestao de conflitos com utentes e

familiares”

A area do cuidado a gravida ou em contexto de planeamento familiar requer relagdo
com a pessoa e seus familiares, originando conflitos que colocam duvidas ao enfermeiro
de como agir perante os mesmos, pelo que incluimos estes problemas na categoria
“Gestao de conflitos com utentes e familiares”, com 86 UC / 142 UR. Nesta categoria,
identificamos sete distintas subcategorias.

A primeira subcategoria identificada foi “Dificuldade em lidar com a decisdo autonoma
da mulher em situagdes de risco elevado”, com 21 UC e 33 UR. Esta dificuldade esta
relacionada com a op¢do da mulher, relativamente ao seu parto, revelando-se por
exemplo, na recusa de epidural ou de monitorizagdo. Sdo os planos de parto elaborados
pelo casal e que expressam os desejos dos mesmos, afirmando-se “tém aqueles planos
de parto muito bem concebidos”, mas que ndo se coadunam com os padrdes de

seguranca para o bebé e para propria mae (nos casos especificamente mencionados).

Ainda no ambito de preferéncias associadas ao parto, assim como as expectativas da
gravida em relacdo a forma como idealizou esse momento, surgem também dificuldades
para o enfermeiro. A informagao e a procura de informacdo existem, mas a selecdo entre

aquilo que ¢ o desejo da pessoa e aquilo que o enfermeiro considera ser possivel,
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acautelando a seguranga de um parto, da origem a alguns confrontos, ¢ a divida emerge
neste contexto. A este problema ético atribuimos a denominagao de “Duvida como lidar

com as expectativas da mulher no parto”, com 20 UC / 43 UR.

Aos casos em que a vontade da mulher ndo ¢ compreendida nem aceite a sua vontade
pelo companheiro e familiares, ou casos em que ha desentendimento entre o casal na
altura do parto, relativamente a uma alteragdo de plano de parto previamente definido,
denominamos “Como lidar com a violacdo da liberdade de escolha da mulher pelo
companheiro e familiares”, com 17 UC /26 UR.

Nesta subcategoria, emergem casos como a dificuldade sentida pela mulher em tomar a
decisdo para uma interrup¢do por malformacdo, com o desacordo do companheiro,
sendo vitima de coagdo pelo marido e também pelos familiares do marido, constatando
o enfermeiro que “aquela mulher que a gente vé que estd a ser muito pressionada’.
Para o enfermeiro, nesta situagcdo, afirma-se a necessidade de protegdo da mulher de
forma a que se cumpra a sua vontade. Dentro do mesmo contexto, surge a coagdo do
companheiro sobre a pessoa gravida, referindo o enfermeiro “femos homens a terem
uma postura proactiva, mas... ah, ah, passa do limite. Passam a ser sabedores”. Neste
caso, durante o trabalho de parto, acaba por ndo ser possivel concretizar o idealizado.
Perante a aceitagdo pela mulher dessa mudanca de planos, o enfermeiro confronta-se

com o progenitor, que quer decidir pela mulher.

A subcategoria “Duividas na gestdo da agressividade de pais e familiares” e com 11 UC
e 14 UR surge na sequéncia de desacordos relativamente a necessidade de analgesia,
que ocasiona agressividade por parte do companheiro da gravida, afirmando o
enfermeiro que o “marido completamente alterado™ o acusava de ma pratica. Perante a
acusagdo, o profissional fica sem saber como reagir e, sobretudo, por ter que manter a
calma perante a gravida.

E também neste contexto de agressividade que existe ameaca a integridade fisica do
enfermeiro. Intimidado fisicamente, o enfermeiro tem duvida em como lidar com a
situagdo, mencionando o medo sentido perante o recurso a arma branca: “o pai dessa

puérpera apontou-me uma faca’ ou “apontou-me a barriga”.
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Outra situagdao identificada esta relacionada com a informacdo dada por telefone,
gerando agressividade pela pessoa por o considerar inadequado. Foi denominado
“Dificuldade em lidar com a agressividade em consequéncia de um diagnostico dado

por telefone”, com 9 UC e 15 UR.

A subcategoria “Dificuldade em lidar com a decisdo autonoma dos pais” emerge com 5
UC e 7 UR. Surge em contexto de recusa de concordiancia numa vacinagdo, mas

também, e mais uma vez, perante a exigéncia do estrito cumprimento do plano de parto.

Por ultimo, identificamos ainda o problema <ético “Dificuldade em lidar com
comportamentos estranhos”, com 3 UC e¢ 4 UR. Sdo situacdes inesperadas, algumas
vezes até no limiar da ilegalidade. No caso mencionado, hd uma parturiente em fuga
ap6s um parto, sendo todos os dados da admissdao falsos, o que leva o enfermeiro a
afirmar “A senhora era estranha, completamente estranha”.

Estes resultados podem ser observados no Quadro 4.

Quadro 4 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Gestao de conflitos com utentes e familiares”

Categoria Subcategoria o o
(Area problemitica) (Problema ético) N.*UC/N." UR
Dificuldade em lidar com a decisdo autonoma da mulher 21UC /33 UR

em situagdes de risco elevado

Dtivida como lidar com as expectativas da mulher no parto 20 UC /43 UR

Gestéo de conflitos com Como lidar com a violagdo da liberdade de escolha da

utentes e familiares . o 17UC/26 UR
mulher pelo companheiro e familiares
Total = 86 UC / 142 D9V1das na gestdo da .agressw1dade de pais e tjar.nlhares 11 UC/ 14 UR
Dificuldade em lidar com a agressividade em
UR . S 9UC/15UR
consequéncia de um diagnostico dado por telefone.
Dificuldade em lidar com a decisdo auténoma dos pais 5UC/7UR
Dificuldade em lidar com comportamentos estranhos 3UC/4UR

2.1.4. Problemas éticos relacionados com o “Lidar com aborto espontaneo”

Esta categoria visa abarcar situagdes identificadas pelos enfermeiros, nas entrevistas, em
casos de aborto espontidneo, morte fetal ou situacdo de nado-morto, em contexto de
gravidez desejada. Esta categoria tem 89 UC e 186 UR, tendo sido enumeradas 4

subcategorias.
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A mais frequente ¢ a subcategoria “Dificuldade em lidar com perda de gravidez
desejada”, com 45 UC e 93 UR. Os enfermeiros, além de se debaterem com a
dificuldade de dar a informag¢do (como veremos na categoria Transmissdo da
informacao), lidam ainda com o sofrimento de perda dos progenitores, dizendo que ¢
“dificil de gerir’ e que ¢ “dificil de lidar com todo o sofrimento”. A situagdo afeta,

igualmente, os enfermeiros e declara-se “senti-me a afundar”.

Como segunda subcategoria, surge-nos a “Dificuldade em lidar com nascimento de
nado-morto”, com 27 UC / 59 UR. A situagdo afeta os pais, pelo que ha que lidar com
essa perda e ajudar nessa perda, mas o proprio enfermeiro ¢ afetado pela situagdo,
dizendo-se que ha um “siléncio terrivel e s6 se ouvia o choro do pai e a minha
respirac¢do”, pelo que o enfermeiro afirma que, “Portanto, para mim isto foi assim a
coisa mais impactante”, admitindo-se que “quando as coisas correm mal ndo é facil

para ninguém’.

Outra subcategoria identificada ¢ a “Duvida como agir perante casos de aborto
espontaneo”, com 11 UC e 19 UR. Subsiste, nesta categoria, dificuldade em agir no
proprio contexto, em relacdo a prestacio do proprio cuidado, dizendo-se “five

dificuldade em decidir o que fazer”.

Por ultimo, a subcategoria “Incapacidade para lidar com a situacdo” ¢ identificada em 6
UC e 15 UR. Relaciona-se com gravidez recente da propria enfermeira que, perante a
perda, ndo consegue lidar com a situacdo dizendo “eu ai ndo conseguia” ou “ndo
consegui estar presente”. A situagdo tem tal impacto que, mesmo durante o relato,
declara “de vez em quando, ainda penso mais” nessa situagdo. Dessa forma, o
enfermeiro, ao rever-se em situacdo idéntica, revela dificuldade em conservar o
discernimento necessario para ajudar a pessoa a lidar com a sua propria perda.

Estes sdo os resultados, apresentados no Quadro 5.
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Quadro 5 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Lidar com aborto espontianeo”

_ Categoria Subcategoria N.°UC/N.°
(Area problematica) (Problema ético) UR
Dlﬁguldade em lidar com perda de gravidez 45 UC /93 UR
desejada
Lidar com aborto espontaneo gl()f::ldade em lidar com nascimento de nado- 27UC /59 UR
Total =89 UC/ 186 UR Duv1d:i como agir perante casos de aborto 11UC/19 UR
espontineo
Incapacidade para lidar com a situagdo 6 UC/15UR

2.1.5. Problemas éticos relacionados com a “Responsabilidade profissional”

Consideramos a categoria “Responsabilidade profissional” como aquela que diz respeito
a responsabilidade pessoal de cada enfermeiro e em contexto de equipa de enfermagem,
tendo esta area um total de 82 UC e 156 UR identificadas. Nesta categoria identificamos

5 subcategorias.

A primeira subcategoria, ou problema ético identificado, foi denominada “Duvida como
assumir decisdes dificeis”, com 31 UC e 57 UR, e emerge diante de casos como
nascimento de feto vivo e em contexto de abortamento no limiar da viabilidade. Para o
enfermeiro, o ato desumano de ndo assisténcia e abandono, torna-se dificil de esquecer,
dizendo-se que existem “coisas que marcam para sempre...” e assumindo-se que €
“uma decisdo sempre muito dificil”. O enfermeiro procura uma resposta para aquele ato
e questiona se podia ou deveria ter feito as coisas de outra forma, dizendo “questionei a
minha decisdo” ou “ndo devia, devia ter...”. Aparece, igualmente, em casos em que a
intervengdo do enfermeiro (ou ndo intervencao) ¢ interrogada pelo proprio, na assungdo
da responsabilidade por um resultado adverso e que se traduz na UC “Isto em
Obstetricia acaba por ser muito complicado, porque a decisdo ndo é tdao obvia quanto
isso”.

Desponta, ainda, no discurso dos enfermeiros perante situacdes frente as quais, o
profissional teve que tomar uma decisdo, mas expressa muita dificuldade em fazé-lo por
estar perante um quadro de incerteza. Expressoes como, “Portanto, tudo isto é muito... a
minha questdo é esta, serd que eu estava, ou que eu fui, correta? Nado sei. Que eu fui
assertiva nas intervengoes?”, sucedendo-se questdes de autorreflexdo. Esta incerteza ¢é
muita vezes atribuida a propria adrea em que se desenrolam os cuidados, dizendo-se
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“Infelizmente, ¢ uma area, a area da obstetricia é uma area que se sabe muito pouco,

ou seja, as vezes hd coisas que acontecem e ndo se percebe porque é que aconteceram,
. 4 4 2 (13

e... isso é um pouco assustador... a verdade é que acontecem” ou “um dado momento

estd tudo bem, dai a pouco esta tudo mal, é uma coisa assim, ndo ha ali o intermédio”.

A “Duvida como lidar com a responsabilidade nas decisdes de cuidado”, com 15 UC e
22 UR, esta relacionada com a prestagdo de determinado cuidado, fora do ambito
profissional do enfermeiro, substituindo-se a outros profissionais. Existe, todavia,
apesar da duvida em efetuar o ato, consciéncia do risco dessa mesma decisdo, mas
sempre com o objetivo de salvaguardar a integridade da pessoa de quem cuida. O
problema emerge deste balancear do risco que corre o profissional, ao sair da sua esfera
de cuidado, dizendo poderia “ter corrido mal para mim”.

Surge também em situagdes em que a pessoa assumiu a responsabilidade do ato, mas
sente que devia ter agido de outra forma, como por exemplo numa comunicagdo do
estado de uma gravida a um médico. Dizendo-se “Se tivesse feito de outra forma, teria
tido o mesmo desfecho?”. E uma subcategoria muito retrospetiva e mais uma vez a
pessoa volta a acdo, através do «dizer» dessa agdo, como confirma esta UC “.. eu
pensei, pensando eticamente, ndo deveria ter delegado para colegas, para outros
colegas... Para outro colega informar o médico. Eu é que tinha avaliado, apanhado a
bradicardia, eu é que tinha vivido essa informagdo. Eu é que tinha que transmitir ao

médico”.

Relativamente a “Falta de apoio da equipa de enfermagem na decisdao”, com 11 UC/ 17
UC, surge em contexto de equipa de enfermagem em que o enfermeiro nao tem apoio
dos seus colegas ou das suas chefias na sua decisdo e, que se traduz em unidades de
contexto como “ds vezes ndo é facil termos coragem, porque ndo sentimos apoio,
literalmente”, ou “lembro-me de ter a dificuldade, la estd, que foi ter alguém por tras a

criticar”.

A subcategoria “Dificuldade na articulagdo com o sistema legal, judicial ou policial”,
com 5 UC / 13 UR, aparece em contextos distintos. A primeira surge perante a duvida
que se coloca ao enfermeiro ao ter que cumprir a lei, por a achar desfasada da realidade

em que se questiona se deve “cuidar” ou “cumprir a legisla¢do”. Estamos perante um
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abortamento de uma jovem, que tem indicacao judicial para o mesmo, mas que revela a
sua vontade de manter a gravidez. A segunda surge num quadro de total surpresa,
perante uma mulher que vai parir e que foge, deixando os enfermeiros sem saber como
agir e questionando-se “se deviamos ter chamado a policia ou coisa do género, pronto,

foi tudo tao rapido que a gente nem se apercebeu”.

Por ultimo, a subcategoria “Como lidar com situagdes de recusa de cuidado, baseado na
objecdo de consciéncia”, com 2 UC / 2 UR. Nos casos aqui relatados, estamos perante
casos de «nao cuidadoy» por parte de enfermeiros, baseado na obje¢ao de consciéncia em
se relata que “hd pessoas que ficam la trés, quatro, cinco dias, porque as pessoas sdo

objetoras de consciéncia”.

Os resultados da categoria “Responsabilidade Profissional” sdo apresentados no Quadro

6.

Quadro 6 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Responsabilidade profissional”

~ Categoria Subcategoria N.°UC/N.°
(Area problematica) (Problema ético) UR
Duvida sobre como assumir decisoes dificeis 31 UC/57 UR

Dtivida como lidar com a responsabilidade nas

decisdes de cuidado 15UC/22 UR

Responsabilidade profissional | Falta de apoio da equipa de enfermagem na decisdo 11 UC/17UR

Total =82 UC/ 156 UR Dlﬁcpldade na .artlcula(;ao com o sistema legal, 5UC/13 UR
judicial ou policial

Como lidar com situa¢des de recusa de cuidado,

baseado na objecdo de consciéncia 2UC/2UR

2.1.6. Problemas éticos relacionados com a Transmissao da informacao

Denominamos esta categoria, ou area problematica, como 7ransmissdo da informagao,
com 78 UC / 131 UR. Evidenciam-se, nesta categoria, dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na transmissdo da informac¢do a gradvida ou familia, sobretudo na
transmissdo de informagao adversa, como por exemplo de morte fetal ou diagnostico de
malformagdes. Distribui-se por 8 subcategorias, de acordo com as unidades de contexto

identificadas.

167




A subcategoria com mais unidades de enumeragao nesta area ¢ a “Dificuldade em dar
informacao sobre a morte fetal de gravidez desejada ou nado morto”, com 21 UC e 30
UR. Os enfermeiros que desenvolvem a sua atividade na area de saide materna veem-se
confrontados com a necessidade de informar a gravida da ndo viabilidade do feto,
emergindo a davida sobre a “o que é que nos fazemos?” ou “o que é que nos
conseguimos dizer”. Admitem, concomitantemente, a dificuldade nessa comunicagao
dizendo que ¢ “muito complicado”, “muito dificil” ou & “horrivel”. Numa das
entrevistas ¢ diretamente mencionada a dificuldade na “maneira como se da a

informag¢do”.

A segunda categoria ¢ “Duvida sobre o que informar perante diagnostico médico de
doenga de transmissdo sexual, no momento do parto”, com 15 UC e 19 UR, em que o
enfermeiro revela “ndo sabia o que havia de fazer”, manifestando preocupacdo e
sensibilidade dizendo “ndo sabia se havia ali problemas™. A dificuldade ¢ a transmissao
da noticia, pois o profissional ndo sabe “o que... havia de dizer”. A constatagdo desse
desconhecimento leva o enfermeiro a afirmar “ndo sabia o que fazer” ou “ndo sabia

mesmo...”.

Outra subcategoria frequente nestas entrevistas ¢ “Dificuldade de adaptar a transmissao
da informagdo a pessoas com diferentes etnias culturais (diferentes religides)”, com 13
UC e 29 UR, que obriga o enfermeiro a ajustar-se, uma vez que reconhece uma
“postura um bocadinho diferente”. Cddigos culturais distintos, barreiras linguisticas,

religides com diferentes atitudes, sdo a base desta complexidade.

A subcategoria “Dificuldade na transmissdo da informagdo perante diagnostico médico
de doenca na fase fetal ou embrido com malformac¢do”, com 10 UC e 17 UR, ocorre
perante revelacao de diagnostico médico de doenga fetal ou de malformagao, em que o
enfermeiro se questiona sobre a forma como deve transmitir a informagdo, sem exercer
influéncia na decisdo e, ao mesmo tempo, tentando ser sensivel e adequado a
circunstancia. Assim, manifesta essa dificuldade, dizendo “E como é que a gente pode

estar, sem influenciar?” e a0 mesmo tempo “o que ¢ fazia” e “como fazia’.
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Ainda com 5 UC e 11 UR temos “Duvida acerca da informacao a dar sobre os riscos do
parto”. Nesta subcategoria, a dificuldade ¢ a constatacao de auséncia de informacao e a
forma de a gerir. Perante a possibilidade de existirem “imprevistos”, o enfermeiro
coloca a si proprio a questdo “sera que devia falar?”. A divida estd presente no seu

discurso e questiona “se faco bem ou ndo”.

O nascimento de bebé com malformag¢des ndo diagnosticadas representa, igualmente,
dificuldade na transmissdo da informacao, tendo sido denominada como “Duvida sobre
como comunicar o nascimento de crianca com malformagdes graves, nao diagnosticada

durante a gravidez”, com 8 UC e 13 UR.

Com 4 UC e 8 UR, emerge a subcategoria “Dificuldade na transmissao da informagao
perante um diagnostico médico de ndo viabilidade fetal”. Perante o dever de
informagdo, os enfermeiros interrogam-se de como o poderdo fazer “para informar o
casal desta situagdo levanta-se primeiro de tudo de como o vamos dizer, depois como
vai ser a aceita¢do e depois quais sdo os caminhos possiveis”. Assume-se que “Foi
assim, foi assim horrivel”, colocando-se a dificuldade naquilo que se deve dizer ou pode

dizer. Semelhante a categoria anterior, mas difere na situacdo.

Por ultimo, incluimos aqui a subcategoria “Dificuldade em lidar com a auséncia de
informagao relativamente a métodos anticoncecionais”, com 2 UC e 4 UR. Este
problema ético ¢ identificado quando o enfermeiro se apercebe que ndo foi dada
informacao antes da colocacdo de DIU. Perante este fato, a enfermeira revela incerteza
na forma como deve comunicar que ¢ um método abortivo. Ou seja, que a pessoa possa
entender como funciona, mas sem colocar em causa a relagdo de confianga que a pessoa
tem com o seu médico afirmando “eu nunca hei-de sugerir este método sem explicar o
que é que isto faz”. Os resultados da categoria Transmissdo da Informagdo sao

apresentados no Quadro 7.
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Quadro 7 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria Transmissdo da informagéo

Categoria Subcategoria o o
(Area problematica) (Problema ético) N2UC/ N."UR
Dlﬁguldade em dar informagdo sobre a morte fetal de 21 UC /30 UR
gravidez desejada ou nado-morto
Dtivida sobre o que~1nf0rmar perante diagnostico médico de 15UC /19 UR
doenca de transmissdo sexual, no momento do parto
Dificuldade de adaptar a transmissdo da informacdo a pessoas 13UC /29 UR

com diferentes etnias culturais (diferentes religioes)

Dificuldades na transmissdo da informagdo perante
diagnostico médico de doenca na fase fetal ou embrido com 10 UC/ 17 UR
malformagdo

Transmissao da
informacdo
Total =78 UC/ 131 UR

Duvidas sobre como comunicar o nascimento de crianga com

malformacgoes graves, ndo diagnosticadas na gravidez 8UC/13UR

Duvida acerca da informacdo a dar sobre os riscos do parto 5UC/11 UR

Dificuldade na transmissdo da informagdo perante um
diagnostico médico de ndo viabilidade fetal 4UC/8 UR

Dificuldade em lidar com a auséncia de informagao

. , . .. ) 2 4 UR
relativamente a métodos anticoncecionais abortivos uc/4u

2.1.7. Problemas éticos relacionados com “Situacoes Extremas”

As “Situagdes extremas” surge como uma nova categoria, estando relacionada com
ocorréncias graves e muito dificeis de lidar, sucedendo com frequéncia nas entrevistas,
com 73 UC e 123 UR, como podemos ver no Quadro 8. Emerge em diferentes
contextos, sendo o problema ético para o enfermeiro lidar com a pessoa que “estd a
sofrer... vai sofrer” com a expectativa de um resultado adverso, mas também o lidar
com a perda de um bebé muito desejado “sdo situagoes...”.

A propria gestdo pessoal do sofrimento do profissional perante o caso concreto, revela
necessidade de conforto, porque “somos seres humanos” ou o “senti-me desamparada”.
Seja qual for a decisdo, o enfermeiro avalia a situagdo como “muito complicada” e
interroga-se acerca da acdo a praticar, interrogando-se se “seria o mais correto” ou
“serd que estou a ter uma atitude que ndo é correta?”. Sdo casos que, pela sua
gravidade, os enfermeiros declaram “marcou-me muito”.

Estas situagdes ocorrem, nestas entrevistas, na area de sigilo e também na transmissao

de mas noticias, como morte fetal ou bebé com malformagoes.
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Quadro 8 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Situa¢des extremas”

Categoria Subcategoria . .

(Area problematica) (Problema ético) N.”UC/N.* UR
Situagdes Extremas Duvida sobre como agir em

Total = 73 UC /123 UR situagdes extremas 73UC/123 UR

2.1.8. Problemas éticos relacionados com “Gravidez de menores”

A “Gravidez de menores” ¢ uma das areas problematicas com que se defrontam os
enfermeiros na prestacdo de cuidados nesta area de inicio de vida, pelo que
consideramos uma nova categoria. No nosso trabalho identificamos 41 UC e 68 UR,

divididas em 6 subcategorias.

Na primeira subcategoria, estamos perante casos de interrupcdo imposta por
representante legal ao adolescente, sendo uma das novas subcategorias aqui elencada.
Nos casos referidos pelos enfermeiros, ¢ manifestada a dificuldade em enfrentar a
vontade imposta sobre o menor para efetuar interrupg¢ao, dizendo-se “a jovem até estava
numa fase de choque e ainda a assimilar o que é que se passava com ela, mas a mde...
‘Como é que eu posso forcar a minha filha a fazer uma IVG?’”. Este problema foi

denominado de “Duvida sobre como agir no confronto entre vontade da mde menor e

vontade dos seus pais”, com 19 UC e 38 UR.

A subcategoria “Duvida sobre quebrar ou nao, sigilo no caso de gravidez de menor, para
informacao dos pais ou representantes legais”, com 9 UC e 10 UR, emerge da sensagao
de «traicdo» a jovem com a qual o enfermeiro estabelece uma relacdo de confianga e,
por outro lado, a necessidade de comunicar aos responsaveis da menor a gravidez.
Situacoes de quebra de sigilo marcam indelevelmente estes profissionais, afirmando-se
“o caso, que talvez, mais me marcou foi de uma jovem de 14 anos, em que teve que ser
chamados os pais”. Mas os enfermeiros referem também a necessidade de cumprimento
legal, “porque ela ndo queria que os pais tomassem conhecimento, so que em termos
legais, menor de 16 anos, nada nos diz que ela tem ali autonomia para tomar uma

decisdo destas” e por isso, pondera a decisao a tomar.
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Identificamos mais uma nova subcategoria “Duvida como proceder numa Interrupgao
em menores ¢ sem enquadramento legal (anterior a lei da IVG)”, com 6 UC / 9 UR,
onde se integra a complexidade vivida pelo enfermeiro, perante situagdo de jovem casal
que recorre a instituicdo de saude para proceder a um abortamento. A circunstancia é
anterior a atual legislacdo, ndo sendo a data permitida a Interrup¢ao Voluntaria da
Gravidez (IVG) por vontade da mulher. Desta forma, o profissional vé-se na vicissitude
de decidir se d4 uma contato para que o mesmo seja realizado em seguranga, uma vez
que a decisdo para abortamento estd tomada, infringido a lei. Por outro lado, possui
consciéncia que um abortamento sem as condi¢des adequadas, também coloca em risco

a integridade daquela adolescente.

Também identificamos a dificuldade em lidar com a gravidez de menores, sendo
identificada como “Duvida sobre como lidar com a gravidez de menores”, com 3 UC e
5 UR. Emerge, fundamentalmente, pela divida de qual a melhor forma de ajudar
aquela(es) adolescentes a lidar com a situagdo. Efetivamente, em “casos ... jovens muito
novas”, o enfermeiro enfrenta diivida no seu agir e assume que sao situacdes que “mexe

connosco’.

Outra subcategoria, “Duvida sobre como lidar com a dificuldade em dar a noticia a
familiares das menores gravidas”, com 2 UC e 3 UR, emerge quando o enfermeiro ¢
confrontado com a hipotese de existéncia de violéncia por parte dos pais da menor,

dizendo que o “pai ia avangar para, para bater lhe mesmo.

Na ultima subcategoria identificada, o profissional ¢ confrontado com uma confidéncia
da adolescente acerca da sua gravidez, mas sobretudo pelo desconhecimento da
paternidade e foi denominada de “Duvida sobre como lidar com incerteza sobre a
paternidade”, com 2 UC e 3 UR. Apesar da estupefagcdo, cumpre-se a obrigacdo de nao
emitir juizos de valores, e sdo realizadas diligéncias para o esclarecimento mais rapido
possivel, sendo explicado a forma como serd futura e oportunamente realizado.

Os resultados da categoria “Gravidez de menores” estdo no Quadro 9.
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Quadro 9 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Gravidez de menores’

Categoria Subcategoria o o
(Area problemitica) (Problema ético) N.2UC/N.” UR
Dtivida sobre como agir no confronto entre vontade da 19 UC /38 UR

mae menor e vontade dos seus pais
Dtivida sobre quebrar ou ndo o sigilo no caso de
gravidez de menores, para informagdo dos pais ou | 9 UC/10 UR
representantes legais

Gravidez de menores | Duvida como proceder numa Interrupcdo em menores
Total =41 UC/ 68 UR | e sem enquadramento legal (anterior a lei da IVG)
Duvida sobre como lidar com a gravidez de menores 3UC/5UR
Dqufia sobrq como lidar com a d}ﬁ.culdade em dar a 2UC /3 UR
noticia a familiares das menores gravidas
Duvida sobre como lidar com incerteza sobre a
paternidade

6 UC/9 UR

2UC/3UR

2.1.9. Problemas éticos relacionados com “Malformacdes graves detetadas no

momento do nascimento”

A categoria “Malformagdes graves detetadas no momento do nascimento”, com 36 UC /
75 UR, surge em casos em que nao existindo diagnoéstico médico prévio, o enfermeiro
depara, no momento do parto, com uma crianga com malformagdes graves. Assim,
emergem dois problemas. Além do j& mencionado problema da transmissdo de
informacao (e a davida em como o fazer), depara com a sua dificuldade em lidar com o
seu proprio choque, sofrimento e surpresa. E o confronto entre o seu mundo interior e,
ao mesmo tempo, tentar transmitir uma sensagdo de alguma serenidade a parturiente,
afirmando-se “Nem sabia muito bem, como é que devia pegar naquele bebé”,
espelhando-se essa dificuldade em decidir como agir. Denominamos este problema
ético de “Duvidas sobre como lidar com recém-nascido com malformagdes graves, nao
diagnosticadas durante a gravidez”.

Os resultados sdo apresentados no Quadro 10.

Quadro 10 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Malformacgdes graves detetadas no momento do
nascimento”

Categoria Subcategoria N.°UC/N.°UR

(Area problematica) (Problema ético)

Malformagdes graves detetadas | Dividas sobre como lidar com recém-nascido com
no momento do nascimento malformagdes graves ndo diagnosticadas durante a 36 UC/75 UR
Total =36 UC /75 UR gravidez.
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2.1.10. Problemas éticos relacionados com as “Condic¢oes do exercicio”

A categoria “Condigdes do exercicio” surge como area problematica sempre que o
enfermeiro percebe que limitacdes fisicas ou limitagdes de recursos humanos,
ocasionaram um problema perante o qual surge dificuldade em saber como agir. Esta

categoria esta patente em 32 UC e 66 UR e ¢ constituida por duas subcategorias.

A primeira subcategoria foi denominada de “Conflito entre necessidades da pessoa e
recursos existentes”, com 19 UC / 39 UR. Nela incluimos referéncias a falta de tempo
para se estar com as pessoas, espagos fisicos que ndo sdo adequados para as
necessidades das parturientes como se 1€ na unidade de contexto “Ah, foram feitas todas
as transferéncias, a sala foi toda equipada, so que esta desativada. Ndo foi feito mais
nada”, referindo-se o enfermeiro a inexisténcia de condigdes para realizar um parto
natural. Mas esta subcategoria identifica sobretudo, a falta de recursos humanos que se

revela em frases como “até porque somos tdo poucos, tdo poucos que...”.

A segunda subcategoria identifica dificuldades inerentes as condi¢des presentes em
contexto de pandemia. Associada a subcategoria anterior, surge a subcategoria
“Limitagdes impostas pela pandemia Covid-19”, com 13 UC e 27 UR. E afirmado pelos
enfermeiros através de unidades de contexto como “porque esta historia toda do
Covid... impediu-nos”, relativamente ao avangar de um projeto para ajudar gravidas que
perdem as criangas ou casos em que 0 pai ndo esteve presente no parto pelas limitagdes
impostas dizendo-se “as imposi¢oes do Covid, a pandemia, impedem a presenca do pai
16, percebe? A data em que se deu esta situacdo, ndo podiam”, ou até a propria forma
de trabalhar ¢ alterada “Ndo, ndo, ndo, porque colocar EPIs tirar EPIs, ah, respeitar
circuitos, é muito complicado”.

Os resultados desta categoria podem ser vistos no Quadro 11.

Quadro 11 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Condigdes do exercicio”
Categoria Subcategoria N.°UC/N.°UR
(Area problematica) (Problema ético)
Conlflito entre necessidades da pessoa e recursos

Condigdes do exercicio

Total =32 UC/ 66 UR existentes

19 UC/39 UR

Limitagdes impostas pela pandemia Covid-19 13 UC/27UR
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2.1.11. Problemas éticos relacionados com o Sigilo profissional

O Sigilo profissional ¢ também uma area problemadtica identificada nesta investigagcdo

com 29 UC e 47 UR, com 4 subcategorias.

No ambito do sigilo, existem situacdes que optamos por apelidar de «extremas». Sao
casos limite, em que os enfermeiros tentam proteger a pessoa €, a0 mesmo tempo, tém
que balancear as consequéncias devastadoras ao nivel familiar, que vai ocasionar a
op¢ao por essa protecdo. A subcategoria foi denominada “Duvida sobre quebra de sigilo
profissional em casos extremos de segredo” e surge com 14 UC e 25 UR. O enfermeiro
assume a necessidade de partilhar o segredo, dizendo “eu ndo posso ficar com o teu
segredo, a gente tem que dizer a alguém. Tem que se ver...”, numa procura de acordo
com a propria pessoa, para a revelacdo da sua informacdo pessoal. Ao confrontar-se
com uma violagdo de menor pelo proprio pai, o enfermeiro afirma: “Eram dois
problemas, que eu acho, que eram graves. Primeiro, ah, era, além de ser menor, tinha
sido violada pelo pai”. Constatando a gravidade da situacdo, o enfermeiro exprime
dificuldade relativamente aquilo que devera ser a melhor a¢ao, de forma a proporcionar

seguranga a jovem, confortando-a e transmitindo sensacao de protegao.

Com 7 UC e 12 UR, aparece-nos “Duvida sobre como agir em caso de violéncia
doméstica, durante a gravidez”. Neste caso, ha um pedido de ajuda “uma gravida que
me liga a dizer que esta a ser agredida pelo companheiro, naquele momento”, em que o
enfermeiro pondera chamar a policia, mas depois confronta-se com a revolta da gravida
e com a perda de confiangca da mesma. Esta situacdo ¢ descrita como algo “que

realmente mexeu comigo”, pelo enfermeiro.

Outro problema ético enfrentado pelos enfermeiros foi designado por “Duvida sobre
como manter o sigilo profissional (quando interpelada por amigos e familiares)”, com 4
UC e 6 UR, ou seja, quebra de sigilo perante terceiros, que classificamos como nova
subcategoria. Este problema surge, perante “uma amiga que foi la ver o bebé”, sendo
que a mesma pessoa foi interpelando a enfermeira de forma a obter informacao acerca

do estado de saude da gravida. Interrogada de forma direta, a enfermeira confessa ... a
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amiga estava a complicar-me um bocado...”, revelando duvida acerca da forma como

agir.

Também a suspeita de pratica de um crime ou o conhecimento do mesmo suscita
davidas para o agir do enfermeiro. O que fazer? Como agir? Neste caso denominamos a
subcategoria de “Duvida sobre como agir em caso de suspeita de crime”, com 4 UC ¢ 4
UR. Esta duvida é sentida de tal forma que o enfermeiro se questiona, dizendo “E que
as vezes ha situagoes éticas em que a gente, ndao sabe se deve contar ou ndo contar, mas
ndo ha ninguém que saiba, mais ou menos a verdade”. Distinguimos esta situacdo da
anteriormente mencionada como “casos extremos”, porque se refere a uma suspeita e

nao a um caso confirmado. Podemos ver os resultados desta categoria no Quadro 12.

Quadro 12 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria Sigilo profissional

Categoria Subcategoria N.°UC/N.°
(Area problematica) (Problema ético) UR

Sigilo profissional Dtivida sobre quebra de sigilo profissional em casos | 14 UC/25 UR
extremos de segredo
Total =29 UC/47 UR | Duvida sobre como agir em caso de violéncia | 7UC/12 UR
doméstica, durante a gravidez

Dtivida sobre como manter sigilo profissional (quando 4UC/6 UR
interpelada por amigos e familiares)
Drivida sobre como agir em caso de suspeita de crime 4UR/4UC

2.1.12. Problemas éticos relacionados com o “Consentimento relativamente aos

cuidados durante o parto”

A categoria “Consentimento relativamente aos cuidados durante o parto” surge nesta

investigagdo com 27 UC e 52 UR e foi dividida em duas subcategorias.

A primeira subcategoria identificada, com 24 UC e 48 UR, como se pode ver no Quadro
12, foi denominada “Confronto entre dever leges artis e a vontade da pessoa”. Neste
caso, o enfermeiro compromete-se a nao realizacdo de determinado ato, mas no decorrer
do parto, e para salvaguarda da integridade fisica da mae e do filho, acaba por quebrar o
acordo previamente realizado, deparando com uma “reagdo completamente
descontrolada” por parte da pessoa alvo dos seus cuidados. Esta reacdo deixa o
enfermeiro sem saber como agir.
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Coloca-se, igualmente, com os planos de partos naturais, em que ocorre a morte do
recém-nascido, questionando-se o enfermeiro “devia-se ter ah... ido ao encontro
daquilo que ah... a que a gravida trazia escrito, ou deviamos ter feito realmente
conforme o... o estudo preconizou, e conforme os nossos protocolos? Porque a partir
dai o problema poe-se, depois de quem é a responsabilidade se morrer mais algum

recem-nascido?”.

A segunda subcategoria surge em contexto de administragdo de sangue ao recém-
nascido, sendo os pais testemunhas de Jeova e foi chamada de “Como lidar com o ndo
consentimento para transfusao, em recém-nascido, por pais testemunhas de Jeova”, com
3UCe4 UR.

Os resultados desta categoria, sdo apresentados no Quadro 13.

Quadro 13 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Consentimento relativamente aos cuidados
durante o parto”

Categoria Subcategoria N.°UC/N.° UR
(Area problematica) (Problema ético)
Confronto entre dever de leges artis e a 24 UC /48 UR
Consentimento relativamente a vontade da pessoa
cuidados durante o parto Como lidar com o ndo consentimento para
Total =27 UC/ 52 UR transfusdo, em recém-nascido, por pais 3UC/4UR

testemunhas de Jeova

2.1.13. Problemas éticos relacionados com a “Manutencido da privacidade nos

cuidados de saude”

A categoria “Manutencdo da privacidade nos cuidados de saude”, com 25 UC e 47 UR,
surge da conjugacdo das condigdes fisicas em que os enfermeiros desenvolvem a sua
atividade profissional e os problemas dessas estruturas ndo propiciarem condigdes para
que se proteja a privacidade das pessoas. Assim, a auséncia de condigdes fisicas para
manter a privacidade das pessoas ¢ manifestada em dois tipos de circunstancias: o caso
de uma puérpera com VIH e auséncia de condi¢des para manter sigilo no didlogo com a
mesma e, por outro lado, a inexisténcia de separac¢ao entre mulheres que t€ém abortos das

restantes parturientes, uma vez que “estamos a colocar uma pessoa com uma gravidez
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desejada” e que perdeu uma crianga, sendo colocada em “um local onde estdo a nascer
bebés”. Esta segunda situagdo € reportada frequentemente nestas entrevistas.

A subcategoria ou problema ético identificado ¢ “Duvida sobre como lidar com a falta
de condicdes de trabalho para manter a privacidade da pessoa assistida”, como esta

indicado no Quadro 14.

Quadro 14 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Manutencdo da privacidade nos cuidados de
saude”

Categoria Subcategoria N.°UC/N.°
(Area problematica) (Problema ético) UR
Manutengao da
privacidade nos Duvida sobre como lidar com a falta de condigdes de trabalho
. , o N 25UC/47 UR
cuidados de saude para manter a privacidade da pessoa assistida
Total =25 UC /47 UR

2.1.14. Problemas éticos relacionados com “Doenca grave na gravidez”

A categoria “Doenca grave na gravidez”, com 15 UC e 28 UR, como se indica no
Quadro 15, surge na presenca de doencga oncologica na gravidez e contém apenas uma
subcategoria “Duvida sobre como lidar com situagdo oncoldgica durante a gravidez”.
Este problema ético desponta quando o enfermeiro enfrenta diagnostico de doenca
oncoldgica por parte da gravida e assume a sua preocupag¢do com o bem-estar e protecao
da satide da mesma. A conjuntura suscita divida ao enfermeiro de como proceder
sobretudo, por se ver numa situacdo com o risco de vida para a mae que opta por
prosseguir com a gravidez e, por isso, revela a sua preocupagdo e até sofrimento
dizendo-se “esta custou-me horrores mesmo, acho que houve reunioées na equipa, acho

que todos nos precisamos um bocadinho de fazer aquele luto”.

Quadro 15 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Doenga grave na gravidez”

Categoria Subcategoria o o
(Area problemitica) (Problema ético) N.2UC/N." UR
Doeng:v%(riz\zze na Duvida sobre como lidar com situagdo oncologica durante 15UC /28 UR
Total = 15 UC /28 UR | @ gravidez
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2.1.15. Problemas éticos relacionados com a “Identificacio de um problema
ético”

A “Identificagdo de um problema ético” ¢ uma nova categoria de area de problematica

em relacdo aos estudos que nos precedem. O problema “Nao identificacdo de problema

‘“

¢ético” surgiu sobretudo, no inicio das entrevistas. Frases como “...sinceramente, ndao ha
nenhum caso até hoje que tenha tido dificuldade” ou “Nunca me aconteceu...”
manifestam a complexidade que ¢ a proprio reconhecimento daquilo que € o problema
ético.

Foi identificada apenas a subcategoria “Nao identificacdo de problema ético”. Esta

subcategoria surge por 14 UC e 18 UR, como se pode constatar no Quadro 16.

Quadro 16 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Identificagcdo de um problema ético”

Categoria Subcategoria N.°UC/ N.°
(Area problematica) (Problema ético) UR
Identificacdo de um
problema ético INao identificagdo de problema ético 14 UC/ 18 UR
Total = 14 UC/ 18 UR

2.1.16. Problemas éticos relacionados com Estatuto do embriao

Nesta investigagdo em inicio de vida, classificamos Estatuto do embrido como
categoria, que surge com 5 UC e 10 UR e com duas subcategorias, como indica o

Quadro 17.

A primeira subcategoria ¢ “Duvida sobre a delimitagdo do inicio de vida num caso
concreto”, com 3 UC e 7 UR, que surge quando o enfermeiro ¢ confrontado com
solicitagdao de abortamento, invocando a pessoa o tempo de gestacao, para justificar que
o embrido ainda ndo possui forma humana. Perante esta afirmagdo, o enfermeiro exerce
a sua reflexdo pessoal, dizendo: “Ndo, ndo tém. Nao tem nada, ainda, porque ndo fazem
a minima ideia, ndo tém... a concegdo da figura humana... é, da figura humana”, ndo

restando duvida para o mesmo que esta perante vida humana.
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A segunda subcategoria ¢ “Duvida sobre a delimitacdao da viabilidade do feto”, com 2
UC e 3 UR, em que o enfermeiro se questiona “Até que ponto é que tem ou ndo
viabilidade?” esse feto, quando entra uma gravida com perdas sanguineas na 23.%
semana de gravidez. A tomada de decisdo ¢ realizada depois de definida a hipdtese de

viabilidade, capacitando o enfermeiro para a tomada de decisao.

Quadro 17 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria Estatuto do embrido

szf{:f::la Subcategoria N.°UC/N.°
problemitica) (Problema ético) UR
Estatuto do embrido | Duvida sobre a delimitacdo do inicio de vida num caso 3UC/7UR
Total=5UC/ 10 concreto
UR Duvida sobre a delimita¢io da viabilidade do feto 2UC/3 UR

2.1.17. Problemas éticos relacionados com o “Reconhecimento social do

enfermeiro”

A categoria “Reconhecimento social do enfermeiro”, tem 1 UC e 3 UR. O problema
ético identificado ¢ “Conflito entre o dever de cuidado e o reconhecimento social”, pois
o enfermeiro desempenha a sua atividade na 4area do abortamento, sofrendo com
estigma social, mas cumprindo acima de tudo com o seu dever e por isso declara “eu
confirmo... é muito pesada’.

Os resultados desta categoria podem ser confirmados no Quadro 18.

Quadro 18 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Reconhecimento social do enfermeiro”

Categoria Subcategoria

(Area problemitica) (Problema ético) N UC/ N UR

Reconhecimento social do
enfermeiro Conflito entre o dever de cuidado e o reconhecimento
ot v 4 1UC/3 UR

Total=1 UC/3 UR
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2.1.18. Problemas éticos relacionados com o “Nao envolvimento da pessoa no

trabalho de parto”

A categoria “Nao envolvimento da pessoa no trabalho de parto” surge com 8 UC e 18
UR, e foi identificada a subcategoria “Dificuldade em lidar com o ndo envolvimento da
pessoa assistida”. Este problema surge, quando apesar de todo o esfor¢o que desenvolve
o enfermeiro, nunca se consegue envolver e obter a colaboragcdo da pessoa assistida,

sendo afirmado “e a senhora nunca colaborou”. Os resultados podem ser analisados no

Quadro 19.

Quadro 19 - Problemas éticos identificados, integrados na categoria “Nao envolvimento da pessoa no trabalho de
parto”

Categoria Subcategoria o o
(Area problematica) (Problema ético) N.2UC/N."UR
Nao envolvimento da pessoa no
trabalho de parto Dificuldade em lidar com o nd3o envolvimento da
. 8 UC/18 UR
Total = 8 UC/ 18 UR pessoa assistida

2.1.19. Sintese dos resultados dos problemas éticos de inicio de vida

identificados nas entrevistas realizadas

Nesta fase, podemos afirmar que identificamos 18 categorias de areas problematicas.
Os resultados sdo diversificados e alguns serdo expetdveis e foram também

identificados anteriormente. Na proxima fase, iremos proceder a sua analise.

Quadro 20 - Categorizagao dos problemas éticos de inicio de vida identificados nas entrevistas realizadas

DADOS DO OBJETIVO 1: Problemas éticos de enfermagem de inicio de vida

Categoria Subcategoria o o
(Area problemitica) (Problema ético) N."UC/N"UR
]ADuV%da sobre. como 1.1d.ar com opinides dissidentes no 108 UC / 235 UR
. ambito da equipa multidisciplinar
Complementaridade Duvida sobre como assumir decisdes tomadas em equipa
funcional qWPa 1 53 yC /48 UR

multidisciplinar

Dtivida sobre como lidar com comportamento
Total = 152 317UR | . . ) .
ot ue/3Iru inadequado de outro(s) profissional(ais) da equipa 21 UC/34 UR
multidisciplinar

Duvida como lidar com nado-vivo pds-aborto 58 UC /136 UR
D.uv%d.a sobre como lidar com o aborto no limiar da 23 UC /55 UR
viabilidade fetal

Duvida sobre como lidar com confronto entre a vontade
da mae e a vida do embrido

Interrupcio da gravidez

Total = 128 UC /276 UR
22UC/41 UR
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DADOS DO OBJETIVO 1: Problemas éticos de enfermagem de inicio de vida

Categoria
(Area problematica)

Subcategoria
(Problema ético)

N.*UC/N.”UR

Dtivida sobre como enfrentar a decisdo da mulher que

faz interrup¢do por diagnostico médico de Trissomia 15UC/24 UR
XXI
Dtivida S(?bre como agir em caso de aborto fora dos 6UC /14 UR
prazos estipulados pela lei
DUVldH: como 11~dar com o sofrimento de mulheres que 4UC /6 UR
fazem interrupg¢do da gravidez
Dlﬁgulda(Nle em 11'dar com a decis@o autonoma da mulher 21 UC /33 UR
em situagdes de risco elevado
. . Duvidas em lidar com expectativas da mulher no parto 20 UC/43 UR
Gestdo de conflitos com - : = -
v Como lidar com a violagdo da liberdade de escolha da
utentes e familiares . .- 17U0C /26 UR
mulher pelo companheiro e familiares
Total = 86 UC / 142 UR D1.1V1das na gestio dq agressividade de pais e f?mlhares 11 UC/ 14 UR
Dificuldade em lidar com a agressividade em
A S 9UC/15UR
consequéncia de um diagnostico dado por telefone
Dificuldade em lidar com a decisdo auténoma dos pais 5UC/7UR
Dificuldade em lidar com comportamentos estranhos 3UC/4UR
Lid bort Dificuldade em lidar com perda de gravidez desejada 45UC/93 UR
! :sr f::tl;iegr 0 Dificuldade em lidar com nascimento de nado-morto 27UC/59 UR
Total = 59 UC / 186 UR Dtivida como agir perante casos de aborto espontaneo 11 UC/19UR
Incapacidade para lidar com a situagéo 6 UC/15UR
Duvida sobre como assumir decisdes dificeis 49 UC /102 UR
Responsabilidade Duv1c}a como lidar com a responsabilidade nas decisdes 15UC /22 UR
rofissional de cuidado
P Falta de apoio da equipa de enfermagem na decisdo 11 UC/17UR
Total = 82 UC / 156 UR Dlﬁcu!dgde na articulagdo com o sistema legal, judicial 5UC/13 UR
ou policial
Comq hcgar com s1tqilgo§s de recusa de cuidado, baseado 2UC /2 UR
na objec¢do de consciéncia
Dlﬁ(;uldade em dar informagdo sobre a morte fetal de 21 UC /30 UR
gravidez desejada ou nado-morto
Duvida sobre o que }nff)rmar perante diagnostico médico 15UC /19 UR
de doenga de transmissdo sexual, no momento do parto
Dificuldade de adaptar a transmissdo da informagdo a
pessoas com diferentes etnias culturais (diferentes 13 UC/29 UR
religides)
Transmissio da Dificuldades na transmissdo da informacdo perante
. 1544 diagnostico médico de doenga na fase fetal ou embrido 10 UC/17 UR
informacdo ~
com malformagao
_ Duvidas sobre como comunicar o nascimento de crianga
Total =78 UC /131 UR com malformacdes graves, ndo diagnosticadas na 8§ UC/13 UR
gravidez
Duvida acerca da informagdo a dar sobre os riscos do 5UC/11 UR
parto
Dificuldade na transmissao da informacdo perante um
diagnoéstico médico de ndo viabilidade fetal 4UC/8UR
Dificuldade em lidar com a auséncia de informacgao 2UC /4 UR

relativamente a métodos anticoncecionais abortivos

Situacdes Extremas
Total = 73 UC / 123 UR

Duvida sobre como agir em situagdes extremas

73 UC/ 123 UR

Gravidez de menores

Total =41 UC/ 68 UR

Duvida sobre como agir em confronto entre vontade da

~ . 19 UC/38 UR
mae menor e vontade dos seus pais
Duvida sobre quebrar ou nao o sigilo no caso de gravidez
de menores, para informagdo dos pais ou representantes 9UC/10UR

legais
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DADOS DO OBJETIVO 1: Problemas éticos de enfermagem de inicio de vida

Categoria
(Area problematica)

Subcategoria
(Problema ético)

N.*UC/N.”UR

Dtivida como como proceder numa interrupgdo em

menores ¢ sem enquadramento legal (anterior a lei da 6 UC/9 UR
IVG)
Duvida sobre lidar com a gravidez de menores 3UC/5UR
Dqufia sobre; ‘como lidar com a fllﬁculdade em dar a > UC /3 UR
noticia a familiares das menores gravidas
DUVld?. sobre como lidar com incerteza sobre a > UC /3 UR
paternidade
Malformacgdes graves Dtividas sobre como lidar com recém-nascido com
detetadas no momento malfprmaqoes graves ndo diagnosticadas durante a 36 UC /75 UR
do nascimento gravidez
Total =36 UC /75 UR
Condigdes do exercicio anﬂlto entre necessidades da pessoa e recursos 19 UC /39 UR
existentes
Total =32 UC/ 66 UR Limitagdes impostas pela pandemia Covid-19 13 UC /27 UR
Duvida sobre quebra de sigilo profissional em casos 14UC /25 UR
Sieil onal extremos de segredo
igilo profissiona Dtivida sobre como agir em caso de violéncia doméstica,
durante a gravidez 7UC/12UR
Total =29 UC/ 47 UR . — -
Duvida sobre como manter sigilo profissional (quando
. . o 4UC/6 UR
interpelada por amigos e familiares)
Diivida sobre como agir em caso de suspeita de crime 4UR/4UC
.Consentlment.o Confronto entre dever de leges artis e a vontade da 24 UC / 48 UR
relativamente a cuidados | pessoa
durante o parto Como lidar com o ndo consentimento para transfusdo, 3UC /4 UR
Total =27 UC/ 52 UR em recém-nascido, por pais testemunhas de Jeova
rival\c/li?lggze:g:(;?i?ia dos Dtivida sobre como lidar com a falta de condi¢des de
P de satide trabalho para manter a privacidade da pessoa assistida 25UC /47 UR
Total =25 UC /47 UR
Doenca grave na Dtivida sobre como lidar com situagdo oncoldgica
gravidez durante a gravidez 15UC/28 UR
Total = 15 UC /28 UR
Identificacdo de um .. . ~ i
problema ético Nao identificagdo de problema ético 14UC /18 UR
Total =14 UC/ 18 UR
Estatuto do embriio CDOILVCliiOsobre a delimitagdo do inicio da vida num caso 3UC/7UR
Total =5 UC/10 UR Duvida sobre a delimitag¢do da viabilidade do feto 2UC/3 UR
Reconhecimento social
do enfermeiro Conflito entre dever de cuidado e reconhecimento social 1 UC/3 UR
Total=1UC/3 UR
I\Iez;goinzgl:;::)e;ﬁ;(z; Dificuldade em lidar com o ndo envolvimento da pessoa
P assistida 8UC/ 18 UC

parto
Total =8 UC/ 18 UR
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2.2. Apresentacio dos resultados dos fundamentos identificados

Depois de identificados os problemas éticos com que se defrontam os enfermeiros que
exercem na area de inicio de vida, partimos agora para a identificagdo dos fundamentos
do agir do enfermeiro perante os mesmos.

O conceito de fundamentos do agir em enfermagem foi anteriormente esmiucado (ver
cap. 1.4.2.), mas relembrando resumidamente, consiste na procura dos alicerces do agir
profissional e do processo de deliberacao sobre os mesmos, do qual resulta uma decisao.
Esta decisdo, quando exteriorizada, culmina na acdo profissional. Os fundamentos
analisados neste trabalho sdo aqueles que foram escolhidos pelo enfermeiro para a acao
que efetuou, quando confrontado com o problema ético em inicio de vida e que nos foi
transmitido através do seu discurso, nas entrevistas realizadas.

Na sua investigacdo, Deodato (2014) afirma que os fundamentos constituem a base para
a decisdo e identificou-os como “pilares” que sustentam a a¢do. Reconhece como
fundamentos para o agir do enfermeiro os “principios éticos"”, “os valores”, “os deveres
profissionais” ou os ‘“direitos das pessoas envolvidas”. De igual forma, elenca
diferentes categorias de fundamentos para a decisdo ética de enfermagem: “fundamentos
éticos, deontologicos, juridicos, cientificos, sociais, culturais e profissionais”, pelo que
lhes atribui um caracter multidimensional. Na sua investigagdo, foram tipificadas
categorias “de acordo com conceitos existentes nos diversos campos do conhecimento
aplicaveis. Para esta tipificagdo, partimos de uma categorizacdo inicial, utilizando a
conceptualizagdo conhecida nos dominios relativos as referéncias feitas” (Deodato,
2014, p. 251). Desta premissa e partindo das categorias ja elencadas, € que se podem ver

na Figura 3, partimos para a nossa investigagao.

|
Deontoldgicos l Eticos l Juridicos Profissionais l Culturais l Sociais l Cientificos

Figura 3 - Categorizagdo dos fundamentos utilizados na construgdo da decisdo ética, segundo Deodato.
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No trabalho de Deodato (2014) foi reconhecida, igualmente, a existéncia de
fundamentos ponderados, ou seja, aqueles que o enfermeiro avalia antes de tomar a
decisdo, mas nem sempre utiliza na decisdo ética. Diriamos que sdo aqueles que “pesa
na sua balan¢a” quando se prepara para a tomada de decisdo. O Quadro 21 indica-nos
os que foram exclusivamente ponderados (assinalados com *) e os utilizados na decisao.
Neste trabalho nao iremos diferenciar estes fundamentos e identificamos aqueles que
sao referidos como utilizados, uma vez que Deodato (2014) sustenta que ndo existird
uma diferenga substancial entre os mesmos.

A dificuldade existente na escolha dos fundamentos perante a situacdo concreta ¢
também referida por Deodato (2014). Para este autor, as dificuldades na escolha dos
fundamentos surgem “(...) por consequéncia da verificagdo de violagdo ou risco para a
pessoa” (p. 154) e, portanto, “(...) esta escolha dos fundamentos para a decisdo
configura-se como consequéncia das interrogacdes quanto ao agir protetor das pessoas”
(Deodato, 2014, p. 154), pelo que nem sempre esta escolha ¢ clara e requer ponderagao

sobre a mesma.

Quadro 21 - Fundamentos ponderados e utilizados na decisdo ética do enfermeiro, segundo Deodato

FUNDAMENTOS UTILIZADOS NA DECISAO ETICA , segundo DEODATO

Principio do respeito pela autonomia
Principio da nfo maleficéncia
Respeito pela vida

O bem para a pessoa

Respeito pela pessoa

Respeito pelos valores da pessoa
Respeito pelos principios da pessoa
Eticos Respeito pela palavra dada
Protecdo da satide das pessoas
Bem-estar e alivio do sofrimento
Respeito pela dignidade humana
Respeito pela qualidade de vida
Principio da justica

Principio da confianca

Valor “verdade e justica”

Dever de sigilo
Deontologicos Dever de respeito pela intimidade
Dever de cuidado

Respeito pelas normas juridicas

Direitos do cliente “direito a reserva da vida privada”
Juridicos Direitos do cliente “Direito a morrer com dignidade”
Direitos do cliente “Direito a informag&o”

Direitos do cliente “Vida e integridade fisica”

Competéncia profissional

Exercicio da autonomia profissional
Agir em complementaridade
Necessidade de cuidados identificados

Profissionais
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FUNDAMENTOS UTILIZADOS NA DECISAO ETICA , segundo DEODATO

Confirmacao diagndstica

Beneficios terapéuticos

Cientificos Necessidade de cuidados identificados
Inutilidade de cuidados

Duvidas diagnosticas

Culturais Respeito pelas crencas

Nas entrevistas realizadas nesta investiga¢cdo, reconhecemos fundamentos ja nomeados
por Deodato (2014), mas surgiram novos fundamentos, relacionados com a
especificidade da 4rea problematica em estudo. Essas novas categorias sao:
Fundamentos espirituais, Fundamentos pessoais € os Fundamentos recursos disponiveis.
Da mesma forma, surgem novas subcategorias, além das identificadas por Deodato e

das anteriormente identificadas na andlise que realizamos aos pareceres do CJOE.

2.2.1. Fundamentos éticos

De forma andloga ao trabalho de Deodato (2014), os fundamentos éticos foram
invocados pelos enfermeiros, em maior frequéncia do que os restantes e neste caso

identificamos 421 UC e 779 UR, com 22 diferentes categorias.

O Principio do respeito pela autonomia da pessoa assistida, ja identificado por Deodato
(2014), ¢ mencionado no discurso dos enfermeiros com grande frequéncia (102 UC e
183 UR). E, claramente, um principio interiorizado no agir dos enfermeiros, que veem a
pessoa como ser autonomo e capaz de tomar decisdes. Decisdes pessoais ou mesmo do
casal sdo respeitadas pelos enfermeiros, afirmando-se “A decisdo tinha que ser do
casal...” ou “ndo eu a decidir por eles”. O respeito pela a autonomia tem “muito peso
na tomada de decisdo”, e o enfermeiro reconhece a possibilidade de escolha para a

pessoa no que diz respeito a sua vontade, dizendo “porque ela pode optar”.

O “Bem para a mae”, com 79 UC e 150 UR ¢ um dos fundamentos éticos mais
frequentemente utilizado nas decisdes que o enfermeiro toma. Efetivamente, este € um
fundamento que, independentemente do problema €tico em causa, ¢ focado na maioria
das entrevistas, declarando-se “estou a pensar na saude da mulher, em primeiro lugar”
ou “causar o menor dano possivel na mae”. Em casos de aborto de malformagdes, o

enfermeiro tenta aliviar o sofrimento pelo qual a mulher esta a passar “..querem
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carinho! E necessario!l” ou “refugiam-se em nos como somos profissionais de saude,

temos experiéncia’.

Numa area como a de inicio de vida, era expectavel uma defesa clara da vida humana
que se concretiza em 54 UC e 108 UR como Respeito pela vida humana, ja
anteriormente elencada por Deodato (2014). A vida ¢ de facto, um “valor maximo” e
por isso ¢ um dos fundamentos utilizados, perante a necessidade de tomar decisdes em
que a mesma esteja em causa, assumindo o enfermeiro a sua protecdo. Nao sendo o

mais frequente, surge em quase todas as entrevistas, tal como a subcategoria anterior.

O Principio da nao maleficéncia, com 24 UC / 53 UR ¢ reafirmado como fundamento
amplamente utilizado na a¢do do enfermeiro nesta investigagdo. Surge, inclusive, numa
referéncia direta “uma vida e também a questio da ndo maleficéncia de ndo causar,
causar o menor dano”. Tanto na transmissdao de uma noticia dificil “...eticamente, eu
ndo poderia fazer mal a alguém naquela altura” ou no transmitir dos riscos de um
parto, “mas vou assusta-las. Vou causar-lhes ansiedade, depois as mulheres vdo para

casa a pensar que o parto pode complicar-se”.

Outro fundamento intrinsecamente ligado ao “Bem para a mae” ¢ a “Compaixdo pela
mae”, com 22 UC e 29 UR. Esta compaixdo surge em situagdes de grande sofrimento
para a pessoa gravida. Porque tomou uma decisdo da qual se arrepende, porque esta
perante o nascimento ou abortamento de um feto com multiplas malformagdes ou até

pela propria dor sentida durante o parto.

Ainda na esteira do “Bem para a mae”, identificamos o fundamento ético “O bem para
os pais”, com 21 UC / 43 UR. Aqui, o enfermeiro usa como fundamento o bem para os
progenitores em conjunto, ndo sendo priorizada a mae. Efetivamente, reconhece-se no
discurso dos enfermeiros esta protecao ao casal “tivemos de dar o apoio, todo, todo

aquele casal”.

O “Bem para o filho” surge com 5 UC e 7 UR e ¢ também utilizado como fundamento
para a tomada de decisdo. Sdo casos em que, para a tomada de decisdo, o enfermeiro

defende a vida do embrido ou feto, e esta defesa se sobrepde a qualquer outro
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fundamento. Nos discursos em que foi identificado, surge sempre ligado ao nascimento
de feto vivo em caso de aborto. Os enfermeiros quando confrontados com situagdo
tentam proteger/confortar essa crianca, dizendo “fentei dar-lhe algum aconchego.
Pronto protege-lo o maximo” e ha mesmo quem relacione este conforto necessario, com
os cuidados em fim de vida, dizendo “nos aprendemos mesmo nos cuidados em fim de
vida, o conforto é uma coisa basica, ndo é?”. Efetivamente, a vida e a protecdo desta
vida, mesmo incipiente, ¢ valorizada no discurso destes enfermeiros. O “Bem para o
pai”, com 1 UC e 1 UR surge em igual contexto, mas o fundamento para a decisdo do

enfermeiro ¢ a prote¢ao do pai.

O Principio da beneficéncia, com 16 UC e 29 UR ¢ identificado como o bem para a
pessoa por Deodato (2014). Nos discursos analisados, pode inferir-se como esséncia
profissional, dizendo-se “porque é o que tem que ser feito mesmo”, sobretudo, no apoio
aqueles que estdo em sofrimento por perda de feto ou embrido. E ¢ reafirmada a vontade
de permanecer junto a pessoa “tenho que o fazer, sinto mesmo essa necessidade acho
mesmo que é o que é certo. E dar esse apoio”. Afirmagdes como “eu faco muitas coisas,
se calhar, em fungdo daquilo que gostava que fizessem comigo. Vou muito por ai!” sdo
também exemplo da utilizagdo deste fundamento, pois o enfermeiro coloca-se no lugar
do outro e tenta reagir da forma que considera correta, perante a situagcdo de sofrimento

com que a pessoa S€ confronta.

“Principio da precaugdo”, com 16 UC e 28 UR, ¢ identificado nesta investigacdo como
fundamento utilizado pelos enfermeiros na sua decisdo ética. Nesta andlise, ele ¢
integrado na decisao em questdes distintas, que vao desde um cuidado que se presta,
sustentado naquilo que ¢ a evidéncia e o conhecimento do préprio profissional, como
denota a afirmagdo “... se eu ndo fizesse, a crianga, para além de ser mais moroso e ser
mau para ela, podia rasgar a mde num sitio qualquer que oferecesse mais, mais
problemas”, até a precaugao na comunicacao de uma ma noticia “Eu tive que pensar um
bocadinho como é que... o que é que eu havia de dizer. Eu tive que pensar...”, ou no
transmitir de informacao “lembro-me de pensar muito, antes de abrir a minha boca...”.
O enfermeiro pondera os riscos para a pessoa e integra-os nos fundamentos a utilizar na

sua decisdo ética.
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O Respeito pela pessoa, com 12 UC e 20 UR, surge também nos fundamentos utilizados
na tomada de decisao pelos enfermeiros entrevistados, tal como em Deodato (2014). Os
enfermeiros assumem que os seus “valores vdo no sentido de respeitar o outro... o
respeito em todas as situagoes”. Ha, efetivamente, nestes discurso uma assunc¢do da
obrigacao de respeito pela pessoa, dizendo-se “Temos que respeitar a pessoa, temos que
respeitar a utente, temos que nos por no lugar dele...”. Reflete o respeito pela pessoa no
seu todo, que ¢ fundamento para a decisdo do enfermeiro, na situacdo concreta, mas

também em sentido geral.

Na esteira do Respeito pela pessoa, identificamos ainda como fundamento para a
decisdo do enfermeiro o “Respeito pelos valores das pessoas”, com 10 UC e 17 UR,
sendo também este um fundamento utilizado na decisdo do enfermeiro. O enfermeiro,
além de respeitar a propria pessoa, respeita-a de uma forma plena, que abarca também
os seus valores. Perante demonstracao de desacordo com os seus proprios valores, até
em casos de decisdo de aborto, o enfermeiro reafirma esse respeito pelos valores da
pessoa dizendo “Eu respeito... eu.... posso até perceber porque é que ndao quer ter filhos
ou ndo pode ter filhos”. Assim, podemos afirmar, que o enfermeiro na sua decisdo,
integra o respeito pela pessoa e também o respeito pelos valores da pessoa de quem

cuida.

O Valor verdade e justica, com 9 UC e 16 UR, anteriormente identificado por Deodato
(2014), surge nesta investigacdo na transmissdo da informagdo a pessoa, sobretudo de
um mau diagnostico. Uma morte ou a constatacao de situagdo grave, leva o enfermeiro a
ponderar outros fundamentos, mas na sua decisdo, utiliza o Valor da verdade e justica
dizendo “na minha prestagdo de cuidados eu sou muito verdadeira com os casais. Se ha

alguma coisa que eu acho que ndo esta bem, eu digo-lhes...”.

A Protegdo do bem-estar e alivio do sofrimento surge com 9 UC e 21 UR. Neste caso, e
a semelhanca de Deodato (2014), consideramos a preocupagdo dos enfermeiros em
proteger a pessoa e, concomitantemente, mitigarem o seu sofrimento. Adaptamos para
esta subcategoria uma nogao de prote¢do a pessoa de uma forma geral, identificado em

discursos que a afirmam “como seres humanos temos que ter esta intengdo de poder
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ajudar o outro” ou “ndo me cabe ver alguém a sofrer... nem me consigo lembrar de ver

alguém sofrer e ndo ir ajudar”.

O “Valor confianga” surge também como fundamento para a acdo, com 9 UC e 12 UR.
Nas entrevistas realizadas aparece como elemento fundamental o estabelecimento da
relacdo de confianca, mas também ¢ abordada uma situagdo em que a mesma ¢
quebrada, para salvaguarda da propria pessoa, levando a grande reflexdo por parte do
enfermeiro.

O “Respeito pela especial vulnerabilidade da gravida”, com 8 UC e 16 UR, ¢
igualmente integrado como fundamento para a decisdo ética do enfermeiro, consciente
da fragilidade inerente a situagdes de perda na gravidez ou outra situacdo de dificuldade
e evidencia-se no reconhecimento da humanidade do outro, dizendo “porque é um ser
humano, tal como eu, que esta a passar por uma situag¢do vulnerdavel”. Esta
vulnerabilidade, também ¢é reconhecida, quando o enfermeiro se disponibiliza, perante

noticia adversa, a ajudar o progenitor que transmite ao outro uma ma noticia.

Os “Valores profissionais”, com 5 UC e 9 UR, assim denominados pela presenca
nominal no discurso dos enfermeiros ao justificar de determinada acdo, referem a
utilizacdo do “bom senso”, dos “valores profissionais” e dos “valores éticos”. No
mesmo contexto, também surgem os “Valores pessoais”, com 3 UC e 5 UR,

identificados como os valores “morais e sociais” do proprio enfermeiro.

Tal como em Deodato (2014), os enfermeiros revelam respeito pela dignidade da pessoa
humana na sua tomada de decisdes, na subcategoria Principio do respeito pela
dignidade da pessoa humana, em 5 UC e 9 UR. De forma semelhante a identificada por
Deodato (2014), este fundamento ¢ utilizado quando o enfermeiro se confronta com
situagdes complexas e em que lhe ¢ dificil a decisdo. A dignidade inerente ao ser
humano leva o enfermeiro a refletir na sua deliberacdo “obrigou-me a refletir sobre
principios éticos... nesse momento”. Também, em situacdes de indefini¢do quanto ao
agir, o enfermeiro apoia a pessoa, ndo apenas por uma questao de profissionalismo, mas

sim por “uma questdo de humanidade”. O enfermeiro integra o Principio do respeito
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pela dignidade da pessoa humana na sua decisao ética e, sobre ele, parte para a agao na

situacao em concreto.

O “Principio do respeito pela vulnerabilidade do enfermeiro” surge com 4 UC e 7 UR.
O enfermeiro revela de que forma ¢ afetado pela pessoa de quem cuida e como essa
afetacdo influencia o seu agir, dizendo-se “Acho que ninguém, ninguém que cuide

verdadeiramente de outra pessoa, consegue ndo se afetar com este tipo de coisas”.

O Respeito pela qualidade de vida, com 3 UC /9 UR, ja nomeado por Deodato (2014)
nos fundamentos ponderados, emerge no discurso dos enfermeiros, como algo de
relevante e com peso na tomada de decisdo, assumindo-se a defesa da vida, mas de
“uma vida com qualidade”, afirmando-se caracteristicas como “com capacidade” e
“com autonomia”, para reforgar aquilo que, o proprio enfermeiro define como qualidade

de vida.

O “Respeito pela individualidade”, com 2 UC e 4 UR, aparece pela primeira vez neste
trabalho e surge no confronto da pessoa com um resultado adverso ou perda, tendo o
enfermeiro consciéncia que deve dar apoio, mas também, a clarividéncia de respeitar o
espaco do outro, dizendo “Penso que passa principalmente por dar algum espa¢o”. O

enfermeiro ajuda, apoia, revela a sua disponibilidade, mas ndo impde a sua presenca.

A compaixdo surge mais uma vez como fundamento da acdo, desta vez pelo feto. A
subcategoria foi denominada “Compaixao pelo feto” e surge com 2 UC e 3 UR. Este
fundamento para a agdo emerge perante o recém-nascido morto, em que todo o
manuseamento ¢ feito com um cuidado minucioso e com respeito pelo outro, apesar de

morto e dizendo “como se eu achasse que aquela crianga estava viva’.

Os fundamentos éticos utilizados pelos enfermeiros perante problemas éticos de inicio
de vida identificados sdo multiplos, pela propria dimensdo ética da tomada de decisdo, e
sdo os mais frequentemente utilizados, tal como na investigagdo de Deodato (2014). No
Quadro 22, estdo nomeados todos os fundamentos éticos identificados nestas

entrevistas.
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Quadro 22 - Fundamentos éticos utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de inicio de

vida
CATEGORIA SUBCATEGORIA N.°UC/UR
Pi"il"lCl;DiO do respeito pela autonomia da pessoa 102 UC / 183 UR
assistida
O bem para a mée 79 UC/ 150 UR
Respeito pela vida humana 54 UC/ 108 UR
P. da Ndo maleficéncia 24 UC/53 UR
Compaixdo pela mae 22 UC/29 UR
O bem para os pais 21 UC/43 UR
P. da beneficéncia 16 UC/29 UR
Principio da precaugéo 16 UC /28 UR
Respeito pela pessoa 12 UC/20UR
Respeito pelos valores da pessoa 10 UC/17UR
F. Eticos Valor verdade e justica 9UC/16 UR
421 UC/779 UR Prote¢do do Bem-estar e alivio do sofrimento 9UC/21 UR
Valor confianga 9UC/12UR
Re’sp.elto pela especial vulnerabilidade da mulher 8UC/16 UR
gravida
O bem para o filho 5UC/7UR
Valores profissionais 5UC/9UR
Respeito pela dignidade da pessoa humana 5UC/9UR
Principio do respeito pela vulnerabilidade do enfermeiro 4UC/7UR
Respeito pela qualidade de vida 3UC/9UR
Valores pessoais 3UC/5UR
Respeito pela individualidade 2 UC/4 UR
Compaixdo pelo feto 2UC/3 UR
O bem para o pai 1UC/1UR

2.2.2. Fundamentos deontoldgicos

Mais uma vez, e a luz de Deodato (2014), também os fundamentos deontologicos sao

utilizados pelos enfermeiros na sua tomada de decisdao. Efetivamente, apos a analise das

entrevistas, podemos afirmar que sao fundamentos frequentemente utilizados, apoiando-

se o enfermeiro naquilo que sdo os seus deveres quando se encontra perante um

problema ético.

Nesta investigacdo, os fundamentos deontologicos estao presentes em 234 UC e 459

UR, distribuidos por 25 subcategorias. Alguns dos fundamentos deontologicos presentes

na andlise dos pareceres sdo também identificados nestas entrevistas, assim como os

fundamentos deontologicos ja identificados no trabalho de Deodato (2014). Pela

especificidade da area estudada surgem também novas subcategorias.
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O Dever de cuidado, com 47 UC e 91 UR, foi identificado por Deodato (2014) e surge
como fundamento utilizado pelos enfermeiros em situacdes relacionadas com a perda
fetal. O enfermeiro vai além da capacidade técnica e exercita toda a sua capacidade de
se dar, acompanhar e estar junto daquele que sofre, dizendo “ndo o vejo como um
dever” ou “porque tem que ser, ndo o vejo de outra maneira”. Acrescenta ainda “Ndo é
como dever de profissdo. E como dever de ser humano...”. Também, perante situagdes
dificeis, assume o seu dever de cuidado para com o progenitor, sobretudo se estiver em
causa a sua saude, dizendo “por outro lado havia uma obrigac¢do de aquele homem que
precisava de ser informado”. Cuidar ¢ assumido como dever profissional, dizendo-se

“sinto que é meu dever fazé-1o>.

Outro fundamento deontologico identificado ¢ o “Dever de abster-se de juizos de valor”,
identificado em 24 UC e 54 UR, sendo também muito significativo relativamente a sua
frequéncia. Esta enraizada na forma de decidir dos enfermeiros, o ndo julgar a pessoa de
quem se cuida, mesmo que possa ser contrario aos valores do proprio profissional. Esta
postura evidencia-se em afirmagdes como “femos que por ao largo aquilo que nos
achamos, como é obvio, ndo podemos... e temos que ter aquela postura isenta. Ouvir
cada uma das partes, aahh, informar e zelar sempre pela... ser imparcial ao maximo,
ndo é?” ou na frase “Engulo em seco, mas ndo é por isso que eu vou estar a ...

recrimina-la, a acusa-la ou a maltrata-la”.

Também surge o “Dever de informacao em geral” a luz do identificado nos pareceres do
CJOE. Mantivemos a subcategoria “Dever de informacao”, mas passamos a identificar
como “Dever de informacao em geral”, com 23 UC e 50 UR. O “dever de informag¢ao”,
reporta-se a esclarecimentos acerca do efeito do dispositivo intrauterino (DIU),
informagdo acerca de resultados de analises durante a gravidez, amamenta¢do em caso
de doenca oncologica ou até disposi¢des legais em casos de menores. No primeiro caso,
o enfermeiro faz questdo de explicar como funciona o DIU “Tim, Tim, por Tim, Tim.
Embora se explique sempre tudo, aquilo ficava, ficava a remoer-me a consciéncia. Se

b

eu ndo o soubesse, ndo dizia. Sabendo...”, referindo o possivel efeito abortivo desse
dispositivo. No segundo caso, a divida surge na forma em como se transmite uma
informacao. Os resultados sdo comunicados via telefone, originando uma reagao muito

negativa da gravida em questdo. Para o enfermeiro ¢ a forma habitual de transmissdo
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dos resultados, pelo que diz “a partir do momento que tinha feito uma andalise pelo
hospital, se ndo sabia a forma como o hospital funcionava com as suas gravidas, pois
se calhar deveria ter-se informado antes, de que aquilo poderia acontecer”. No terceiro
caso, o enfermeiro da a informacdo que considera adequada na tentativa de dissuadir a
mae a amamentar, por diagnostico de cancro associado a gravidez, asseverando “E eu
disse isso, acho que ndo deve amamentar...”. Por ltimo, relacionado com a gravidez de
uma adolescente, o enfermeiro informa o tutor legal acerca das alternativas existentes,
desde a opcao pelo nascimento, aborto ou de adogdo pelo que declara “Eu tive que
explicar a avo que ndo era um processo que so a ela que cabia decidir, portanto isto
envolveu isto tudo”. A diversidade de informagao dada requer um esfor¢co de dominio de
varias vertentes, que fica explicita nesta subcategoria. Apesar de algumas subcategorias
adiante estarem relacionadas com o dever de informacdo, pela especificidade das

questdes, optamos por criar novas subcategorias.

A “Responsabilidade profissional ou a responsabilidade pelas agdes”, com 16 UC e 24
UR, também ¢ fundamento para a ag¢do do enfermeiro. Surge essencialmente pela
negativa, em ambito de equipa multiprofissional, quando o enfermeiro discorda da agdo
praticada e assume que ndo teve responsabilidade naquela decisdo dizendo “porque a
decisdo ndo é minha e em termos profissionais, o medo de... de... aquele medo, bem
posso ter retaliagoes ou posso trazer problemas... Olhe, paciéncia, logo se vé...” ou até
de alguma impoténcia perante aquilo que presencia, “Mas... ndo havia nada que eu
pudesse mudar. Entrar ou ndo entrar era igual”. Outro caso referenciado ¢ o assumir da
responsabilidade por facilitar contato para a pratica de um aborto ndo legal,
confrontando-se o enfermeiro com o seu proprio medo/receio e, igualmente, com a sua

responsabilidade.

O “Dever de exceléncia” também surge como fundamento da acdo do enfermeiro nesta
investigacdo, em 15 UC e 36 UR. Aparece na reflexdo sobre a acdo praticada com o
objetivo de se obter a melhor prestagdo de cuidados, dizendo-se “Ocorreu-me
posteriormente, na tal reflexdo que fago sempre na minha pratica de cuidados ou quase
sempre, mas sempre que acho necessario ou que ha alguma coisa que sai ali da caixa,
eu reflito sobre ela”. Também identificamos o “Dever de exceléncia” na demonstragdao

de falta de condigdes fisicas ou humanas nos servigos, em que o enfermeiro afirma que
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“Eu ja manifestei isso por escrito a quem de direito” ou “mas eu ndo posso fazer mais
do que ja faco, que é reportar”. Também identificamos este fundamento numa procura

constante de novas atualizag¢des cientificas.

O “Dever de respeito pela privacidade”, ¢ referido em 14 UC e 26 UR. Deodato (2014)
identificou o Dever de respeitar a intimidade, ¢ mantemo-nos no mesmo campo, da
esfera da intimidade da pessoa, mas adotamos o conceito de privacidade ja identificado
nos pareceres do CJOE, pela sua esfera mais ampla. Nas unidades identificadas, ha
referéncia ao cuidado com o toque pessoal, até¢ a necessidade de preservar um espaco
reservado para um casal que acaba de perder um bebé desejado, existindo consciéncia
no discurso dos enfermeiros da necessidade de assegurar essa privacidade afirmando-se

“Deixamos o casal no espago deles. No siléncio deles, sem incomodar”.

Um dos fundamentos aqui identificado pela primeira vez estd relacionado com a
protecdo de terceiros. Esta subcategoria foi denominada “Dever de protecdo de
populagdes especialmente vulneraveis: Obrigacao de protecao da crianga”, com 11 UC e
15 UR. O enfermeiro denota uma preocupacdo e desejo de salvaguarda, dizendo
“coloquei-me como responsavel por um indefeso, ndo é?” ou “o bebé ndo tem como

decidir sobre isso”.

O “Dever de agir em tempo util”, j& identificado na analise dos pareceres do CJOE, ¢
igualmente um fundamento utilizado nas entrevistas realizadas, em 11 UC e 15 UR.
Surge perante a necessidade de cumprir prazos legais no caso do aborto, em que o
enfermeiro tenta acelerar um diagnostico ou um tratamento dizendo: “alids, falei logo
com a médica e depois ela foi para o internamento e deram logo o que havia a fazer
para aquilo ndo evoluir, porque tem que ser mesmo tratado”. Aparece, também, no
momento do parto em casos em que uma rapida atuagdo se torna necessaria, assumindo
o enfermeiro que a decisdo tomada “Pode ndo ser a melhor, so que naquele momento, é
aquela que tem que ser tomada e ndo da para experimentar outra. Ja ndo dava para
isso...”. O “Dever de agir em tempo util” ¢ ainda utilizado, perante perigo para a
integridade fisica da pessoa de quem cuida, existindo consciéncia da necessidade de

atuar o mais rapidamente possivel, dizendo-se “Eu acho que ndo deixaria passar”.
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O Dever de sigilo, ja identificado por Deodato (2014), também surge como fundamento
para a decisao no discurso dos enfermeiros entrevistados. Esta subcategoria surge com 9
UC e 15 UR. A obrigagdo deontologica esta presente na necessidade de proteger o sigilo
perante terceiros. O enfermeiro, perante a insisténcia para obtencdo de dados sobre a
saude da puérpera, afirma “Eticamente, ndo vou dizer nada a amiga...”. Surge, também,
quando o enfermeiro se vé confrontado com um diagnéstico de VIH da gestante, do
qual o progenitor ndo possui conhecimento e, questiona o enfermeiro acerca da
medicagdo prescrita ao recém-nascido. O fundamento dever de sigilo, emerge ainda, na
constatacdo de que ndo se deve dar informagdes aos doentes por telefone, havendo um
mea culpa por parte do enfermeiro que diz “Na realidade, ela tinha razdo. Eu ndao podia

dar a informacgdo por telefone”.

Estando o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros plasmado na lei portuguesa parece ser
coerente que os enfermeiros assumam nas suas decisdes como fundamento o “Dever de
cumprir a lei”. Identificamos esta subcategoria, com 9 UC e 13 UR. Surge-nos como
fundamento para a a¢do, em um caso de menor com 16 anos, defendendo o enfermeiro
que a opinido da mesma deve ser tida em conta. Também nos aparece como

fundamento perante a necessidade de denunciar um crime.

O “Dever de registar” aparece pela primeira vez, com 7 UC e 10 UR, perante situagao
em que existe risco para saude e vida da puérpera e, enfrentando-se dissidéncias na
equipa multidisciplinar, revela-se preocupacdo em efetivar os registos, dizendo se “eu

tinha que garantir, que... 0s meus registos ficavam feitos adequadamente”.

O “Dever de competéncia profissional”, com 6 UC e 16 UR, ¢ fundamento para a acio
quando o enfermeiro identifica a necessidade de uma gravida e, percebendo que nao
possui toda a informacao para ajudar, consciencializa-se do seu dever de investir em
informacao nesse ambito, dizendo “tive que investir na situagdo”. Assim, reconhecendo

ndo possuir o conhecimento necessario, procura-o e integra-o nos seus cuidados.

O “Dever de comunicacao adequada”, ¢ mais um novo fundamento surgindo com 6 UC
e 12 UR. Emerge em situacdes em que o enfermeiro se v€ confrontado com alguma

situagdo dificil e percebe que tem que comunicar de forma assertiva, delicada e que
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envolva a pessoa no cuidado, dizendo “depois tento comunicar, tentar ser eficaz na
comunicagdo, para obter, ndo so para tentar que... transmitir seguranga e a pessoa se
sentir confortavel e ... e colaborar, nao ¢? Colaborar, isto é, todos conseguirmos

chegar a melhor solugdo possivel.”

Relacionados com o dever de informar surgem também as subcategorias “Dever de
informagao perante diagndstico médico de Trissomia XXI”, com 6 UC e 9 UR e “Dever
de informacao perante diagndstico médico de ndo viabilidade do embrido”, com 5 UC e
7 UR. No “Dever de informagdo perante diagndstico médico de Trissomia XXI”, os
enfermeiros, além da transmissdo da noticia em si, apontam alternativas deixando que a
gravida/pais facam as suas escolhas dizendo “eu expliquei lhe o que era a Trissomia 21,
quais seriam as implicagoes em termos de futuro ...” ou “falamos das duas hipoteses”.
O “Dever de informacdo perante diagndstico médico de ndo viabilidade do embriao”
constitui-se como fundamento para a agdo e ¢ identificado perante diagndstico de nao
viabilidade do embrido, confrontando-se o enfermeiro com a necessidade de dar a ma

noticia, declara “tento dizer as coisas aos pais quando as coisas ndo estdo bem”.

Dentro do mesmo contexto, mas para outro tipo de patologias identificamos a
subcategoria “Dever de informar perante diagnostico médico de doenca fetal”, com
apenas 1 UC e 2 UR ou “Dever de informar perante diagnostico médico de doenga de
transmissdo sexual”, com 2 UC e 5 UR. O diagnoéstico ¢ efetuado no momento que
antecede o parto. Nao tendo a puérpera conhecimento da situa¢do obriga os enfermeiros
a informar sobre a mesma. Assim, assumem a necessidade de dar a noticia dizendo “na
sala de partos, comecamos logo a falar”, mas contemplando a delicadeza do préprio

parto.

Referenciado, também nos pareceres do CJOE, aparece ainda o “Dever de dignificar a
profissdo”, com 5 UC e 16 UR. Este fundamento traduz-se nestas entrevistas no
reconhecimento de que o enfermeiro deve ter de “as normas... o saber estar” e que ser
enfermeiro vai muito além do ser apenas um excelente técnico, dizendo-se que “um
enfermeiro sem COR pode ter toda a técnica e conhecimento do mundo, pode ser um
excelente executante técnico, mas se ndo tiver COR se ndo souber comunicar, observar

e relacionar-se as coisas ndo serdo iguais”.
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Depois, ¢ apesar de ndo mencionado como populacdo especialmente vulneravel no
EOE, adotamos a gravida como populacio especialmente vulneravel e a sua protecao é
arrogada como fundamento para a decisdo dos enfermeiros, em 4 UC e 7 UR, quer

perante o progenitor/companheiro, como perante as proprias familias.

A existéncia de casos que constituem razdo para a quebra do sigilo, deu origem a
subcategoria “Exce¢do do dever de sigilo”, com 4 UC e 12 UR, uma vez que a mesma
foi referenciada na narrativa dos enfermeiros. Nos dois casos referidos, temos em risco
a integridade fisica da gravida. No primeiro caso por violéncia doméstica, sendo
solicitado o apoio das autoridades pelo enfermeiro que revela total consciéncia da sua
acdo, dizendo, “mas foi... teve que ser... temos que por de parte essas coisas e pensar
racionalmente”. No segundo caso, o enfermeiro tem conhecimento pela adolescente,
que o bebé que vai nascer ¢ fruto de violagdo da menor pelo proprio pai e assume a

necessidade de revelar este segredo, dizendo “eu tive que contar”.

Também o “Dever de encaminhamento”, com 3 UC e 6 UR, emerge neste trabalho
como fundamento da agdo do enfermeiro. Quando o enfermeiro sente que nao € capaz
ou ndo esta a conseguir chegar a pessoa da melhor forma, encaminha para os colegas ou
outras classes profissionais da equipe de satide. Encaminha também para servicos de

apoio.

Numa equipa multiprofissional ¢ fundamental o trabalhar com respeito pelos membros
da equipa de saude e por isso o “Dever de respeito pelos outros profissionais”, com 2

UC /7 UR, é também fundamento para a a¢do do enfermeiro.

O “Dever de respeitar o consentimento” com 2 UC / 5 UR e “Dever de respeitar o
consentimento em menores”, com 1 UC / 4 UR, sdo também fundamento utilizado pelos
enfermeiros entrevistados. No “Dever de respeitar o consentimento” ha assuncdo deste
dever no respeito pela autonomia da pessoa e expressa-se na UC “E eles aceitaram,
quiseram, ndo é aceitarem, porque a gente ndo impoe nada.” Da mesma forma, numa
investigacao que identifica a area da gravidez na adolescéncia como rica em problemas

éticos, aparece-nos como fundamento para a decisdo perante os mesmos o “Dever de
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respeitar o consentimento em menores”. Aqui, € perante a decisao do tutor que se opde
a vontade do menor, os enfermeiros defendem e cuidam dessa adolescente, assumindo
que a vontade do menor devera, também, ser tida em conta numa decisdo como a do
aborto.

Por ultimo, aparece-nos o “Dever de cuidado espiritual”, com apenas 1 UC e 2 UR. O
enfermeiro reconhece que hd uma espécie de designio na sua agdo que o compele a estar
presente em casos de perdas na gravidez, dizendo “4h, com o tempo dei um bocadinho
de atengdo. Eu pensei ndo, se acontece comigo, é porque tenho algo a aprender ou algo
a dar a mais a estas pessoas”.

Desta forma, terminamos a identificagdo dos fundamentos deontoldgicos utilizados
pelos enfermeiros, quando confrontado com problemas éticos. Os resultados podem ser

vistos no Quadro 23.

Quadro 23 - Fundamentos deontoldgicos utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de
inicio de vida

CATEGORIA SUBCATEGORIA N.°UC/UR
Dever de cuidado 47UC/91 UR
Dever de abster-se de juizos de valor 24 UC /54 UR
Dever de informagdo em geral 23 UC/50 UR
Responsabilidade profissional ¢ Responsabilidade pelas agdoes | 16 UC /24 UR
Dever de exceléncia 15UC/36 UR
Dever de respeito pela privacidade 14 UC/26 UR
DeYer cle Protegéo 96 popul?goes especialmente vulneraveis: 11 UC /15 UC
obrigacdo de protec¢do das criancas
Dever de agir em tempo util 11 UC/15UR
Dever de sigilo 9UC/15UR
Dever de cumprir a lei 9UC/13UR
Dever de registar 7UC/10UR
Dever de competéncia profissional 6 UC/16 UR
F. Deontologicos | Dever de comunicagdo adequada 6 UC/12UR
Total =234 UC/ | Dever de informagéio perante diagnostico médico de trissomia
459 UR XXI P ¢ 6 UC/9UR
Dever de informagdo perante diagndstico médico de ndo 5UC/7UR

viabilidade do embrido
Dever de dignificar a profissdo 5UC/16 UR
Dever de protegdo de populacdes especialmente vulneraveis:

Obrigacdo de protegdo da gravida 4UC/TUR
Excecdo do Dever de sigilo 4UC/12UR
Dever de encaminhamento 3UC/6UR
Dever .de~1nformar perante diagnostico médico de doenga de 2UC/5UR
transmissdo sexual

Dever de respeito pelos outros profissionais 2UC/7UR
Dever de respeitar o consentimento 2UC/5UR
Dever de cuidado espiritual 1UC/2UR
Dever de respeitar o consentimento em menores 1UC/4 UR

Dever de informar perante diagnostico médico de doenga fetal 1UC/2UR
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2.2.3. Fundamentos profissionais

Nas entrevistas analisadas, identificamos os fundamentos profissionais como
fundamento para a decisdo do enfermeiro, quando confrontado com problemas éticos de
inicio de vida, com 174 UC e 357 UR, distribuidas por 7 subcategorias: Necessidade de
cuidados identificados, Competéncia profissional e Agir em complementaridade,
“Trabalhar em equipa de enfermagem ”, Autonomia Profissional, “Envolvéncia com a
pessoa assistida” e “Reconhecimento pessoal externo”.

Relativamente a subcategoria Necessidade de cuidados identificados, com 61 UC e 127
UR, reportamo-nos a identificacdo dos cuidados necessarios em determinada situagao,
para aquela pessoa e que decorrem do exercicio profissional. Desde um diagndstico a
um tratamento e passando pela prevencdo, o enfermeiro justifica-se, fundamentando-se
na prestagao do cuidado apropriado a cada a caso. A confirmacao ¢ visivel em unidades
de contexto como “tive que fundamentar a decisdo com base nos critérios clinicos” ou
“Os critérios clinicos passaram por a crianga estar a apresentar sinais de precisar de

nascer rapidamente”.

A Competéncia profissional esta relacionada com a capacidade que o enfermeiro
reconhece em si para a pratica do cuidado adequado a situagdo com que se defronta.
Desde os seus conhecimentos tedricos até & sua experiéncia profissional, had no
enfermeiro aquilo que o proprio reconhece como habilitagdo para efetuar um cuidado de
enfermagem. Pode ser, por exemplo, no apoio de um luto, declarando-se “... acabamos
por ser elementos fundamentais neste sentido”. Ha reconhecimento das competéncias
profissionais que fazem que esse apoio se diferencie de qualquer outro “... como
enfermeira tenho competéncias de forma diferente”. Muitos reconhecem que a propria
experiéncia profissional confere mais competéncia para lidar com os problemas com
que se defrontam, sobretudo quando estabelecem comparagdes com o inicio da sua vida
profissional “Sim, sim. Sinto que consigo lidar, se calhar hoje, de forma diferente de
que quando sai da escola”. Esta subcategoria, também, ¢ abordada pela sua forma
negativa no reconhecimento de falta de competéncia para lidar com determinadas

situacdes, dizendo-se: “Na altura eu ndo tive essa, ld esta, ndo tinha essa experiéncia,
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ndo tinha também ainda muita confianga com a equipa médica”. Esta subcategoria esta

representada em 60 UC e 118 UR.

A subcategoria Agir em complementaridade em equipa multidisciplinar, apresenta-se
com 35 UC e 71 UR. Este fundamento para a decisdo estd relacionado com o trabalho
em equipa, sobretudo naquilo em que o enfermeiro considera a sua area de intervengao
e, portanto, possui a competéncia para a realizacdo do ato. Por outro lado, temos
também este fundamento utilizado de forma oposta quando o enfermeiro sente que esta
condicionada a sua atuacdo, dizendo “Esta decisdo também foi condicionada pela
medicina... pelo médico” e pela sensagdo de falta de autonomia nas decisoes de cuidado
“acho que precisavamos, se calhar, ali de alguma autonomia, nestas decisoes...
autonomia da enfermagem, pronto, é aquilo que nos sabemos, e infelizmente, estd

condicionada”.

“Trabalhar em equipa de enfermagem” surge em 8 UC e 16 UR, em que se reforca a
importancia de decidir em seio de equipa de enfermagem e na importancia que ¢é ter
outros elementos com quem discutir os casos ¢ sobre os mesmos refletir. Revela-se

também importante no apoio dado, em situagdes dificeis como o “chorar juntos”.

A Autonomia profissional com 6 UC e 17 UR surge como fundamento quando o
enfermeiro afirma que o seu agir ¢ baseado na sua autonomia que se autorreconhece e ¢

6«

reconhecida pelos outros, dizendo-se “... Eu tinha total capacidade e autonomia de
decisdo na minha assisténcia”. Ha ainda a afirmacdo da especialidade em saude

materna como “das especialidades mais autonomas”.

A subcategoria “Envolvéncia com a pessoa assistida”, em 3 UC e 6 UR, ¢ fundamento
quando o enfermeiro afirma que ha uma ligagdo que se estabelece entre ele e a pessoa
assistida e que essa envolvéncia ¢ fundamento para a acdo, dizendo “quando ela

partilha connosco coisas, nos até... ela faz parte da nossa vida™.

Por ultimo, com 1 UC e 2 UR, “Reconhecimento pessoal externo” ¢ uma subcategoria

que ¢ reconhecida no discurso dos enfermeiros. O enfermeiro exerce a sua atividade,
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tentando fazer o seu melhor, pelo que aprecia o reconhecimento pelos outros da sua
acao.

As unidades de contexto e unidades de registo podem sdo apresentadas no Quadro 24.

Quadro 24 - Fundamentos profissionais utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de
inicio de vida

CATEGORIA SUBCATEGORIA N.°UC/UR
Necessidade de cuidados identificados 61 UC/ 127 UR
Competéncia profissional 60 UC /118 UR
F. Profissionais Agir em complementaridade com equipa multidisciplinar 35U0C/71 UR
Total =174 UC/ | Trabalhar em equipa de enfermagem 8UC/16 UR
357 UR Autonomia Profissional 6 UC/17 UR
Envolvéncia com a pessoa assistida 3UC/6UR
Reconhecimento pessoal externo 1 UC/2UR

2.2.4. Fundamentos cientificos

Neste trabalho, a categoria fundamentos cientificos surge com 78 UC e 183 UR, e
apresenta 2 categorias ja enunciadas por Deodato (2014): Beneficios terapéuticos e
Confirmagdo diagnostica. Em conformidade com a analise dos pareceres da OE, volta a
surgir a subcategoria “Competéncia cientifica”. Surgem ainda trés novas subcategorias
que denominamos de “Promover o conforto do feto e recém-nascido”, “Promover o

conforto da mae” e “Risco controlado”.

J& identificado anteriormente na analise dos pareceres da Ordem dos Enfermeiros ¢ a
“Competéncia cientifica” com 24 UC e 52 UR, sendo o fundamento cientifico mais
utilizado no discurso dos enfermeiros entrevistados. Neste caso, quando usada como
fundamento para a decisdo, o enfermeiro baseia-se nos seus conhecimentos cientificos,
afirmando “baseio-me nos estudos que existem... bibliografia que existe”, existindo um

reconhecimento de que “a escola é muito importante nisto”.

A Confirmagao diagnostica surge-nos com 18 UC e 34 UR, quando o enfermeiro
coloca em causa a sua decisdo, recorrendo aos seus conhecimentos cientificos com o
objetivo de confirmar o seu diagnostico de enfermagem e, dessa forma, realizar a acdo
com base nos mesmos. Perante uma infe¢do confirmada analiticamente, por exemplo, o
enfermeiro sabe que se procede ao aborto, mas mesmo assim tenta ponderar a sua
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decisdo e acaba por decidir baseado no seu conhecimento cientifico dizendo “Na
situagdo, na situag¢do especifica com que me deparei ndo havia essa possibilidade.

b

Portanto, ndo era realmente possivel que a gravidez fosse avante...”, contudo, ainda
que a decisdo seja cientificamente sustentada, ¢ partilhada como uma decisdo dificil de

ser tomada.

A promocao do conforto ¢ fundamento para a agdo e sob dois aspetos: para a mae e para
a o feto ou recém-nascido. Relativamente ao feto e recém-nascido, denominamos a
subcategoria de “Promover o conforto do feto e recém-nascido”, com 16 UC e 34 UR.
Aqui usamos a terminologia utilizada pelos proprios enfermeiros. Esta situagdo de
promogdo de conforto surge sobretudo em casos de morte ou mais concretamente em
casos de fetos que nascem vivos, mas que sdo fruto de abortamento. Ha, no agir do
enfermeiro, solicitude para com aquele recém-nascido, improvisando os enfermeiros
para que a crianca morra aconchegada, dizendo-se “Ah, mas ja tinha falado desse
assunto com colegas nossas e muitas embrulham-no ou na... Bom, se tém alguma
fronha, se tem... o que tiverem. Ha pessoas que ja estdo tdo habituadas que ja levam
preparadas as coisas. E o quentinho. E o deixar ...”.

No caso do conforto para a mae, denominamos a subcategoria como ‘“Promover o
conforto da mae”, e estamos perante um fundamento que ¢ utilizado quer o conforto
seja do foro emocional, quer seja do foro fisico. O préoprio estar junto da pessoa
reafirma-se como uma ac¢do de conforto, dizendo-se: “Mesmo, é o estar lda. Mesmo
presente. E o conforto. Elas precisam muito naquele momento é do conforto”. Esta

subcategoria tem 14 UC e 43 UR.

A subcategoria Beneficios terapéuticos aparece-nos com 2 UC e 5 UR e sustenta-se no
raciocinio do cuidado apropriado a realizar, e do qual resultardo beneficios para a
pessoa, podendo ser ponderados diferentes cenarios, como ¢ afirmado “A4 outra opgdo

seria esperar... esperar, e muitas vezes, essa opg¢do acaba por ser a opgdo tomada”.

Por ultimo, o “Risco controlado” com apenas 1 UC e 5 UR. Esta subcategoria foi assim
denominada por ser uma situacao de risco relativamente ao parto (parto natural), tendo o

enfermeiro conhecimento de experiéncia anterior bem-sucedida, colabora dizendo “o

que me fez aceitar foi, se o primeiro parto correu bem, este aqui também deve correr”.
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Neste caso, o enfermeiro atua dentro de uma unidade de satde, tentando cumprir a
vontade da parturiente, que recusa a administracdo de farmacos e a rotura das
membranas.

Os resultados da categoria fundamentos cientificos sdao apresentados no Quadro 25.

Quadro 25 - Fundamentos cientificos utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de
inicio de vida

CATEGORIA SUBCATEGORIA N.”UC/UR
Competéncia cientifica 24 UC /52 UR
F. cientificos Confirmagdo diagnostica . 18 UC/34 UR
Total’: 73 UC / 183 Promover o conforto do feto e recém-nascido 16 UC/ 34 UR
UR Promover o conforto da mie 14 UC/43 UR
Beneficios terapéuticos SUC/15UR

Risco controlado 1 UC/5UR

2.2.5. Fundamentos pessoais

A categoria fundamentos pessoais utilizados aqui identificada, ¢ uma nova categoria,
surgindo em diferentes contextos como fundamento para a decisdo ética, com 62 UC e
150 UR. Sao justifica¢des ligadas ao percurso pessoal de cada um e, que pela vivéncia
dos mesmos, se tornam importantes na decisdo ética de cada enfermeiro. Nesta
categoria foram identificadas 3 subcategorias que denominamos: “Autoconhecimento”,

“Experiéncia pessoal” e “Projecao pessoal”.

No primeiro caso, temos a subcategoria “Autoconhecimento”. Esta subcategoria surge
associada a percecao do enfermeiro, quando assume que a sua acao foi baseada em algo
que compara a uma autodefesa, dizendo-se “eu hoje tenho consciéncia disso, é uma
op¢do tomada para nos protegermos a nés. E um bocadinho ndo estar a pensar muito,
estamos mais a pensar em nos”’. H4 uma tomada de decisdo, centrada naquilo que

também protege o profissional. Esta subcategoria foi identificada em 23 UC e 66 UR.
Na designacao de “Projecdo pessoal” como subcategoria, incluimos afirmagdes como

“temos que saber separar as coisas, mas somos seres humanos” €, portanto, uma

espécie de visdo do outro de quem cuidamos, em nds mesmos. A expressdo muito
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utilizada em inglés “put on the other shoes”® tem aqui a sua imagem refletida. Esta

subcategoria tem 23 UC e 51 UR, como se mostra no Quadro 26.

Por ultimo, a subcategoria “Experiéncia pessoal” surge com 16 UC e 33 UR e foi
atribuida a fundamentos relacionados com aquilo que ¢ a vivéncia de cada enfermeiro.
Muitas vezes relacionada com propria maternidade, leva o profissional a utilizar a sua
propria experiéncia pessoal para decidir como deve atuar, sendo explicito nesta unidade
de contexto “depois de ter sido mde comecei a ter uma perspetiva diferente”. Em outras
situagodes, foi abordada a questdo da maturidade e da experiéncia pessoal como fatores a

ter em conta na decisdo, mesmo em contexto profissional.

Quadro 26 - Fundamentos pessoais utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de inicio
de vida

CATEGORIA SUBCATEGORIA N.°UC/UR
F. pessoais Autoconhecimento 23 UC/ 66 UR
Total = 62 UC / Projecdo pessoal 23 UC/51 UR
150 UR Experiéncia pessoal 16 UC/33 UR

2.2.6. Fundamentos juridicos

Na analise das entrevistas foram identificados fundamentos juridicos utilizados pelos
enfermeiros, como aqueles que se relacionam com o cumprimento da legislacdo e
cumprimento das normas legais vigentes, estando a categoria integrada na decisdo ética
dos enfermeiros. Nao tem a frequéncia das anteriores, com 12 UC e 21 UR, e estd
distribuida por 5 subcategorias: “Direito ao segredo”, “Direito a integridade fisica da
mae”, “Respeito pelos direitos das mulheres”, “Direito ao cuidado” e “Direito de
reclamac¢ao”. No caso do Direito ao sigilo (segredo), Deodato (2014) identificou a
subcategoria Direitos do cliente (nos fundamentos ponderados), integrando o direito a
Reserva da vida privada e o Direito a vida e integridade fisica. Nesta investigacdo, a

vida e integridade da pessoa, como fundamento para a decisdo, refere-se a vida da

gravida/mae.

45 Colocar-se nos sapatos do outro
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Em relagdo ao “Direito ao segredo”, o enfermeiro tem interiorizado na sua decisao a
necessidade de assegurar este direito para com aqueles de quem cuida. Esta
subcategoria surge com 5 UC e 8 UR. No caso concreto, e perante um diagndstico
sensivel, o enfermeiro opde-se a partilhar a informagdo com qualquer outra pessoa que
nao seja o proprio casal dizendo “Isto é uma coisa do casal”, e asseverando “eu ndo lhe
ia dizer”, perante a insisténcia de uma amiga. Existe também, no mesmo caso, a
sensibilidade de se entender que, estando perante uma doenga de transmissao sexual e,
percebendo que o agente da infecdo ¢ o marido, o enfermeiro considera a situagdo de
grande delicadeza e garante de alguma forma, sem prejudicar a gravida, o sigilo acerca
da mesma situacao ¢ obtém a colabora¢ao do marido na transmissao da informagao a

gravida.

O “Direito a integridade fisica da mae” foi também identificado em 4 UC e 6 UR e ¢
utilizado como fundamento na decisao do enfermeiro. Perante a ocorréncia de violéncia
doméstica e, também, na identificagdo de uma violacdo de menor, o enfermeiro nao

hesita em assumir a defesa da pessoa e age em conformidade com a sua decisao.

O “Respeito pelos direitos das mulheres (pessoa assistida)” ¢ também fundamento
utilizado para a a¢do do enfermeiro, com 4 UC e 6 UR. Este direito emerge sobretudo
na defesa da mulher menor em que o enfermeiro assume que o que fez foi “... mais para

proteger a miuda”.

A subcategoria “Direito ao cuidado” surge com apenas 1 UC e 2 UR na frase “eu ajudei
aquela mulher a fazer o que ela ia fazer, se calhar, mas em seguranga...”. O objetivo, &
o cuidado a pessoa e a preocupagdo com a sua vida, estando em causa a realizagdo de

um aborto.
Surge ainda nesta area problemadtica o “Direito de reclama¢ao”, com 1 UC e 2 UR, em

que o enfermeiro reconhece a pessoa o direito de reclamar.

As unidades de contexto e unidades de registo podem sdo apresentadas no Quadro 27.
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Quadro 27 - Fundamentos juridicos utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de inicio
de vida

CATEGORIA SUBCATEGORIA N.°UC/UR
Direito ao segredo 5U0C/8UR
. Direito a integridade fisica da mae 4UC/6 UR

F. Juridicos
TOTAL =12 UC/ | Respeito pelos direitos das mulheres (pessoa assistida) 1UC/3 UR
21UR Direito ao Cuidado 1UC/2UR
Direito de reclamagdo 1UC/2UR

2.2.7. Fundamentos “Recursos disponiveis”
Os fundamentos “recursos disponiveis” aparecem nesta investigagdo como nova
categoria de fundamentos para a decisdo do enfermeiro. Os enfermeiros referem-se aos
recursos dos seus servigos, aqui identificados por “Limita¢cdes organizacionais”, como
algo que condiciona a sua decisdo, afirmando, “Mas la estd, em termos de espaco fisico
€ 0 que existe, era o que existia na altura e, portanto, ndo havia também outra hipotese
se fazer as coisas de outra forma pela estrutura fisica do servigo” ou a falta de recursos
humanos “Nos somos poucos, nos somos muito poucos no servi¢o, ahm, ndo”. Este
fundamento, surge-nos em 10 UC e 20 UR. Os resultados sdo apresentados no Quadro

28.

Quadro 28 - Fundamentos “recursos disponiveis” utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas
éticos de inicio de vida

CATEGORIA SUBCATEGORIA N.”UC/UR

F. recursos disponiveis

Total = 10 UC / 20 UR leltagoes organizacionais 10 UC /20 UR

2.2.8. Fundamentos sociais

A categoria fundamentos sociais utilizados evidencia-se nos fundamentos para a
decisdo, na utilizagdo de habitos culturais e, embora existam apenas 1 UC e 3 UR
identificadas na analise das entrevistas, este € sem duvida um fator a ter conta na
decisdo dos enfermeiros. Neste trabalho, identificamos uma nova subcategoria como
“Circunstancia social do enfermeiro”, assim denominada pela utilizagdo textual no

discurso do enfermeiro. Efetivamente, foi afirmado que, na decisdo, ¢ também
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importante a sua circunstancia social, 0 meio em que cresceu e os consequentes habitos.

Os resultados desta categoria sao apresentados no Quadro 29.

Quadro 29 - Fundamentos sociais utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de inicio
de vida

CATEGORIA SUBCATEGORIA N.°UC/UR
F. Sociais
Total=1UC/3 Circunstancia social do enfermeiro 1 UC/3UR
UR

2.2.9. “Fundamentos espirituais”

Num pais de tradi¢do judaico cristd, surge na justificacdo para a decisdo ética os
“Fundamentos espirituais”, apenas em 1 UC e 1 UR, mas ¢ perentorio ao ser afirmado
pelo enfermeiro “Estd tudo muito nas mados de Deus”. Atribuimos a esta unidade de
contexto a subcategoria “Cumprimento da vontade divina” e ¢ identificado pela

primeira vez neste trabalho. Esta categoria e subcategoria sdo apresentadas no Quadro

30.

Quadro 30 - “Fundamentos espirituais” utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de
inicio de vida

Categoria Subcategoria N.2UC/UR

F. espirituais

Total = 3 UC /3 UR Respeito pelo cumprimento da vontade divina 2UC/3 UR

2.2.10. Sintese dos resultados fundamentos utilizados face aos problemas éticos

de inicio de vida

Perante a multiplicidade de fundamentos utilizados na decisdo, quando o enfermeiro se
confronta com problemas éticos na fase de inicio de vida, fica também evidenciada a
complexidade na tomada de decisdo ética. O enfermeiro procura nos seus
conhecimentos profissionais a sua ética pessoal e profissional, cumpre a lei e usa a sua
espiritualidade e toda a sua experiéncia pessoal e social. De toda esta sua

mundividéncia, o enfermeiro colhe saberes e procura neles a resposta para aquele caso

208



concreto em que tem dificuldade em tomar a melhor decisdo. Os resultados gerais sao

apresentados no Quadro 31.

Quadro 31 - Fundamentos utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de inicio de vida

Categoria/Total SUBCATEGORIA N.°UC/UR
Principio do respeito pela autonomia da pessoa assistida 102 UC/ 183 UR
O bem para a mie 79 UC/ 150 UR
Respeito pela vida humana 54 UC /108 UR
P. da Nao maleficéncia 24 UC/ 53 UR
Compaixao pela mie 22 UC/29 UR
O bem para os pais 21 UC/43 UR
P. da beneficéncia 16 UC/29 UR
Principio da precaucio 16 UC /28 UR
Respeito pela pessoa 12UC/20 UR
N Respeito pelos valores da pessoa 10 UC/17 UR
F. Eticos —
Total = 421 UC / 779 Valor verdade e justica 9UC/16 UR
UR Protecdo do Bem-estar e alivio do sofrimento 9UC/21 UR
Valor confianca 9UC/12UR
Respeito pela especial Vulnerabilidade da mulher gravida 8§ UC/16 UR
O bem para o filho 5UC/7UR
Valores profissionais 5UC/9UR
Respeito pela dignidade da pessoa humana 5UC/9UR
Principio do respeito pela vulnerabilidade do enfermeiro 4UC/7UR
Respeito pela qualidade de vida 3UC/9UR
Valores pessoais 3UC/5UR
Respeito pela individualidade 2UC/4UR
Compaixao pelo feto 2 UC/3 UR
O bem para o pai 1UC/1UR
Dever de cuidado 47UC/91 UR
Dever de abster-se de juizos de valor 24 UC /54 UR
Dever de informacdo em geral 23 UC /50 UR
Responsabilidade profissional e Responsabilidade pelas acdes 16 UC/24 UR
Dever de exceléncia 15UC/36 UR
Dever de respeito pela privacidade 14 UC/26 UR
De\'/er (le Protecgdo Nde popul‘a(;oes especialmente vulneraveis: 11UC /15 UC
obrigac¢do de prote¢do das criangas
Dever de agir em tempo 1til 11 UC/15UR
Dever de sigilo 9UC/15UR
. Dever de cumprir a lei 9UC/13UR
Deontoldgicos Dever de registar 7UC/10 UR
Total =234 UC/459 Dever de competéncia profissional 6 UC/16 UR
UR Dever de comunicacio adequada 6 UC/ 12 UR
g;:(vler de informagdo perante diagndstico médico de trissomia 6UC /9 UR
D'eve':r' de 1nfonnaga~10 perante diagndstico médico de nao 5UC/7UR
viabilidade do embrido
Dever de dignificar a profissao 5UC/16 UR
Dev'er df: protecao (}e populrag'oes especialmente vulneraveis: 4UC/7UR
Obrigacdo de prote¢do da gravida
Exce¢do do Dever de sigilo 4UC/12 UR
Dever de encaminhamento 3UC/6UR
Dever de informar perante diagnostico médico de doenca de 2UC/5UR

transmissao sexual
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Categoria/Total SUBCATEGORIA N.°UC/UR
Dever de respeito pelos outros profissionais 2UC/7UR
Dever de respeitar o consentimento 2UC/5UR
Dever de cuidado espiritual 1UC/2UR
Dever de respeitar o consentimento em menores 1UC/4UR
Dever de informar perante diagnostico médico de doenga fetal 1UC/2UR

Necessidade de cuidados identificados

61 UC/127 UR

Competéncia profissional

60 UC/118 UR

F. Profissionais Agir em complementaridade com equipa multidisciplinar 35U0C/71 UR
Total = 174 UC /357 | Trabalhar em equipa de enfermagem 8UC/16 UR
UR Autonomia Profissional 6 UC/17 UR
Envolvéncia com a pessoa assistida 3UC/6UR
Reconhecimento pessoal externo 1UC/2UR
Competéncia cientifica 24 UC/52 UR
., Confirmagdo diagnostica 18 UC/34 UR
Totii fl;g ?{ica/)sl 23 Promover o conforto do feto e do recém-nascido 16 UC/34 UR
UR Promover conforto da mée 14 UC/43 UR
Beneficios terapéuticos SUC/15UR
Risco controlado 1 UC/5UR
F. Pessoais Autoconhecimento 23 UC/66 UR
Projecdo pessoal 23 UC/51 UR
Total = %ZRUC /150 Experiéncia pessoal 16 UC/33 UR
Direito ao segredo 5UC/8 UR
F. Juridicos Direito a integridade fisica da mae 4UC/6 UR
Total = 12 UC /21 Respeito pelos direitos das mulheres (pessoa assistida) 1UC/3UR
UR Direito ao Cuidado 1 UC/2UR
Direito de reclamacio 1UC/2UR
F. Recursos
To t;illszp(l)gl[‘}%s /90 Limitagdes organizacionais 10 UC /20 UR
UR
F. Espirituais Respeito pelo cumprimento da vontade divina 2UC/3 UR
Total=3 UC/3 UR
F. Sociais Circunstancia social do enfermeiro 1UC /3 UR

Total=1UC /3 UR
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CAPITULO V — DISCUSSAO
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1. Discussao dos resultados das entrevistas

Neste capitulo discutimos os resultados das entrevistas em articulagdo com os

resultados de outros estudos e outras fontes teoricas.

1.1. Discussao dos problemas éticos identificados

Esta pesquisa tem como base investigacdes antecedentes, elaboradas por Nunes (2006) e
Deodato (2014). Nunes (2006) identificou na categoria [Inicio de vida, duas
subcategorias Interrup¢do da gravidez e Procriagdo. Para a Interrup¢do da gravidez,
reconheceu como unidades de contexto Abortamento ou interrup¢do voluntaria;
Estatuto do embrido; Interrup¢do terapéutica da gravidez. Para a Procriagdo
reconheceu as unidades de contexto Participacdo em esterilizagdo; Participar em
fertiliza¢do artificial; Objetar a administra¢do da pilula do dia seguinte. Terminada a
fase de analise de resultados das entrevistas, podemos concluir que a categoria
Procria¢do nao foi identificada no nosso trabalho, mas temos consciéncia de que nao
sendo um trabalho exaustivo no que diz respeito a sua amostra, possa existir uma lacuna
que poderia ser colmatada com uma amostra mais numerosa ou intencional.

Nunes (2006) também identificou mais 11 categorias de problemas éticos, além do
inicio de vida, que sdo: informagdo, decisdo do destinatario dos cuidados, respeito pela
pessoa, sigilo profissional, responsabilidade profissional nas intervengoes
interdependentes, responsabilidade institucional, distribuicdo de recursos, reflexdo
profissional, desenvolvimento das tecnologia e proteg¢do da saude. Ja Deodato (2014)
identificou como dreas problemdticas a informagdo, o acompanhamento em fim de
vida, a decisdo do destinatario dos cuidados e o respeito pela pessoa.

Nesta investigacdo, levada a cabo especificamente na area de inicio de vida, surgiram
como dareas problematicas as seguintes categorias: “Complementaridade funcional”,
Interrupgdo da gravidez, “Gestdo de conflitos com utentes e familiares”, “Lidar com
aborto espontaneo e nado-morto de gravidez desejada”, ‘“Responsabilidade
profissional”, Transmissdo da Informagdo, “Necessidade de conforto psicologico”,
“Gravidez de menores”, “Malformacgoes graves detetadas no momento do nascimento”,
“Condi¢des do exercicio”, Sigilo profissional, “Consentimento relativamente a cuidados

durante o parto”, “Manutencdo da privacidade nos cuidados de satde”, “Doenca grave
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na gravidez”, “Identificagdo de um problema ético”, Estatuto do embrido humano,
“Reconhecimento social” e “Nao envolvimento da pessoa no trabalho de parto”. Muitas
destas categorias derivam das anteriormente mencionadas (Nunes, 2006 e Deodato,
2014), mas foram adaptadas para este estudo, como por exemplo a categoria
Informagdo, que passou a Transmissdo da informagdo ou a Complementaridade
funcional, que em Nunes (2006) era Responsabilidade profissional nas intervengoes
interdependentes porque assumimos a Responsabilidade profissional ndo sé para a
perspetiva pessoal do enfermeiro sobre as agdes que pratica e das quais € responsavel,
mas também em equipa de enfermagem. Também algumas subcategorias de Nunes
(2006) assumem aqui o papel de categorias, como por exemplo Estatuto do embrido
humano ou a Interrupgdo da gravidez, pela especificidade deste estudo.
Na identificagdo do problema ético, o enfermeiro revé a sua agdo e revela a consciéncia
ética nessa identificacdo. Milliken, Ludlow & Grace (2019) definem consciéncia ética
como a capacidade para o reconhecimento dos componentes éticos da situacdo em que
se encontra o enfermeiro ¢ a capacidade para agir (Milliken, 2018). Esta consciéncia
permite aos enfermeiros identificar as implicagdes éticas dos seus atos, sendo um
componente importante no que diz respeito a seguranca dos cuidados prestados. Assim,
e através desta capacidade, ha identificagdo do problema ético pelo enfermeiro.
Todavia, Milliken et al. (2019) afirmam que muitas vezes os enfermeiros ndo estdo
preparados para esse reconhecimento, o que também identificamos nesta investigagao e
que foi denominado de “Dificuldade na identificagdo de um problema ético”. Por outro
lado, em muitos dos discursos que ouvimos, a identificacdo do problema era imediata,
existindo aquilo que Milliken et al. (2019) denominam de ethical awareness, que
podemos considerar como consciéncia €tica do profissional.
Deodato (2014) define problema ético de enfermagem como
incerteza quanto a decisdo para agir, quando estd em causa o desrespeito pela
dignidade das pessoas, dos seus direitos, da sua vontade ou em risco a sua saude
ou o seu bem-estar, suscitando duvidas ou conflitos sobre os direitos, os valores,
os principios ou as normas a adotar como fundamentagdo para a escolha das
intervengdes de enfermagem, perante uma decisdo de cuidado em concreto (p.
41).
E esta “incerteza face ao agir” quando confrontado com problemas éticos de inicio de

vida que nos impele para esta investigagdo. Assim, foi do discurso e da importancia
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dada as palavras dos enfermeiros, que exercem a sua atividade em saide materna e
obstétrica, que inferimos os nossos resultados. No esteio de Deodato (2014) “de cada
narrativa retiram-se as situagdes consideradas pelo proprio como problema ético, de tal
forma que o facto do episddio descrito ser classificado como problema ético de
enfermagem, resulta da atribuicdo dessa qualidade por cada enfermeiro” (p. 207).
Também Ricoeur (2013) concluiu que efetuamos uma avaliagao ética do nosso agir, ao
refletir sobre o nosso fazer, sobre os nossos motivos, a nossa vontade € a nossa
intengdo, dizendo “A descri¢do da acdo ¢ a base sobre a qual se pode construir a ética.
Como? Tornemos a partir da rede conceptual, intengdo, motivo, agente,
responsabilidade. Os predicados éticos acrescentam-se a esta rede e supdem-na” (p. 55).
Tratando-se este trabalho de um prosseguimento do estudo desenvolvido por Deodato
(2014) sobre decisdo ética em enfermagem, desenvolveremos a apresentacao dos nossos
resultados com base nos resultados apresentados por este autor, que nos servirdo de
categorias de partida, assim como as categorias de problemas éticos identificadas por

Nunes (2006).

1.1.1. Problemas éticos relacionados com o agir em “Complementaridade

funcional”

Esta categoria, apesar de assumir uma denominagdo distinta, tem similitudes com a
categoria identificada por Nunes (2006, p. 279) Responsabilidade profissional nas
intervengoes interdependentes € com a subcategoria Trabalho em equipa
multidisciplinar. Aqui, e porque identificamos problemas em ambito de equipa
multiprofissional, optamos pela denomina¢do desta area como “Complementaridade
funcional”.

No nosso trabalho, identificamos 3 subcategorias diferentes: “Duvida como lidar com
opinides dissidentes no ambito da equipa multidisciplinar”, “Duvida sobre como
assumir decisdes tomadas no ambito de equipa multidisciplinar “e “Duvida como lidar
com comportamento inadequado de outro(s) profissional(ais) da equipa
multidisciplinar”.

Os problemas nesta area surgem quase sempre com divergéncias entre aquilo que foi a
decisdo médica, ou de outro profissional de saude, e a decisdo pela qual optaria o

enfermeiro.
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A primeira subcategoria identificada, foi denominada “Duvida como lidar com opinides
dissidentes no ambito da equipa multidisciplinar”, e estamos perante problemas como
lidar com nado-vivo pds-aborto, alivio da dor, confronto com o agir autonomo do
enfermeiro, decisdo de como proceder em casos de aborto espontdneo e situacdes de
vigilancia pré-parto.

No primeiro caso, o enfermeiro considera ser a sua obrigacdo dar conforto ao feto nos
seus derradeiros minutos e, enfrenta a indicacdo para ndo intervir por “decisdo médica”.
A percecao de ndo ter prestado qualquer assisténcia, provoca angustia ao enfermeiro e
leva-o a uma sensacao de impoténcia e, até de falha com aquilo que considera ser o seu
objetivo, que, segundo Vieira (2008b), ¢ cuidar até ao ultimo instante. Nesta
ambivaléncia, nasce o problema ético e a no¢do de abandono prevalece, mesmo com
distanciamento temporal.

Ocorre, também, em situacdes de decisdo perante um aborto espontaneo e a decisdo do
tipo de assisténcia que deve ter a pessoa em situacao de abortamento. A duvida surge
por auséncia de decisdo ou porque a decisdo nao ¢ consensual no seio da equipa médica,
dizendo-se “um dia fazemos assim e outro vem e diz, ndo, ndo fazemos, esperamos.
Outro vem e diz vamos por ocitocina, outro diz ndo...”. Esta indecisdo provoca no
enfermeiro incerteza no seu agir. Efetivamente, ela surge no contexto da decisdo sempre
que o enfermeiro discorda com a decisao tomada, na medida em que considera nao ser
aquela que melhor defende o interesse, a satide ou a vida da pessoa de quem cuida. A
area de saude materna e obstétrica €, inclusive, apontada como area que gera tensdes
dizendo-se “um drea que... é assim, eu ja trabalhei em medicina e ndo havia o tipo de
tensdo como ha ali”.

Na investigagdo de Biondi et al. (2019) também foi identificado o conflito entre
diferentes classes profissionais que ddo origem a sofrimento moral. Da mesma forma,
Schaefer, Zoboli & Vieira (2018), mencionam o sofrimento moral relacionado com
questdes de tomada de decisdo em contexto de equipa multidisciplinar, sobretudo pelo
ndo reconhecimento de autonomia dos enfermeiros nessa tomada de decisdo até porque,
historicamente, segundo os autores, era esperado das enfermeiras o aceitar da autoridade
por parte dos médicos.

Relativamente ao controlo de dor e discordancias nesta area, o problema ético foi

igualmente identificado por Nunes (2006), sob a denominagdo Lidar com praticas
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analgéesicas inadequadas, quando entendem que a prescri¢do ndo resolve o problema
do doente, por dose minima de analgesia. Este problema ¢ também identificado nestas
entrevistas, como indica a UC “so que nunca consegui, porque estavamos de noite... eu
estava no turno da noite e a Senhora desde o inicio que entrei até ao final do turno,
sempre se queixou de dor intensa’.

Nesta subcategoria, constatamos ainda dificuldade em enfrentar aquilo que podemos
chamar de “incompeténcia” para o ato, assumindo o enfermeiro o parto, perante um
pedido de ajuda do proprio profissional. Ao assumir o parto, coloca em causa a
competéncia de outro profissional, mas sobrepde-se na sua decisdo a assuncao da
seguranca da crianga e da mae no seu ato.

Em casos mais extremos, o enfermeiro enfrenta decisdes e indicacdes de outros
membros da equipa com as quais discorda, levando-o a denuncia dessas situagdes. E
esta tomada de decisdo e a sua deliberacdo que faz também emergir o problema ético.
Podemos dizer que estas discordincias surgem em variadissimos contextos, o que
demonstra as dificuldades vivenciadas nas equipas multiprofissionais ou em trabalho de
equipa multidisciplinar, mas também podemos afirmar que nos contextos aqui
abordados, o enfermeiro assume a defesa e a protegdo da pessoa ao seu cuidado. A
maior parte destes enfermeiros, apesar de toda a sua experiéncia profissional, ndo deixa
de se “afetar” pelo outro e o outro “afeta-o0”, de forma que, mesmo decorridos varios
anos sobre os acontecimentos, ainda sdo episddios que ndo os abandonam e encontram-

se como que “colados a pele” do ser enfermeiro.

Na subcategoria “Duvida sobre como assumir decisdes tomadas no ambito da equipa
multidisciplinar”, diferenciamos o «lidar» de «assumir» decisdes, porque ja se deliberou
em relacdo a categoria anterior, mas também porque estamos perante situacdes que
originaram inquéritos em que toda a equipa presente ficou em causa. Ou seja, o
problema ¢ assumir uma «culpa» por algo com o qual ndo se concordou na altura em
que foi efetuado, e que acabou por originar perda de uma vida. Este problema aqui
identificado obriga-nos a refletir sobre todas as subcategorias desta area problematica.
Sobretudo, aquelas em que o enfermeiro se sente impotente para assumir aquilo que ¢ a
sua decisdo em contexto de equipa multidisciplinar, todavia, na assuncdo de
responsabilidade criminal, ¢ também julgado por assumir ou ndo assumir a sua decisao.

Sendo um problema ético que culmina quase sempre com consequéncias graves, ¢ de
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ressalvar que a identificagdo do problema ético leva a uma reflexdo e essa reflexao
originou, em alguns dos casos mencionados, a total mudanga nos protocolos até ai
estabelecidos. Efetivamente, “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a
exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: a) analisar regularmente o trabalho
efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de atitude™*®. Por outro
lado, ndo se pode imiscuir dos atos que pratica ou deixa de praticar, assumindo a sua

responsabilidade profissional.

Quanto a subcategoria “Duvida como lidar com comportamento inadequado de outro(s)
profissional(ais) da equipa multidisciplinar”, aparecem-nos casos distintos. Nunes
(2006) referiu-se a comportamento negligente o que nao se configurou nos casos
identificados neste trabalho, pelo que optamos pela expressdo «inadequadosy.
Consideramos inadequados comportamentos aqui identificados pelos entrevistados,
como tal e configurados, por exemplo, na sensacdo de ndo acompanhamento num
procedimento ou sentimento de falta de apoio, mas também em situagdes em que a
decisdo tomada pela equipa ndo foi a adequada e acarreta consequéncias graves para a
pessoa assistida. Perante estas, o enfermeiro lida com a impoténcia e a angustia de ndo
poder ele mesmo assumir a decisdo. Ainda dentro deste campo, de comportamento
inadequado, extraimos do discurso dos enfermeiros a sensacdo de falta de apoio por
parte dos proprios colegas, perante a assun¢ao de abortamento, por recente especialista
em saide materna e obstétrica (EESMO). A davida surge, ndo s6 na tomada de decisdo
perante o que fazer naquele caso (acelerar o parto ou deixar que o tempo o faga), e,
portanto, na decisdo cientifica, mas também no sentimento de falta de apoio (e até fuga),
nessa decisao.

Emerge igualmente, quando o enfermeiro vé na agdo de um membro da equipa
multidisciplinar um atentado aos direitos da pessoa que cuida, sobretudo em situagdes
para as quais ndo consentiu ou ndo compreendeu aquilo em que consentiu.

Podemos assim concluir que a 4rea da complementaridade ¢ uma area que causa muita
incerteza e, sobretudo, ¢ uma area em que existe muita discordancia, ocasionando o
emergir de problemas éticos, ja reconhecido por Nunes (2006) quando afirma ser “A

equipa pluriprofissional (...) local de potencial conflito, mais explicito eventualmente

46 alinea a) art.® 109. Lei n® 156/2015, de 16 de setembro
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em relagcdo aos motivos e valores, aos principios que enformam o agir individual, como
espaco de tensdo entre o individual e o colectivo (...)” (p. 440). Todavia, como membro
da equipa de saude, o enfermeiro reconhece “a especificidade das outras profissoes,
respeitando os limites impostos pela adrea de competéncia de cada uma” (alinea a), art.®
112.°), mas também responde perante a pessoa de quem cuida. Estando em causa o
cuidado a essa pessoa, o enfermeiro age em sua defesa. O “trabalhar em articulagdo e
complementaridade” (alinea b), art.° 112.°) quer com enfermeiros, quer com outros
profissionais ¢ uma premissa cumprida, sendo apenas submergida quando a defesa do
outro de quem cuida, possa estar em causa.

Os problemas identificados, quer com colegas, chefias ou outros profissionais de satde,
passam muitas vezes por decisdes unilaterais, em que s6 um elemento detém o poder de
decisdo sobre a pessoa cuidada, saindo claramente do preconizado, que sera a decisdo
em equipa. A falha na comunicacdo, o desrespeito pelos direitos das pessoas, o nao
reconhecimento da autonomia profissional do enfermeiro sdo a base em que deflagram

estes conflitos, indicando claramente areas em que as formagdes sdo deficitarias.

1.1.2. Problemas éticos relacionados com a Interrupcio da gravidez

Nunes (2006) considera a Interrupgdo da gravidez uma subcategoria de inicio de vida,
mas nesta investigacao, sendo o periodo estudado limitado ao espago temporal de inicio
de vida, incluimos a interrup¢do da gravidez como uma categoria em si, integrando
aquilo que reconhecemos como uma area problematica.
A interrupgdo da gravidez ¢ uma area problematica frequentemente referenciada nestas
entrevistas. Foi, também, identificada na revisdo integrativa da literatura, assim como
nos pareceres analisados do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros (CJOE).
Neste trabalho, a Interrup¢do da gravidez continua a ser identificada como area em que
o enfermeiro apresenta dificuldade para a tomada de decisdo, sobretudo para que essa
decisdo seja a que melhor se ajusta ao interesse de todos os envolvidos no trindémio
enfermeiro/mae/feto. Desta categoria, emergiram 6 subcategorias.

A subcategoria “Duvida como lidar com nado-vivo pods-aborto” ¢ a mais
expressiva nestes pareceres. Surge em contexto de abortamento tardios, em casos de

malformagdes dentro dos tempos configurados na legislagdo, mas também em casos de
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abortamentos sem enquadramento legal em que surgem complicacdes, acabando as
gravidas por recorrer a instituigoes de satude.

Nao sendo uma area muito esmiugada em ética, confrontamo-nos neste trabalho com o
sentimento de desumanidade expresso pelos enfermeiros perante esta situacdo e, na
existéncia de reconhecimento de colaboracdo na morte de um ser humano. Ao afirmar
“a partir do momento que nasce vivo, acho que falhamos. Acho que ndo... violamos um
principio de direito, ndo é¢?”, denotando-se que a reflexdo sobre o procedimento causa
um profundo mal-estar nestes enfermeiros com a a¢do praticada. Em muitos casos, as
declaragdes foram acompanhadas de lagrimas, revelando que a situacdo afetou no
momento e continua a afetar, mesmo com distanciamento temporal. E também
partilhada a falta de preparagdo para situagdes tdo extremas, dizendo-se “Acho que nao
estamos preparados para...”. Sendo a vida que estd em questdo, a ndo assisténcia ao feto
nascido vivo adquire uma imagem de desumanidade, sobretudo colocada em contraste
com o investimento em fetos prematuros. Esta perce¢ao de investimento nesses bebés,
em confronto com o aborto de igual tempo fetal, também ¢ mencionada no trabalho de
Zoboli (2010). Esta autora afirma que dar conforto, nesta situa¢do, ao recém-nascido €
primordial. Ainda que ndo se possa salvar aquela vida, pelo menos logre morrer em
conforto. Assim, e segundo Zoboli (2010) permite-se aos enfermeiros, obrigados a lidar
com esta realidade, sentir que fizeram algo por aquela pessoa.

Efetivamente, a questdo do conforto surge associada a este problema ético. E este
“deixar s6” que propicia maior angustia aos profissionais: “ficou ali... sozinho”.
Efetivamente, este ndo ¢ um cuidado que cumpra um critério, paradoxalmente aos
cuidados de fim de vida ja tdo interiorizados na filosofia do agir dos enfermeiros. Nao
existindo, fica ao discernimento de cada um. Ha enfermeiros que aconchegam ou dao
colo. Todos os entrevistados revelaram preocupagdo em dar conforto, dizendo “esta
decisdo de o deixar enroladinho no resguardo foi, ..., a unica maneira que eu tive de...
de o tornar confortavel naqueles minutos finais”.

A duavida de como agir, o que fazer, surge no momento imediato ao abortamento do
qual resulta o nascimento de um feto vivo. Naquele segundo seguinte, em que ha que
tomar uma decisdo, o enfermeiro questiona “vai-se para a frente com investir neste bebé
ou ndo investir?” ou “o que vai ser feito deste bebe?”. Em quase todas as entrevistas
em foi referido, fica a dor por ndo ajudar e a sensacdo de falha com o papel esperado

destes enfermeiros, que se pode traduzir nesta unidade de contexto: “Deixa-lo morrer...
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Nos quando somos enfermeiros de saude materna nunca, nunca pensamos nisso.

Pensamos sempre na qualidade que... de vida e dar a vida™.

Outra subcategoria ¢ “Duvida sobre como lidar com o aborto no limiar da viabilidade
fetal”, surgindo em situagdes descritas de abortamento entre a 23.* e 24.* semana de
gravidez, mas ao contrario da situagdo anterior, temos um feto sem vida. Todavia, sendo
toda a compleicdo semelhante a qualquer outro recém-nascido, conjuntamente com a
dor sentida pela pessoa, surge o problema para o enfermeiro que tem dupla face, lidar
com o sofrimento de perda da gravida e lidar com o seu proprio sofrimento, uma vez
que a morte também o afeta, dizendo-se “é mau, é mau para lidar com... com ela, com a
situagdo e é mau para nos também, enquanto profissionais”. A morte de quem nem teve
tempo para chegar a «ser» ¢ sofrida em conjunto “para mim foi muito dificil gerir toda
aquela situag¢do... como nos estamos num bloco é suposto haver sorrisos, amor, carinho
e noticias boas, ndo é¢?”. E o sentimento de impoténcia para ajudar que gera divida

“para a escolha das interven¢des de enfermagem” (Deodato, 2014, p. 41).

Nas entrevistas, foi também mencionada a dificuldade dos enfermeiros em lidar com a
escolha da mae de abortar o feto com Trissomia XXI. Em todas as entrevistas realizadas
(em que foi referido este problema) ¢, efetivamente, o Unico diagnostico médico de
doenca fetal que suscita duvidas aos enfermeiros e os leva a questionar-se como devem
agir. Efetivamente, existem estudos que indicam que 60- 90 % das mulheres que
recebem um diagnoéstico pré-natal de Trissomia XXI efetuam o abortamento (Natoli,
Ackerman & Edwards, 2012) e, por outro lado, algumas pesquisas com os pais destas
criangas, indicam que 97 % revelam o seu amor e orgulho nestas criangas, com apenas 4
% a referirem arrependimento (Skoto, 2011). Segundo Kaposy (2013), a informagao
dada ao casal deve garantir que este esteja consciente das consequéncias e decisdes a
tomar, sendo igualmente necessario que os testes ndo sejam requisitados de forma
pouco consciente (Kaposy, 2013). Esta subcategoria foi denominada “Duvida sobre
como enfrentar a decisdo da mulher que faz interrup¢do por diagnodstico médico de
Trissomia XXI”, estando na sua base a selecdo genética baseada em rastreios pré-natais.
Esta realidade acaba por estar muitas vezes interligada também, com o nascimento do

feto vivo, uma vez que sao permitidas as interrupcoes até a 24.* semana de gestagao.
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A “Duvida sobre como lidar no confronto entre a vontade da mae e a vida do embrido”
refere-se ao aborto até a 12.* semana, tdo debatido pela propria sociedade. Os
profissionais entrevistados, defensores da vida como valor do qual ndo abdicam e dando
cumprimento ao Art.° 103.°, do EOE que declara que

O enfermeiro, no respeito do direito a vida da pessoa a vida durante todo o ciclo

vital, assume o dever de: a) atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo

que protege e defende a vida humana em todas as circunstancias,
revelam ter dificuldade em lidar com situagdes em que a pessoa decide interromper uma
gravidez, por motivos como ‘“agora ndo me da jeito” ou “so quero para o ano que
vem”. Em todos os restantes discursos, podemos afirmar que os enfermeiros revelam
uma grande isenc¢do e absten¢do de juizos de valor perante a opcdo de aborto. O
conhecimento dos profissionais da dificuldade crescente em engravidar de muitas
mulheres também contribui para esta divida no seu agir, mas, concomitantemente,
reconhece o direito a livre escolha da mulher. Assim, o problema surge na decisdo entre
proteger a vida e respeitar a autonomia da pessoa que interrompe essa gravidez. Ha uma
afirmacdo que evidencia esta dificuldade, quando o enfermeiro assume que votou a
favor da liberalizacdo do aborto e, contudo, ao confrontar-se com a necessidade de
efetuar o procedimento, sente que afinal ¢ uma a¢do com a qual tem grande dificuldade

em colaborar, dizendo que “na teoria é tudo muito facil”.

A subcategoria “Duvida sobre como agir em caso de aborto fora dos prazos estipulados
pela lei e confronto entre a possibilidade legal e o risco de vida da mulher” emerge com
um pedido de aborto, fora dos prazos estabelecidos na lei (além da 12.* semana).
Consciente de que o aborto sera efetuado sob qualquer circunstancia, colocando em
risco a vida e a satde da propria mulher, o enfermeiro questiona-se sobre qual a melhor
solugdo para esse caso, procurando informac¢ao que permita esta interrup¢ao, dentro do
enquadramento legal vigente. Poderiamos dizer que esta subcategoria contraria tudo o
que foi afirmado até agora pela defesa da vida humana, todavia, todos os casos devem
ser analisados de forma independente e a luz da sua propria circunstancia. O que
direciona o enfermeiro para esta decisdo relaciona-se com aquilo que ¢ o contexto da
pessoa que tem a sua frente, com o seu passado € com as suas circunstancias pessoais.
Tudo isto ¢ ponderado na decisdo, e esta deliberacdo leva a decisdo de invocar a alinea

la), do art.®° 142.°, do Decreto-lei n.® 48/95, que nos diz que
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Nao ¢ punivel a interrup¢do da gravidez efectuada por médico, ou sob a sua
direcdo, em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido e com
o consentimento da mulher gravida, quando: a) Constituir o Unico meio de
remover perigo de morte ou de grave e irreversivel lesdo para o corpo ou para a
saude fisica ou psiquica da mulher gravida.
Ultrapassadas que estavam as 12 semanas, ¢ entdo invocado o perigo para a saude
psiquica desta mulher. O enfermeiro procura, sem duavida, uma escolha entre
alternativas e, segundo os seus valores ¢ a situagdo com que se confronta, procura o bem
que ¢ “aquilo por que verdadeiramente se anseia” (Aristoteles, 334%.C./2016, p.68).
Outra situacdo mencionada surge em contexto muito anterior a atual lei, em sintonia
com o anteriormente afirmado, ¢ equacionada a protecdo da vida da gravida, assumindo
o enfermeiro essa prote¢do ao perceber que a pessoa vai procurar o aborto em qualquer
circunstancia. Neste caso, mesmo em oposi¢cao com a lei (ainda nao estava aprovada a
interrupgdo até a 12.* semana), o enfermeiro procura salvaguardar a vida e a integridade
da pessoa, depois de esgotar todos os esfor¢os no sentido de demover a pessoa da sua

decisdo.

Por tultimo, temos ainda a subcategoria “Duvida como lidar com o sofrimento de
mulheres que fazem interrup¢do da gravidez”, em que o enfermeiro se confronta com o
sofrimento de perda de uma vida e sobretudo a perda de um projeto de vida, da gravida.
Apesar de ser competéncia dos enfermeiros especialistas ESMO, “os cuidados inerentes
ao trabalho de parto e puerpério, em particular nas situacdes de Morte Fetal” (OE, 2010)
e sendo, também sua responsabilidade “conceber, planear, implementar e avaliar
intervengdes de apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo
de luto em caso de morte fetal” (OE, 2010), esta situacdao ¢ também identificada como
problema em trabalhos anteriores como, por exemplo, Rodrigues (2011) que afirmou
que “os enfermeiros que cuidam destas mulheres e familias também vivenciam a
situagdo, podendo sentir algumas dificuldades em lidar com este processo de perda, pois
¢ uma 4rea triste de uma especialidade normalmente associada a alegria” (Rodrigues,
2011, p. 28). Da mesma forma, esta especialista conclui no seu trabalho que faria
sentido existir na formacao uma maior relevancia sobre os cuidados de enfermagem
perante a ocorréncia de perdas na gravidez, sugerindo uma “reformula¢dao dos planos

curriculares com maior relevo nesta teméatica” (Rodrigues, 2011, p. 54), assim como a
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promocao de reunides em que se partilhem estes temas. Também Koch (2014) afirma
que a perda gestacional ¢ avassaladora que “apesar do reconhecimento desta
problematica, quer a sociedade em geral, quer os profissionais de satide, ndo estdo
verdadeiramente conscientes das implicagdes e do significado que estas perdas geram
em quem as sofre” (p. 79).

Miranda (2016), no seu estudo sobre a interrup¢ao involuntaria, detetou que “A
disponibilidade para apoiar, apresentada pelos enfermeiros, ndo era uniforme,
dependendo muito das carateristicas pessoais de cada um deles, independentemente de
possuirem ou ndo formacao especializada na area da saide materna” (Miranda, 2016, p.
283). Foca ainda respostas de gradvidas que invocam a necessidade de ter com elas
alguém que as informe, dizendo que alguns dos cuidados se limitaram a satisfacdo das
necessidades fisicas. Também na categoria “Complementaridade funcional” ¢ abordada
a questdo do sofrimento a que estas mulheres estdo muitas vezes sujeitas, até pela
sujeicdo a uma indugdo do trabalho de parto, mas o problema ai identificado estd
relacionado com a discordancia do enfermeiro com a op¢ao tomada pela equipa, embora
seja relevante o sofrimento a que a mulher esta sujeita, optamos pela a assungdo em
distintas categorias.

Os problemas enunciados afirmam o respeito pela vida em toda a ag¢do do
enfermeiro, contudo ha também respeito pela vontade do outro e uma necessidade
imperiosa de assegurar que as condigdes para realizacdo do aborto ndo coloquem em
risco a mulher que tomou essa decisdo. Ha, algumas vezes, um nitido confronto entre
aquilo que sdo os valores do proprio enfermeiro e os valores da pessoa de quem cuida,
mas prevalece no cuidado, o respeito pelo outro, o respeito pelos valores do outro,
evitando-se o juizo de valor.

Evidencia-se nesta 4rea problematica a situacdo do nascimento do feto vivo, com o qual
os enfermeiros tém, mais do que um problema, uma angustia em lidar. Os relatos,
conforme sdo feitos, sdo vivenciados mais uma vez, € o sofrimento € expresso nesse
«contar» do acontecimento. Aqui, por breves segundos, minutos ou horas, o feto
cumpre com o critério do Codigo Civil, que afirma no seu art.® 66.° que “a
personalidade juridica s6 se adquire com o nascimento completo e com vida” (Cddigo
Civil, Artigo 66.° alinea 1.%) e isto faz-nos questionar em que ¢ que este feto, destinado

a morrer, ¢ diferente de todas as outras criancgas.
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E de notar que na nossa revisdo de literatura o aborto ¢ referido como um problema
¢ético de enfermagem, todavia ndo existe uma especificagdo nos artigos selecionados.
Nos pareceres da OE a questdo da interrupcdo surge como problema para os
enfermeiros, mas as questdes colocadas prendem-se com o Estatuto do enfermeiro

objetor, que nao ¢ identificado nestas entrevistas.

1.1.3. Problemas éticos relacionados com a Gestio de conflitos com utentes e

familiares

Esta categoria identifica a area problematica de gestao de conflitos, com utentes e seus
familiares, uma vez que sao identificados pelos enfermeiros como problemas com os
quais tém dificuldade em lidar. Efetivamente, a 4rea do cuidado a gravida ou em
contexto de planeamento familiar, requer relagdo com a pessoa e seus familiares. Estes
multiplos contatos levam ao confronto entre diferentes mundividéncias gerando, por
vezes, conflitos, até pelo ambiente de incerteza em que multiplas vezes se desenvolve a
satide materna e obstétrica.

No discurso enunciado pelos enfermeiros que constituem a nossa amostra, identificamos

sete subcategorias dentro desta area problematica.

A primeira subcategoria identificada foi “Dificuldade em lidar com a decisdo autdénoma
da mulher em risco elevado”, em que incluimos todas as unidades de contexto em que
os enfermeiros referiram problemas em lidar com a decisdo autonoma da mulher
gravida. Denota-se, no discurso dos enfermeiros entrevistados, o confronto entre aquilo
que consideram ser a sua obrigacdo de respeito pela autonomia e aquilo que consideram
ser o cuidado seguro. Estamos perante um fendmeno que ndo ¢ exclusivo da area de
inicio de vida e, perante um publico cada vez mais bem informado, o enfermeiro
depara-se com contextos em que a decisao esta do lado da gravida, mas com a qual pode
ndo concordar e até considerar que coloca em risco a saude e a vida da mulher e do
bebé. Além do risco, estd também referido o proprio conforto, mais concretamente a sua
auséncia, durante o trabalho de parto pelas escolhas efetuadas por essas mulheres.
Detetamos também que muitos destes constrangimentos partilhados sdo conotados com
aquilo que muitos apelidam de movimentos naturistas, e respetivos planos de parto, que

colocam novos desafios aos profissionais de saude, no sentido em que existe
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necessidade de se ponderar entre aquilo que sdo os desejos e expectativas que o bindmio
mulher/casal tem para o seu parto e aquilo que se considera ser a seguranca da mesma,

residindo aqui o problema ético.

Dentro da mesma linha, surge também o problema “Dificuldade em lidar com as
expectativas da mulher no parto”, geradora de tensdes, que mais uma vez colocam o
enfermeiro perante aquilo que ¢ a informacdo que a doente traz e aquela que ¢ a

realidade do parto.

A subcategoria “Como lidar com a violagdo da liberdade de escolha da mulher pelo
companheiro ¢ familiares” emerge na duvida de como agir perante uma mulher que
deseja fazer interrup¢do por malformacgdes fetais e sofre de coagdo por parte do marido
e dos familiares para manter a gravidez. Mais uma vez, o enfermeiro confronta-se com
os familiares, no sentido de proteger a mulher e a decisdo daquela mulher. Contudo, e
sobretudo no lidar com culturas diferentes, existe a consciéncia de todas as implica¢des
que essa decisdo pode ter para aquela gravida na sua insercdo na familia e, até na
sociedade, requerendo do enfermeiro competéncias extraordinarias no sentido de manter
0 apoio a gravida, mas deixando margem para apoiar, igualmente, qualquer decisdo que

possa ser tomada.

Segue-se a subcategoria “Duvidas na gestdo da agressividade de pais e familiares”.
Neste problema ético, os enfermeiros sofrem exposi¢do a violéncia quer de forma
verbal, quer de forma fisica. A duvida surge em como lidar com estas situacOes de
forma que o desfecho seja o menos negativo possivel. No primeiro caso mencionado
nestas entrevistas, ha uma ameaga explicita com recurso a arma branca e o enfermeiro
pondera a melhor forma de se proteger e, por outro lado, por fim aquela ameaga. E
também um tema atual, a violéncia sobre os atores da satde e requer medidas concretas
para que se possam efetuar cuidados de saude sem colocar em risco a integridade fisica
e psicoldgica dos proprios profissionais. Por outro lado, e nestes casos em concreto, a
maior dificuldade sentida foi o desconhecimento de qual a melhor forma para lidar com
a situagdo vivida. Nesta subcategoria, surgem-nos também casos de violéncia sobre os
enfermeiros, assim como confrontos ocasionados pelos planos de parto (com escolha

dos «métodos naturais») e, também, no cerceamento da liberdade da mulher pelo
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proprio companheiro, perante a op¢ao de abortamento devido a multiplas deficiéncias
do feto.

Ha, ainda, na identificacdo deste problema, um caso de violéncia verbal exercida por
parte do progenitor, que se encontra a acompanhar o trabalho de parto. O enfermeiro
confronta-se com coagao exercida sobre a gravida que decide ndo cumprir com o plano
de parto estabelecido pelo casal, assumindo-se aqui o enfermeiro como «advogado» da
gravida e fazendo prevalecer a sua vontade atual. Desta forma, o enfermeiro lida com o
problema de enfrentar o progenitor, em defesa da gravida. De igual forma, é constatado
que, em alguns destes casos, o progenitor toma decisdes sobre o corpo da mulher e
coloca duvidas ao enfermeiro de como deve agir. Numa area vocacionada para o
atendimento a mulher e em que o envolvimento do progenitor ¢ desejado, ha dificuldade
em lidar com a assung¢do total da gravidez pelo mesmo, dizendo-se “Estdo gravidos.

Agora, até estdo a parir também...”.

A subcategoria “Dificuldade em lidar com a agressividade em consequéncia de um
diagnostico dado por telefone” tem origem em informacdo dada por via telefonica,
causando agressividade por parte da gravida que a recebe. Neste caso, o enfermeiro
confronta-se entre aquilo que ¢ o procedimento habitual no servico, a necessidade de
assegurar a confidencialidade dos dados e a seguranca da propria gravida ao receber a
informacao. Este confronto leva a uma reflexdo que coloca em causa os procedimentos
do proprio servico e que culmina com a mudanca dos mesmos. Talvez um exemplo
paradigmatico da necessidade de identificacdo do problema ético. Esta identificagdo
pode levar a reflexdo sobre a pratica e esta reflexdo levar a resolucdes que permitem que

0s mesmos nao se repitam, uma vez que sao antecipados pelos profissionais.

A “Dificuldade em lidar com a decisdo auténoma do pai” estd em consonancia com a
primeira subcategoria aqui mencionada, mas aqui ha o bindmio progenitora/ progenitor,
que no exercicio da sua autonomia opta por partos naturais e recusa de vacinagdo. Esta
bindmio ¢ tdo forte que o enfermeiro chega a apelidar de “simbioticos”, mas a
dificuldade prende-se com o que ja foi referido anteriormente, balancear entre aquilo
que € o respeito pela autonomia e direito a decidir do casal, e aquilo que o enfermeiro

considera um risco para a seguranca da mae e também da crianca.
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Ainda na area do conflito com a gravida, surgem casos que podem ser apelidados de
aberrantes e que requerem intervencao policial, que apelidamos de “Dificuldade em
lidar com comportamentos estranhos”. Quer perante a propria situagdo, quer na
articulagdo com as autoridades surge o problema ético, pois o enfermeiro confronta-se
entre aquilo que ¢ a estranheza de um caso que pode ser um crime ¢ a forma como
devera proceder perante o mesmo. Ergue-se ainda a davida a quem apelar, legalmente,
hesitando-se entre necessidade de recorrer as autoridades e a prestagdo do proprio
cuidado.

Sao entdo varias as areas de conflito, mas sobressai em quase todas a necessidade de
proteger a integridade (fisica e psicologica) da gravida e da crianga, perante o progenitor
e familiares. Diferencia-se desta questdo a salvaguarda da integridade fisica e

psicoldgica do proprio enfermeiro, sempre que a mesma € colocada em risco.

1.1.4. Problemas éticos relacionados com o Lidar com aborto espontineo

Numa area associada a felicidade, esperanga e vida, surgem casos e expectativas
fracassadas, manifestando o enfermeiro perante este acontecimento, dificuldade em
saber como agir perante a tristeza e frustracdo daqueles que se confrontam com esta
situagdo. Nesta categoria, identificamos 4 diferentes problemas éticos, que foram
distribuidos por 4 subcategorias distintas: “Dificuldade em lidar com perda de gravidez
desejada”, “Dificuldade em lidar com nado morto”, “Duvida como agir perante casos de
aborto espontaneo” e “Incapacidade para lidar com a situag¢do”.

De uma forma geral ¢ a “Dificuldade em lidar com a perda da gravidez desejada™ que
mais dificuldade apresenta para o enfermeiro. A 4rea da maternidade ¢, de uma forma
geral, associada a felicidade do nascimento. H4 um pressuposto de que tudo vai correr
bem. E uma érea de planos, de projetar um futuro, de projecio pessoal e¢ até de
continuidade.

A morte aparece aqui como dissonante e, desta forma, também o enfermeiro sente
dificuldade em saber como agir, perante tanta dor. Também Koch (2014) afirma que
“Lidar com as perdas gestacionais € sempre um processo complicado para todos os
intervenientes - maes, pais, profissionais de saude - no qual se jogam decepcdes e
angustias, num momento que se desejava de encontro com uma nova vida” (p. 17). Esta

autora afirma que varios estudos recomendam um maior desenvolvimento e
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aprofundamento desta area de atuacao na enfermagem. Desde o saber escutar a “falta de
preparacgao, os constrangimentos de tempo e a experiéncia vida” (Koch, 2014, p. 19) sao
identificados como fatores que dificultam o apoio nesta area. Refere, também, a falta de
experiéncia pessoal, imaturidade e pouca familiaridade com o proprio processo de luto,
mesmo em enfermeiros especialistas, propondo na sua tese de doutoramento um modelo
de intervencdo. Assume que “Os profissionais de saude tornam-se, assim, parte
importante no processo de transicdo e recuperagdo destas mulheres, embora
frequentemente se foquem mais no processo fisioldgico do abortamento e, ndo tanto,
nos aspetos emocionais que o envolvem” (p. 278). E também na comunica¢io que
pensamos estar a grande dificuldade e por isso existe a subcategoria “Transmissdo de
informag¢do”, mas também no saber estar, porque nem sempre as palavras podem ajudar,
como indica a unidade de contexto “...e pediu-me: “Deixe-me so chorar consigo’”,
afirmando o enfermeiro o quao dificil foi para ele.

E relevante que a maior parte destes procedimentos, além da dor emocional, acarretam
dor fisica, como se traduz nesta afirmacao “O embate grande naquela hora... mas ndo é
s6 aquela hora. E que depois estas senhoras vdo ter que ficar, re....é a inducdo de
parto. Sdo horas mesmo muito complicadas. Em cada minuto elas precisam de...”. A
dor e sofrimento da pessoa, sdo sinébnimo de dor e sofrimento para o enfermeiro
traduzindo-se em afirmag¢des como “sinto-me a afundar” ou “marcou-me muito” e
“tristeza’.

No Brasil, Schroeter & Pereira (2019) abordam o tema do ensino na area da satde
materna e concluem que “Ha limitagdes na abordagem do tema aborto no ensino da
graduacao em enfermagem (...)” (p. 5), dizendo mesmo que nao existe “formacgao critico
-reflexiva nas discentes” (p. 5). Em Portugal, apesar da pesquisa efetuada na EBSCO,
RCAAP e Veritati, s6 encontramos a tese de dissertacdo de doutoramento de Koch , que
identifica o mesmo problema, mas que data de 2014. Pelas afirmagdes, nestas
entrevistas, parece que o investimento nesta area serd necessario, mas por outro lado a

sensibilidade, empatia e o “deixar-se afetar pelo outro”, estao patentes nestes discursos.

Nesta categoria, e ligada a perda, hd muitas vezes o caso de a mesma ser concomitante
ao momento do parto. Nao ha preparacdo. Nao ha noticia anterior ou sinais que o
possam antecipar “nada que fizesse antever isto... ndo ha uma explica¢do que possa

dar”. H4 uma parto e um nado-morto, que desencadeia o ndo saber como agir, perante o
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choque de todos os intervenientes. Esta categoria foi denominada “Dificuldade em lidar
com nascimento de nado morto”. Afirmacdes como “‘elas sentem-se abandonadas, ou
seja, tiveram um filho, passaram pela experiéncia de ter um filho e...estava morto”. O
constrangimento ¢ absoluto e o “siléncio terrivel... e so se ouvia o choro do pai e a
minha respirag¢dao”. O choque ¢ tdo avassalador que “lembro-me soé de me encostar a
parede, e deslizar pela parede abaixo e chorar. Foi a unica coisa que me lembrei”. O
enfermeiro afeta-se pelo outro, pelo sofrimento do outro. O sofrimento inerente a esta
situacdes ndo desaparece com a experiéncia dizendo-se “ah, nds nunca ficamos imunes
a nada nem... nem ganhamos capa. De todo. Isso para mim é impossivel, acho que ndo
ha forma de nds sermos insensiveis a este tipo de questoes e a qualquer tipo de
problema ético”. Revelam, contudo, alguma discrepancia de comportamentos dentro das
equipas de enfermagem. Se uns assumem, permanecem ¢ lidam com o sofrimento (seu e
da pessoa), outros fogem literalmente, naquilo que ¢ descrito como hé ... quem chegue
a essa altura e tenta ndo estar. Vé-se muito nossa prdtica, hd colegas que tém uma
atitude de fuga, que dizem: ‘Eu ndo consigo la ir, porque ndo consigo simplesmente
lidar com isso ™, surgindo assim a nossa ultima subcategoria, “Incapacidade para lidar
com a situa¢do”. Ao enfrentar o sofrimento de perda ¢ também a davida de como
proceder que faz surgir o problema ético, mas aqui o enfermeiro ndo consegue lidar com
a situagdo, ficando «perdido» no sofrimento e afirma “eu ai ndo consegui, ndo
consegui. Ndo consegui dar o meu apoio. Ndo consegui estar presente, porque
emotivamente ndo... ndo consegui. Foi uma coisa que me marcou...”. E esta marca
perdura no tempo e ¢ revivida de forma tdo dolorosa, como se fosse novamente
vivenciada durante as entrevistas. A incapacidade para lidar com a situacdo surgiu
nestas entrevistas em duas situagdes concretas: Situagdo semelhante vivida pelo

profissional ou sendo a gravida contato proximo do enfermeiro.

A “Duvida como agir perante casos de aborto espontdneo” € s6 distinta da categoria
“Dificuldade em lidar com a perda da gravidez desejada” apenas por se referir
diretamente a agdo técnica, propriamente dita, € menos a atitude ou acompanhamento
emocional, como na categoria anterior. A questdo colocada ¢ “e agora o que é que eu

fago, ndao é? Qual vai ser a minha atitude perante isto?”.

229



Concluida esta categoria, parece-nos pertinente terminar com uma frase dos enfermeiros
aqui entrevistados que traduz aquilo que ¢ a dificuldade nesta area problematica de
“Lidar com aborto espontaneo de gravidez desejada” e que tdo bem expressa o
sentimento dos enfermeiros que com ela lidam “Doi, doi. Ja ndo me doi tanto, hoje ja
consigo... Pronto é claro que revemos sempre... quando, quando falamos, mas eu...
inicialmente ndo conseguia sequer falar sobre isto, pronto, ah, depois foi... foi-se
falando, até porque acho que quando me perguntam muito desta... desta area da
maternidade, da especialidade, ‘ah, é uma especialidade tdo bonita, tdo lindo, tdo cor-
de-rosa’... Eu digo sempre a mesma coisa, ndo, porque as coisas ndo correm sempre
bem... ahm”. A experiéncia ajuda, como diz Koch (2014), contudo ndo elimina o sofrer
com o outro e pelo outro. Sobretudo, desmistifica aquilo que € aqui afirmado como “fdo
cor-de-rosa”, pois € uma area em que a expectativa da felicidade ¢ muitas vezes
defraudada de uma forma inesperada e, por vezes. até, socialmente pouco valorizada.
Esta sensagdo, transforma-se em certeza quando Koch (2014) demonstra nas suas
entrevistas, o quio vulgar sdo frases como “Es nova. Engravidas outra vez”. E muito
dificil para quem tem a perda e, fica demonstrado o qudo dificil é para os enfermeiros

que acompanham as maes € pais neste processo.

1.1.5. Problemas éticos relacionados com a Responsabilidade profissional

A 4area problematica responsabilidade profissional esta identificada em Nunes (2006),
mas com o nome de “Responsabilidade profissional nas intervengdes interdependentes”
e ligada a responsabilidade assumida pela equipa multidisciplinar, em que se afirma ser
do “dominio... colaborativo” (p. 281).

Nesta investigacdo, optamos por considerar a complementaridade funcional e a
responsabilidade pessoal de cada enfermeiro e, dentro da equipa de enfermagem, como
duas areas distintas.

Nunes (2006) afirma, relativamente a responsabilidade que a “A simples mengdo da
palavra evoca um trago do sujeito, uma caracteristica de uma acdo, uma categoria legal,
um dever associado a uma funcdo ou papel” (p. 173), havendo o assumir de uma
responsabilidade por algo que nos foi confiado.

Segundo Cabral (2000), etimologicamente, a palavra responsabilidade deriva do latim

“respondere, comprometer-se (spondere) perante alguém em retorno” (p. 113). Este
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autor menciona também que ¢ “Qualidade ou caracteristica de quem ¢ responsavel, a
responsabilidade ¢ a capacidade-e-obrigagao de responder ou prestar contas (capacidade
que se actualiza na obrigagdo) pelos proprios actos e seus efeitos, aceitando as suas
consequéncias” (Cabral, 2000, p. 113). O enfermeiro, como pessoa e profissional,
responde perante a sua propria consciéncia, mas também responde perante a sociedade
assumindo a sua responsabilidade juridica e deontologica pelos atos praticados, em
ambito profissional. Ja Vieira (2004) afirma que
(...) a responsabilidade surge quando alguma missdo, alguém ou alguma coisa
nos ¢ confiada; ¢ preciso que alguma coisa ou alguém me seja confiado, que
alguma coisa ou alguém seja colocado sob minha guarda, sob a minha protecao,
para que eu tenha que responder por ela ou perante ela (p. 302).
Nesta categoria, surgiram-nos 5 subcategorias. A primeira nomeamos “Duvida sobre
como assumir decisdes dificeis”. Depois surgiram outros problemas éticos que foram
denominados “Duvida como lidar com a responsabilidade nas decisdes de cuidado”,
“Falta de apoio da equipa de enfermagem na decisdo”, “Dificuldade na articulagdo com
o sistema legal, judicial ou policial” e “Como lidar com situa¢des de recusa de cuidado,

baseado na objecao de consciéncia”

Na primeira subcategoria, “Duvida sobre como assumir decisdes dificeis”, deparamos
no discurso, que ao rever a situagdo mencionada, ao voltar a ela, o enfermeiro mantém a
incerteza quanto a agao praticada e dificuldade em assumir o que foi feito, em assumir a
responsabilidade «por». Sobretudo, quando volta a acdo e imagina (a imaginagdo,
mencionada em Ricoeur) novos caminhos, novas solucdes em retrospetiva. E nessa
retrospetiva, o enfermeiro, também, se autoavalia. H4 a nocao que “podia ter feito de
outra maneira” ou mesmo o assumir do “fiz mal”. Uma certeza fica do discurso que se
constata na frase “Hd coisas que nos marcam para sempre”, pensamos, que aqui,
estamos perante aquilo que Vieira (2004) afirma ser a responsabilidade ética que “(...)
nasce no instante em que o outro me afecta pela sua presenga” (p. 302). Nasce, muitas
vezes, da avalia¢do do proprio ato ja realizado, mas também se assume que na altura de
tomar a decisdo, decisdo essa que ¢ definida como “Isto é uma decisdo sempre muito
dificil de tomar”.

Em relacao ao “assumir decisdes dificeis”, ha uma natureza retrospetiva, mas incluimos

nesta subcategoria, igualmente, a incerteza para a propria decisdo uma vez que, como

231



foi algumas vezes afirmado a obstetricia “é uma drea que se sabe muito pouco, ou seja,
as vezes ha coisas que acontecem e ndo se percebe porque é que”. Ou seja, existem
situacdes imponderaveis e, mesmo cumprindo protocolos e seguindo o que a ciéncia € o
conhecimento disponivel indicam, ocorrem desfechos negativos. Estamos assim perante
a davida no seu sentido mais puro. H4 um campo desconhecido, de ndo controlavel e
perante isto surgem problemas de como agir, mas sempre na busca do melhor caminho

perante a incerteza carateristica da propria area de obstetricia.

A subcategoria “Duvida como lidar com a responsabilidade nas decisdes de cuidado”
esta relacionada com a prestagdo de determinado cuidado, fora do ambito profissional
do enfermeiro, substituindo-se a outros profissionais. Existe, apesar da duvida em
efetuar o ato, consciéncia do risco dessa mesma decisdo, mas sempre com o objetivo de
salvaguardar a integridade da pessoa de quem cuida. Assim, assume-se a
responsabilidade do ato, arrogando aquilo que ¢ o mandato social e profissional ou o
pacto de cuidado. Estando em risco a vida ou a seguranga da pessoa ao cuidado do
enfermeiro, ele age, ainda que sobrepondo-se a outros membros da equipa, porque na
altura ele ¢ o mais competente para o fazer. Efetivamente, “Porque alguém conta
comigo, eu sou responsavel pelas minhas ac¢des diante de um outro, sou responsavel
por manter a conduta esperada” (Vieira, 2004, p. 302). O problema emerge deste
balancear do risco que corre o profissional de enfermagem ao sair da sua esfera de
cuidado, dizendo poderia “fer corrido mal para mim”. Surge também em situagdes em
que a pessoa assumiu a responsabilidade do ato, mas sente que devia ter agido de outra
forma, como por exemplo numa comunicagdo do estado de uma gravida a um médico.
Se tivesse feito de outra forma, teria tido o mesmo desfecho? E uma subcategoria
também muito retrospetiva e mais uma vez a pessoa volta a agdo, através do «dizer»
dessa agdo. Procede também a avaliacdo do ato e dessa avaliacdo sai mais experiente e

capaz de cuidar mais e melhor. Assim, o enfermeiro aprende e cresce com a duvida.

Outro problema ético identificado ¢ a “Falta de apoio da equipa de enfermagem na
decisdo”, surge em contexto exclusivo de equipa de enfermagem. Perante casos em que
existem situagdes em que o enfermeiro ndo sabe como agir e fica sem apoio dos
colegas, na sua decisdo. Surge também em casos de falta de apoio pelas proprias

chefias. Alguns dos casos partilhados reportam-se a situacdes de alguma inexperiéncia
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do profissional que se depara com aborto espontaneo e com um processo de «fuga», por
parte dos colegas naquela situagdao que leva o enfermeiro a ter de assumir uma decisao,
sendo posteriormente criticado por esses mesmos colegas, pela decisdo em que ndo teve
qualquer colaboragdo por parte da equipa, ou seja, esquecendo aquilo que ¢ a obrigacio
deontologica de ‘“‘ser solidario com os outros membros da profissio em ordem a
elevacao do nivel profissional” (antigo alinea b) art.® 111.°). Relativamente as chefias, ¢
sobretudo mencionado falta de apoio nas decisdes tomadas pelos enfermeiros da equipa
e que tdo bem se traduz na frase “ds vezes ndo temos coragem, porque ndo sentimos
apoio literalmente”. E também mencionada a dificuldade em afrontar aquilo que sio os

sistemas instituidos.

A subcategoria “Dificuldade na articulagdo com o sistema legal, judicial ou policial”
surge em contextos distintos. A primeira situacdo surge perante a diivida que se coloca
ao enfermeiro, ao ter que cumprir a lei e achar a mesma desfasada da realidade
questionando-se se devera “cuidar” a pessoa ou “cumprir a legislagdo”. Este problema
emerge na necessidade de saber o que fazer perante casos em que o enfermeiro, que
conhece a legislacdo, a considera incongruente com aquilo que sdo as necessidades da
pessoa de quem cuida. Assim, ha um sentimento de incerteza em relacdo aquilo que
considera a atitude/acao adequada ao caso concreto.

A segunda situacdo surge num quadro de total surpresa perante uma mulher que vai
parir e que foge, deixando os enfermeiros sem saber como agir e questionando-se quais
os procedimentos legais ou judiciais que devem efetuar. Efetivamente, o enfermeiro
naquilo que ¢ a prestagdo do cuidado estd obrigado a “cumprir as normas deontologicas

e as leis que regem a profissao” (art.® 79.° alinea a)).

Por ultimo, a subcategoria “Como lidar com situa¢des de recusa de cuidado, baseado na
objecdo de consciéncia”. Estamos perante um problema ético desencadeado pela
incerteza de como lidar com aqueles se recusam a prestar cuidados, com base na
invocacdo da objecdo de consciéncia. Nao ¢ a davida no direito dos colegas a sua
liberdade de consciéncia, que reconhecem, mas até que ponto essa liberdade de
consciéncia pode afetar as pessoas alvo dos cuidados. E esta a «incerteza», é com este

balancear entre aquilo que sdo os direitos dos enfermeiros e aquilo que sdo os direitos
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da pessoa ao cuidado e, nos casos aqui relatados, aquilo que serd o «tempo util» para
efetuar esses cuidados.

Os enfermeiros assumem a sua responsabilidade, mesmo quando ndo procedem da
melhor forma, perante a sua propria consciéncia, ou assumem o risco de praticar a acao,
mesmo que ela exceda o seu campo de agdo, mas na ponderagdo dos riscos para a

pessoa, decidem ser essa a melhor a¢ao para o caso em concreto.

1.1.6. Problemas éticos relacionados com a Transmissido da informacao

A luz da categoria j& enunciada por Nunes (2006) e por Deodato (2014) como
Informac¢do, denominamos esta categoria ou area problematica como Transmissdo da
informagdo. Nao ignorando a identificag@o realizada por Nunes (2006), foi adaptada a
denominacdo desta categoria a luz da definicdo de problema ético de Deodato (2014).
Assim, o problema ¢ direcionado para a interagao com a pessoa e a forma como efetua a
transmissdo da informacao ou na divida como o deve fazer. Esta categoria foi também
elencada nos pareceres do CJOE.

Evidenciam-se, nesta area problematica, as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na
transmissdao da informacdo a gravida ou familia, de informagdo adversa como por
exemplo morte fetal ou diagnostico de malformagdes. E, como afirmou Deodato (2014),
a agdo de informar, que se assume “como uma entidade cuidativa autdbnoma e € nessa
medida que o enfermeiro chama a si essa intervencao” (p. 210).

Nos trabalhos anteriores, prevalecem “as duvidas sobre o dever de transmitir
determinados dados de satde, em fun¢do da situacdo especifica da pessoa” (Deodato,
2014, p. 209), colocando-se a duvida «contar ou ndo a verdade». Nos dados recolhidos,
e com a amostra que acedemos, esta duvida ndo se coloca a nenhum dos enfermeiros
entrevistados. A verdade e o dizer a verdade sdo inquestionaveis nos discursos. A forma
de comunicar essa verdade ¢ que preocupa estes enfermeiros. Transmitir sem causar
dano. Embora se parta de um problema algo diferente dos estudos precedentes, continua
em causa uma «incerteza quanto ao agir» e continua a prevalecer a necessidade de
protecdao da pessoa perante a ma noticia por perda do feto, deficiéncia do feto ou por
doenca da gravida. Como se afirmou anteriormente, o dizer a verdade requer
competéncias e habilidades, assim como sensibilidade, pois na area da saude e,

particularmente para os enfermeiros, a verdade vai além dos factos, uma vez que a
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informacao transmitida pode ter consequéncias drasticas na vida das pessoas. A
dificuldade sentida pelos enfermeiros na transmissdao de informagdo a gravida ou

familia, perante a «mé noticia» distribui-se por 8 subcategorias.

A subcategoria “Dificuldade em dar informacdo sobre a morte fetal de gravidez
desejada ou nado morto” ¢ mencionada reiteradamente. Numa area de esperanga, a
morte ocorre, muitas vezes, inesperadamente. Como atenuar esta noticia ou qual a
melhor forma de se dar a informagao € a incerteza que surge, quanto a melhor decisdo a

tomar.

Outra subcategoria ¢ “Duvida sobre o que informar perante diagnostico médico de
doenga de transmissdao sexual, no momento do parto”. Esta incerteza surge quando o
enfermeiro identifica doenga de transmissao sexual no inicio de um parto. Apercebendo-
se da auséncia de conhecimento por parte da parturiente, coloca-se ao enfermeiro a
davida como deve fazer essa comunicag¢do. A dificuldade é como dar a noticia sem
interferir com o momento de alegria em que se encontram, com o iminente nascimento
da crianga. Em pouco tempo, ha que informar a mae da sua situacao e dos tratamentos a
que terd que ser sujeita, assim como o recém-nascido, mas também o proprio pai, que
também esta presente. Simultaneamente, sendo uma doenca do foro sexual, ha toda uma
carga emocional que torna contraproducente a informacdo ao casal. Assim, sdo
requeridas qualidades que vao muito além da capacidade de transmitir um diagnostico.
Ha que aferir todas as palavras de forma a ndo destruir o momento e alegria, ndo ferir
suscetibilidades entre o casal e permitir que sejam tomadas todas as medidas necessarias
para o seu tratamento. Transmitir a verdade ¢ ponto de partida, mas como o fazer no

momento do parto € o problema que se coloca ao enfermeiro.

A subcategoria “Dificuldade de adaptar a transmissdo da informacgdo a pessoas com
diferentes etnias culturais (diferentes religides)” surge com alguma frequéncia no
discurso dos enfermeiros. Efetivamente, a multiculturalidade coloca desafios aos
profissionais de saude, ndo constituindo o ambito de inicio de vida uma excecdo. Os
enfermeiros referem este problema perante pessoas com diferentes formas de estar e,
perante o seu proprio desconhecimento acerca dos seus hébitos culturais e ritos

religiosos, pois como se afirma hd uma “postura um bocadinho diferente”, isto obriga
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os enfermeiros a confirmarem e a “certificarmos que ela entende” e, por vezes, ¢ “muito
complicado” fazer passar a informagdao. Numa sociedade multicultural, com distintas
mundividéncias, em que lidamos com religides e culturas distintas, surge dificuldade na
forma como se pode cuidar e comunicar com as pessoas. Efetivamente, o enfermeiro
ndo sabe como ajudar sem entrar na esfera intima da pessoa e, por isso, ha também a
revelacdo da dificuldade em entrar nesse mundo restrito e desconhecido para o

profissional “Que ai também é muito dificil a gente entrar na vida deles”.

As subcategorias “Dificuldade na transmissdao da informagdo perante diagnostico
médico de doenca na fase fetal ou embrido com malformacao” e “Dificuldade na
transmissdo da informagao perante um diagndstico de ndo viabilidade fetal” apresentam
a mesma dificuldade da primeira subcategoria, aqui identificada. Como dar a ma noticia
e como atenuar o impacto dessa informagdao. Qual ¢ a informacdo que pode ser

considerada pela pessoa como suficiente, adequada, verdadeira e sem causar dano.

A subcategoria “Duvida sobre como comunicar o nascimento de crianca com
malformagdes graves, ndo diagnosticadas na gravidez” ¢ muito semelhante as
anteriores, mas com a agravante de existir um total desconhecimento acerca dessa
condic¢do, até a visualizagdo da crianga no proprio momento do parto. O enfermeiro €
também surpreendido e tem que comunicar com a parturiente, debaixo da sua propria

estupefagdo com a situacdo que vive.

Poderiamos ter categorizado a subcategoria “Dtvida acerca da informagdo a dar sobre
os riscos do parto”, na categoria ‘Consentimento’ (assim como a categoria anterior),
todavia. Mais uma vez, sdo as palavras, a forma de comunicar e o contetido dessa
informagdo que causam incerteza quanto ao agir do enfermeiro. Assim, optamos pela
sua identificacdo na area problematica da “Transmissao da informag¢do”. Na categoria
anterior, “Interrupcdo da gravidez”, deparamo-nos com muito daquilo que pode
acontecer em contexto de parto como as malformagdes, morte e doenca. E a forma ou
formula para abordar todas estas questdes, causando o minimo sofrimento possivel a
pessoa. Coloca-se a duvida se existirdo guidelines que ajudem o enfermeiro a dizer o

que deve dizer, e no qual o proprio enfermeiro se possa apoiar e escudar.
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Na “Dificuldade em lidar com a auséncia de informagao relativamente a métodos
anticoncepcionais abortivos”, constatamos, pela voz de quem estd em planeamento
familiar, que a colocacdo de DIU nem sempre ¢ acompanhada de toda a informagdo da
sua forma de atuacdo. Efetivamente, segundo Kapozy (2013) o mesmo acontece
relativamente ao aconselhamento para realizacao de testes pré-natais. Sendo aquilo que
se considera um método abortivo, parece-nos merecer especial atengao, até no sentido
de existéncia de informac¢do que relina critérios undnimes e, que a mesma seja
totalmente exposta a pessoa. S assim € possivel obter um consentimento pleno.

Pelas unidades de enumeracdo, ou pela frequéncia com que surgem no discurso dos
enfermeiros, podemos afirmar que esta ¢ uma area relevante e perante a qual os
enfermeiros revelam a sua incerteza e, por vezes, impoténcia na forma de comunicar
com as pessoas, sobretudo quando essa comunicagao ¢ algo que podemos denominar de
«ma noticia», que pode implicar perdas ou a aceitagao de situacdes delicadas. Assim, a
comunica¢do “podem e devem ser alvo de formagdo teorica, tedrico pratica e pratica,
tanto na formagdo inicial, como no processo de formagdo ao longo da vida” (Costa,
2004, p. 72).

A identificacdo da categoria “Transmissdo da informagdo”, também confirma que “(...)
o enfermeiro coloca esta transmissdo da informagdo na propria esfera do cuidado”,

como nos diz Deodato (2014, p. 210).

1.1.7. Problemas éticos relacionados com “Situac¢oes extremas”

As “Situagdes extremas” surgem como nova categoria, quando nos reportamos aos
trabalhos ja4 enunciados anteriormente, sendo uma subcategoria frequente nesta
investigagdo. Hesitamos inumeras vezes na sua criagdo, mas perante 0 ndo «encaixarn»
de muitas destas unidades de contexto em outras categorias, levou-nos a optar pela
denominacdao aqui apresentada. Estamos perante situagdes em que o enfermeiro se
confronta com aquilo que designamos de “situagdes extremas” ou seja, casos limite, ja
identificadas na area de sigilo e na area transmissdo de mads noticias, pelo que a
designacdao assumida para a subcategoria foi “Duvida sobre como agir em situagdes
extremas”. S@o situagdes no limiar da vida, com risco para a integridade fisica, com
risco para a saude mental, situagdes de risco social, etc. Perante estas situacdes e perante

a vulnerabilidade das pessoas sob esse risco, o enfermeiro identifica como problema
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ético a dificuldade em lidar com essas mesmas situacoes, evidenciando necessidade de
conforto para si mesmo, perante as mesmas.
O conforto tem uma liga¢do intrinseca ao cuidado de enfermagem. Sousa (2014) afirma
que
A ligacdo ao conforto tem estado presente ao longo dos tempos e, o sentido da
enfermagem, enquanto profissdo que procura responder as necessidades de
saude da pessoa humana, constitui-se como resposta de cuidado e conforto,
sendo este um conceito central da disciplina de enfermagem com relevancia
atual (p. 37).
Sousa (2014) também afirma que o conforto pode ser o alivio de um mal-estar fisico ou
de mal-estar mental do doente. Apdstolo (2009) reafirma que o termo conforto ¢ um
conceito que transcende a dimensao fisica da pessoa.
Na analise das entrevistas, consideramos a necessidade de alivio do mal-estar mental na
pessoa que cuida e para a pessoa que ¢ cuidada, quando em presenca de
fenomenos/circunstancias de tal forma violentas, que afetam o binémio cuidado e
cuidador. A ampla noc¢do de conforto, que inclui aspetos globais (fisico, sociais,
ambientais e espirituais), cria no enfermeiro uma dificuldade para a decisdo e sobretudo,
quando ele mesmo se deixa afetar pela circunstancia que presencia ou testemunha. Nao
sendo a terminologia adotada no discurso dos enfermeiros entrevistados, optamos pela
sua categorizagdo em ‘“‘situagdes extremas” que consideramos adequada para exprimir o
sofrimento patente nestes discursos, sobretudo tentando refletir o impacto destas
situagdes sobre o proprio profissional.
Termos como “nds também somos seres humanos”, “senti-me desamparada”,
“dualidade de sentimentos”, “‘eu fiquei gelada”, “‘fiquei chocada”, “Ai, meu Deus como
é que eu vou fazer aquele parto” ou “eu, durante algum tempo, chorava todas as noites”
sao utilizados nestas entrevistas. Estamos perante a incerteza, ndo sobre o cuidado ou
como proteger a pessoa ao cuidado do enfermeiro, mas como ¢ que o enfermeiro se
protege ao prestar aquele cuidado que sabe ser necessario. Em todas as entrevistas, e
poderiamos deixar esta observagdo para o fim, ¢ de salientar a dignidade, o empenho, a
coragem, a solidariedade e sobretudo a capacidade de se ultrapassar a si proprio num
altruismo assinalavel, de todos os enfermeiros entrevistados. Mesmo perante aquilo que
mais o choca, o enfermeiro nao tem davidas quanto ao seu objetivo. A questdo ¢ como

fazé-lo de uma forma profissional, empdtica e com humanidade sem demonstrar o que
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sente, o seu medo. Parece-nos lapidar a unidade de contexto “envolve uma série de
sentimentos, mesmo nosso que, quer dizer, é complicado de gerir, ndo é?”. Este
problema remete-nos a questdo tantas vezes repetida “Quem cuida de quem cuida?”
(Osswald, 2008, p. 287). Osswald (2008) diz-nos que
(...) essa espécie de armadura moral contra a tristeza ou o desespero ndo faz
parte da personalidade do profissional, nao lhe ¢ concedida como uma prenda
especial no comeco do seu trabalho em tdo duras condi¢des nem ¢ um
revestimento protector que possa envergar ao iniciar o seu dia de trabalho, para o
despir a saida (p. 287),
acrescentando que estes enfermeiros “optam pela partilha emocional e altamente
personalizada” (p. 288). Ora, tal como afirma este autor ha que procurar um equilibrio
que permita ao enfermeiro viver a situagdo, ajudar a pessoa mas sem que a situacao o
leve a desequilibrar-se também. Invocando “um plano aristotélico de equilibrio”, tera o
profissional que balancear entre a “compaixao, o acolhimento, a compreensdao ¢ o
interesse estejam presentes, mas igualmente se reconheca a inevitabilidade e se aceite a

perda” (Osswald, 2008, p. 288).

1.1.8. Problemas éticos relacionados com a “Gravidez de menores”

A adolescéncia ¢, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o periodo que decorre
entre os 10 e os 19 anos, sendo pré-adolescéncia dos 10 aos 14 e adolescéncia dos 15
aos 19. Para esta categoria, vamos considerar apenas os adolescentes menores. Pela
particularidade etaria, decidimos, perante os discursos enunciados pelos enfermeiros
entrevistados, criar a categoria “Gravidez de menores”, uma vez que ¢ uma das areas
problematicas com que se defrontam os enfermeiros na prestacdo de cuidados. Também
Buendgens & Zampieri (2012), abordam no seu trabalho alguns dos problemas que
afetam estas adolescentes, entre eles os conflitos familiares que vao desde a nao
aceitagio ao incentivo ao aborto. E também com este panorama que deparamos, através
do discurso dos enfermeiros. Assim, foram criadas 6 distintas subcategorias de
problemas éticos.

A primeira subcategoria foi denominada “Dtvida sobre como agir em confronto entre
vontade da mae menor e vontade dos seus pais”. Esta subcategoria poderia também ser

incluida na 4area da interrupcdo da gravidez, mas dificuldade na decisdo ¢ o
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comportamento a adoptar quando o enfermeiro identifica vontades distintas em relagao
a gravidez, entre a menor € os tutores da mesma. Assim, o que sobressai como problema
identificado € o estar-se perante a menor gravida e a preservagdo da sua autonomia. Os
enfermeiros que mencionam este problema afirmam que raramente sdo equacionadas
todas as hipoteses pelos tutores legais da menor, como por exemplo a adopgao. Assim, o
enfermeiro pondera se faz sentido interromper aquela vida (existindo outras opgdes) e,
por outro lado, a no¢do que a opcao escolhida ndo serd uma escolha consciente, tomada
voluntariamente pela menor. Os enfermeiros, assumem a necessidade de protecdo da
vida, mas também de defesa da menor gravida e manifestam solidariedade com a

mesma, sendo situagdes que assumidamente “Mexe muito connosco”.

Na subcategoria “Duvida sobre quebrar ou ndo sigilo no caso de gravidez de menores,
para informagdo dos pais ou representantes legais”, o enfermeiro vé-se confrontado com
a necessidade de informar os pais dos menores contrariando a vontade da adolescente
gravida, havendo quebra do sigilo que tem em conta circunstancias particulares da
gravidez em menores. H4 para o enfermeiro o assumir da quebra do vinculo de
confianca que estabeleceu com a menor e o enfermeiro pondera o que deve fazer para,
concomitantemente, cumprir com a obrigacdo de prote¢do que tem da menor gravida e
obrigacdo de partilhar a informacdo com os responsdveis dessa mesma menor. O
problema assume configuragdo mais complexa quando a adolescente exprime essa sua
vontade. Mais uma vez, estamos perante um problema que poderia ter sido incluido
numa diferente categoria, a de sigilo profissional, mas optamos por agrupar no tema que

aglutina todos estes problemas aqui enunciados, na gravidez de menores.

A “Dtivida como como proceder numa interrup¢do em menores € sem enquadramento
legal (anterior a lei da IVG)”, ainda que ndo tenha atualidade, dada a revisdo da lei
desde o acontecimento relatado, parece relevante no sentido em que o enfermeiro,
mesmo com risco de infringir a lei, ndo se escusa a ajudar. Ao ponderar a hipdtese de se
realizar um aborto, sem condi¢des de seguranga, eventualmente colocando em risco a
vida da jovem que faz o pedido de ajuda, prevalece a prote¢do da vida da adolescente,
uma vez que a decisdo relativamente ao aborto estava tomada. Todavia, foi ainda a

primeira tentativa no sentido de dissuadir aqueles jovens de procederem ao aborto.
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“Duvida sobre como lidar com a gravidez de menores” denota da parte dos enfermeiros
entrevistados uma preocupacao para com cada adolescente, dizendo-se “mexe muito
connosco”. Ha um sentimento de extrema vulnerabilidade na situacdo das jovens e,
sobretudo, a nocdo da dimensdo que acarreta na vida das proprias. Esta visdo do
enfermeiro faz com que se envolva e, mais uma vez, deixa-se afetar pelo outro. O
problema ético reside na tentativa de ajudar a adolescente a lidar com a situacao e,
simultaneamente, tentar ter uma atitude isenta e profissional, perante algo que afeta

emocionalmente o proprio enfermeiro.

A gravidez em menores ¢ um tema recorrente nestas entrevistas e dela decorre a
subcategoria “Duvida sobre como lidar com a dificuldade em dar a noticia a familiares
das menores gravidas”. Aqui o problema diferencia-se da primeira subcategoria, pois
ndo existe quebra de sigilo, uma vez que a adolescente tem sobretudo medo da reagdo
dos pais, mas nao coloca em causa a necessidade de partilhar essa noticia. Este
problema podia ter sido categorizado dentro da area da “Transmissdo da informagao”,
contudo parece-nos que o problema estd centrado na questdo da menoridade. Mais uma
vez, ao enfermeiro, ¢ necessario perceber a melhor forma de o comunicar, dirimindo os
conflitos, naquele que ¢ também o seu papel de advogado da pessoa ao seu cuidado, e

procurando solucdes para o futuro da menor e da crianga.

Por fim, a subcategoria “Duvida sobre como lidar com a incerteza sobre a paternidade”
representa um problema ético, ndo pela divida sobre paternidade, mas perante a
angustia da adolescente que se confronta com esse problema, o que leva o enfermeiro a
«pesar» as consequéncias de toda a informacdo na vida dessa mesma adolescente,
tentando indicar o melhor caminho e sabendo estar presente quando ¢ necessario e
fundamental para a menor. Sobretudo, sem emitir qualquer juizo de valor.

Assim, o campo da “Gravidez de menores” também se define como area de incerteza no

agir, para o enfermeiro que com ela tem que lidar.
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1.1.9. Problemas éticos relacionados com “Malformacoes graves detetadas no
momento do nascimento”
A categoria “Malformacgdes graves detetadas no momento do nascimento” ¢ mais uma
nova area em que emerge como problema ético “Duvida sobre como lidar com recém-
nascido com malformagdes graves, ndo diagnosticadas durante a gravidez”. Esta
subcategoria reflete a complexidade dos problemas que os enfermeiros enfrentam. Ha,
apesar de toda a preparagdo, um medo quase irracional daquilo que estd por vir. Este
problema, apesar de ja abordado por alguns autores (Almeida, 2005; Dias & Santos,
2007; Melo & Pacheco, 2012), ndo ¢ um tema muito investigado sob o ponto de vista da
percecdo e sofrimento dos enfermeiros. Almeida (2005) referiu no seu trabalho que o
impacto causado pelo nascimento de um bebé com malformagdes “especialmente,
quando a aparéncia ¢ desfigurada” (p. 13), acaba por se repercutir na propria prestacao
de cuidados. Concluiu no seu trabalho que
Na maioria das vezes, ¢ uma experiéncia angustiante, reagdo diretamente
proporcional a extensdo da malformacgdo do bebé, muitas vezes inesperada na
sala de parto, cujo ambiente sugere um local de celebracdo da vida e da alegria e
nao de morte e sofrimento (p. 61).
Desde logo, preocupacdo com o parto, com controlo das suas proprias emogoes,
evitando transmitir & mae a ansiedade sentida. Depois, o controlo das proprias
expressOes faciais e corporais na visualizagdo do feto. Sendo casos raros, carecem de
experiéncia. Efetivamente, Almeida (2005) refere a falta de formacdo nesta area
fazendo sentido a partilha de conhecimento, a partilha de receios e dividas, que possam
transmitir uma maior seguranca aos profissionais que sdo confrontados com estas

situacdes tremendas.

1.1.10. Problemas éticos relacionados com as “Condicoes do exercicio”

A categoria “Condi¢des do exercicio” engloba todos os problemas identificados pelos
enfermeiros que estdo relacionados com recursos fisicos e recursos humanos na
prestacdao de cuidados. Perante situagdes como condicdes fisicas desadequadas, tempos
pré-definidos para o cuidado a prestar, dotagdes insuficientes (de enfermagem e outros

profissionais de satde), surge a duvida de como agir neste enquadramento. Despontam
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ainda, e dado o contexto atual da pandemia Covid-19, questdes ligadas a imposigdes por
motivos de seguranga, que interferem com a prestagao de cuidados.

E uma categoria ja assumida na investigagdo de Nunes (2006), sob a denominagdo de
Distribui¢cdo de recursos, tendo também distinguido duas subcategorias Alocacdo de
recursos ¢ Condigdes do exercicio (nome que optamos para esta categoria, por nos
parecer com um ambito mais alargado). Nunes (2006) ainda identificou Subdotacgdo das
equipas de enfermeiros para assegurar horas de cuidados necessarias ¢ Atendimento
inadequado aos utentes por falta de pessoal, ndo apenas enfermeiros e ainda, Mas
condigoes de trabalho para satisfazer as necessidades dos utentes.

A primeira subcategoria foi nomeada “Conflito entre as necessidades da pessoa e
recursos existentes”, com dois tipos de recursos identificados. O primeiro sdo os
recursos humanos, sendo as dotagdes seguras muitas vezes abordadas nestas entrevistas,
sobretudo pela negativa. As condigdes fisicas, nos casos referidos, sdo para a execucao
de partos naturais, mais concretamente pela auséncia dessas condi¢des, ou
caricatamente casos em que existe, mas estd «desativada». E de notar a existéncia de
dois pareceres da Ordem dos Enfermeiros sob a denominacdo Parecer da Ordem dos
Enfermeiros sobre: Condigoes para o Funcionamento de Maternidades (Parecer do
Conselho Diretivo 11 de julho 2008) e Cdalculo de Dotagoes Seguras nos Cuidados de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2019), em que ficaram estabelecidos os
numeros de recursos humanos para as maternidades assim como os recursos fisicos para
garantir a seguranga dos cuidados.

A questdo de recursos humanos, ou mais concretamente da falta dos mesmos, ¢
reconhecida por varios autores. O estudo de Rodrigues et al. (2020) identifica fatores
que influenciam a tomada de decisdes em bloco operatdrio, nomeando como fatores
com implicagdes negativas a falta de recursos humanos. Sdo efetivamente varios os
estudos que demonstram a transversalidade deste problema (Baratieri & Natal, 2019;
Siman, Braga, Amaro & Brito, 2019; Biondi et al., 2019).

A segunda subcategoria prende-se com o momento mais atual de vivéncia da pandemia
Covid-19. Efetivamente, sendo os recursos humanos limitados em contexto de
normalidade, hd um agravamento das condigdes pela propria pandemia para garantia das
condi¢des de seguranga. O fator tempo agrava muito, desde logo porque a necessidade
de colocar equipamentos especificos e as situacdes de isolamento determinam o

desenrolar da atividade normal. Em contexto de parto, ¢ mencionado inimeras vezes de
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que forma isso afetou os cuidados, principalmente se a gravida tiver um diagnostico
positivo. A partir dai, h4 um sem-nimero de procedimentos habituais a que ficam
condicionados, sobretudo na preparacdo precedente ao momento do parto. Uma questdo
pertinente foi identificada e esta relacionada com a restricdo de movimentos. Sentindo-
se o enfermeiro incapaz para sensibilizar a puérpera para a necessidade de efetuar
«forca» no momento de parto explica que, em circunstancias normais, nao conseguindo
uma comunicagao eficaz, se teria feito substituir por uma colega. No contexto partilhado
na entrevista, tal foi impossivel por todas as regras de seguranga subjacentes, mas
também pelo nimero limitado de recursos humanos. E também sobre aquilo que é o
cuidado util em tempo de pandemia que Deodato, Martins & Nunes (2020) afirmam que
emerge o conflito entre aquilo que s3o as necessidades de cuidados e aquilo que ¢
possivel com os recursos existentes, havendo um desequilibrio naquilo que ¢ a justica
distributiva no que diz respeito aos cuidados de saude e levando as pessoas a exaustao
fisica e emocional.

Também Biondi et al. (2019), detetaram como originador de sofrimento moral a questdo
de falta de recursos humanos em contexto de saude obstétrica, relacionando uma
dotacao insuficiente com a desumanizacao dos cuidados.

A situacdo de pandemia desequilibra ainda mais estas condic¢des j& pré-existentes. Todo
o aparato de seguranga, auséncia de pessoa significativa e assimilagdo do diagnostico
levam a recusa total da gravida em colaborar com qualquer tipo de indicag¢des, no
sentido de facilitar o parto. A este proposito foi emitido em setembro uma Pronuncia da
mesa do colégio da especialidade de enfermagem de saide materna e obstétrica (N.°
9/2020) acerca da condi¢do dos acompanhantes, afirmando-se “A presencga continua de
uma pessoa significativa ¢ essencial para uma experiéncia positiva do parto e para a
obtencdo de efeitos positivos na saude e na satisfagdo com os cuidados prestados
durante o trabalho de parto e pos parto” (p. 3), sendo obrigadas as instituigdes a permitir
atualmente o acompanhante.

Podemos concluir que esta categoria ¢ relevante e coloca obstaculos para a decisdo no
cuidado a pessoa. Sendo os recursos humanos e recursos fisicos uma situagdo que
influencia a prestagao, acresce a atual situacdo de pandemia, fragilizando ainda mais um
sistema ja sob pressdo e colocando os enfermeiros perante situagdes nas quais se veem

inimeras vezes, impotentes para as resolver. E, no entanto, de notar, que mesmo perante

244



os escolhos aqui identificados, o enfermeiro reflete e tenta agir de forma a proteger a

gravida e a crianga vindoura.

1.1.11. Problemas éticos relacionados Sigilo profissional

A categoria Sigilo profissional, foi identificada por Nunes (2006) e Deodato (2014) e
reconhecida na analise dos pareceres analisado do CJOE, constituindo-se como uma
area em que surgem problemas éticos. Como afirmou Nunes (2006), o sigilo “(...) na
pratica, garante por parte dos profissionais de satide, a ndo divulgacdo de informacdes
de que tenham conhecimento no seu exercicio profissional, fundando-se sobre o direito
a confidencialidade e a privacidade, definido em ligagdo a reserva da vida privada” (p.
276). As subcategorias reconhecidas no trabalho de Nunes sdo: Dilemas do segredo e
Contexto das prdaticas. Em Deodato (2014), surge a subcategoria: Contexto das praticas
igualmente. Na nossa investigagdo, as subcategorias que emergiram sio diferentes pois,
apesar de terem como base os trabalhos anteriores, tivemos em conta a definicdo de
problema ético enunciada por Deodato (2014). Nesta investigag¢do, identificamos 4

subcategorias distintas.

A excecdo ao dever de sigilo aparece-nos na subcategoria “Duvida sobre quebra de
sigilo profissional em casos extremos de segredo”. Neste primeiro caso e perante
confissdo, no momento do parto, de violéncia perpetrada sobre a menor pelo pai que €
também o progenitor da crianca que vai nascer, o enfermeiro delibera entre aquilo que ¢
a sua obrigacdo de sigilo e a prote¢do de populagdes vulnerdveis. Prevalece uma clara
opcao pela protecao da menor e da crianca que vai nascer, decidindo o enfermeiro pela
dentncia dos maus-tratos e estupro da menor. S@o circunstancias em que o enfermeiro
tem de tomar decisdes muito dificeis, em curto espaco de tempo e em que coloca “a

protecao das pessoas em causa no centro da decisao” (Deodato, 2014, p. 218).

A segunda subcategoria identificada foi nomeada “Duvida sobre como agir em caso de
violéncia doméstica, durante a gravidez”. Perante casos de ameaga a integridade fisica
da gravida, o enfermeiro opta pela dentncia, todavia sabe o risco que corre de quebra de
confianga com a pessoa. Assim, na sua tomada de decisdo, tenta equilibrar aquilo que ¢

a prote¢do a pessoa gravida e a quebra de um vinculo de confianga estabelecido. Avalia
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as consequéncias da agdo, usando a «imaginacao» para antever os resultados, optando
entre duas alternativas distintas. Como indica Deodato (2014), “as solugdes que se
vislumbram afiguram-se ambas como violadoras de regras” (p. 221) e ¢ esta decisdo que
“entre elas constitui um problema ético situado no dominio do exercicio profissional do
enfermeiro” (p. 221). Esta questao ¢ também identificada na analise dos pareceres do CJ

(Parecer 23/2008).

Nesta categoria, ainda identificamos a “Duvida sobre como manter o sigilo profissional
(quando interpelada por amigos e familiares)”. Nao existindo duvida acerca da
necessidade de manutencdo do sigilo, até porque a informacao ¢ delicada, o problema
centra-se na melhor forma de manter esse sigilo, sem levantar suspeitas sobre esse

mesmo diagndstico.

Por ultimo, a subcategoria “Duvida como agir em caso de suspeita de crime” surge
perante a hipotese de ter existido crime de violagdo pelo pai da gravida, confidenciado
pela propria adolescente. Aqui, o enfermeiro sabe que € a primeira pessoa a tomar
conhecimento do crime e esta consciente da consequéncia da sua revelagao.

Os enfermeiros, ao identificarem esta drea como fazendo parte de um problema ético,
assumem conscientemente a sua responsabilidade perante a lei e perante o seu codigo
deontologico, reconhecendo, contudo, as dificuldades na sua manutengdo em
determinadas situacdes. Sobretudo nas situacdes em que sentem que quebram a
confianga neles depositada, mas tendo consciéncia ser esse um passo fundamental para
a protecdo da pessoa, nomeadamente em casos de crime que atentem contra a saude
fisica e emocional da pessoa cuidada.

Portanto, os enfermeiros assimilam a necessidade de sigilo, cumprindo a legislacdo e o
seu compromisso deontoldgico de manter a confidencialidade acerca dos dados a que
tem acesso, na sua atividade profissional, mas também reconhecem as excecdes a essa
obrigacdo, sobretudo quando estd em causa a protecdo das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade. Efetivamente, também a Ordem dos Enfermeiros, através do seu
Conselho Jurisdicional, reconhece este problema “entre a sensibilidade pessoal e as
obrigacdes profissionais, geram um conflito ético-moral-deontolégico, que promove
sofrimento aos enfermeiros” (Parecer 52/2016), refletindo sobre a legitimidade do

levantamento de sigilo e assumindo como premissa que “a dimensdo e gravidade dos
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facto, pode induzir a justificagdo da quebra de sigilo, quando a revelacao do segredo,
seja necessaria para afastar perigo eminente que ameace interesses sensivelmente
superiores, entendendo-se como tal a satde ou a vida”(CJOE. Parecer 52/2016, p. 6).
No grupo considerado vulneravel, a Ordem dos Enfermeiros indica “criangas, jovens,
mulheres, idosos, cidaddos com deficiéncia ou vulneraveis” (CJOE. Parecer 52/2016, p.
6).
Apesar da duvida acerca da necessidade de revelar segredo, os enfermeiros
entrevistados, ndo recorreram a ajuda profissional como, por exemplo, um advogado, ou
aconselhamento proporcionado pela Ordem dos Enfermeiros. Perante a iminéncia de
perpetuagdo de um crime, o enfermeiro assume a defesa da pessoa em causa e age no
sentido da sua protec¢do, de uma forma que se poderia afirmar altruista. Assim, podemos
afirmar, tal como Deodato,
o problema situa-se na equagdo quanto a um agir que, embora responda as
normas institucionais, coloca em causa o segredo da informagdo a que o
enfermeiro teve acesso. E este conflito entre o cumprimento de normas que vio
em sentidos opostos, que consubstancia uma situacao problematica (Deodato,

2014, p. 221).

1.1.12. Problemas éticos relacionados com o “Consentimento relativamente a

cuidados durante o parto”

Na categoria “Consentimento relativamente a cuidados durante o parto”, identificamos
duas subcategorias: “Confronto entre dever de leges artis e vontade da pessoa” e “Como
lidar com o ndo consentimento para transfusdo, em recém-nascido, por pais testemunhas
Jeovd”, embora, como dissemos anteriormente, o problema acerca do contetido da
informacao relativamente aos riscos de parto e a informacao sobre colocagcao de DIU

pudessem constar desta mesma categoria.

O primeiro problema ético surge quando h4a compromisso do enfermeiro na ndo
realizacdo de episiotomia no parto, mas, as circunstancias com que se defronta obrigam
a mudar de estratégia uma vez que estd em risco a seguranga, a saude e até¢ a vida da
mae e da crianga. Desta forma e perante a necessidade imperativa de salvaguardar a

integridade da pessoa, vé-se obrigado a quebrar pacto assumido, no ambito do
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consentimento para a prestacdo dos cuidados. E no confronto entre o conhecimento
profissional e cientifico do enfermeiro € no seu compromisso assumido com a pessoa,
que ha um conflito que se configura como problema ético do enfermeiro. O “Confronto
entre dever leges artis ¢ a vontade da pessoa” ¢ ainda identificado em caso de pedido
para realizagdo de parto natural. Esta questdo ¢ relevante, no sentido em que o respeito
pela autonomia da mulher requer uma total auséncia de monitorizagdo, colocagdo de via
periférica, entre outras solicitagdes. Quando este agir ndo respeita o protocolo instituido
na unidade de saude (apesar de muitas destas solicitagdes estarem nas guidelines da
OMS) subsistem duvidas sobre o que fazer e, se essa vontade manifestada em Plano de
Parto, ndo coloca a satde e a integridade fisica da mae e da crianga em causa. Para os
enfermeiros, este ¢ um problema cada vez mais comum e fica no ar a pergunta de
“devia-se ter, ah,... ido ao encontro daquilo que... que a gravida trazia escrito?”,
respeitando a sua autonomia, ou “deviamos ser feito realmente conforme o... o estudo
preconizou?”. Ha ainda outra questdo subjacente que € “de quem é a responsabilidade
se morrer mais algum recém-nascido?”. Existe um parecer de 2012 (Parecer n.° 7/2012)
da Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
que indica aos especialistas ESMO que sigam o plano delineado pelo casal, mas esse
plano devera ser tracado em conjunto com o especialista “no sentido de salvaguardar a
real e correta informagdo adquirida pelo casal relativamente a expectativa e desejos
apresentados no mesmo, a sua exequibilidade, tendo por base o constante bem estar
materno-fetal”(p. 2).
Negrao (2018) aborda a questdo do dissentimento (recusa de tratamento ou
intervengoes) no parto, dizendo que
No parto hospitalar estdo previstos protocolos e algumas praticas de aplicacao
rotineira, como medicacdo, analgesia, manobras, episiotomia e clampeamento
precoce do corddo umbilical. Estas interven¢des nem sempre se traduzem num
consentimento informado, € o dissentimento nem sempre ¢ respeitado, mas
ressalva os enfermeiros ESMO, afirmando que os “cuidados maternos prestados
por parteiras (midwifery) é centrado no consentimento informado (p. 20).
Todo o trabalho exclui gravidez de risco, no entanto, os casos mencionados nestas
entrevistas, também o eram nao impedindo o desfecho negativo. Segundo a autora, ¢
muito importante promover a “literacia em saude, de modo que os utentes tenham um

papel ativo nos seus tratamentos e fagam escolhas informadas™ (Negrdo, 2018, p. 21),
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assumindo que “o modelo de cuidados materno-infantis prestados por EESMO ¢ o mais

indicado, por garantir um acompanhamento individualizado da mulher na gravidez, no

parto e pos-parto” (Negrdo, 2018, p. 21), na linha do recomendado pela Organizagdo

Mundial de Satde (OMS) em 2018.

Também Silva (2018) afirma que
A escolha informada ndo é um ideal em cuidados de saude, mas sim uma
exigéncia ética, predicado indispensivel nos cuidados de enfermagem. E
importante que o EE-ESMO seja o veiculo impulsionador da tomada de decisdo
fundamentada, refletida e sobretudo livre e autdonoma, assumindo deste modo
um papel organizador e de acompanhante da mulher no processo. Estimular a
tomada de decisdo informada das mulheres ¢ valorizar a sua capacidade de
decisdo, ¢ respeitar o direito ao proprio corpo e a autonomia, ¢ promover o
direito a condigdo de pessoa (p. 22).

Esta investigadora também defende que, depois de iniciar o trabalho de parto, o plano

de parto (PP)
deve estar presente durante todo o processo, para que uma vez avaliados os
riscos possiveis, se possa adaptar os desejos nele expostos com a evolugdo do
processo. E necessério avaliar a obsessio pelo ‘parto perfeito’. H4 que informar
que todas as expectativas e PP estdo sujeitos a situagdo clinica, pelo que podem

ocorrer desvios se a evolugdo do parto o requerer (p. 39).

O segundo problema identificado foi denominado “Como lidar com o nao
consentimento para transfusdo, em recém-nascido, por pais testemunhas de Jeova”.
Dividido entre aquilo que ¢ a autonomia dos pais e aquilo que ¢ a vida da crianga, o
enfermeiro pondera o que fazer. O caso relatado, estd fora da jurisdicdo portuguesa
onde, como afirma Mady (2017)
a conviccdo da doutrina majoritaria entende que o médico deve proceder a
transfusdo sanguinea no menor contra a vontade dos pais, se isso se revelar
indispensavel a vida e saude da crian¢a, ndo incorrendo, se o fizer, em
responsabilidade criminal a titulo de tratamento arbitrario (p. 713),
ou seja, permitiria a retirada temporaria da tutela, podendo ser efetuada a transfusao. No
contexto vivido e legislacdo vigente (Brasil), prevaleceu a vontade dos pais, tendo

ocorrido a morte do recém-nascido.
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Na analise dos pareceres do CJOE, este ¢ também um problema que surge, mas ¢

relativo a recusa de uma gravida em fazer a transfusdo, o que ndo se enquadra neste

quadro em que existe a protecdo ao menor, prevalecendo o direito a autodeterminagdo

da pessoa.

Varios sao também os pareceres que abordam questdes relativas a objecdao de

consciéncia e direitos do objetor, mas sob o ponto de vista do profissional. Esse

problema nunca foi abordado nestas entrevistas.

O direito a autodeterminagdo, nos pareceres do CJ, ¢ ainda identificado como problema,

quando esta em causa a obrigatoriedade de repouso no leito da gravida.

Para finalizar esta discussdo, partilhamos da ideia desenvolvida por Leitdo (2010) na

sua investigacao que nos diz
o exercicio da autonomia se constitui como um processo onde a capacidade de
decisdo nem sempre se toma como sindénimo de capacidade de exercer
autonomia. Este aspecto ¢ de particular relevancia neste ponto, por muitas vezes
as decisdoes da mulher relativamente ao seu posicionamento durante o trabalho
de parto ou eventual monitorizagdo, bem como do uso de drogas para acelerar o
processo, possa estar condicionada por imagens erroneas e pré-concebidas, como
tal, sem verdadeira expressao na realidade cientifica. Para além deste aspecto ¢
de alertar ainda que as op¢des no que concerne a monitorizacdo do bem estar
fetal, tem por si mesmas implicagdes em eventuais decisdes clinicas,
frequentemente de dificil compreensdo para a mulher. E necessario portanto que
a cada momento o profissional seja capaz de desconstruir a sua linguagem

cientifica tornando-a inteligivel a quem presta cuidados (Leitdo, 2010, p. 32)

1.1.13. Problemas éticos relacionados com a “Manuten¢do da privacidade nos

cuidados de saude”

Nesta categoria, identificamos, no discurso dos enfermeiros, problemas éticos que
advém das condicdes fisicas dos servigos em que se prestam cuidados de saude e
quando essas mesmas carateristicas dificultam a manutencao da privacidade, pelo que
denominamos o problema ético de “Duvida sobre como lidar com a falta de condi¢des
de trabalho para manter a privacidade da pessoa assistida”. Esta subcategoria poderia ter

sido classificada como subcategoria das “Condi¢des do exercicio”, contudo, o que aqui

250



sobressai ¢ a questdo da privacidade e a preocupacao do enfermeiro em respeitar essa
privacidade, apesar das condi¢des existentes. Por outro lado, assumimos como
especialmente relevante esta questdo, pelo que optamos por uma categorizagdo propria.
Nas entrevistas realizadas, colocam-se dois tipos de problemas distintos, mas que
advém de igual circunstancia. Os casos reportados apresentam similitude com
ocorréncias que qualquer enfermeiro podera ja ter experienciado, no seu dia a dia.

No primeiro caso, ha necessidade de dar informacdo delicada e sigilosa, até porque a
mesma obriga a cuidados diferenciados e ndo existe no servigo forma de o fazer sem
que a informacao seja partilhada com as restantes pessoas presentes. Sendo o direito a
privacidade previsto na Constitui¢do Portuguesa (n.° 1, art.® 26.°), estes casos tornam-se
paradigmaticos das insuficiéncias fisicas das instituicdes de saude. Tanto mais, quando
falamos de dados sensiveis e tanto apelo existe a prote¢ao desses mesmos dados.

No segundo caso, € mantem-se a necessidade de reserva da intimidade como problema
ético, o enfermeiro confronta-se com a indisponibilidade fisica de um servigo para
separar as maes que acabam de ter um filho e partilham a sua alegria, e a mae que acaba
de perder um filho, e se encontra em sofrimento. Este sentido de protegdo esta presente
no discurso dos enfermeiros e dentro das condi¢des existentes, protegem a pessoa tanto
quanto podem, criando eles mesmos, condi¢des de isolamento adequadas a situagdo da
pessoa. E de salientar que alguns enfermeiros afirmam a existéncia, em muitos servigos,
da separacdo fisica que permite uma adequacdo dos cuidados. Assim, os enfermeiros
revelam estar conscientes dessa obrigacdo, prevista na alinea la) do art.° 107 (Do
respeito pela intimidade) que diz que o enfermeiro “Atendendo aos sentimentos de
pudor e interioridade inerentes a pessoa, o enfermeiro assume o dever de a) respeitar a
intimidade da pessoa e protege-la de ingeréncia da sua vida privada e na da sua familia®
(Lei n°156/2015, de 16 de setembro). Este direito a privacidade estd presente no art.’
12.° da Declaragdio Universal dos Direitos do Homem?*’, assim como ¢é reconhecido o
direito a reserva da vida privada na CRP (alinea 1 art.® 26.°).

Neste confronto entre aquilo que o enfermeiro sabe estar obrigado a preservar e aquilo

que sdo as condigdes fisicas do local onde exerce a sua atividade profissional, surge a

47 “Ninguém sofrera intromissdes arbitrarias na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na
sua correspondéncia, nem ataques a sua honra e reputagdo. Contra tais intromissdes ou ataques toda a

pessoa tem direito a protecao da lei”
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indecisdo para o agir e o enfermeiro pondera a melhor forma de atuar no sentido de
protecao da pessoa e do bem para essa pessoa.

Ha nesta categoria uma intrinseca ligagdo entre a reserva da vida privada e obrigagdo de
respeito pela sua manutengdo e a obrigagado de sigilo.

Também  Nunes (2006, p. 275) identificou o  “respeito  pelo
pudor/privacidade/dignidade do doente”, na categoria “Respeito pela pessoa” e
subcategoria “Respeito pelos direitos humanos” e “Dificuldade em garantir
rigorosamente o sigilo” ou “Presenciar informagdo diagnostica de um doente em frente
ao outro”, na subcategoria “Contexto das prdticas” (na mesma categoria ja
identificada). Alude (Nunes, 2006) ao problema de inadequacdo dos servigos na
categoria “Distribuicdo de recursos” e subcategoria “Condi¢des do exercicio” sendo o
problema a “Falta de condi¢des de trabalho para manter a privacidade dos doentes”.
Deodato (2014) refere este problema ético, embora a sua identificagdo categorial tenha
incluido a questdo da intimidade, a luz das categorias de Nunes (2006), dizendo que “o
problema surge assim da necessidade de alterar praticas correntes, para respeitar um
direito fundamental em enfermagem, a saber o direito a intimidade” (Deodato, 2014, p.

216).

1.1.14. Problemas éticos relacionados com “Doenca grave na gravidez”

Perante detecdo de “Doenga grave na gravidez”, no caso oncoldgica, o enfermeiro vé-se
confrontado entre a necessidade de protecdao da saude e do bem-estar da mulher gravida
e a vontade da mesma em prosseguir com a gravidez, que denominamos “Duvida sobre
como lidar com situagdo oncologica durante a gravidez”. O problema surge entre aquilo
que ¢ a protecdo da vida da mulher e o respeito pela sua autonomia. Nos casos
mencionados, estamos perante gravidas que recusam qualquer intervencdo que possa
prejudicar o feto, ocorrendo num dos casos a morte da gravida, perante a impoténcia dos
profissionais de saude. O enfermeiro tem como premissas no seu agir o respeito pela
autonomia da pessoa e, por outro lado, a defesa da vida da pessoa. Contudo, estando
perante um adulto capaz e que toma a decisdo de ndo se tratar, porque decide ndo
atentar contra a vida do feto, ha toda uma reflexdo acerca do que sdo prioridades no
respeito pela vontade da pessoa. Num dos casos, ha mesmo recurso a comissdo de ética,

sem que se demova a gravida da sua vontade e, como afirmamos, culmina na sua morte
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e concomitante morte da crianga. Este desfecho deixa em toda a equipa a necessidade de
fazer o luto (“acho que todos nos precisamos um bocadinho de fazer aquele luto”) dessa
gravida, pois a mesma ¢ acompanhada até ao seu final pela mesma equipa de

profissionais de saude.

1.1.15. Problemas éticos relacionados com a “lIdentificacio de um problema

ético”

A subcategoria “Nao identificagdo de um problema ético” surge-nos pela primeira vez
neste trabalho. Todavia, Nunes (2006), ndo a tendo identificado como subcategoria
propriamente dita, alude a essa dificuldade na descricdo ou identificacdo do problema
ético pelos enfermeiros, ao entregar uma folha para o enfermeiro escrever. Segundo a
autora, o momento era encarado com “estupefac¢ao e o semi-sorriso” (p. 263). Revela,
que alguns evidenciaram um “sentimento de desaire pela necessidade de escrever sobre”
(p. 263). O enfermeiro encara esta descricdo como dificil e muitas vezes s6 ao longo do
discurso, e depois no decorrer da conversa, se refere a problemas vivenciados durante a
sua experiéncia profissional. Da mesma forma, Zoboli (2010), refere esta dificuldade.

Também Garcia (2018) refere na sua investigacdo que “A maioria dos participantes
sentiu uma grande dificuldade em definir questdo ética e enquadramento ético do
cuidado” (p. 77). Acrescentariamos, da nossa percecdo pessoal, a dificuldade em
associar esse problema a ética e, também a dificuldade em compartilhar algo que se
quer esquecer e que relembra situagdes dolorosas para os proprios profissionais

envolvidos.

1.1.16. Problemas éticos relacionados com o Estatuto do embriao

No trabalho de Nunes (2006), ao identificar a categoria Inicio de vida e a subcategoria
Interrup¢do da gravidez, surgem trés unidades de contexto: Aborto/IVG/Desejo da
mulher interromper a gravidez; Estatuto do Embrido e Interrup¢do terapéutica da
gravidez. Aqui, consideramos o Estatuto do embrido, como uma area problematica per
se, porque ndo surgiu diretamente relacionada com a interrupgdo da gravidez. E também

um problema reconhecido na revisao integrativa da literatura.
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A subcategoria “Duvida sobre a delimitagdo do inicio de vida num caso concreto” ¢
apenas referida numa unica entrevista e parece ser um tema sobre o qual os enfermeiros
pouco refletem, como dissemos anteriormente, ou, ndo verbalizam. Estando na base de
todas as opgdes, neste campo de inicio de vida, foi apenas mencionado uma vez.
Também no trabalho de Nunes (2006), adquire pouca evidéncia (frequéncia). Todavia, ¢
de ressalvar que, no discurso dos enfermeiros fica implicito que s6 o curso de
especialidade e a bibliografia consultada durante 0 mesmo ocasionam esta reflexdo que
adquire relevancia para a tomada de decisdo, porque, segundo o enfermeiro, até ai

“nunca tinha pensado nisso”.

A subcategoria “Duvida sobre a delimitagdo da viabilidade do feto” ¢ também alvo de
ponderagdo por parte dos enfermeiros. H4 uma deliberagdo que parte daquilo que é o
conhecimento cientifico ¢ o que estd definido como viabilidade fetal, todavia também
abordamos anteriormente, o quao impreciso pode ser tendo em conta os cuidados de
saude a que gravida tem acesso e que unidades de cuidados intensivos estdo presentes
para o recém-nascido. Efetivamente, e apesar de deter o conhecimento tedrico, o
enfermeiro lida com a duavida de onde fica esse limite, dizendo “sabemos disto tudo,

mas depois...”, perante o caso concreto assume-se a dificuldade na tomada de decisao.

1.1.17. Problemas éticos relacionados com o “Reconhecimento social do

enfermeiro”

Mais uma vez, estamos perante uma nova area problematica relacionada com aquilo que
¢ a imagem que a sociedade em geral tem dos profissionais de enfermagem e a que
chamamos “Reconhecimento social do enfermeiro”. O problema que surgiu nesta
categoria esta relacionado com aquilo que € um papel desempenhado no cumprimento
do dever de cuidado e o peso que acarreta em imagem para esse profissional, tendo sido
denominado “Conflito entre o dever de cuidado e o reconhecimento social”. Estando
este papel relacionado com uma consulta de IVG, o enfermeiro ¢ alvo de epitetos
jocosos, do tipo “enfermeira da forquilha”, que causam incomodo, € assume-se o papel
por sentimento de dever e sobretudo com muito altruismo, pois ndo ¢ facil lidar com a

imagem social que esse papel obriga a assumir.
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E um facto que o reconhecimento social é um fator importante para um profissional e a
enfermagem nao tem tido uma facil progressao neste sentido. Nogueira (2010) afirma
que “Ao analisar o desenvolvimento da enfermagem deparamo-nos com varios pontos
obscuros da nossa historia, que nos deixa como heran¢a uma imagem menos favoravel”
(p. 15), afirmando a autora que a aquisi¢ao de autonomia foi um passo fundamental
nesse sentido. Também Beck, Prestes, Silva, Tavares & Prochnow (2014) defendem que
o reconhecimento do trabalho motiva ao desenvolvimento de um cuidado de qualidade,
relacionando a valorizagdo profissional com a satisfacdo pessoal. A desvalorizagdo
profissional ¢ também identificada por Shaefer et al. (2018) como um fator de
sofrimento moral para os enfermeiros.

Como diz Crespo (2013), “o que ¢é percepcionado pelos outros a nosso respeito
influencia 0 modo como cada um se comporta” (p. 25), pelo que “no caso do enfermeiro
0s seus comportamentos, consequentemente os cuidados por si realizados, também
serdo influenciados pelo modo como os doentes os veem e se o expressam ou nao” (p.

25).

1.1.18. Problemas éticos relacionados com o “Niao envolvimento da pessoa no

trabalho de parto”

Estamos mais uma vez perante uma nova categoria, que denominamos ‘“Nao
envolvimento da pessoa no trabalho de parto” e o problema ético com que se defrontou
o enfermeiro, nesta area, foi “Dificuldade em lidar com o ndo envolvimento da pessoa
assistida”. Ao contrario de uma recusa de cuidado, a pessoa simplesmente ndo colabora
no trabalho de parto. S3o envidados todos os esforgos, sobretudo através da
comunicagdo e ferramentas para que essa comunicagao seja eficaz, todavia sem efeito. E
¢ perante isto que o enfermeiro nao sabe como agir sobretudo, porque estao a iniciar um
trabalho de parto em que a ajuda da mae ¢ fundamental no sentido de um desfecho
rapido e para salvaguarda da satide da propria mae e da crianca. A pessoa defronta-se,
no seu processo de transi¢do para a maternidade, sob grande pressdo devido a
diagnostico imediatamente precedente ao trabalho de parto de Covid-19, o que obriga a
toda uma mudanca de planos desde transferéncia de maternidade, lidar com o proprio
diagnostico, impossibilidade de presenga de acompanhante e lidar com o aparato dos

equipamentos e procedimentos de seguranga. O enfermeiro tenta que colabore, mas
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nunca consegue obter resultados, € nesse sentido sente-se incapaz para agir, ¢ leva-o a
classificar a situacdo como um problema ético, no qual teve dificuldade em decidir e
questiona-se “se... fiz o que devia ter feito com aquela mulher” ou “se ndo podia ter
feito mais”. E da questdo “o que é que eu podia ter feito para envolver esta mulher” que
nasce esta nova subcategoria.

E certo que é respeitada a autonomia e¢ a decisdo da pessoa, sendo respeitada a sua
vontade, e como afirma Leitdo (2010) “também a mulher em trabalho de parto conserva
o poder de exercicio da sua autonomia, no entanto com uma dimensdo ética de
particular complexidade, por trazer consigo outra vida” (p. 9). Assim, ¢ na conjugagao
entre aquilo que ¢ a autonomia da pessoa e no equilibrio com a beneficéncia que se situa
a duvida do enfermeiro, uma vez que se sente incapaz para fazer passar a sua

informagao e obter colaboragao.

1.1.19. Sintese dos resultados dos problemas éticos identificados nas entrevistas

realizadas

Como afirmou Nunes (2011),
Na praxis de Enfermagem, se o ponto de partida ¢ a identificagdo clara do
problema (ou conjunto de problemas) que se pretende resolver, minimizar ou
prevenir, ndo se desvirtue as complexidades das diferentes naturezas do
problema, os graus de problematicidade, a graduacdo de dificuldade bem como
as proprias condigdes do problema (p. 129).
Nesta fase, podemos afirmar que identificamos 18 categorias de areas problematicas.
Assim, estamos perante um campo multifatorial e muito abrangente daquilo que ¢ a
pratica dos enfermeiros na area de inicio de vida. Milliken et al. (2019), afirmam que ¢
esta consciéncia de identificagdo dos problemas éticos que permite aos enfermeiros
reconhecer, concomitantemente, as implicagdes éticas, sendo um importante fator para a

seguranga e para a qualidade de exceléncia dos cuidados em enfermagem.

A primeira categoria identificada ¢ a “Complementaridade Funcional”. Nesta area
problematica, integramos todos os problemas éticos que decorrem daquilo que ¢ a
multidisciplinaridade das equipas de saide e os conflitos que dai emergem. E

essencialmente a divergéncia de opinides que suscita maior ocorréncia de problemas,
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mas sera na sensacao que perante essa dissidéncia, a opinido do enfermeiro acaba por
ser ultrapassada pela opinido e decisdo de outros membros da equipa de saude. Assim,
poderiamos afirmar que a questdo da autonomia do enfermeiro, ou mais concretamente
a sensagdo de falta de autonomia, se revela através destes relatos. Por outro lado,
comportamentos de profissionais que possam colocar de alguma forma os direitos ou a
propria saude das pessoas em causa, suscitam constrangimento aos enfermeiros.
Identificada de forma distinta por Nunes (2006), €, todavia, também reconhecida no seu

trabalho como area em que emerge o problema ético do enfermeiro.

A Interrup¢do da gravidez ¢ uma éarea que surge com frequéncia e, sobretudo a
categoria “Duvida como lidar com nado-vivo po6s aborto”, que tanta angustia e
sofrimento provoca aos enfermeiros, que com ela deparam. A preocupacdo com o
conforto ¢ inerente ao cuidado de enfermagem, pelo que esta situagdo ¢ causadora de
grande sofrimento para o profissional. Desta situa¢do concreta, emergiram ainda outros
problemas éticos que foram categorizados de forma distinta neste trabalho. A
Interrup¢do da gravidez foi anteriormente identificada por Nunes (2006) e foi
igualmente alvo de pedido de pareceres ao CJOE. E uma area problematica amplamente
reconhecida pelos enfermeiros, pelo 6rgao que tutela a enfermagem e pela literatura de

enfermagem.

A “Gestdo de conflitos”, sobretudo com a gravida, ¢ também muito frequente nos
discursos dos enfermeiros, sendo que, lidar com a decisdo autobnoma da mulher € aquele
em que os enfermeiros revelam maior dificuldade. A decisdo em lidar com a decisdo

autonoma da mulher esta também na origem de pedidos de pareceres a OE.

Ainda relacionado com o sofrimento dos outros, surge com frequéncia o “Lidar com
aborto espontaneo de gravidez desejada”. Mais uma vez, o enfermeiro ¢ confrontado
com o sofrimento da pessoa e, cumprindo com aquilo que ¢ a sua obrigacdo de dar
apoio emocional e fisico, lida a0 mesmo tempo com a sua dor pela perda sofrida pelo
outro. Muitos destes profissionais sao mulheres, e de alguma forma, identificam-se com
a propria situacdo vivenciada. Sob a denominacdo “interrup¢do terapéutica da

gravidez”, ¢ também identificado por Nunes (2006).
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A Responsabilidade profissional, ja identificada anteriormente (Nunes, 2006), foi aqui
considerada como area problematica em que ocorrem problemas éticos sobre a
responsabilidade de cada enfermeiro e da sua responsabilidade em contexto de equipa
de enfermagem. Ser responsavel pelo outro, ¢ uma ardua tarefa, sobretudo porque se
tem a vida e a satde da pessoa na mao. Assim, assomam duvidas, incertezas do que sera
a melhor opg¢ao para cada ocasido, nao s6 do ponto de vista cientifico, mas também do
ponto de vista humano. Agir sob estas premissas, sob dificuldades identificadas por
estes enfermeiros, requer dos mesmos uma ponderacdo que tem em conta varios
desfechos possiveis, mas na qual o enfermeiro procura a “exceléncia do exercicio”,
procurando ‘““analisar regularmente o trabalho efetuado...” (alinea a) do art.° 109, do
EOE) e, por outro lado, “adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas das pessoas” (alinea b) art.® 109, do EOE), salvaguarda ainda os valores
humanos, o direito a autodeterminagdo e o direito ao cuidado da pessoa. Nesta area, ¢

essencialmente exercida uma reflexao sobre aquilo que ¢ ser enfermeiro.

A Transmissdo da informagdo é outra area problematica identificada e, poderiamos
dizer, que ¢ transversal a todas as outras, pois na base de todos os problemas esta
também a forma como se vai transmitir a informagao sobre os mesmos. Efetivamente,
este conhecimento nao € novo, sendo que Nunes (2006) no seu trabalho aponta para
problemas relacionados com a transmissdo da informacéo, quer a pessoa, quer a familia
da pessoa. Tal como Deodato (2014), temos a perce¢do, e neste estudo, a questdo
emerge constantemente, quando os enfermeiros, tendo consciéncia do efeito da noticia
na pessoa, ponderam sobre a forma de o fazer, numa tentativa de minimizar esse efeito,
mas com a responsabilidade de dizer a verdade. No nosso trabalho, contrariamente aos
anteriores, ndo se colocou a duvida de “fazer ou ndo fazer”, mas apenas a duvida de
como o fazer da melhor forma para a pessoa. Talvez pela evolugao do tempo, a diivida
de “contar ou ndo contar” parece ter desaparecido no discurso destes enfermeiros. A
davida que persiste nesta transmissao ¢ a melhor forma de o fazer, de forma a provocar
o menor mal e promover a sua aceitacdo. Como nos diz Deodato (2014), o que ¢
equacionado sdo “os efeitos que que uma noticia, nomeadamente uma ma noticia,
podem provocar no estado de saude-doenca das pessoas”, ou seja, para este autor, ha
uma incerteza quanto ao agir “quando estd em causa a protecdo das pessoas” (p. 209).

Situagdes como transmitir a noticia de um feto sem viabilidade, um feto que nasce
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morto, um feto em que ¢ detetada doenca/malformagdo sdo situagdes em que o
enfermeiro tem duavida em como dar a informagao. Perante casos que, de antemao,
perceciona como lesivos e emocionalmente chocantes, o enfermeiro tenta comunicar da

melhor forma e adaptando a noticia e a forma de dar a noticia a situagdo concreta.

A “Duvida sobre como agir em situagdes extremas” ¢ uma categoria nova, sendo muito
frequente a sua identificagdo nestes discursos. H& uma partilha de casos dramaticos,
sendo os enfermeiros também afetados por esses mesmos casos e, por outro lado, os
proprios envolvidos sofrem violéncia fisica ou violéncia verbal. Na base daquilo que
mencionamos como dramaticos estdo muitas vezes crimes, desde uma violagdo a uma
agressdao e estdo, também, casos de perda fetal involuntaria e/ou voluntaria, mas em
fetos com multiplas malformagdes. Mais uma vez, temos outra categoria relacionada

multiplas vezes com casos de nado-vivo pds-aborto.

A “Gravidez de menores” ¢ mais uma area identificada nesta investigagdo, geradora de
tensdes e dificuldade para a decisdo. Por um lado, temos a defesa da propria menor, a
defesa do embridao ou feto, a questdo da relacdo de confianca e, por outro lado, a

necessidade de envolver os tutores legais na ampla esfera da decisdo.

Com alguma relevancia, temos a area do Sigilo profissional, ja 1identificada
anteriormente (Nunes, 2006; Deodato, 2014), mantendo a atualidade nesta investigacao.
Os enfermeiros, ao identificarem esta 4area como problema ético, assumem
conscientemente a sua responsabilidade perante a lei e perante o seu Codigo
Deontoldgico, reconhecendo, contudo, as dificuldades na sua manutengdo perante as
pessoas que cuidam e em determinadas situagdes. Sobretudo, se sentem que quebram a
confianga neles depositada, mas tendo consciéncia ser esse um passo fundamental para
a sua protecao, nomeadamente em casos de crimes que atentam contra a saude fisica e
emocional da pessoa cuidada. E um fato que os enfermeiros assimilam a necessidade de
sigilo, cumprindo com a legislacdo e com o seu compromisso deontoloégico de manter a
confidencialidade acerca dos dados a que tem acesso na sua atividade profissional, mas
também € um facto que reconhecem as excegdes a essa obrigacdo, sobretudo quando

esta em causa a protecdo das pessoas em situacao de vulnerabilidade.
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Com menor frequéncia, temos as areas problematicas, por ordem decrescente:
“Malformagdes graves detetadas no momento do nascimento”, “Condi¢des do
exercicio”, “Manutencdo da privacidade nos cuidados de satde”, “Doenga grave na
gravidez”, “Dificuldade na identificagdo do problema ético”, “Estatuto do embrido” e
“Reconhecimento social”.

Em todos os problemas éticos apresentados, coloca-se um denominador comum, ou
seja, 0 que se torna problema ético para o enfermeiro ¢ a defesa da saude e bem-estar da
pessoa de quem cuida, e a incerteza de como agir, no sentido de exercer essa protecao,

confirmando-se a defini¢do de problema ético de Deodato (2014).
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Figura 4 - Areas problematicas em que se inserem os problemas éticos de enfermagem em inicio de vida.
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2. Discussao dos resultados dos fundamentos utilizados pelos

enfermeiros face aos problemas éticos de inicio de vida

Deodato (2014) identificou no seu trabalho 7 categorias de fundamentos utilizados no
agir dos enfermeiros perante problemas éticos: Os fundamentos éticos, deontologicos,
cientificos, profissionais, culturais, sociais e juridicos. Nas entrevistas que realizamos,
reconhecemos fundamentos ja nomeados por este autor e foram surgindo, também,
novos fundamentos e novas subcategorias pela especificidade da area problematica em
estudo. Essas novas categorias sdo: “Fundamentos espirituais”, “Fundamentos pessoais”
e os “Fundamentos recursos disponiveis”. Da mesma forma, surgem novas
subcategorias além das identificadas por Deodato (2014) e das anteriormente
identificadas na andlise que realizamos aos pareceres do CJ. Nao foram identificados
fundamentos culturais.

Temos consciéncia de que a classificagdo, sobretudo de algumas subcategorias, nem
sempre foi linear. Muitas unidades de contexto poderiam ser classificadas em diferentes
subcategorias, tendo sido alvo de muita reflexao para a decisdo que aqui apresentamos.
Sendo um trabalho de indole qualitativa, ha uma «marca» do proprio investigador que
acaba por se traduzir nas opg¢des tomadas. Esta ¢ a nossa visdo dos nossos resultados e
por isso partimos para esta discussdo com o objetivo de esclarecer as escolhas efetuadas.
Mais uma vez, iniciamos a apresentacao tendo em conta a frequéncia com que nos
aparecem as categorias e subcategorias dos fundamentos utilizados. O que sendo
discutivel, quando se opta por um trabalho qualitativo, ajuda-nos, no entanto a perceber
a quantidade de vezes que foi mencionado nestas entrevistas, embora ndo signifique

atribuicao de maior relevancia. Traduz, apenas, a op¢ao na apresentacao dos resultados.

2.1. Fundamentos éticos

Deodato (2014), na sua investigacdo, afirma os fundamentos éticos como aqueles que
sdo invocados pelos enfermeiros com maior frequéncia, dizendo “o enfermeiro valora os
fundamentos éticos de forma significativa e com maior relevancia face as demais
categorias” (p. 252). Também nesta investigacdo se pode afirmar que foram os mais
frequentemente utilizados, sempre que o enfermeiro se confrontou com problemas

éticos de inicio de vida.
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O Principio do respeito pela autonomia da pessoa assistida, ja identificado por Deodato
(2014), ¢ dos principios mais utilizados na decis@o ética dos enfermeiros neste estudo.
No ambito de inicio de vida, a decisdo auténoma ¢ muitas vezes aquela que ¢ decidida
pela mulher, mas ¢ também considerado, em muitas ocasides, o casal.

Para os enfermeiros, mesmo quando estdo os seus proprios valores em causa, este ¢ um
principio a respeitar, seja na decisdo de efetuar um cuidado, seja na decisdo de ndo o
efetuar. A decisdo de ndo agir, baseado no principio da autonomia estd presente no
discurso destes enfermeiros, havendo a consciéncia que “nos ndo podemos interferir”,
dando espaco a liberdade de escolha de cada pessoa e ao seu livre-arbitrio.

Ha, na utilizacdo deste principio, consciéncia de que o respeito pela autonomia requer
informagdo a pessoa, capacitando-as para a decisdo, pois “(...) somente quando um
individuo vé€ confirmada a sua autonomia pelos demais ¢ que pode chegar a uma
compreensdo completa de si mesmo como sujeito social” (Nunes, 2011, p. 56).
Estamos, assim, perante um fundamento interiorizado e utilizado na decisdo ética do
enfermeiro, refletindo-se no seu agir.

O termo autonomia, segundo Filipe (2004), “deriva de duas palavras gregas autos e
nomos que significam, respectivamente, o poder de dar a si proprio uma regra, definindo
os seus interesses individuais e relagdes particulares (...) poder da independéncia
(autodeterminagao) exercido pela pessoa” (Filipe, 2004, p. 238). Decorre do
reconhecimento intrinseco da dignidade da pessoa humana, reconhecendo-se a
capacidade de “cada um para tragar os seus proprios planos de vida e as suas proprias
normas de exceléncia, sem outros limites a ndo ser o direito semelhante dos outros a
mesma autonomia” (Nunes, 2011, p. 279). Este principio, € a sua aplicagdo como
fundamento utilizado na decisdo do enfermeiro, obedece a exigéncia de capacidades
como consciéncia, competéncia e idade minima (definida pela lei) de quem decide. A
informacao dada tem como exigéncia o uso da verdade e de clareza na transmissao da
informacao. Requer ainda que a pessoa nao seja sujeita a coagdo e aceite livremente
aquilo que lhe € proposto.

Os enfermeiros, ao utilizarem este principio como fundamento na sua decisdo, protegem
“os direitos -da pessoa e do cidadao- que ndo se extinguem por alteracdes na situagao de

saude” (Nunes, 2011, p. 279).
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A subcategoria “O bem para a mae” ¢ claramente utilizada na decisdo do enfermeiro,
quando a protecdo do bem-estar e o alivio do sofrimento emergem como fundamentos
para o seu agir. Podemos elencar agdes praticadas para alivio da dor e do desconforto
que decorrem de um procedimento diagndstico, abortamento ou parto, até a protecao do
sofrimento da mulher em simples agdes como o estar presente € acompanhar em todas
as situacdes, quando o enfermeiro reconhece a sua presenca como significativa para
essa pessoa. O enfermeiro assume esta protecao, sobretudo nos momentos de perda ou
presenca de diagnoésticos adversos. Numa area como a de inicio de vida, associada a
felicidade e a esperanca, a dor e a perda ocorrem sendo tanto ou mais dificil pelo
inesperado. Este apoio esta presente em todas as situagdes, mesmo que esse sofrimento
decorra de uma agdo voluntaria da mulher ou contrarie os valores do enfermeiro. No
conceito de “bem” surge ainda a procura do “Bem para os pais”. Associada a casos
anteriormente descritos, o enfermeiro inclui o casal e o seu bem-estar como fundamento

utilizado no seu agir.

De igual forma, também se evidencia como fundamento utilizado na decisdo ética o
fundamento “Bem para o filho”. Esta protecdo surge nos discursos analisados, quase
sempre associada a prote¢do da vida, mas também ao conforto a proporcionar quando

perante um quadro de abortamento, deparam com o feto vivo.

O Respeito pela vida humana como fundamento utilizado pelos enfermeiros na sua
decisdo, foi anteriormente elencada por Deodato (2014), que afirmou “A vida humana
constitui o foco central de protecdo da enfermagem” (p. 102), e o respeito pela vida
humana constitui-se como fundamento ético utilizado na decisdo dos enfermeiros
encontrando-se plasmado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, onde se compreende a
vida como sendo “todo o ciclo vital”, pelo que, na area de inicio de vida o enfermeiro
defende e protege a vida da mulher, mas também do embrido/feto. A vida constitui-se
como bem inaliendvel de toda e qualquer pessoa, pelo que a sua defesa estd também
presente em Declaragdes e Convengdes internacionais € na Constituicdo da Republica
Portuguesa. O juramento de Nightingale, de 1893, enuncia-o igualmente, como uma

obrigacdo do enfermeiro. Afirma-se como principio transversal, aceite em todas as
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sociedades, assumindo-se que sem vida humana nao hé ética ou pelo menos nao existira
o estudo da ética*® (Tshudin, 2003).

Este estudo, ao restringir-se a uma fase especifica do ciclo vital, contém muitas vezes o
bindmio gestante/progenitor e embrido/feto. Os discursos analisados permitem-nos
afirmar que a defesa da vida da gestante e do embrido direcionam o agir do enfermeiro
embora, por vezes, a utilizagdo do fundamento “respeito pelo principio da autonomia”
faca prevalecer a defesa da vontade da mae, sobre a vida do embrido/feto. Contudo, esta
decisdo ¢ consciente e acarreta 6nus para estes enfermeiros, pois reconhecem vida
humana no ser incipiente ¢ hd em toda a sua decisdio um respeito pela vida,
independentemente do seu estadio de desenvolvimento uma vez que “a vida
corresponde ao periodo continuo desde a concepcao até a morte” (Deodato, 2008, p.

133).

O Principio da ndo maleficéncia, ja identificado por Deodato (2014) como fundamento
utilizado pelo enfermeiro na decisdo ética, ¢ igualmente um principio ético utilizado
pelos enfermeiros quando confrontados com problemas éticos de inicio de vida. Surge
no espectro do cuidado a um ser holistico, pelo que “o ndo causar dano” abrange tanto a
parte fisica como a parte emocional. Para Beauchamp & Childress (2019) este principio
abarca regras morais especificas: ndo matar; ndo causar dor ou sofrimento aos outros;
ndo causar incapacitacao a outros; nao causar ofensa a outros e ndo despojar outros dos
prazeres da vida. E, efetivamente, um principio integrado no agir do enfermeiro e
afirmado, tanto na preocupagdo com a integridade e a satide da pessoa, como também na
forma de transmitir uma ma noticia adotando-se discurso que cause menor sofrimento
possivel a pessoa. Desta forma, a linguagem escolhida € criteriosa, permitindo que a
integracao da informag¢do na pessoa se faca num total respeito pelo seu sofrimento.

Numa 4rea em que o aborto ocorre, ¢ também de salientar a utilizacdo do principio da
nao maleficéncia, quando se prevé que esse aborto possa provocar risco ou dano para a
saude da mulher e estd também presente na antecipa¢ao daquilo que pode correr mal
num parto, tentando os enfermeiros ndo aprofundar demasiado estas questdes, para

diminuir a ansiedade que esse saber também implica.

“ Tradugdo livre de: “whithout human life, there is no ethics or at least, no study of ethics” (Tshudin,
p.52)
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Este principio foi igualmente identificado por varios autores (Beauchamp & Childress,
2019; Tshudin, 2003; Thompson et al., 2004) e nas entrevistas efetuadas torna-se muito
claro que o enfermeiro “decide com base naquilo que ndo prejudica a pessoa ou que a
possa afetar negativamente” (Deodato, 2014, p. 101). E, efetivamente, um principio
com “raizes muito antigas na medicina”, segundo Martins (2004, p. 231). Presente no
Juramento de Hipocrates, de onde, segundo Martins (2004) advém a frase “primum non
nocere - ‘primeiro ndo causar o dano’ o que coloca este principio com alguma primazia,
embora entrosado com o da beneficéncia” (2004, p. 231).

O enfermeiro ndo s6 evita o dano, como antecipa “efeitos que possam ser prejudiciais
para a pessoa” (Deodato, 2014, p. 253). O principio da ndo maleficéncia ¢ reafirmado
como fundamento amplamente utilizado na a¢do do enfermeiro, neste trabalho. Surge,
inclusive, numa referéncia direta “uma vida e também a questdo da ndo maleficéncia de
ndo causar, causar o menor dano”. Tanto na transmissdo de uma noticia dificil “...
eticamente, eu ndo poderia fazer mal a alguém naquela altura” ou no transmitir dos
riscos de um parto, “mas vou assusta-las. Vou causar-lhes ansiedade, depois as

mulheres vdo para casa a pensar que o parto pode complicar-se”.

Identificamos, também, no discurso dos enfermeiros, o fundamento para a decisdo ética
que denominamos de “Compaixdo pela mae”. Esta compaixdo surge em situagdes de
grande sofrimento para a pessoa gravida, porque tomou uma decisdo da qual se
arrepende, porque estd perante o nascimento/abortamento de um feto com multiplas
malformagdes ou até pela propria dor sentida durante o parto. Para Nunes (2009), “A
compaixao ¢ participar do sentimento do outro em situagdo de sofrimento, na dor e na
tristeza. Nao se trata de aprovar (ou desaprovar), nem compartilhar as suas razdes.” (p.
142), e estes enfermeiros aqui entrevistados testemunham essa “participagao” na dor do
Outro e utilizam esta compaixdo como fundamento para a a¢do a praticar.

Também Vieira (2008b) se refere a compaixdo como partilha com o outro e um
reconhecimento da dor do outro. Para esta autora “ao ser afetado pela compaixdo o
enfermeiro recebe também tudo o que o paciente lhe oferece na experiéncia da sua dor,
e juntos podem construir a esperanca que ajudara a encontrar o sentido” (Vieira, 2008b,
pp. 115-116). Ha, efetivamente, no discurso dos enfermeiros o reconhecimento da dor
da pessoa, mas nesse reconhecimento ha também a dor do enfermeiro pela situagao

vivida. Portanto, e como defende Margal (2004), ha na compaixdo abertura ao outro e
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uma compreensao pelo seu mundo e pela sua dor, afirmando que estamos perante “um
movimento do qual emergem uma intengdo ¢ uma ac¢do de ajuda vividas numa
dindmica de ser-com-o-outro” (Margal, 2004, p. 279). H4, nesta compaixdo revelada
pelos enfermeiros um fundamento para a acdo, aquilo que Margal (2004) diz ser o agir

ético e competente. Com menos relevancia, emerge também a “Compaixao pelo feto”.

Quanto ao Principio da beneficéncia, também ja identificado por Deodato (2014), foi
menos frequentemente utilizado nestas entrevistas. Ha, contudo, em alguns discursos,
implicita a vontade de fazer sempre o bem e o melhor para a pessoa. E um principio
presente em quase todas as acdes praticadas e partilhadas durante esta investigacdo. Um
sentido de protecdo fisica e psicologica da pessoa, presentes no fazer do enfermeiro.
Como diz Deodato (2014), “O bem ¢ alcangado através de uma intervengdo que visa
ndo apenas o problema particular, mas pondera a totalidade dos efeitos de bem-estar
pretendidos” (p. 99). O enfermeiro comporta na sua acdo, quando utiliza este principio,
aquilo que € seguro, aquilo que ¢ eticamente correto ¢ um sentido protetor e de cuidado
pelo outro, tdo presente naquilo que ¢ ser enfermeiro. Como declara Martins (2004), “O
principio da beneficéncia esta intimamente relacionado com o imperativo de ‘fazer o
bem’, de ajudar a encontrar o que € para seu beneficio”(p. 232). A autora ainda afirma
que “A beneficéncia no contexto dos cuidados de enfermagem ¢ o dever de agir no
interesse do utente” (Martins, 2004, p. 232).

Para Beauchamp & Childress (2019), quando o principio da beneficéncia ¢ utilizado
como fundamento do agir, indica que, ao prestar cuidado ou definir um tratamento, deve
advir beneficio para a pessoa que o recebe. Os autores incluem dois conceitos na
Beneficéncia, distinguindo entre beneficéncia positiva ou utilidade. A beneficéncia
positiva requer que os agentes propiciem beneficios aos outros, e a utilidade requer que
os agentes equilibrem os beneficios, os riscos e os custos, de forma a que se produzam
melhores resultados para a pessoa (Beauchamp & Childress, 2019). Nos discursos
analisados, os enfermeiros apropriam-se dos dois conceitos, considerando na sua agao
os beneficios diretos para a pessoa e equilibrando o seu agir entre aquilo que, apesar de
apresentar desvantagem, tem como fim um beneficio.

Os principios da ndo maleficéncia e da beneficéncia, estdo intimamente ligados e sdo

utilizados pelos enfermeiros, quando se confrontam com o problema ético em inicio de
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vida. Podemos mesmo apropriar-nos das palavras enunciadas por Martins (2004), que
nos diz que
Os principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia constituem o farol que permite
guiar os enfermeiros para agir cuidando da pessoa humana nas suas diferentes
dimensdes e de acordo com as necessidades que possam apresentar; que permite
a integracdo de saberes interdisciplinares contribuindo assim para o melhor
cuidado aquela pessoa , em suma, fazer o maior bem a luz daqueles principios(p.

233).

Como fundamento utilizado pelos enfermeiros perante o problema ético, identificamos
também o “Principio da precaucdo”. Este principio foi igualmente identificado na
analise dos pareceres da CJ, onde a Ordem dos Enfermeiros o aponta como principio a
seguir na a¢do do enfermeiro. Nesta andlise, ele ¢ integrado na decisdo em questdes
distintas, que vao desde um cuidado prestado sustentado no conhecimento cientifico e
na experiéncia do enfermeiro, & precau¢do na comunicacdo de uma ma noticia ou a
transmitir uma informago. O enfermeiro pondera o risco para a pessoa € integra-o nos
fundamentos a utilizar na sua decisao ética.

O enfermeiro utiliza o “Principio da precaucdo” na sua decisdo, resultando a acdo
ponderada. Nora et al. (2016), em uma revisdo integrativa efetuada, afirmam que na
acdo do enfermeiro ele procura a alternativa “adequada para resolver o problema
identificado, construindo uma decisdo eticamente prudente” (p. 2) acrescentando que a
“prudéncia € expressa como a capacidade de valorar os valores e deveres envolvidos no
problema ético” (p.2) e dessa forma se chegaré a decisdes ponderadas (ou razodveis, nas
palavras dos autores).

Também Nunes (2011) fala em “cautela no agir” e afirma-a como um valor, dizendo
“faz parte da dimensdo perceptiva que aplica a cognicdo a ac¢do. E aqui inscrevemos as
questdes da prevencao e da precaugdo, na tomada de decisao” (p. 68). Efetivamente, o
enfermeiro usa prudéncia na sua deliberagdo, na sua decisao e depois no seu agir, sendo
a prudéncia “a virtude que o calcula, que lida com a incerteza” (Nunes, 2009, p. 89).
Esta precaucdo e prudéncia surgem na fase de deliberagdo e, portanto “(...) a prudéncia
ocupa-se da escolha dos meios; nao reporta ao que € escolhido, mas a regra da escolha;
trata, se quisermos, da qualidade do critério” (Nunes, 2009, p. 89). Através da prudéncia

e da precaucdo, o enfermeiro avalia o problema e decide com razoabilidade. Como
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afirma Cicero (44 a. C./2017), ndo basta pensar com prudéncia, ha que agir com ela.
Desta forma, “uma a¢do devidamente ponderada € o resultado do conhecimento aliado a
prudéncia; por este motivo, agir com consequéncia ¢ realmente preferivel a se pensar

com prudéncia apenas” (Cicero, 2017, p. 79).

O Respeito pela pessoa (Deodato, 2014) surge também nos fundamentos utilizados na
tomada de decisdo dos enfermeiros, nas entrevistas realizadas. Este respeito pela pessoa,
decorre do respeito pela dignidade da pessoa humana e ¢ afirmado em multiplos
contextos, sendo revelada grande consciéncia na sua utilizagdo, surgindo textualmente
no discurso.

O respeito pela pessoa (ja identificado por Deodato) ¢ utilizado pelos enfermeiros em
qualquer acao praticada, mas também na relacdo com terceiros. Em circunstancias em
que o enfermeiro identifica a falta de respeito a pessoa pelos seus familiares, age,
promovendo a autonomia e adotando a sua defesa. O enfermeiro respeita a pessoa como
um todo nos seus valores e crengas ¢ utiliza esse respeito na sua decisdo de cuidado.
Para Filipe (2004), o respeito pela pessoa tem requisitos indispensaveis que sdo “a
privacidade, a veracidade e a autonomia” (2004, p. 239). Este autor refere ainda que a
primeira formulagdo do respeito pela autonomia “surgiu sob a designagdo de ‘principio
do respeito pela pessoa”. A correlagdo € clara, e muitos dos principios éticos pelos quais
os enfermeiros pautam a sua agdo, estdo relacionados e entrelagam-se de uma forma
indiscutivel, sendo neste caso, percetivel que, baseado no respeito pela pessoa, o
enfermeiro também respeita a sua autonomia e a sua capacidade para decidir naquilo
que lhe diz respeito. Assim, abrange cuidados centrados na pessoa, cuidados
humanizados pois, como afirma Nunes (2011), “o <<resgate da humanizagcdao>>" ¢,
basicamente reafirmar o respeito pelas pessoas, colocadas sob o cuidado dos
profissionais da saide e retomar o fio das relagdes entre-pessoas, que torna o mundo

mais humano” (p. 284)

Como apontamos na apresentagdo dos resultados, o respeito pela pessoa abrange o
“Respeito pelos valores das pessoas” como fundamento utilizado pelos enfermeiros na
tomada de decisdo para o cuidado e quando enfrenta a divida nessa decisdo. Este,
também decorre do respeito pela dignidade da pessoa humana. O enfermeiro revela

respeito pelas convicgdes, crengas, religido, cultura do outro e integra-as na decisdo de
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cuidado. O desacordo com os seus proprios valores nao demove o enfermeiro de utilizar
este respeito na sua decisdo de cuidado, acabando este fundamento por se interligar com
a abstencdo de juizos de valor, fundamento também utilizado pelos enfermeiros no seu
agir. Ha, sobretudo, um reconhecimento de que cada caso ¢ unico, irrepetivel e tem
circunstancias proprias. O enfermeiro consciente do respeito inequivoco pela autonomia
da pessoa, respeita-a e respeita os valores com os quais ela se auto constroi. Assim, ao
ser confrontado com um problema ético, o enfermeiro utiliza este respeito pelo mundo
da pessoa, como fundamento para a decisdo. Nunes (2004) afirmou que a agdo, que tem
como objetivo o beneficio do Outro, ¢ boa quando também, no decurso da mesma,
respeita “os valores, as crencas e convicgoes de quem ¢ cuidado — ou seja, respeitar a

sua autonomia” (Nunes, 2004, p. 38).

Os valores surgem, igualmente, como fundamento para a tomada de decisdo, sendo
identificados como fundamentos utilizados pelos enfermeiros, face aos problemas éticos
de inicio de vida. No Cap. 2, 1.3.2. tentamos definir “valor”, como o “que vale, a
qualidade que o faz ser apetecivel para um sujeito e, a0 mesmo tempo, ¢ porque o
sujeito valora que se faz valor” (Nunes, 2011, p. 26). Segundo Nunes (2011), existem
trés premissas quando nos reportamos aos valores. Assim, a primeira ¢ “o valor ¢ uma
espécie de padrao para a vida, que define comportamentos (sociais e profissionais) e
afecta julgamentos (éticos e morais)” (p. 64). Depois, segundo a autora, “(...) os valores
estdo organizados num sistema que reporta as prioridades ou preferéncias estabelecidas.
Desta forma, os valores transformam-se em critérios de ac¢do, que predispdem a agir
como agimos” (Nunes, 2011, p. 64). Por ultimo, “(...) a praxis de enfermagem ¢&
sustentada por valores que guiam as escolhas profissionais” (Nunes, 2011, p. 64). E este
critério para a acdo que guia as escolhas dos enfermeiros entrevistados, espelhado nos
valores que enunciamos e foram expressos pelos mesmos.

Ao interpretarmos o significado de valores, defendemos a importancia da educacdo e da
sociedade em que a pessoa esta inserida, na escolha dos valores que preferencialmente
guiam a sua agdo e, particularmente do enfermeiro, mas como Nietzsche (2010)
defendeu também, “Necessitamos de critica dos valores morais, e antes de tudo deve
discutir-se o valor destes valores, e por isso ¢ de toda a necessidade conhecer as
condigdes € os meios ambientes em que nasceram, em que se desenvolveram e

deformaram (...)” (Nietzsche, 2010, p. 13).
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O Valor verdade e justica foi anteriormente identificado por Deodato (2014) e
enunciado no estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na alinea 2c) do art.® 99.° (Lei n.°
156/2015, de 16 de setembro). Nesta investigagdo, ¢ na transmissdo da informacao a
pessoa, sobretudo quando se esta perante um mau diagnostico, que este valor assume
relevancia na decisao do enfermeiro. A morte ou a constatagdo de situagdo grave, leva o
enfermeiro a ponderar outros fundamentos, mas na sua decisdo, utiliza igualmente o
Valor da verdade e da justi¢ca. Adotando o conceito de Dias (2004), podemos dizer que
ser um enfermeiro justo “(...) para além de exigir exceléncia de competéncias para as
accOes cuidativas, significa saber interagir com a pessoa doente, quer dizer, cuida-la
dignamente no seu corpo e respeitar os seus valores, crencas e desejos (...)” (p. 319).
Desta forma, o enfermeiro integra aquilo que a pessoa €, respeita-a, ¢ justo ¢ verdadeiro
com essa pessoa. Como Aristoteles doutrinou (334 a. C./2006), a “justica € aquela
disposi¢do do caracter a partir da qual os homens agem justamente” (p. 107).
Beauchamp & Childress (2019) adotam a definicdo de justica aquela que propicia um
justo acesso ao sistema de saude, em que existam estratégias eficientes nas instituicdes
de satde e em que se minimizem as condi¢des que possam ser prejudiciais a saude e
diminuam a sua relevancia social. Estes autores, quando se referem a justica, referem-se
a distribuicdo do bem saude e a forma de o fazer de forma adequada e justa, mas
reconhecem que nao existe um principio unico de justica, que seja capaz de solucionar
todos os problemas que possam surgir nesta area. As teorias de justica sdo varias, mas
neste caso podemos afirmar que os autores se referem a uma distribui¢do, que embora
se queira igual para todos, deve tendencialmente exercer uma discriminagao positiva no
sentido de beneficiar quem mais precisa. Como declara Deodato (2014), “Agir com
justica € assim atender ao que a pessoa precisa, na medida em que ela precisa, no tempo
que ela precisa” (p. 110).

Como dissemos, ¢ essencialmente na transmissdo da informacdo que os enfermeiros
utilizam este fundamento da agdo, sendo que, aquilo que transmitem ¢ baseado na
verdade e no que consideram necessario para que a pessoa possa tomar a sua propria
decisdo. Desta forma, o “dizer a verdade” ¢ reconhecido por estes enfermeiros como

importante fator na comunicacao e na acao €tica do comunicar. Tschudin (2003) afirma
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que dizer a verdade é fundamental para que se possa atuar de forma ética e moral*’, e
este reconhecimento ¢ realizado pela voz dos enfermeiros nesta amostra, fazendo parte
do veiculo principal da ética a comunica¢do. Contudo, dizer toda a verdade, pode
também acarretar resultados desastrosos e por isso o enfermeiro age, ou comunica, “de
modo a ndo provocar danos” (Deodato, 2014, p. 110), articulando estes dois valores
verdade e justica, adaptando aquilo que transmite “4s necessidades da pessoa em causa,
fornecendo-lhe a informagdo com que ela consegue lidar naquele momento” (Deodato,

2014, p. 111).

A Prote¢io do bem-estar e alivio do sofrimento foi igualmente identificado por
Deodato (2014), afirmando que “O bem-estar passou a integrar o conceito de satde e
constitui preocupacdo para os profissionais de saude a par das suas motivacdes
terapéuticas” (Deodato, 2014, p. 105). Nas entrevistas analisadas, esta preocupacao esta
sempre presente, mesmo quando ndo conscientemente identificado como fundamento,
pois como afirma Deodato (2014), ¢ “o estado para onde devem concorrer as
intervengoes realizadas” (p. 106). O enfermeiro assume no seu fazer “esta intengdo, de
poder ajudar o outro” e o alivio do sofrimento ultrapassa aquilo que ¢ a sua
responsabilidade profissional, transformando-se numa forma de ser, percetivel na frase
“nem me consigo lembrar de ver alguém a sofrer e nao ir ajudar”. O enfermeiro integra
este principio na sua decisdo e utiliza-o como fundamento para o seu agir, traduzindo-se
muitas vezes ndo no grande gesto, mas pelo estar e dar apoio, no momento em que o
enfermeiro percebe o qudo fundamental ¢ essa agdo. Esta prote¢do assume nesta
subcategoria a sua esfera mais ampla, uma vez que optamos por introduzir as
subcategorias “O bem para a mae”, “O bem para os pais”, “O bem para o filho” e “O
bem para o pai” que decorrem desta subcategorias mas sdo dirigidas a uma entidade

especifica.

Outro valor aqui identificado como fundamento de decisdo ¢ o “Valor confianga”. Foi
anteriormente identificado por Deodato (2014), mas sob a denominacdo “Principio da
confian¢a”. Segundo o autor, “a confianga que se depositara em cada enfermeiro, em

plena relacdo de cuidado, serd em primeiro lugar influenciada pela confianga que o

4 Traducdo livre de: “Truth telling is therefore fundamental to being ethical and moral”. Tshudin, p.58

271



cidadao reconhece na profissao” (Deodato, 2008, p. 164). Nos discursos analisados,
surge pela positiva, ou seja, o enfermeiro tem uma relagdo de confianga com a pessoa e
essa confianca ¢ fator de seguranca, que alicerca essa relagdo fazendo com que acredite
naquilo que o enfermeiro lhe propde. Surge, igualmente, pela negativa, no sentido em
que o enfermeiro ao atuar, tem que quebrar a confianca que a pessoa deposita nela para
salvaguarda da sua vida e da sua saude. Como valor diretamente mencionado ¢ pouco
frequente, mas nos discursos depreende-se esta relagdo de confiangca como fundamental
para cumprimento de um plano terapéutico.

Como indica a sua origem no latim con fides, ou seja, «com fé», aplica-se ao acreditar
em alguém, e para acreditar em alguém, essa pessoa terd que possuir caracteristicas de
pessoa confiavel, como ser responsavel, ser honesta, ser justa, ser verdadeira. Assim, a
sociedade espera dos enfermeiros estas caracteristicas, que lhes permitem ter confianga
em toda a classe profissional. A relagdo do enfermeiro com a pessoa estabelece-se,
também, baseada nesta crenca de que o enfermeiro “age no sentido da sua protecdo e a
defesa da sua dignidade” (Deodato, 2014, p. 112). Da mesma forma, a confianca
depositada no enfermeiro “determina que ela aja tendo em conta a f¢” (Deodato, 2014,
p. 112) nele confiada.

Para Lourengo et al. (2011) “A estruturacdo da relacdo de confianga ¢ um processo
dindmico no qual os enfermeiros e os clientes sdo actores aliados e em construgao” (p.
11). Para estes autores, o enfermeiro tem um papel central na construcao desta relagdo
de confianga, devendo demonstrar competéncia, e sendo esta competéncia, ndo apenas

técnica e cientifica, mas também ética (Lourenco et al., 2011).

O “Respeito pela especial vulnerabilidade da gravida” ¢ um fundamento utilizado em
casos em que a pessoa gravida estd fragilizada por ocorréncia de perda ou situagcdes em
que ¢ confrontada com uma ma noticia. Este fundamento revela consciéncia relativa a
fragilidade provocada por situacdes, como uma perda na gravidez, ou outra situagdo de
sofrimento, e esta evidenciado no reconhecimento da humanidade do outro. Esta
vulnerabilidade, também ¢é reconhecida, quando o enfermeiro se disponibiliza, perante
noticia adversa, para ser um elemento de transmissdo da mesma. Renaud (2008) afirma
que a vulnerabilidade ¢ um conceito associado ao sofrimento, porque “evoca o vulnus, a
ferida” (p. 16), mas incorpora no seu significado, também, a fragilidade. Ou seja, a

vulnerabilidade ¢ vista como a possibilidade de sofrer ataque externo, pelo que ha no
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agir do enfermeiro a noc¢ao de necessidade de protecdo da pessoa. Ha, também
implicito, o reconhecimento da relagdo assimétrica e, como afirma Nunes (2009), “neste
contexto, demanda um compromisso eticamente adequado- ou seja, de que o poderoso

proteja o fraco” (p. 50).

Partindo ainda da vulnerabilidade, ¢ também utilizado como fundamento ético na
decisdo do enfermeiro o “Principio do respeito pela vulnerabilidade do enfermeiro”. O
enfermeiro ¢ também um ser humano, com limites para o sofrimento. Ao deixar-se
afetar pelo outro, fica exposto a esta vulnerabilidade. Reconhecendo esta «afetacao,
acaba também por, de alguma forma, tomar decisdes que possam ndo comprometer a

sua propria estabilidade emocional e psiquica.

Os “Valores profissionais”, foram assim denominados porque, no discurso, evidencia-se
justificacdo para uma determinada agdo, baseada naquilo que ¢ nomeado como “bom
senso”, “valores profissionais” e “valor ético”. Estando como valores enunciados no
EOE a igualdade, a liberdade responsavel e verdade e a justica, o altruismo e a
solidariedade, a competéncia e o aperfeigoamento profissional (alinea 2, Art.° 99, Lei n.°
156/2015, de 16 de setembro), serdo estes que também guiam os enfermeiros na sua
decisdo ética. No mesmo contexto, surge o uso dos “Valores pessoais”, identificados
como sendo os valores “morais e sociais” do proprio enfermeiro. O reconhecimento dos
valores que guiam a agdo dos enfermeiros ¢ reconhecido como aprendido ao longo da
vida pessoal, mas com referéncia clara aos conteidos ministrados na licenciatura de

Enfermagem e depois, na especialidade de Saude Materna e Obstétrica.

Como dissemos, o respeito pela pessoa e pelos valores dessa pessoa decorre, do
principio do Respeito pela dignidade da pessoa humana, também utilizado como
fundamento na decisdo ética dos enfermeiros, na analise efetuada as entrevistas
realizadas e nos fundamentos ponderados na investigacdo de Deodato (2014). Embora a
sua utilizacdo seja pouco frequente, de uma forma direta, acaba por estar implicita em
muitos dos fundamentos utilizados e aqui enunciados e pode afirmar-se como
subjacente a muitos deles. O respeito pela dignidade humana, e a sua obrigagdo no
cuidado prestado, ¢ enunciado no codigo deontoldgico, art.® 99.°, também apelidado de

artigo ético, uma vez que “expressa principios gerais, a luz dos quais se identificam os
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valores, se enunciam o0s principios orientadores e se desdobram os deveres” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 38). A pessoa e a sua dignidade intrinseca ¢ reconhecida pelo
enfermeiro e utilizada como fundamento para o cuidado a pessoa. Dele decorre
igualmente o respeito pela autonomia, ja aqui enunciado, podendo-se aludir a
“ramificacdes”, como defende Nunes (2011), porque “ramifica para a autonomia, a
possibilidade de cada ser humano, por intermédio da sua consciéncia, agir livremente,
bem como se autodeterminar (...)” (p. 99), mas ramifica também para “a fragilidade, as
incapacidades, a vulnerabilidade, a finitude” (p. 99). E um principio obrigatorio para os
enfermeiros, mas, também, para todo e qualquer cidadio portugués®, assim como para a
humanidade em geral. Por isso, a Ordem dos Enfermeiros Portuguesa (2015) afirma que
“¢ o verdadeiro pilar do qual decorrem os outros principios e que tem de estar presente,
de forma inequivoca, em todas as decisdes e intervencdes” (p. 39).

A dignidade da pessoa humana ¢, assim, o nucleo essencial dos direitos humanos
fundamentais. Nela se ancoram a autonomia, o respeito pelas escolhas de cada uma, a
tolerancia e o respeito pelas opinides e convicgdes pessoais. Para Nunes (2011), nds nao
atribuimos dignidade a ninguém, mas reconhecemos essa dignidade como inerente ao

outro.

O Respeito pela qualidade de vida, ja nomeado por Deodato (2014) nos fundamentos
ponderados, emerge no discurso dos enfermeiros como algo de relevante e com peso na
tomada de decisdo, assumindo-se a defesa da vida, mas de “uma vida com qualidade”,
afirmando-se caracteristicas como “com capacidade” e “com autonomia”, para reforgar
aquilo que, o proprio enfermeiro, define como qualidade de vida. Segundo Deodato
(2008), “A qualidade de vida resulta do conjunto das caracteristicas que cada um atribui
a forma como vive e que o tornam feliz” (p. 133), por isso “respeitar a qualidade de
vida, significa ter em conta a especificidade que cada um pretende ou aceita viver a sua
vida” (Deodato, 2008, p. 133). Desta forma, os enfermeiros utilizam como fundamento
para a decisdo, ndo so o respeito pela vida, mas também pela qualidade dessa mesma

vida.

30 Principio expresso no 1.° artigo da CRP que nos diz que “Portugal ¢ uma republica soberana, baseada

na dignidade da pessoa humana (...)”
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Por ultimo, surge como fundamento o “Respeito pela individualidade”. Aparece-nos
nestas entrevistas como fundamento para agdo, quando o enfermeiro identifica a
necessidade de respeito pelo espaco da pessoa confrontada como um resultado adverso
ou uma perda. O enfermeiro apoia, respeitando a individualidade e a unicidade de cada
um, pelo que nao se impode a pessoa. Tshudin (2003) e Thompson et al. (2004) falam em
“liberdade individual”, que por sua vez, advém do respeito pela dignidade da pessoa e

do respeito pela pessoa.

2.2. Fundamentos deontologicos

Os Fundamentos Deontologicos siao frequentemente utilizados, apoiando-se o
enfermeiro, também, naquilo que sdo os seus deveres quando se encontra perante um
problema ético. Em Deodato (2014), foram identificados como fundamentos
deontologicos ponderados o dever de sigilo, o dever de respeitar a intimidade ¢ o dever
de cuidado. Como fundamentos deontologicos utilizados identificou o dever de sigilo e
o dever de respeito pela intimidade.

Na analise dos pareceres da Ordem dos Enfermeiros, identificamos os seguintes
fundamentos deontologicos, como aqueles que devem ser utilizados pelos os
enfermeiros, quando confrontados com problema éticos de inicio de vida, e que,
segundo o CJOE, sdo: dever de agir em tempo util; dever de respeito pela liberdade (de
consciéncia), dever de abster-se de juizos de valor, dever de informacdo, dever de
encaminhamento, dever de cuidado, dever de respeito pela autonomia, dever de
competéncia profissional, dever de dignificar a profissdo, dever de exceléncia, dever de
respeito pela vida humana, dever de respeito pela dignidade da pessoa humana, dever de
respeitar os direitos das pessoas, deveres relativos ao exercicio da objecdo de
consciéncia, deveres para com a profissdo, dever de sigilo, dever de respeitar o
consentimento, responsabilidade pelas acdes, respeito pelos valores das pessoas, dever
de agir em complementaridade, principio da coeréncia e da transparéncia do agir na
profissdo, direito do enfermeiro a objecdo de consciéncia, direitos dos
enfermeiros/direito de acesso a informacdo de saude das pessoas que assiste,
ilegitimidade da objecdo de consciéncia, direito ao exercicio profissional livre e direito
a condi¢des de trabalho. Sendo emanado pelo 6rgdo regulador da atividade profissional

dos enfermeiros, a quantidade e multiplicidade de fundamentos indicados ¢ coerente
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com aquilo que se espera na resposta dos profissionais de enfermagem, que serd agir de
acordo com os seus proprios deveres. Efetivamente, e depois da andlise das nossas
entrevistas, podemos dizer que os enfermeiros conhecem estes deveres e os utilizam na
sua pratica profissional.

Nesta investigagdo, os fundamentos deontologicos estao distribuidos por 25
subcategorias. Alguns dos fundamentos deontologicos presentes na andlise dos
pareceres voltam a surgir na analise das entrevistas, assim como os fundamentos
deontologicos ja identificados no trabalho de Deodato (2014), comprovando-se assim
que “na procura da melhor decisdo quanto ao cuidado a prestar, o enfermeiro encontra
nos seus deveres deontoldgicos, uma base para justificar a sua acao” (p. 113).

De todas as subcategorias identificadas nestas entrevistas, sdo os seus deveres € o
reconhecimento dos mesmos que se constituem como fundamento para a acdo do
enfermeiro, colocando, como Deodato (2014) afirmou, “a pessoa cliente do cuidado, no

centro da protecao profissional” (p. 114).

O Dever de cuidado, anteriormente nomeado por Deodato (2014), foi também
identificado na anélise dos pareceres da Ordem dos Enfermeiros, sendo aqui confirmado
como fundamento utilizado na decisdo ética. Mesmo contrariando os seus proprios
principios, o enfermeiro ndo deixa de cuidar e se preocupar com a pessoa de quem
cuida. Este cuidado, ou tomar conta ¢, segundo Nunes (2011), o reflexo de um
compromisso ‘“‘e emerge quando nos preocupamos com alguém, quando nos
responsabilizamos, nos fazemos profissionalmente presentes. Funda-se num interesse
pelo bem-estar do Outro, pelo despender atencao ao Outro” (Nunes, 2011, p. 53). Surge
em diversos contextos nestas entrevistas, como a necessidade de vigiar adolescentes
com vidas sexuais ativas nas consultas de planeamento familiar, “fentando levar a uma
adesdo a um método contraceptivo para evitar...”. Outra situagdo em que emerge como
fundamento € perante uma mae que pretende realizar um aborto. Perante a sua
determinagdo e sendo impossivel de o impedir, o enfermeiro envolve-se de forma que o
possa fazer em seguranga, fazendo uso do seu conhecimento da legislacdo dizendo “eu
vou fazer o maximo possivel dentro da lei, dentro das alineas que eu ainda tenho...”,
evitando colocar em risco a vida da pessoa em questdo. Mesmo contrariando os seus
proprios principios, o enfermeiro ndo deixa de cuidar e se preocupar com a pessoa de

quem cuida. Da mesma forma, o enfermeiro procura caminhos alternativos ao aborto,
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quando perceciona falta de apoio social e familiar, tenta ajudar a pessoa, dizendo “se é
por falta de apoios, de... porque as vezes elas podem achar que ndao ha apoios, que nao
ha saida possivel, e so aquela ¢ que esta, e depois conversando nos conseguimos
descobrir outros caminhos possiveis”.

A origem de cuidar advém do latim crus, que segundo Thompson et al. (2004), significa
“algo que tem valor”, tendo evoluido para “amado, desejado ou estimado” (p. 111). Este
dever, sobre o qual os enfermeiros prestam juramento, estd regulamentado no Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros e requer que estes profissionais sejam responsaveis “por
outras pessoas protegendo os seus interesses, saude e seguranca” (Thompson et al.,
2004, p. 111). Efetivamente, os enfermeiros respondem legalmente por este dever,
cumprindo com o direito ao cuidado do outro. O outro, que se encontra em estado
vulneravel, e por isso alvo de maior protecdo. Em inicio de vida, esta vulnerabilidade
estende-se ao embrido/ feto, mae e pai.

O Dever de cuidado tem um sentido muito amplo e poderiamos afirmar que nele se
enraizam todos os outros deveres. Respeitando o dever de cuidado, o enfermeiro
estabelece aquilo que Nunes (2006) apelidou de compromisso de cuidado ou pacto de
cuidado. E este compromisso que fundamenta a decisdo do enfermeiro quando enfrenta
o problema ético e, apelando a todas as suas capacidades, ele “vigia”, “tenta a adesdo ao
plano terapéutico”, “faz o maximo”, “previne o risco”, “d4 apoio” e “vai ao encontro”
da pessoa. Como afirmou Deodato (2014), o enfermeiro tenta sempre encontrar o
cuidado “adaptado a exigéncia ética do momento, traduzindo-se num ato ou numa
omissao deliberada” (p. 118).

Podemos concluir que o enfermeiro cumpre com a sua obrigacdo, determinada pelo seu

Cdédigo Deontoldgico no seu artigo 104.° - Do direito ao cuidado.

Outro fundamento deontoldgico identificado ¢ o “Dever de abster-se de juizos de
valor”. Este dever de nao julgamento da pessoa da qual se cuida parece enraizado na
forma de decidir dos enfermeiros mesmo quando tal possa ser contrario aos valores do
proprio profissional. O estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n° 156/ 2015, de 16 de
setembro) enuncia na alinea e) do art.° 102.° o dever de “Abster-se de juizos de valor
sobre o comportamento da pessoa e nao lhe impor os seus proprios critérios e valores no
ambito da consciéncia e da filosofia de vida”, e os enfermeiros utilizam-no como

fundamento na sua decisdo. O “Dever de abster-se de juizos de valor” foi também
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identificado como fundamento a utilizar na decisdo dos enfermeiros nos pareceres do
CJOE. Abster-se de juizos de valor, advém do respeito pela pessoa, do seu direito a sua

liberdade ¢ a sua autodeterminagao.

Surge também como fundamento o dever de informagao em geral, pelo que a luz do
identificado nos pareceres, mantivemos a subcategoria “Dever de informacao”, mas
passamos a denomina-la de “Dever de informag¢do em geral”. Este “dever em geral”
reporta-se a casos de transmissao de resultados de andlises, ensinos ou informacao ética
ou legal. Efetivamente, como afirma Costa (2004), “As diferentes formas de
comunicac¢do que sao utilizadas pelos enfermeiros no processo de cuidado, sustentam o
fundamento da relagdo enfermeiro-doente e permitem que consideremos a comunicagao
como uma das competéncias profissionais” (p. 72).

A diversidade de informacdo dada, requer um esforco de dominio de varias vertentes,
que fica explicita nesta subcategoria. Como defende Nunes (2011), esta comunicagao é
“de cariz terapéutico; as suas bases, dizem os tedricos da relacdo de ajuda, sdo a
confianga e a empatia” (p. 117). Segundo Deodato (2008), este ¢ um dever “inerente ao
papel profissional assumido pelo enfermeiro” (p. 144), sendo esta responsabilidade
assumida no discurso dos enfermeiros. E também claro que “A informacio a fornecer
tem como fim suportar a decisdo pelo outro, no exercicio da sua autonomia. E na
medida em que se € detentor de informagao sobre si e o seu estado de satide/doenga, que
¢ possivel decidir” (Deodato, 2008, p. 144). O dever de informacdo estd comtemplado
no artigo 105.° do EOE.

Pela especificidade da area estudada, este dever de informacdo surge associado a
questdes concretas do agir profissional em inicio de vida, que deram origem a novas
subcategorias como o “Dever de informagdo perante diagndstico médico de nao
viabilidade do embrido”, que ¢ fundamento para a agdo, sempre que o enfermeiro se
confronta com essa realidade e, portanto, com a necessidade de transmitir a ma noticia.
Outra subcategoria ¢ “Dever de informacao perante diagndstico médico de Trissomia
XXI”. Permanecemos no ambito da “mé noticia”, mas sem diagndstico de morte
associado a “ndo viabilidade”. Assim, os enfermeiros além da noticia em si, apontam
caminhos, deixando que a grévida/pais fagcam as suas escolhas, existindo nesta
transmissao uma informag¢dao que nao se prende apenas com o diagndstico, mas

sobretudo com o oferecer alternativas. Este fundamento surge frequentemente associado
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ao respeito pela autonomia das pessoas e ao seu direito a informacao. Atualmente, os

o~

testes pré-natal tém como objetivo apresentar o maximo de informagdo possivel
gravida, mas a decisdo perante essa informacdo ¢ da responsabilidade da mesma e, ¢
sobretudo uma escolha pessoal da mesma (Frati et al., 2017). Dentro deste contexto,
mas com outro tipo de patologias, identificamos ainda a subcategoria “Dever de
informar perante diagndstico médico de doenca fetal”.

Relacionada, igualmente, com a transmissao da informagao, surge ainda a subcategoria
“Dever de informar perante diagnostico médico de doenga de transmissdo sexual”. Nao
sendo um diagnoéstico de doenga grave ou com grave repercussdes para a saude fisica, €,
no entanto, dificil, no sentido em que hd no¢do de que o vetor sera uma das partes do
casal e que isso pode refletir-se na vida do casal. Mesmo perante este cendrio, o
enfermeiro assume como fundamento para a sua acdo o dever de contar a verdade e de
transmitir informacdo a pessoa. H4 um assumir que “Didlogos abertos de informacao
verdadeira sobre o que estd a acontecer ajudam a pessoa a compreender e lidar com a
(sua) situacdo e ajudam a reforcar os lagos de confianca na relacdo com os profissionais
de saude” (Nunes, 2011, p. 277).

Para transmitir informagdo, o enfermeiro deve possuir competéncia, tem que ser
verdadeiro e possuir sensibilidade, de forma a antever as consequéncias dessa
informacao. Desta forma, o enfermeiro assume o dever de informar e assume as

consequéncias do seu agir.

No seu agir, o enfermeiro revela, também, a sua responsabilidade profissional, que
surge como fundamento utilizado na decisdo dos enfermeiros, quando confrontados com
o problema ético de inicio de vida denominado como “Responsabilidade profissional ou
a responsabilidade pelas agdes”. No contexto das entrevistas, emerge pela positiva e
pela negativa (ndo assungdo de responsabilidade). Foi igualmente identificado nos
pareceres da CJOE.

Ricoeur (2013) diz que “Atribuir uma acao a alguém €, em primeiro lugar, identificar o
sujeito da acdo” (p. 86), e ¢ pela acdo praticada que o enfermeiro € responsavel. Como
dissemos anteriormente, para Ricoeur, atribuicdo da responsabilidade ndo estard tanto
na a¢do, mas sera centrada no Outro, sendo a responsabilidade pelo Outro que se
evidencia no cuidar do enfermeiro. O enfermeiro ¢ o profissional que cuida o outro,

sendo responsavel pelo que acontece ao outro (a pessoa, familia ou comunidade). Para
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Deodato (2014), ¢ aqui que passamos a responsabilidade do ato em si “para o ato no Si”
(p. 164), no outro. Defende este autor que passamos do ato puramente juridico — a agao
em si, para o ato ético — efeito da acao no outro.

A responsabilidade, segundo Vieira (2004), comporta alguns conceitos sendo o
primeiro a pessoa a quem se imputa a responsabilidade ou ascription (a luz de Ricoeur),
dizendo que ¢ "o autor dos seus actos ou ¢ responsavel pelos actos de outrem, em razao
do seu estado (...)” (pp. 295-296). Depois, refere a capacidade e a obrigagdo “do dever
responder perante alguém” (Vieira, 2004, p. 296). Distingue entre responsabilidade
juridica e a responsabilidade ética, apelando ao duplo significado desta palavra.
Juridicamente, segundo Viera (2004), existe um agente a quem pode ser imputado o ato
praticado, podendo “ser seguido de medidas sancionatdrias ou elogiosas” (Vieira, 2004,
p. 296). Vieira (2004) refere ainda a responsabilidade por omissdo desse ato.

A responsabilidade e a obrigagdo de assumir a responsabilidade, estio enunciadas na
alinea 3 a) do art.® 99 do EOE, aludindo-se a liberdade responsavel (alinea b) do art.®
99.°), e afirmando a responsabilidade como aquilo que assumimos como a nossa agao,
praticada livremente e sem coagdo. O ato ¢ precedido de uma deliberagdo, em que a
responsabilidade foi assumida como fundamento para a tomada de decisdo. Segundo a
OE, “é-se responsavel pelas decisdes (de agir ou ndo agir), pelos actos (no sentido da
ac¢do ou da omissdo) e pelas consequéncias” (OE, 2015, p. 41). E este sentido de
responsabilidade que fala Ricoeur (1991), ao referir-se ao “rasto” que deixa o ato e, por
isso, € passivel o apuramento de responsabilidade. Podemos ser assim censurados pelo
ato, mas também elogiados. Subjacente, ao “rasto”, fica também a reputacdo da pessoa,
da classe (e que também estd ligada ao dever de dignificar a profissdo) e,
acrescentariamos, a propria consciéncia.

Como dissemos anteriormente, etimologicamente, a palavra responsabilidade deriva do
latim “respondere, comprometer-se (spondere) perante alguém em retorno” (Cabral,
2000, p. 113). E este assumir, responder pelo ato realizado que o enfermeiro utiliza,
também, como fundamento de decisdo perante o problema ético com que se confronta,

num agir responsavel, porque ¢ competente para essa agao.

Outro fundamento utilizado face aos problemas éticos de inicio de vida € o “Dever de
exceléncia”. Nas unidades de contexto associadas a este dever, vemos que o0s

enfermeiros procuram refletir sobre as suas praticas com objetivo de as aperfeigoarem,
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dando cumprimento a alinea a) art.° 109.°, do EOE, que nos diz que o enfermeiro
“procura em todo o acto profissional a exceléncia do exercicio assumindo o dever de:
a) analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam
mudanga de atitude”, mas também se traduz na identificacdo ¢ comunicagdo de falta de
recursos ( ou recursos inadequados). Assim, ao referirem-se a falta de condigdes fisicas
ou escassez de recursos humanos tém como objetivo “assegurar, por todos 0s meios ao
seu alcance, as condi¢des de trabalho que permitam exercer a profissao com dignidade e
autonomia, comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudicam
a qualidade dos cuidados” (alinea d) art.” 109.° do EOE). H4, portanto, a procura de
exceléncia como fundamento para a agdo de enfermagem, procurando-se a “exceléncia
como o humanamente desejavel para todo o acto de cuidar, independentemente do
contexto em que se desenvolve” (OE, 2015, p. 92). Como forma de conclusdo, mais do
que procurar a exceléncia, vimos neste fundamento uma forma de envolvimento e

comprometimento no desempenho profissional destes enfermeiros.

O fundamento deontologico “Dever de respeito pela privacidade” é também utilizado
face aos problemas éticos de inicio de vida. Deodato (2014) identificou o dever de
respeitar a intimidade e mantemo-nos no mesmo campo, esfera da intimidade da
pessoa, mas adotando o conceito de privacidade ja identificado nos pareceres do CJOE,
pela sua esfera mais ampla. Nas unidades identificadas, ha referéncia ao cuidado como
o proprio toque pessoal, até a necessidade de preservar um espaco reservado para um
casal que acaba de perder um bebé desejado. Assim os enfermeiros assumem que

(...) a vivéncia da intimidade -e a vida intima de cada pessoa ¢ necessaria- deve

ser objecto de reserva e guardada em confidéncia, pela atencao a privacidade de

cada doente e a garantia do segredo profissional (Ourives, 2004, p. 249),
e por isso o “dever de respeitar a privacidade” é fundamento utilizado na sua decisao,
manifestando assim o respeito pela pessoa e pela sua dignidade. Os enfermeiros, além
do respeito evidenciado no seu cuidar pela exposi¢do fisica, incorporam no seu agir a
protecdo do sofrimento, ndo permitindo a ingeréncia do espago, na manifestagdo da dor
de uma perda. Assim d4 cumprimento a alinea a) do art.° 107° do EOE, que nos diz que
¢ dever do enfermeiro “respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na

sua vida privada e na da sua familia”.
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A privacidade sera “a capacidade da pessoa poder exercer controlo sobre o acesso a si,
quer nos aspectos de acessibilidade fisica e psiquica, quer quanto a reserva sobre
informacdes a seu respeito e cuja revelagdo sé pode ser objecto de decisdo autonoma”
(Ourives, 2004, p. 251) e o enfermeiro, consciente dessa necessidade e do dever de a
proteger, manifesta no seu agir esta preocupacdo. Nunes afirmou que “Nada ¢ mais
privado do que as fungdes corporais do processo vital, como a fecundidade, os
processos excretorios e as actividades necessarias a vida bioldgica” (Nunes, 2011, p.
95). Acrescentariamos a dor da perda e o sofrimento a esta definicdo, estando esta
sensibilidade presente no cuidado prestado pelos enfermeiros, como demonstra o

discurso dos enfermeiros entrevistados.

Relacionados com a protecdo de terceiros, sobretudo aqueles que vé como mais
vulneraveis, identificamos ainda como fundamento deontologico para a acdo do
enfermeiro o “Dever de protecdo de populacdes especialmente vulneraveis: Obrigacao
de protegdo da crianga” e “Dever de protecdo de populagdes especialmente vulneraveis:
Obrigacdo de protecdo da gravida”. A obrigagdo de protecdo das criancas esta
enunciada no EOE, alinea b), do art.® 102.° (Dos valores humanos) que afirma o dever
do enfermeiro em ‘“salvaguardar os direitos das criancas, protegendo-as de qualquer
forma de abuso”. Este conceito, como fundamento para a a¢do do enfermeiro, assume
nesta investigagdo, duas vertentes, a protecdo da adolescente gravida e também a
protecdo da vida incipiente do feto ou embrido. A nocdo da extrema vulnerabilidade
aqui associada, faz com que o enfermeiro adote esta prote¢do. O EOE, assume como
mais vulnerdveis as criancas, os idosos € os deficientes. Nesta investigacao, também
identificamos como alvo desta protecdo a pessoa gravida. Nao constado diretamente
esta protecdo no EOE, ¢, contudo, algo muito interiorizado pelo enfermeiro e, no fundo,
toda a sociedade, que assume em muitos contextos, a discriminagdo positiva para a
gestante. Uma vez que identificamos como fundamento ético o “Respeito pela
vulnerabilidade”, parece existir uma clara tendéncia para a protecao daqueles que o

enfermeiro cuida.

O “Dever de agir em tempo util” foi identificado nos pareceres do CJOE e surge como
fundamento da acdo do enfermeiro nas entrevistas realizadas, sugerindo consciéncia do

profissional relativamente a urgéncia e necessidade de atendimento de cada caso e de
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cada pessoa. Efetivamente, este dever esta também presente no EOE, na alinea a) do
art.® 104.° (Lei n°156/2915, de 16 de setembro), que afirma que o enfermeiro tem o
dever de “co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma
a ndo haver atrasos no diagnodstico da doenga e respetivo tratamento”. Este direito
advém do direito ao cuidado que a pessoa tem, mas este cuidado deve que ser prestado
no tempo util, que ¢ definido como “o necessario para assegurar que nao existem
atrasos”, quer no diagndstico quer no tratamento. Mas os enfermeiros levam ainda mais
longe esta interpretagdo, € o tempo necessario para o cumprimento da lei, ¢ também
fundamento para a decisdo. Sendo que “tempo util” € termo de dificil defini¢do, parece-
nos que sera o tempo de prestagao de um cuidado adequado e, dentro daquilo que ¢ a
necessidade da pessoa, que muitas vezes podera ndo corresponder a percecdo do
proprio, mas que tem a adequagdo em tempo que garanta a seguranga € uma eficaz
recuperagdo da pessoa. Nesta area, em que o aborto esta muitas vezes presente, ha uma
necessidade de cumprir escrupulosamente os prazos definido na legislacdo, pelo que
também esta ¢ uma preocupacdo dos enfermeiros e ¢ fundamento para a decisdo que

toma.

O Dever de sigilo, ja identificado por Deodato, também aparece como fundamento para
a decisdo no discurso dos enfermeiros entrevistados.

A obrigacao deontologica estd presente quer na necessidade de proteger o segredo
perante terceiros, quer no cuidado com que se da uma informag¢ao que afeta membros de
um casal. Aparece nestas entrevistas, também, como forma de reflexdo, quando o
enfermeiro assume ndo ter defendido da melhor forma este direito perante o Outro. O
sigilo e a sua protecdo sao fundamento para a decisdo, mas a necessidade de o quebrar
surge também como forma excecional, em casos que a integridade da pessoa ou a sua
satde possam estar em causa.

Hé um assumir pelo enfermeiro que o seu direito de acesso a informagdo sobre a pessoa
nao lhe da, contudo, “o direito de usa-las de forma livre e tem o dever de preservar a
vida intima e individual da pessoa que se confia aos seus cuidados” (Ourives, 2004, p.
256). O dever de sigilo advém do direito a privacidade e que “ndo ¢ mais que o
exercicio da responsabilidade face ao cuidado, apresentando também reversibilidade

dindmica, na medida em que promove essa mesma responsabilidade e faz aumentar o
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prestigio €tico e social da profissdo, pelo que tem um valor social” (Ourives, 2004, p.
258).

Como direito do doente e dever do enfermeiro, estd claramente explicitado na legislagdo
portuguesa, fazendo parte da obrigacdo deontologica do profissional de enfermagem. O
Dever de sigilo é claramente interiorizado pelo enfermeiro, utilizando-o na sua decisao.
E, também, fator relevante para estabelecimento de uma relacdo de confianga,
permitindo a pessoa revelar e revelar-se ao enfermeiro, partilhando a informacdo
necessaria para que o cuidado seja efetuado.

Ainda dentro do “Dever de sigilo”, existem as excecdes ja mencionadas e que se
constituem como razdo para a quebra do sigilo, que nomeamos de “Exce¢do do dever de
sigilo”. Nestas entrevistas, surge associado a ameaca da integridade fisica. A exce¢ao de
sigilo estd contemplada na lei, para casos excecionais até porque “a saude e a vida nao
sdo apenas bens individuais, mas também valores colectivos a preservar” (Ourives,
2004, p. 259). Ourives (2004) também afirma ha escusa do sigilo quando “a revelacao
prevenir prejuizo grave a pessoa interessada no segredo -nesta situag¢do, o profissional
age no sentido de promover um cuidado beneficente, na medida em que defende os
interesses da pessoa doente, prevenindo danos a sua satide e bem-estar” (Ourives, 2004,
p. 260), e, portanto, o enfermeiro na sua avaliacdo do caso concreto, decide e age de

forma a proteger a pessoa.

Na andlise das entrevistas, deparamo-nos com um fundamento utilizado pelos
enfermeiros que revela o conhecimento da legislagdo e, sobretudo, revela que os
enfermeiros a ela recorrem se necessario € a sua acao ¢ feita em conformidade com a
mesma. Este fundamento foi denominado “Dever de cumprir a lei”. Efetivamente a
alinea b) Artigo 97.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n® 156/2015, de 16 de
setembro) enuncia como dever dos enfermeiros “cumprir e zelar pelo cumprimento da

legislacao referente ao exercicio da profissao”.

O “Dever de registar” ¢ também identificado pela primeira vez. Este dever como
fundamento para a acdo surge em contexto de desacordo, em seio de equipa
multidisciplinar. Os registos sdo, segundo defini¢ao do CJOE,

o conjunto de informacao produzida pelo enfermeiro na pratica clinica, na qual

compila informacgdes resultantes das necessidades de cuidados de enfermagem
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(intervengdes autonomas), bem como toda a informagao, resultante do processo
de tomada de decisdo, de outros técnicos e implementados pelo enfermeiro
(intervencdes interdependentes) e, toda a restante informacdo necessaria a
continuidade de cuidados (Parecer CJ 196/2014).
O enfermeiro assume o seu dever de registar, mas, habitualmente, este ndo ¢ referido
pelos mesmos, revelando total interiorizacdo da fungdo obrigatoria, como previsto na
alinea d), do Art.° 104 (do direito ao cuidado) do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
dizendo-se “o enfermeiro, no respeito pelo direito ao cuidado (...) assume o dever de: d)
assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observagdes e
intervengoes realizadas”. Nos casos descritos pelos enfermeiros desta amostra, apenas €
enunciado como fundamento em casos em que houve risco para a parturiente, desacordo
na equipa e quando prevé a possibilidade de processo judicial, revelando-se consciente
da relevancia dos registos ético-legais. Este dever sugere, de alguma forma, uma ligagdo
ao respeito pela verdade e justi¢a ja abordado nos fundamentos éticos e, igualmente ao

fundamento anteriormente enunciado “Dever de cumprir a lei”.

O “Dever de competéncia profissional” ¢ um fundamento utilizado pelo enfermeiro ao
reconhecer a sua obrigagdo de cumprir com o papel que assume com a sociedade e, que
assim, o torna digno desse reconhecimento. No caso enunciado, hé reconhecimento pelo
enfermeiro da necessidade de estudar e aprofundar o seu conhecimento, cumprindo com
a sua obrigacdo de se aperfeicoar continuamente, como enuncia a alinea e) do art.® 99 do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n°156/2015, de 16 de setembro), que afirma
como valores universais a observar pelo enfermeiro “a competéncia e o
aperfeigoamento profissional”. Desta forma, o enfermeiro, na sua decisdo, integra um
fundamento na conducdo da sua prestagdo, que busca também a exceléncia e que se
constitui também, como dever deontoldgico. H4 também cumprimento da alinea a) do
Art.° 97 que diz que os enfermeiros estdo obrigados a “Exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saide e bem estar da populacdo, adoptando todas as medidas que visem

melhorar a qualidade dos cuidados e servigcos de enfermagem”.

O enfermeiro usa como ferramenta a comunicagdo, sendo esta imprescindivel a sua

pratica do “Dever de comunicagdo adequada”. Vimos, anteriormente, o qudo importante
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sera a comunicagdao, tendo a mesma sido identificada como problema ético de
enfermagem, nao sO nesta investigacdo, mas também naqueles que a precederam
(Nunes, 2006; Deodato, 2014). No cuidado a pessoa, o enfermeiro usa este instrumento
para informar, mas também para confortar e ensinar.

Campos (2017) reconhece na comunicagdo uma arma fundamental dizendo que “o
cuidado, no sentido de uma pratica humanizada deve estar centrado na necessidade de
comunicar como estratégia terapéutica no sentido de aproximar o cuidador de ser
cuidado” (p. 100). Neste artigo, ¢ também referenciada a importancia da comunicagdo
nao verbal e afirma-se que uma “comunicacao terapéutica com o utente funciona como
uma ferramenta util, no sentido de promover uma melhor adesdo ao tratamento e
otimizar os cuidados” (Campos, 2017, p. 100). Para terminar este fundamento,
parafraseamos uma das denominagdes que apreendemos durante esta investiga¢dao, com
uma das enfermeiras entrevistadas e que tdo bem define o ser enfermeiro e que aborda a
importancia da comunicacdo. Para esta enfermeira, um enfermeiro sem COR
(comunicar, observar e relacionar-se), nunca sera um verdadeiro enfermeiro na
verdadeira ace¢do da palavra, dizendo que ha que “ajustar a comunicag¢do, comunicar
assertivamente” e “tentar observar ao mesmo tempo”. Define ainda como comunicagao
adequada aquela que “fransmite seguran¢a” e que que da conforto a pessoa de forma a
se obter a “melhor solu¢do possivel”. Alerta ainda para a necessidade de esperar pelo

momento certo para se comunicar eficazmente.

O “Dever de dignificar a profissdo” foi identificado como dever do enfermeiro nos
pareceres do CJOE. Este dever ¢ afirmado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei
n® 156/2015, de 16 de setembro), na alinea a) do art.° 111 (Dos deveres para com a
profissdo), dizendo que o enfermeiro tem o dever de “manter no desempenho das suas
actividades, em todas as circunstancias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique a
profissdo”. Este ¢ também um dever utilizado como fundamento na decisdo do
enfermeiro. Assim, o enfermeiro demonstra o conhecimento daquilo que ¢ o seu papel
na sociedade e da sua conduta, demonstrando um comportamento irrepreensivel, de
forma que a sua imagem e a de toda a sua classe profissional ndo seja afetada pelo seu
fazer. Mas ¢ também na procura da exceléncia e do conhecimento, que se manifesta a

forma de se dignificar e dignificar toda uma classe. Compromete-se a ser competente,
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responsavel e humano no seu cuidar, mas nao descurando aquilo que ¢ a sua imagem € o

impacto que a mesma tem na sua credibilidade, como membro de um corpo social.

O “Dever de encaminhamento” emerge como fundamento utilizado na decisdo do
enfermeiro. Mais uma vez, estamos perante um dever deontoldgico, enunciado no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n® 156/2015, de 16 de setembro), mais
concretamente na alinea b) do art.® 104.° (Do direito ao cuidado), que declara que o
enfermeiro tem o dever de “orientar o individuo para outro profissional de saude mais
bem colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua
competéncia”. Este dever advém do direito a ser cuidado e significa que o enfermeiro
integra no seu agir o fundamento de encaminhar sempre que considere ndo ser o mais
bem colocado para realizar o cuidado. Este encaminhamento podera ser realizado para
outro enfermeiro ou para outra classe profissional se, na sua decisdo, o enfermeiro

entender que existe alguém melhor colocado para aquele ato.

O trabalho em equipa multidisciplinar requer do enfermeiro o cumprimento do dever
para com os outros e, quando utilizado como fundamento para a decisdo, expressa-se
nesta investigacdo com a denominacdo “Dever de respeito pelos outros profissionais”.
Efetivamente esta obrigacdo estd plasmada no artigo 112.° do EOE que nos diz que o
enfermeiro tem o dever de “atuar responsavelmente na sua area de competéncia e
reconhecer a especificidade das outras profissdes de satde, respeitando os limites

impostos pela area de competéncia” (alinea a) Art.° 112.° EOE).

O conceito de consentimento estd também interiorizado no agir do enfermeiro e emerge
como mais um fundamento deontoldgico utilizado na decisdo dos enfermeiros, quando
confrontados com problemas éticos de inicio de vida, tendo sido esta subcategoria
denominada “Dever de respeitar o consentimento”. Assim, no cumprimento do respeito
pela autonomia da pessoa o enfermeiro deve “respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado”, como estipulado na alinea b), do art.° 105.° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

O consentimento “¢ composto por trés componentes fundamentais: a transmissao da
informacao; a compreensdo da informagao e o consentimento livre” (Vicente, 2014, pp.

34-35). Assim, a informacdo tem que ser verdadeira, apropriada ao grau de
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entendimento da pessoa e hd que assegurar a sua compreensao, porque “Temos
necessidade de informagao quando enfrentamos uma opgao, e essa necessidade varia em
funcdo da complexidade da opcdo. A informagdo tem como objetivo promover decisdes
conscientes e responsaveis ou, se preferimos, a formagdo de uma vontade livre e
esclarecida” (Nunes, 2011, p. 279). Requer ainda que a pessoa seja livre de coagao
quando da o seu consentimento. Baseia-se no respeito pela autonomia da pessoa, mas
“Tenhamos em conta que a autonomia s6 se pode realizar se a pessoa estiver na posse
da informagao referente que lhe ¢ atil” (Nunes, 2011, p. 279).

A pessoa que da o seu consentimento deve ser competente, capaz e tem de ter idade
superior a 16 anos. Cumpridos estes requisitos, a pessoa tem direito a liberdade de
escolha e a sua autodeterminacao, relativamente aos cuidados de satide que quer ou nao
receber. Desta forma, e no cumprimento de todos estes fatores, os enfermeiros usam
como fundamento o dever de consentimento, quando se encontram perante o problema
ético, permitindo assim que a pessoa possa participar do processo de decisdao para o

cuidado a prestar.

Num trabalho em que se identifica a area da gravidez na adolescéncia como rica em
problemas éticos, aparece-nos como fundamento para a decisdo perante 0s mesmos o
“Dever de respeitar o consentimento em menores”. A semelhanca do “Dever de
respeitar o consentimento”, também perante a vontade expressa por menores, O
enfermeiro utiliza como fundamento para a decisdo o respeito pela vontade do menor.
Efetivamente, os menores, “antes de alcancarem a maioridade legal, t€ém o direito a ser
devidamente informados e ouvidos no que respeita ao consentimento assim como a
recusa, desde que tenham idade e discernimento suficientes.” (ARS Norte, 2009, p. 4),
para o efeito estipula a lei que 16 anos seja a idade para o consentimento legal. Os
enfermeiros procuram assim defender/cuidar o adolescente assumindo que a vontade do
menor devera também ser tida em conta, sobretudo, numa decisdo como a do aborto.
Como afirma Fonseca (2018),
E dever do profissional reforar a autonomia (empowerment) do adolescente na
sua capacidade de decisdo. Para tal, ¢ essencial que os profissionais de saude
desenvolvam competéncias nas areas da comunicacdo ¢ do desenvolvimento
psicossocial na adolescéncia, bem como na conducdo das questdes éticas (p.

208).
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Machado (2014), referindo-se ao consentimento em menores, afirma que ao enfermeiro
exige-se competéncia €tica e uma acurada percepcdo moral, que previna a
cegueira emocional nos cuidados, e que permita a compreensao do outro como
ser humano idéntico, mas simultaneamente diferente. A singularidade e a
particularidade de cada um, caracteristicas que fazem de nds detentores de
dignidade intrinseca, devem e podem ser respeitadas, acolhidas e
compreendidas. (p. 55).

Por ultimo, enunciamos como fundamento utilizado pelos enfermeiros quando

confrontados com o problema ético o “Dever de cuidado espiritual”’. H4 quase um

misticismo a volta deste fundamento, pois o mesmo ¢ afirmado nesta investigacdo
perante situagdes de desfecho negativo, sendo invocado pela voz dos enfermeiros quase
como um designio divino, ¢ este designio ¢ a missao de estar presente nas horas dificeis

e de sofrimento da pessoa, ocorrendo essa situagdao de forma muito frequente, o que faz

com que o enfermeiro assuma um papel atribuido, de alguma forma, por uma entidade

superior.

A espiritualidade nos cuidados de enfermagem foi evidenciada por muitos autores”!

relativamente a importancia do cuidado espiritual para as pessoas. Aqui, deparamos

com a espiritualidade do proprio enfermeiro. Efetivamente, “A espiritualidade ¢
intrinseca ao ser humano quer se assuma vinculado a uma religido convencional ou nao,
pois pode ser vivenciada em multiplas vertentes e ndo s6 a religiosa” (Caldeira, Branco

& Vieira, 2011, pp. 145-152) e, portanto, ¢ também intrinseca ao enfermeiro que

assume como dever espiritual o efetuar de um determinado cuidado, quase sempre

associado a dor e sofrimento.

Desta forma, terminamos a identificacdo dos fundamentos deontoldgicos utilizados

pelos enfermeiros, quando confrontado com problemas éticos.

2.3. Fundamentos profissionais

A par dos fundamentos éticos e deontologicos, surgem também os Fundamentos

profissionais, como fundamento para decisdo ética do enfermeiro face aos problemas

3! pesquisa de literatura efetuada para analisar a producdo cientifica sobre espiritualidade nos cuidados de

enfermagem, realizada por Caldeira, Branco & Vieira, 2011
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¢éticos de inicio de vida. Os fundamentos profissionais sao aqueles que “correspondem a
aspectos relacionados com o exercicio de enfermagem em Portugal e inserem-se no seu
quadro regulador” (Deodato, 2014, p. 125) ou as “premissas para decidir, relacionadas
com o exercicio da profissdo e com a sua condi¢do de enfermeiro” (Deodato, 2014, p.
264). Ha escolha de um cuidado, em detrimento de outro, com base na decisdo que o
enfermeiro assumiu para o cuidado a pessoa.

Na categoria Fundamentos profissionais, temos 7 subcategorias identificadas nesta
investigacdo. As subcategorias identificadas Necessidade de cuidados identificados,
Competéncia profissional e Agir em complementaridade foram anteriormente elencadas
por Deodato (2014). Surgem como novas subcategorias “Trabalhar em equipa de
enfermagem”, “Envolvéncia com a pessoa assistida” e “Reconhecimento profissional
externo”. Por ultimo, a subcategoria Autonomia profissional que, apesar de termos
adotado uma nova terminologia, se assemelha a subcategoria ja apresentada por
Deodato (2014), nos fundamentos ponderados, Exercicio da autonomia profissional.
Para Deodato (2014), esta fundamentacdo profissional assenta na autonomia
profissional do enfermeiro ¢ na capacidade conferida pela sua formagdo académica e
experiéncia profissional, para efetuar o diagndstico de enfermagem, prestar um cuidado

necessario e avaliar e responsabilizar-se pelo mesmo.

A subcategoria Necessidade de cuidados identificados esta relacionada com aquilo que
o enfermeiro diagnostica (na prevencdo ou na doenga) e que requer a sua intervengao,
quer no campo auténomo, quer no ambito das funcdes interdependentes. Desta forma,
na posse do seu saber e com a competéncia que lhe ¢ reconhecida, o enfermeiro age e

presta o cuidado que identificou como adequado perante a necessidade identificada.

A Competéncia profissional estd relacionada com a capacidade que o enfermeiro
reconhece em si para a pratica do cuidado adequado a situagio com que se confronta. E
aquilo que Nunes (2006) denominou o seu ‘“saber fazer”. Desde os seus conhecimentos
tedricos, até a sua experiéncia profissional, hd no enfermeiro aquilo que ele proprio
reconhece como habilitacdo para efetuar um cuidado de enfermagem. Esta habilitagdo é-
lhe conferida pela sua formagdao académica, experiéncia profissional e pela sua
capacidade de aperfeicoamento permanente. Mas esta competéncia ¢, também, a

competéncia humana para lidar com a pessoa e sobretudo, com a pessoa em sofrimento.
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Na competéncia que o enfermeiro se autorreconhece, estd também o reconhecimento
das suas limitagdes. Ou seja, ao ser responsavel reconhece, quando se revelar
necessario, ndo ser a pessoa competente para a resolucdo do problema, levando-o a
procurar a pessoa mais habilitada para cada caso, a semelhanga do reconhecimento do
dever de encaminhamento. Nunes (2004) diz que competéncia ¢ a ‘“capacidade de
responder adequadamente as situagdes concretas” (p. 42) e ¢ esta capacidade que o
enfermeiro utiliza como fundamento na sua decisdo ética. O seu reconhecimento de
competéncia para lidar com o problema ético com que se confronta estd também na sua
competéncia profissional. Como afirma Deodato (2014), “Considerando-se competente,
sente-se em condi¢des de agir em seguranga, no respeito pelas regras profissionais de
boas praticas, e decide realizar o cuidado necessario” (p. 127).

A aquisi¢do de competéncias faz-se, segundo Benner (2001), por estadios, em que num
primeiro nivel se denomina “iniciado”, ndo possuindo nesta fase experiéncia pratica, o
que torna dificil a sua decisdo. Depois, vem o nivel de “iniciado avangado”, mantendo-
se o conhecimento anterior, mas ao qual se acrescenta alguma experiéncia profissional.
Posteriormente, vem o estadio de enfermeiro competente que ja acumula conhecimento
e experiéncia, estabelece prioridades. Falta-lhe, contudo, a rapidez na decisdo e alguma
flexibilidade. O nivel de proficiente ¢ aquele que ja tem mais do que trés anos de
experiéncia profissional. Faz uma leitura integral das situagdes com que depara, pelo
que a sua capacidade de decisdo ¢ também maior. Apenas as situagdes que ndo domina
poderdo ocasionar dificuldade para a sua resolucdo. Por ultimo, temos o perito, que
retine todas as caracteristicas anteriores e possui grande flexibilidade e capacidade de
adaptacdo a novas situacdes. Age com rapidez e competentemente. Segundo Benner
(2001), o reconhecimento desta sua capacidade ¢ identificdvel quer pelos pares, quer
pelas pessoas de quem cuida. No nosso estudo, os enfermeiros entrevistados pertenciam

todos aos dois ultimos niveis.

A subcategoria Agir em complementaridade aparece relacionada com o trabalho em
equipa, sobretudo naquilo que o enfermeiro considera a sua area de intervencdo, e
portanto possui a competéncia para a realizacdo do ato. Efetivamente, este dever esta
enunciado na EOE, que afirma na alinea a) do art.° 112.° (dos deveres para com as
outras profissdes) que o enfermeiro deve ‘“atuar responsavelmente na sua area de

competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de saude, respeitando
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os limites impostos pela area de competéncia de cada uma”. O enfermeiro identifica
aquilo que ¢ a sua area de competéncia, mas no seu agir integra também como
fundamento o trabalho em equipa multidisciplinar.

Contudo, como constatamos nos discursos enunciados nas entrevistas, surgem areas de
conflito quando o enfermeiro sente a sua acao condicionada por outros. Ha um assumir
de um papel dentro da equipa, mas os limites da interdependéncia nem sempre sao
claros para os enfermeiros, existindo mesmo a «sensacdo» de falta de autonomia. Nos
discursos, ¢ também notdrio aquilo que se apelida muitas vezes de assuncao do papel de

«advogado» da pessoa colidindo, por vezes, com decisdes das quais nao participa.

A subcategoria “Trabalhar em equipa de enfermagem” ¢ também reconhecida como
fundamento para a decisdo do enfermeiro, quando confrontado com problemas éticos
em inicio de vida. Quando se confronta com davidas para a acdo ou na avaliagdo da
acdo praticada, o enfermeiro procura ter ao seu lado os colegas de equipa. Desde uma
opinido, discussdo, conforto ou partilha de lagrimas, tudo ¢ feito dentro deste anel de
seguranga que ¢ a equipa de enfermagem e que se traduz na unidade de contexto “Foi
uma forma de nos suportamos ali, uns aos outros”. As importancias das reunides de
equipa no processo de tomada de decisdo sdo evidenciadas por Finger et al. (2015) e
Antoniolli et al. (2018). Da mesma forma, Deodato (2014) afirma a importancia da
envolvéncia da equipa de satde na construcao da decisdo ética, sendo no poder de
decidir do proprio enfermeiro “que o levam a procurar contributos nas suas
deliberacdes” (p. 65). Assim, também nesta investigacdo confirmamos que “os

contributos, sendo externos revelam-se como ajuda perante uma decisdo dificil”

(Deodato, 2014,p. 65).

Autonomia profissional é reconhecida na 4rea de salide materna e obstétrica, sendo
fundamento para a decisdo do enfermeiro. E uma area em que muitos procedimentos sdo
efetuados de forma autonoma, “Nos seguimos um trabalho de parto autonomamente,
nos decidimos quando é que a pessoa deve ou ndo fazer esfor¢os expulsivos. Decidimos.
Temos imensa, imensa drea de autonomia ou temos muitas zonas em que NoOS
decidimos”. Assim, como afirma Deodato (2014), “considera-se que a autonomia
profissional determina que se opte por uma decisdo que se considera mais adequada a

protecdo da pessoa” (p. 264). Também a Ordem dos Enfermeiros afirma a autonomia
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dos enfermeiros especialistas ESMO, dizendo que sdo “profissionais autonomos no
nosso pais, nao trabalham sob a supervisdo ou orientagdo dos médicos obstetras,
existem sim cenarios onde ha interdependéncia de fungdes” (Parecer 51/2014. Mesa do
Colégio da Especialidade EESMO). Este parecer refere ainda a legislagdo em que essa
autonomia ¢ reconhecida (art.° 39,°, Lei n° 9/2009 de 4 de mar¢co e Regulamento
127/2011 de 18 de fevereiro).
Nestas entrevistas, constatamos que a autonomia profissional dos enfermeiros ESMO ¢
fundamento para a decisdo perante o problema ético, mas temos presente, que na
identificacao dos problemas éticos, a autonomia profissional, ou mais concretamente o
seu ndo reconhecimento, se constituiu, igualmente, como um problema ético.
Efetivamente, Ribeiro (2011) afirma que a “conquista da autonomia leva a que os
enfermeiros se confrontem com problemas éticos e com a consequente necessidade de
eles proprios tomarem decisdes complexas que exigem adequacdo aos principios e
valores éticos em geral e da profissdo em particular” (p. 29).
Hé no cuidado a pessoa, imposto pela humanidade do proprio ato, um envolvimento que
denominamos de “Envolvéncia com a pessoa assistida”, em que o enfermeiro apresenta
como fundamento para a sua decisao a relagao estabelecida com a pessoa que “no fundo
acaba por fazer parte da nossa vida”. Também Deodato (2014) identificou na construgao
da decisdo ética o envolvimento da pessoa ao cuidado do enfermeiro e com a qual ¢
estabelecido o pacto de cuidado (Nunes, 2006, p. 365). Nesta investigacdo, confirma-se
este envolvimento, mas hd um lado humano que sobressai igualmente, ou seja, a decisdo
tomada envolve a pessoa cuidada, mas também resulta da afetacdo que a pessoa produz
no enfermeiro que revela, assim, a relagdo reciproca que estabelece e o afeta também
nas suas decisdes.
“Reconhecimento pessoal externo” ¢ importante como fundamento para a decisdo do
enfermeiro, sendo constatado nestas entrevistas ao assumir-se que € “significativo”.
Como afirmam Franco & Henriques (2013), a
visibilidade de uma profissao depende em grande medida do que ela mostra, ou
melhor, como ela se mostra ou revela, sendo por isso um conceito complexo e
multifatorial que implica uma diversidade de fatores que se articulam e se
potencializam entre si (p. 63).
Como afirmam estes autores, “a visibilidade comega em cada EEESMO, pelo seu

empenho no seu reconhecimento profissional, académico e cientifico, através das suas
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habilitagdes literarias, que devem suportar uma pratica assente na investigagao
promotora do bem estar e seguranca da populagdo” (p. 66).

O enfermeiro integra e utiliza no seu agir fundamentos profissionais, procedendo a
identificacdo das necessidades da pessoa, demonstrando competéncia para a realizacao
do cuidado e agindo em ambito de equipa multidisciplinar, naquilo que ¢ a defesa da

saude da pessoa de quem cuida e na qual se concretiza um agir ético.

2.4. Fundamentos cientificos

A semelhanca de Deodato (2014), também nesta investigagio “emergem um conjunto
de fundamentos que classificamos de natureza cientifica” (p. 261) que foram
denominados pelo autor Fundamentos cientificos, sendo aqueles que o enfermeiro
utiliza quando a sua fundamentacdo esta alicergada naquilo que ¢ a base cientifica da
enfermagem. Deodato (2014) identificou nos fundamentos ponderados a Necessidade
de cuidados identificada, a Inutilidade de cuidados, as Duvidas diagnosticas e 0s
Beneficios terapéuticos. Nos fundamentos utilizados, a Confirmacgdo diagnostica, os
Beneficios terapéuticos, a Inutilidade de cuidados e a Necessidade de cuidados
identificada.

Apesar de nos encontramos perante o problema ético, o enfermeiro utiliza na resolucdo
do mesmo, fundamentos de variada natureza, o que também aponta para a complexidade
daquilo que ¢ a enfermagem e pratica do cuidado de enfermagem. Desta forma, e na
procura de prestar o cuidado adequado, o enfermeiro traz a colagdo os fundamentos
cientificos. Estes fundamentos sdo alicercados naquilo que ¢ a base cientifica da
enfermagem, mas também na procura continua e atualizagdo continua do conhecimento
disponivel.

Nesta investigacado, identificamos duas subcategorias ja enunciadas por Deodato (2014):
Confirmagdo diagnéstica e Beneficios terapéuticos. A semelhanga dos fundamentos
identificados nos pareceres do CJOE, volta a surgir a subcategoria “Competéncia
cientifica”. Surgem ainda duas novas subcategorias que denominamos de “Promover o

conforto da mae” e “Risco controlado”.

A Confirmagdo diagnostica como fundamento surge em situagdes em que o enfermeiro

equaciona a melhor forma de tomar a sua decisdo e tenta, fundamentado nos seus
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conhecimentos cientificos, realizar a agdo com base nos mesmos. A duvida surge
frequentemente e, porque cada caso ¢ Unico e por isso singular, exige o alicercar da
decisdo em dados cientificos que possam conduzir ao melhor resultado expectavel,
sendo para isso necessdrio partir de um diagnéstico de enfermagem correto. O
enfermeiro age assim, no sentido de proteger a pessoa, de proteger a sua saude, a sua

vida e a sua integridade fisica.

A subcategoria Beneficios terapéuticos indica que o enfermeiro, antes de prestar um
cuidado, pondera também acerca dos resultados que pode obter com o mesmo e os
beneficios que podem advir para a pessoa. Esta ponderagdo assenta no conhecimento
disponivel, assim “o resultado terapéutico ¢ aqui considerado também como beneficio
ético, no sentido em que ¢ considerado o mais adequado para a promog¢ao do bem-estar

da pessoa” (Deodato, 2014, p. 131) e por isso ¢ integrado na decisdo do enfermeiro.

A “Competéncia cientifica” ¢ também um fundamento utilizado perante o problema
ético, integrando igualmente os conhecimentos cientificos do enfermeiro, na procura da
melhor resposta perante a questdo com a qual se confronta. Esta competéncia advém
daquilo que ¢ o seu conhecimento adquirido na sua formac¢do académica, mas também
na procura continua daquilo que ¢ o conhecimento baseado na evidéncia e como tal,
demonstra a melhor eficacia e o melhor resultado para aquela situacdo. Esta procura de
conhecimento, e consequente aperfeigcoamento, revela-se também como um agir ético,
uma vez que a procura do conhecimento tem sempre como objetivo a pessoa ao seu
cuidado, sendo o seu ultimo alvo a exceléncia no exercicio profissional, que segundo o

EOE ¢ também um dever do enfermeiro (alinea c), art.° 109, do EOE).

Relativamente a nova subcategoria, ‘“Promover conforto da mae”, denotamos no
discurso dos enfermeiros preocupag¢dao com o conforto, quer seja do foro fisico, quer
seja do foro emocional, afirmando-se este conceito como multidimensional.

A palavra conforto advém do latim confortus e significa «fortalecer, conferir forga» e é
efetivamente este significado que também ¢ interiorizado nos cuidados de enfermagem,
concretizando-se no seu agir. Estando, desde sempre, presente nos cuidados prestados
pelos enfermeiros ¢ Kolcaba, que desenvolve a Teoria do conforto, sendo este conforto

direcionado ao ser holistico. Da mesma forma, na sua teoria define as medidas de
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conforto como “intervengdes de enfermagem concebidas para abordar necessidades de
conforto especifico das pessoas, incluindo fisioldgicas, sociais, financeiras,
psicoldgicas, espirituais, ambientais e fisicas” (Tomey & Alligood, 2002, p. 484). Como
afirma Sousa (2014), “o conforto ¢ identificado como um dos elementos do cuidado de
enfermagem relevante em varias teorias de enfermagem e integrante de varias
taxinomias profissionais” (p. 37). O conforto pode ser percecionado pela pessoa, mas
neste contexto, ¢ sendo utilizado como fundamento, ¢ um “elemento de intervencao do
enfermeiro no processo de cuidar” (Sousa, 2014, p. 38). Assim, o enfermeiro utiliza no
seu agir e, perante o problema ético, a promog¢ao do conforto da mae como fundamento
do agir, sendo este fenomeno entendido como “um estado imediato e multidimensional”
(Sousa, 2014, p. 39). E, realmente, o cuidado a prestar para atingir conforto que esta no
agir do enfermeiro, mas o objetivo € que o mesmo seja percecionado pela pessoa que
recebe essas medidas, de forma que momentos como a dor de um parto ou a dor de uma
perda possam ser vividos de forma menos dolorosa e sobretudo com a sensacdo de
acompanhamento nessa dor. Isso reflete-se em medidas como administragdo de
analgesia, ouvir um doente ou simplesmente acompanhar/estar com essa pessoa. E
assim a acdo de enfermagem ¢ também a ag¢do de confortar.

E de realcar que o conforto foi sempre um tema central em enfermagem e tem particular
relevancia na defini¢do da natureza do conhecimento da mesma, segundo Pinto,
Fuminincelli, Mazzo, Caldeira & Martins (2017). Para estes autores, o conforto ¢
inerente ao cuidado de enfermagem e caracteriza-se pela satisfacdo das necessidades da
pessoa, que se sente forte, segura, apoiada e cuidada (Pinto et al., 2017).

Por tultimo, o “Risco controlado” ¢ também utilizado pelos enfermeiros como
fundamento quando confrontados com o problema ético em inicio de vida. Este
fundamento prende-se com a vontade de cumprimento de um plano de parto natural em
que o enfermeiro, respeitando a autonomia da pessoa, decide colaborar com o mesmo
apesar da ndo concordancia da equipa multidisciplinar. Este fundamento ¢ assim
apelidado porque o enfermeiro avalia o risco perante situagdo em que ocorre uma recusa
total de qualquer intervenc¢do (inclusive cateter periférico), assumindo o enfermeiro o
risco de efetuar o parto nessas condigdes. Este “Risco controlado” relaciona-se,
igualmente, com a competéncia profissional e cientifica do enfermeiro que o dota de

seguranca para efetuar o procedimento. Desta forma, o enfermeiro abarca neste “Risco
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controlado” fundamentos cientificos, profissionais € até éticos, uma vez que a prevengao
de dano esta presente no agir do enfermeiro.

No conjunto de todas estas subcategorias, identificamos na acdo do enfermeiro toda a
capacidade de congregar saberes adquiridos e que s3o utilizados como fundamento da
sua acao, na procura da resolu¢do do problema ético sendo sempre o fim ultimo, o
respeito pela dignidade da pessoa humana e a manutencao da sua integridade fisica, mas

também psicologica.

2.5. Fundamentos pessoais

Os “Fundamentos pessoais” sdo uma nova categoria, em que os fundamentos utilizados
na decisdo ética surgem relacionados com o percurso pessoal e pela forma como esse
percurso foi vivenciado. Também Zoboli (2010) se referiu a importancia daquilo que € o
“conjunto da vida” na interpretagdo de qualquer evento porque “o evento decorre de um
conjunto em que todos os factos sdo importantes para uma correta interpretagdo, a
comegar pelos contextos culturais ou historicos em que estamos inseridos” (p. 24) e ¢
neste contexto que se constroi o eu (ou Si) pessoal, que se torna também determinante
para as escolhas que se fazem, mesmo em contexto profissional.

Carper (1978) identificou o que considera “componente de conhecimento pessoal” nos
seus padroes de conhecimento em enfermagem, dos quais nos apropriamos para a
atribuicdo do nome “Fundamentos pessoais” a esta categoria. Esta componente, para
Carper (1978), € o processo interpessoal que envolve interagdes, relacdes e transagoes
entre o enfermeiro e a pessoa de quem cuida. Sendo um processo interpessoal, ha
também em cada cuidado, um sentido Unico e irrepetivel, ndo so pela pessoa de quem se
cuida, mas também pela pessoa que cuida, porque ¢ o seu mundo que se reflete no seu
cuidado.

A revisdo efetuada por Nora et al. (2016) evidencia a importancia dos fatores
individuais ou pessoais como aqueles que mais influenciam a decisdo ética, pois os
enfermeiros confiam nas suas experiéncias € nas dos seus colegas para a resolugdo do
problema ético, afirmando mesmo que “os profissionais nao costumam procurar
solugdes na literatura cientifica, quando confrontados com situacdes de incerteza

clinica" (p. 6).
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Nesta categoria, identificamos 3 novas subcategorias: “Identificagdo pessoal”,

“Experiéncia pessoal “e “Consciéncia de si”.

A “Identificag@o pessoal” surge como fundamento sempre que o enfermeiro pondera e
decide. Perante o problema ético, o enfermeiro, procura imaginar-se no lugar do outro e
busca dentro de si a melhor resposta para o caso concreto, mas baseando-se naquilo que,
também, considera adequado para si, se confrontado com aquela situagdo. Usa, portanto,
a sua propria escala de valores e aquilo que gostaria para si, se estivesse na mesma
situagdo. Esta identificagdo, na area de saude materna, faz-se muitas vezes pela
experiéncia da maternidade. Nas nossas entrevistas, percebemos que este fundamento ¢
intrinseco a propria vivéncia da maternidade e, sobretudo, se a experiéncia for recente.
A enfermeira/mae, vivencia e revive a situagdo e coloca-se no lugar da pessoa de quem
cuida. Nao se dissocia daquilo que ¢ a sua realidade e utiliza-a como fundamento na sua

decisdo e na sua agdo perante o problema ¢ético identificado.

A subcategoria “Experiéncia pessoal” foi atribuida a fundamentos relacionados com a
vivéncia de cada enfermeiro. Muitas vezes, também, interligado com a propria
maternidade, como na subcategoria anterior, leva o enfermeiro usar a sua experiéncia

pessoal para decidir como deve atuar.

A “Experiéncia pessoal” ¢ também fundamento para a decisdo, quando o enfermeiro
invoca a sua maturidade e experiéncia pessoal como fator a ter em conta na decisdo,
mesmo em contexto profissional. Efetivamente, como afirma Correia (2012), as
vivéncias do imediato ndo se limitam ao tempo em que ocorrem e ‘“‘comportam tempos
ja passados, com referéncias de ordem profissional. Mas também de natureza pessoal, e
fazem parte de um continuo experiencial do sujeito, podendo refletir a sua relagdo com
essas vivéncias” (Correia, 2012, p. 134). A propria aprendizagem ¢ “um processo
dindmico de interacdo, no qual o comportamento e a experiencia da pessoa
desempenham um papel crucial” (Pinto, 2015, p. 23).

A importancia da experiéncia €, igualmente, realcada por Benner (2001), mas
relativamente a sua experiéncia profissional. Todavia, a experiéncia pessoal aliada a
experiéncia profissional serdo, em conjunto, mobilizadoras do agir ético do enfermeiro.

Este agir ético obriga o enfermeiro a refletir nas consequéncias do ato a praticar, o que

298



lhe permite "estabelecer analogias, ligando e associando o presente ao futuro” (Cicero,
44 a. C./2017, p. 17) e, desta forma, o enfermeiro mobiliza o seu conhecimento ¢ a
experiéncia do mundo como fundamento para a sua acdo na resolu¢do do problema

ético.

Por ultimo, temos a subcategoria “Consciéncia de si”, sendo aqui identificada como um
fundamento utilizado, mas quase como uma autodefesa. H4 uma tomada de decisdo
centrada naquilo que mais protege o profissional.

Correia (2012) fala em autoconhecimento que € aquele que comporta todos os
conhecimentos pessoais, € esses conhecimentos sdo utilizados como fundamento no agir
ético do enfermeiro. Ha no agir, tendo como fundamento “Consciéncia de si”’, uma
forma de autorreflexdo, em que o enfermeiro revé a ac¢do e sente que o fez de
determinada forma, condicionado pelo seu eu, pela sua experiéncia propria, na forma de
medo, na forma de hesitagdo e até mais uma vez, baseado na precaugao. Como defende
Correia (2012), este autoconhecimento ¢ também “parte integrante na formagdo
pessoal” (p. 156) e desenvolve-se em varios contextos ¢ dela advém muito do nosso
saber-fazer. Assim, “a reflexdo que fazemos em torno dessas aquisi¢des ¢ construida e
“sustentada”, no sentido em que alimenta, nutre, permite novos olhares sobre as coisas e
novos modos de elaborar o conhecimento”. (Correia, 2012, p. 156).

Num trabalho desenvolvido por Waterkemper et al. (2015), com alunos, estes autores
revelam que a consciéncia de si e do mundo que nos rodeia permite a pessoa assumir
um atitude critica, “pois se traduzem no esfor¢o deste em conhecer os obstaculos, ou
seja, as situagOes-limite, suas razdes de ser € a razdo da sua propria existéncia’(p. 1080)
e ¢ também esta consciéncia que nos impulsiona para ser mais e melhor, ao
percebermos 0s nossos proprios limites. Assim, os enfermeiros, ao se conhecerem,
revelam a capacidade de reconhecimento dos seus limites, mas fica também implicito
que, perante a dificuldade na resolugdo de um problema por limites do proprio, o

enfermeiro investe e procura sempre prestar o melhor cuidado.

2.6. Fundamentos juridicos

Como afirmamos anteriormente, os fundamentos juridicos foram, também, identificados

no trabalho de Deodato (2014), assim como as subcategorias: Respeito pelas normas
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juridicas e Direitos do cliente, onde foram integrados o direito a reserva da vida
privada, o direito a morrer com dignidade, o direito a informag¢do e o direito a vida e a
integridade fisica. Nesta investigagdo, surgem novas subcategorias de fundamentos
juridicos, também, na area dos direitos da pessoa como: o “Direito ao segredo”, “Direito
a integridade fisica da mae”, o “Respeito pelos direitos das mulheres (pessoa assistida)”,
o “Direito ao cuidado” e o “Direito de reclamagao”. Desta forma, “o enfermeiro utiliza
fundamentos de natureza juridica do mesmo modo que apela a dimensdo ética e
deontologica” (Deodato, 2014, p. 119). Constatamos assim que os enfermeiros
cumprem e integram a lei no seu agir, ndo so a lei a que estdo obrigados como cidadaos,
mas também a que estdo cingidos como classe profissional.

Apesar de aqui identificarmos fundamentos juridicos como fundamentos utilizados na
decisdo do enfermeiro e, sendo estes fundamentos juridicos assentes no respeito pelo
direito das pessoas, eles constituem-se como uma ‘“dimensdo do agir ético de
enfermagem” (Deodato, 2014, p. 121), exprimindo-se a articulagdo entre a ética e o
direito. A sua utilizag¢do torna-se ainda mais preponderante perante a vulnerabilidade da
pessoa de quem o enfermeiro cuida. Assim, como defende Deodato (2014), “Agir no
sentido do respeito do Outro e na promocdo da sua dignidade pressupde que se veja
reconhecida em cada um a titularidade dos direitos e a0 mesmo tempo que se promova o
seu exercicio” (p. 122). Ao utilizar estes fundamentos, o enfermeiro garante a protecao

do direito da pessoa e age com sentido ético.

No caso do “Direito ao sigilo”, embora seja identificado pela primeira vez neste
trabalho, podemos afirmar que Deodato (2014) ao identificar a subcategoria Direitos do
cliente (nos fundamentos ponderados) em que integrou o direito a Reserva da vida
privada se mantém na esfera da protecdo da privacidade tal como o “Direito ao sigilo”
aqui identificado.

O enfermeiro assegura o direito de sigilo, plasmado, desde logo na CRP, no n.° 1, art.°
26.°, onde se consagra o direito “a reserva da vida privada e familiar”, assim como na
Lei de Bases da Saude, Base XIV 1d) afirma este direito dizendo que o utente tem
direito a “Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais
revelados”. Desta forma, reafirma e defende a relagdo de confianca que permite a
pessoa a partilha de dados com o enfermeiro, sobretudo em casos como os que foram

partilhados nestas entrevistas, em que dados tdo sensiveis estdo em causa. O
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incumprimento, estando previsto no Codigo Penal (art.° 192, art.® 195 e art.® 383.°),
implica sangdo para o enfermeiro, garantido o estado o seu cumprimento. Este &,

também, um fundamento utilizado na decisdo do enfermeiro e interiorizado no seu agir.

O “Direito a integridade fisica da mae” ¢ utilizado como fundamento na decisdao do
enfermeiro. De acordo com Deodato (2014), o direito a integridade fisica ¢ um direito
assegurado constitucionalmente, pelo Artigo 25.° (Direito a integridade pessoal)
dizendo no n.° 1 que “A integridade moral e fisica das pessoas ¢ invioldvel”. Num
estudo na area de inicio de vida, em que a gravida ¢ identificada como ser vulneravel
pelos enfermeiros, este fundamento ¢ utilizado na sua decisdo e concretiza-se no seu

agir.

O “Respeito pelos direitos das mulheres (pessoa assistida)” traduz, mais uma vez,
respeito pelo cumprimento da lei, que confere a mulher a liberdade de decisdao no
aborto, ¢ o enfermeiro revela respeito por essa decisdo, ainda que a mesma se
sobreponha aos seus valores. Cumpre com aquilo que ¢ determinado no art.° 99 do EOE
ao respeitar a liberdade da pessoa e a sua dignidade, respeitando a sua autonomia
relativamente aos cuidados que deseja. Mas, além disso, ao respeitar esta autonomia e
os direitos da mulher, cumpre a legislacao (alinea a) do art.® 100.° do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros) e, por ultimo, ndo impde os seus valores nem a subjuga a critérios
pessoais, nem emite juizos de valor (alinea e) Art.° 101.° do Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros (Lei n°156/2015, de 16 de setembro).

O “Direito ao cuidado” ¢ utilizado como fundamento ¢ o enfermeiro interpreta-o de
duas formas, como um direito da pessoa e como um dever seu. No caso identificado,
estamos perante o incumprimento do preceito legislativo, impondo-se como fundamento
primeiro o direito ao cuidado da pessoa. Esta questdo ¢, também, identificada no
trabalho de Deodato (2014) que afirma que o enfermeiro poderd questionar-se se
cumpre ou ndo a lei, “Sobretudo se o cumprimento da lei da norma ndo responde as
necessidades que a pessoa ou os seus familiares apresentam no momento” (p. 119),
assumindo ao enfermeiro o ndo cumprimento da lei, mas mais que um incumprimento
“trata-se de interpretar a lei com juizo de equidade e encontrar solugdes juridicas que

ndo violem a dignidade da pessoa em causa” (Deodato, 2014, p. 119). O objetivo ¢ o
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cuidado a pessoa e a preocupagao com a sua vida, estando em causa a realizacao de um
aborto. Todavia, apesar de se dar cumprimento ao direito ao cuidado, neste caso, € na
salvaguarda da pessoa, ¢ realizado um ato que contraria a norma juridica vigente a data,
em que o enfermeiro se confronta com o problema ético. Efetivamente, Deodato (2014)
afirmou “A ponderacdo do respeito pelas normas revela assim que, existem situagdes
em que o seu cumprimento deve ser seguido, ao passo que perante outras circunstancias,
o fundamento pode incluir o seu ndo cumprimento” (p. 261). Ou seja, o enfermeiro
utiliza como fundamento o direito ao cuidado, que na sua perspetiva, se superioriza ao
dever de cumprimento da lei.

Para Thompson et al. (2004), cuidar “combina com diversos significados que
conseguem exprimir com exatidao a nossa mais profunda preocupagdo pelo proximo e
pelo seu bem estar fisico, emocional e espiritual” (p. 111), sendo esta preocupagdo que
se transmite no discurso dos enfermeiros entrevistados, mas indo além de “uma
preocupacao”, os enfermeiros veem-no como um dever. Dever este que ¢ utilizado
como fundamento na sua decisdo e sobre o qual presta juramento quando se
compromete como enfermeiro, perante a sociedade, assumindo o direito da pessoa a ser

cuidada.

Por ultimo, ainda ¢ utilizado como fundamento juridico o “Direito de reclamacao”.
Consagrado na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes que nos diz que “O doente
tem direito, por si ou por quem o represente, a apresentar sugestoes e reclamagoes”
(Artigo 9.°, Lei n.° 15/2014, de 21 de margo). Assim, o enfermeiro revela conhecimento
da legislagdo e a consciéncia deste direito ¢ fundamento na sua decisdo de cuidado.

Estes sdo os fundamentos juridicos utilizados pelos enfermeiros identificados nesta
investigagdo, quando confrontados com o problema ético em inicio de vida. O
enfermeiro integra os direitos e a prote¢do dos direitos da pessoa no seu agir, agir este,

que pautado pela ética do cuidado a pessoa e sobretudo, a pessoa vulneravel.

2.7. Fundamentos “recursos disponiveis”

Esta categoria surge neste trabalho como fundamento para a decisdo ética do
enfermeiro, sendo identificado pela primeira vez nesta investigacdo. Todavia, temos

consciéncia de que ¢ um recurso muitas vezes invocado em conversas coloquiais,
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demonstrando apenas este trabalho a sua confirmacao, tendo sido denominado como
subcategoria “Limitagcdes organizacionais”.
Desde Nightingale que os enfermeiros revelam preocupacdo com o ambiente, embora a
questdo seja vinculada a limpeza e seguranca, ndo sendo esses os aspetos revelados
nestas entrevistas. Os casos mencionados, em que as limitagdes organizacionais se
impuseram como fundamento utilizado na decisdao, prendem-se com a necessidade de
privacidade tanto nas condigdes para se transmitir informacgdo sobre a satide da pessoa,
como em situagdes de sofrimento em que ndo existe o espaco fisico para que a pessoa
possa expressar as suas emogoes e dar espaco a sua dor.
Segundo Lopes (2015), o ambiente ¢ fundamental, para a prestagdo de cuidados de
qualidade, afirmando que
ninguém ira contestar que a garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados
nao reside apenas na competéncia de quem os presta, mas também no contexto e
no ambiente em que se encontra o paciente e onde os profissionais de saude e
entre eles, os enfermeiros, desempenham as suas fungoes (p. 2).
No seu trabalho com enfermeiras gestoras, Lopes (2015) identifica a importancia dada
ao ambiente (ou as suas condic¢des fisicas) para a privacidade da pessoa, uma vez que
este constitui um direito da pessoa, e assim concretiza-se também na preocupagdo com o
espaco fisico o respeito pela dignidade da pessoa, revelando o sentido ético do agir do
enfermeiro. De igual forma, o enfermeiro cumpre com o seu dever de “assegurar, por
todos os meios ao seu alcance, as condi¢des de trabalho que permitam exercer a
profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias competentes, as

deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados” (alinea d), art.° 109.°, do EOE).

2.8. Fundamentos sociais

Os Fundamentos sociais utilizados s3o mais uma categoria reconhecida nesta
investigagdo. Mais uma vez se evidencia a multiplicidade de fundamentos utilizados na
decisdo ética do enfermeiro e, neste caso, ele busca esses fundamentos nos seus habitos
culturais. Esta categoria foi igualmente identificada no trabalho de Deodato (2014), com
as subcategorias Respeito pelas obrigacdes familiares e Familia de suporte. Neste
trabalho, identificamos apenas uma nova subcategoria como “Circunstancia social do
enfermeiro”, assim designada pelo seu uso ipsis verbis no verbatim das entrevistas.
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Sendo um enfermeiro, ele mesmo, um ser social, a utilizagdo de fundamentos desta
natureza ¢ congruente com a vivéncia do profissional na sociedade, mas também do
homem/mulher nessa mesma sociedade. Assim, como afirma Deodato, a “inclusdo da
dimensao sociocultural traduz a complexidade de que ¢ feita a vida humana, com varias
faces de um todo inico-a pessoa-que vive em articulagdo permanente com os outros” (p.
132).

Para Zoboli (2010), a interpretacdo de um qualquer evento ¢ realizada em associagdo
com o conjunto de vivéncias da pessoa. Assim, todos os factos sdo importantes para
uma correta interpretagdo, a comegar pelos contextos culturais ou historicos em que a
pessoa/enfermeiro esta inserido.

Ortega y Gasset afirmou “eu sou eu e a minha circunstancia, e se nao salvo a ela, ndo

salvo a mim’>?

, 0 que engloba muito mais do que o sitio geografico, contém a
atualidade, o eu interior, e todo o mundo a volta da pessoa. Cada pessoa como ser
singular e unico. Para Nunes (2009), “ndo existe pessoa humana abstrata. E preciso
pensar a pessoa humana em si mesma para encontrar os grandes principios do ‘dever
ser’ embora 0 juizo ético so se faga em ‘situacao’ (p. 45).
Também Vieira (2008b) afirma que
A pessoa ¢ influenciada no seu devir e nos seus comportamentos pelo ambiente
que a rodeia, que ela propria também influencia. O ambiente em que a pessoa
vive e se desenvolve e que influencia o conceito de saude, deve ser olhado na
sua componente fisica, social, organizacional, cultural e politica (p. 85).
Todo este mundo enunciado por Vieira (2008b) constitui a circunstincia e esta afeta a
forma de agir da pessoa e, por isso, também Nunes (2009) considera que
a circunstancia nao ¢ um acidente ou uma peca de roupa que se tira e poe. E,
como cada um de nos so existe situado, a circunstancia ou a situagdo € algo que
penetra, carateriza e condiciona profundamente a pessoa humana (p. 45)
e esta circunstancia também condiciona a decisdo do enfermeiro e influencia as suas

opcoes.

52 Tradugdo livre de: “Yo siy yo y mi circunstancia, y si no la salvo a ella no me salvo yo”, (Ortega Y

Gasset, 1914/2019, pa.77)
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2.9. Fundamentos “espirituais”

Sendo Portugal um pais de tradi¢do judaico-cristd, os “Fundamentos espirituais” sdo
também utilizados pelos enfermeiros na resolucao do problema ético e, como afirmou
Renaud (2010), o “amago do cuidado de enfermagem ¢ de natureza espiritual” e
constitui-se num agir ético para esta autora.

Relativamente a subcategoria identificada, foi nomeada “respeito pelo cumprimento da
vontade divina”, pois € revelado como algo que nos transcende e vai além daquilo que
nos ¢é possivel. A semelhanca do que nos diz Aristoteles, s6 podemos decidir os meios
para fazer algo, mas o resultado/efeito da nossa agdo escapa-se daquilo que esta nas
nossas maos e como ¢ afirmado “estd nas maos de Deus”.

Segundo Timmins & Caldeira (2017), a espiritualidade esta relacionada com o
significado que as pessoas atribuem a sua existéncia, 0s seus propdsitos e origens, €
guia as suas interven¢des com os outros € com o mundo em geral (p. 50)°3. As autoras
distinguem entre religiosidade e espiritualidade, embora para muitas pessoas sejam
conceitos relacionados. Referem, também, o facto da doenga ser influenciada por estes
fatores. Afirma-se ainda que as crengas espirituais sdo variaveis de pessoa para pessoa,
mas estdo muitas vezes relacionados com os seus antecedentes culturais e religiosos.

A definicao de religido ¢ aquilo que estd envolvido com uma qualquer ideologia
religiosa, que leva a pessoa a assumir as suas crengas religiosas, € em que a pessoa
revela a sua fé nessa crenca, age de acordo com os ritos associados (Timmins &
Caldeira, 2017, p. 51), e ¢ também, segundo essa cren¢a que o enfermeiro pode alicergar
a sua decisdo. E importante ndo impor crengas religiosas pessoais, contudo nio é
possivel que o enfermeiro suprima as suas proprias crengas € as mesmas acabam por ser
fundamento do seu cuidado, sobretudo quando enfrenta problemas éticos como perda
fetal ou até em casos de aborto (Timmins & Caldeira, 2017).

Ao utilizar fundamentos espirituais, pode afirmar-se que os enfermeiros integram no seu
agir o conceito holistico do cuidar, ja também presente em varias teorias de enfermagem

desde Nightingale a Watson (Moosavi, Rohani, Borhani & Abkbari, 2019). Assim, a

53 Tradugdo livre de: “The concept of spirituality is complex and relates to the ways in which people give
meaning to their existence, its purpose and origins, and how this guides their interactions with others and

the world in general.
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espiritualidade e o cuidado espiritual sao importantes elementos de um cuidado holistico

no tratamento das pessoas (Caldeira, Carvalho & Vieira, 2014).
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2.10. Sintese dos resultados fundamentos utilizados face aos

problemas éticos de inicio de vida

Perante a multiplicidade de fundamentos utilizados na decisdao, quando o enfermeiro se
confronta com problemas éticos na fase de inicio de vida, fica também evidenciada a
complexidade na tomada de decisdo ética. O enfermeiro procura nos seus
conhecimentos profissionais, na sua ética pessoal e profissional, cumprindo a lei,
alicercando-se na sua espiritualidade e experiéncia pessoal e social, a melhor decisao
para o problema perante o qual ¢ confrontado. De toda esta mundividéncia, o
enfermeiro colhe saberes e procura neles a resposta para o caso concreto em que surge a
«incerteza» na procura da melhor decisao.
Expusemos os fundamentos identificados nos discursos dos enfermeiros entrevistados e,
de certa forma, permitiu-se um voltar a agdo praticada e sobre a mesma refletir. Aqui
ficam expostas as escolhas realizadas pelos enfermeiros e, para Nunes (2009),
As escolhas supdem decisdes- e as decisdes morais tém que ser fundamentadas.
Perguntar pelos fundamentos das decisdes pode ajudar a esboga-las ou suporté-
las. Ha que ter uma cuidadosa deliberagao racional sobre os factos existentes,
examinar os principios morais relevantes e apreciar as opcoes e possibilidades
que se colocam (p. 102).
Depois da acdo, ha que avaliar os resultados procurando melhorar em cada agdo futura
essa acgdo. Portanto, refletir sobre a agdo ¢ também “agir eticamente” (Nunes, 2011, p.
107).
Desta forma, com esta panoplia multifacetada de fundamentos utilizados na decisdo
ética, o enfermeiro compromete-se. Compromete-se consigo, em ser melhor e em dar a
melhor resposta sempre que se vé perante a indefini¢do, perante a indecisdo. Para
alcancar esta decisdo que se vai traduzir no seu agir, o enfermeiro reflete, pondera
diferentes caminhos na sua imaginagao, tal como nos diz Ricoeur, e este pensar sobre o
nosso fazer também nos permite chegar “aos perfis das pessoas em que nos queremos ir
tornando” (Nunes, 2011, p. 102).
Assim, o enfermeiro assume o pacto de cuidado com a pessoa, com a sociedade, mas
assume também o pacto consigo proprio de ser verdadeiro e fiel aquilo que sdo os seus

valores pessoais, aquilo que sdo os seus valores profissionais, agindo sempre de forma
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livre, mas sob a égide da responsabilidade. Responsabilidade pessoal, profissional e a

responsabilidade que assume perante a sociedade quando se torna enfermeiro.

Segundo Nunes (2011),
ninguém nasce enfermeiro, decorre que se aprende a ser. O que abre portas para
a tematica da educacado (...) e para a aprendizagem continua, como hoje se dira,
ao longo da vida. Mas também a aprendizagem pelo exemplo, do bom exemplo.
Se quisermos dizer de outro modo, o Si profissional ¢ aprendido e vivido,

realimenta os aprendidos e os pensados (Nunes, 2011, p. 107).

Profissionais

Cientificos | ) Eticos
Pessoais Fu nda mentos Juridicos
da decisao
7 .
etica
Sociais Deontoldgicos
ifEeEte Espirituais
Disponiveis P

Figura 5 - Fundamentos da decisdo ética de enfermagem.

3. Resultados dos pareceres vs resultados das entrevistas

Cumpre nesta fase efetuar a discussdo entre aquilo que foram os resultados dos
fundamentos utilizados na andlise dos pareceres da Ordem dos Enfermeiros, na area de
inicio de vida, e aquilo que foram os resultados que advieram da anélise das entrevistas
realizadas a enfermeiros, que exercem a sua atividade nessa area. Esta reflexdo
permitiu-nos perceber a existéncia de diferengas ou similitudes entre aquilo que sdo os
fundamentos utilizados pelos enfermeiros na sua pratica profissional e aquilo que sdo os

fundamentos indicados pela Ordem dos Enfermeiros e, portanto, aqueles que devem
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reger a acdo dos enfermeiros, segundo a sua orientagdo e segundo a deontologia de
enfermagem. Mais uma vez, utilizaremos o critério para identificacao das categorias e
subcategorias que sdo exclusivamente produto desta investigagcdo, entre aspas, e
manteremos assinaladas as subcategorias em itdlico, identificadas anteriormente por

Deodato (2014).

Podemos assumir que os fundamentos éticos foram aqueles que apresentaram maior
relevancia nas entrevistas, mas, ¢ como parece fazer sentido, sdo os fundamentos
deontologicos que sdo preponderantes nos pareceres da Ordem.

Os fundamentos éticos mais frequentemente utilizados pelo 6rgdo regulador dos
enfermeiros, e também nas entrevistas, ¢ o Principio do respeito pela autonomia da
pessoa assistida. Sendo um principio que rege o cuidado de enfermagem, ¢ facil
concluir que os enfermeiros o valorizam e utilizam na base da sua decisao.

Outros fundamentos éticos como o Respeito pela vida humana, Principio da ndo
maleficéncia, Principio da beneficéncia, o Respeito pelas pessoas e pelos valores das
pessoas, o “Principio da precaucdo” assim como a Prote¢do do bem-estar e alivio do
sofrimento sdo transversais € bem assimilados naquilo que ¢ o cuidado de enfermagem.
A referéncia ao Respeito pela dignidade da pessoa humana ¢ utilizado pela Ordem dos
Enfermeiros e pouco frequentemente no discurso dos enfermeiros. Nao significa tal, que
os enfermeiros nao respeitem este principio, mas apenas que ele estd tdo interiorizado
que pode ser «lido» através da acdo relatada e estando subjacente a outros fundamentos
utilizados. Surgem ainda em comum, os valores da “verdade”, da justica e da
confianga, que sao utilizados pelos enfermeiros e que sdo ajuizados pela OE, como
fundamentos a serem utilizados perante os problemas éticos de inicio de vida. E de
ressalvar que ndo foram utilizados, nesta amostra, pelos enfermeiros, o “Valor
liberdade”, o “Valor competéncia e aperfeicoamento”, que foram identificados nos
pareceres da Ordem (mas pensamos que se adaptam a outros fundamentos utilizados

pelos enfermeiros).

Relativamente aos fundamentos deontologicos, e como ja dissemos, sendo emanados
pelo o6rgao regulador, assumem preponderancia em relagdo a quaisquer outros. Aqui, €
naqueles que podemos identificar, sio nomeados deveres dos enfermeiros, uma vez que

¢ competéncia da Ordem dos Enfermeiros criar a regra para a exceléncia profissional. E
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de salientar que os deveres relativos ao exercicio de objecao de consciéncia, sendo mais
frequentes e, portanto, aqueles que mais parecem preocupar os enfermeiros quando

colocam questdes ao seu orgao regulador, estdo praticamente ausentes na nossa amostra.

Os restantes deveres, foram também enunciados quer nas entrevistas, quer nos pareceres
do CJOE. Os enfermeiros reconhecem como deveres o Dever de cuidado, o Dever
sigilo, o “Dever de abster-se de juizos de valor”, o “Dever de encaminhamento”, o
“Dever de agir em tempo util”, o “Dever de informar”, o “Dever de dignificar a
profissdao” e o “Dever de exceléncia”. Sao deveres indicados pela OE e reconhecidos na
pratica profissional dos enfermeiros. As diferengas substanciais aqui evidenciadas, sdo a
inexisténcia de utilizagdo, como fundamentos, pelos enfermeiros, dos seus direitos.
Perante o problema ético, parece ser claro que os enfermeiros pensam primeiro nos seus
deveres como forma de resolugdo dos mesmos. Surgiram ainda, como novos
fundamentos deontoldgicos, o “Dever de protecdo de populagdes especialmente
vulneraveis” como as criancas e a gravida. Sendo que a protegdo a crianga esta
contemplada no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, ¢, no entanto, ausente o
reconhecimento da gravida como populagdo especialmente vulneravel. Todavia, os
enfermeiros assumem na pratica esta protecao e nela, também, fundamentam a sua agao.
Realgamos ainda outros fundamentos da acdo utilizados pelos enfermeiros, face aos
problemas éticos de inicio de vida, que consideramos particularmente relevantes. O
primeiro que queremos distinguir ¢ o “Dever de cuidado espiritual”, que indica a visao
holistica do enfermeiro naquilo que € o ato de cuidar. Depois o “Dever de comunicagdo
adequada”. Efetivamente, o dever de informar ¢ inequivoco, quer nos pareceres, quer
nas entrevistas, mas ha que informar de forma a ser entendido, o que obriga o
enfermeiro a um esfor¢o de adaptacdo também neste ato de comunicagdo. Assim, o
enfermeiro assume a comunicacdo como ato de cuidar e revela que o vé como muito
mais do que uma simples comunica¢do. Este ¢ o momento de partilha, ¢ o momento de
criar lacos e de estabelecer o verdadeiro pacto de cuidado que assenta no
reconhecimento da dignidade da pessoa e, concomitantemente, no respeito pela sua

autonomia da pessoa e pelos seus valores.

Também os fundamentos profissionais sao utilizados nos pareceres ¢ no discurso dos

enfermeiros, pelo que os fundamentos Competéncia profissional, Beneficios
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terapéuticos, Agir em complementaridade, sao comuns. Pensamos ser importante dar
relevancia aos fundamentos que foram utilizados pelos enfermeiros, de certa forma,
também pela novidade, que s3o: “Envolvéncia com a pessoa assistida” e
“Reconhecimento pessoal externo”. A “Envolvéncia com a pessoa assistida” ndo ¢
referida nos pareceres e tem especial evidéncia nas entrevistas. Efetivamente, se a mae
se recusa a participar no seu trabalho de parto, estamos perante algo que assume
particular importancia no que diz respeito a seguranca, bem-estar ¢ vida da mae e da
crianga. Assim, envolver a pessoa € com a pessoa, ¢ um fundamento relevante. Por
ultimo, e como em todas as profissdes, também o enfermeiro assume a importancia
daquilo que ¢ o seu papel na sociedade e forma como a mesma o vé, sendo o

“Reconhecimento pessoal externo” um fundamento profissional pertinente.

Os pareceres ainda contemplaram a identificacdo de fundamentos juridicos e cientificos.
Nos fundamentos juridicos, temos mais uma vez muitos que sdo comuns as entrevistas e
aos pareceres, como por exemplo, o “Direito ao sigilo” ou o “Direito ao cuidado”.
Gostariamos ainda de evidenciar o “Direito de reclamagdo” que ¢ reconhecido no

discurso dos enfermeiros.

Os fundamentos cientificos utilizados pelos enfermeiros e nos pareceres sao
semelhantes como a “Competéncia cientifica” e os Beneficios terapéuticos, mas surgem
alguns fundamentos cientificos no discurso dos enfermeiros que devem ser distinguidos.
Desde logo, os que dizem respeito ao conforto quer do recém-nascido, quer da mae. A
identificacdo do conforto pelos enfermeiros como necessidade das pessoas e como

fundamento para a sua acao ¢ relevante e ¢ foco da pratica dos enfermeiros.

Até aqui evidenciamos aqueles que sdo os fundamentos utilizados nos pareceres e pelos
enfermeiros € que surgem em comum neste trabalho, salvaguardando as diferengas ja
assinaladas. Todavia, e como referimos anteriormente, os pareceres comportam em si
mesmos aquilo que ¢ regra emanada pela Ordem dos Enfermeiros. Portanto, estamos
perante aquilo que ¢ obrigatdério, mas também ¢ assumido pelos enfermeiros no seu
discurso, revelando estes profissionais plena consciéncia do papel assumido como

profissionais perante a sociedade.
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Mas os fundamentos utilizados comportaram mais do que regra, porque os enfermeiros
sdo pessoas a cuidar de pessoas e, apesar da regra, cada cuidado ¢ Unico e singular.
Assim, surgiram alguns fundamentos em 4areas que comportam aquilo que ¢ o ser
pessoa, mas também aquilo que sdo as condigdes em que se efetua o cuidado e,

portanto, afetam também a qualidade desse cuidado.

Como fatores externos, evidenciamos os “fundamentos recursos disponiveis” em que
salientamos aquilo que sdo as limitacdes organizacionais quer de recursos humanos,
quer nas condi¢des fisicas e que sdo fundamento para a agdo do enfermeiro e, como tal,

reconhecidos no seu discurso no decorrer das entrevistas realizadas.

Depois apontamos para os “fundamentos pessoais” evidenciados nas entrevistas
realizadas aos enfermeiros e que se prendem como o “Autoconhecimento”, sendo este
fundamental ao enfermeiro para que reconheca os seus proprios limites. Emerge
também como fundamento, a “Experiéncia pessoal”, pois a mesma influencia e esta
b4 L4 b (13 b ~ 2 b

presente no momento de decisdo. Por ultimo, a “Projecdo pessoal” que permite ao
enfermeiro ver-se no lugar do outro, sendo por isso, relevante na sua decisdo.

Os enfermeiros assumem também como fundamento de decisdo a sua espiritualidade e a

importancia que tem na sua decisdo a sua “circunstancia social”.

De uma forma geral, podemos afirmar que os enfermeiros conhecem o seu codigo
deontoldgico, a lei, as suas obrigagdes profissionais, o seu conhecimento cientifico e
toda esta pandplia € utilizada na sua decisdo de cuidado. Mas o enfermeiro, sendo uma
pessoa, ¢ cuidando de uma pessoa, também assume a circunstancia unica e irrepetivel
que € esse bindmio no cuidado, e por isso adota a utilizagdo de fundamentos que vao
além da deontologia, da ética, do seu conhecimento cientifico, da lei e da sua
experiéncia profissional. Assim, emprega também a sua experiéncia pessoal, reconhece
a importancia da inser¢cdo na sua sociedade e da assun¢do da sua espiritualidade.
Reconhece, concomitantemente, a relevancia de fatores externos que sdo identificados
como recursos disponiveis neste trabalho.

Concluimos que os fundamentos utilizados pelos enfermeiros e aqueles que sdo
emanados pela Ordem dos Enfermeiros, através do seu orgdo regulador, estdo

intrinsecamente ligados, o que indica a sua assungd0o na pratica profissional.
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Concluimos também que, em ambos os casos, sao muito diversificados, o que revela a
visao multidimensional do cuidado de enfermagem. Acrescentariamos igualmente, que
a identificacdo dos fundamentos pelos enfermeiros (extraida dos seus discursos) da uma
visdo que, ndo sendo diferente, ¢ muito mais rica. Porque nao estd meramente vinculada
a lei e a deontologia, mas estd também vinculada aquilo que ¢ a relacdo entre pessoas.
Esta vinculada a relagdo reciproca de quem cuida e de quem ¢ cuidado. E a visdo do
cuidado que respeita o ser humano, o enfermeiro e a pessoa, que respeita a

individualidade e que se suporta na humanidade de cada um dos envolvidos.
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CONCLUSAO

Cumpre-nos agora encerrar a senda iniciada com o objetivo de conhecer os fundamentos
do agir utilizados pelos enfermeiros face aos problemas éticos de inicio de vida.

Este trajeto levou-nos, inicialmente, a identificagdo dos problemas éticos vividos pelos
enfermeiros que desempenham a sua atividade profissional no ambito de inicio de vida.
Pela sua voz, conhecemos as suas dificuldades, percebemos as suas lagrimas, medos e,
por vezes, a sensagcdao de impoténcia para lidar com muitos dos problemas com que se
defrontam. Esta drea, que associamos a beleza do nascimento, a continuidade da
espécie, a alegria e a esperancga, oculta, por outro lado, todo o sofrimento que advém da
expectativa ndo cumprida, da esperanca perdida, mas também de historias de coragem.
Coragem de todos os protagonistas, da pessoa e do enfermeiro que cuida da pessoa.

Da identificagdo dos problemas, partimos para o nosso objetivo final que foi o de
conhecer os fundamentos utilizados pelos enfermeiros quando confrontados com

problemas éticos, mas voltemos ao inicio desta trajetoria.

Na prossecugao do nosso trabalho, iniciamos com um enquadramento conceptual que
nos permitiu a compreensao daquilo que denominamos de decisdo ética. Em autores
como Aristoteles, Deodato, Nunes, Vieira e Zoboli identificamos a deliberacao como a
altura em que a pessoa pondera entre diversas alternativas e, dessa ponderagdo, emerge
a decisdo. Deliberar corresponde a avaliagdo dos fundamentos, significando que estes
sao confrontados e ponderados em consciéncia por quem delibera. Realizada esta
ponderacdo e tomada a decisdo, surge a agdo. Consideramos, igualmente, que pode
emergir uma decisdo de “ndo agir” que, por vezes e perante o caso concreto, podera ser
a decisdo mais acertada e aquela que traz mais «felicidade» para todos os intervenientes.
A distingdo entre uma “ndo acdo” e negligéncia foi também avaliada. Por ultimo, e
ainda no foro da “ndo agdo”, discorremos sobre a objecao de consciéncia que permite a
pessoa o ndo agir alicergado em valores e crengas pessoais, mas que, todavia, obedece a
regras.

Se a deliberacao ¢ a fase em que se pondera os fundamentos, estabelecemos um ponto
de partida para definicdo dos mesmos. Da mesma forma, permitiu-nos estabelecer a
defini¢do de principios, valores, obrigacdes, direitos e deveres que se constituem nos

fundamentos, por detrds da decisdo. Assim, se por um lado procuramos as defini¢des de

314



uma forma geral, apropriamo-nos posteriormente destes conceitos € confirmamos os
mesmos, no ambito daquilo que ¢ a enfermagem e o que € o cuidar em enfermagem. O
enfermeiro, ao refletir sobre aquela que ¢ a sua decisdo para a agdo, “Debruca-se e
refere-se aos valores que integramos, as condutas que temos, as atitudes que valoramos,
as procuras que fazemos, em suma, aos perfis das pessoas em que nos queremos ir
tornando” (Nunes, 2009, p. 102). Desta forma, assume o seu pacto de cuidado com a
pessoa, com a sociedade, mas assume também o pacto consigo proprio, de ser
verdadeiro e fiel aquilo que s3o os seus valores pessoais, aquilo que sdo os seus valores
profissionais, agindo sempre de forma livre, mas sob a égide da responsabilidade.
Responsabilidade pessoal, profissional e a responsabilidade que assume perante a

sociedade, quando se torna enfermeiro.

Procuramos, igualmente, enquadrar este estudo com a teoria da agdo, de Ricoeur,
reconhecendo que o agente-enfermeiro, quando toma a sua decisdo para a agdo, traz a
sua motivacao, a sua intengdo, o seu desejo e assume pela acdo, a sua responsabilidade.
Como afirmou Ricoeur, hd ascription na narrativa de um ato, sobretudo quando a
pessoa indica o porqué das suas escolhas e, portanto, a sua intengao através das mesmas.
Desta forma, “voltar a a¢do através do discurso, permite ao agente reencontrar a agao e
identificar os motivos que o levaram a agir” (Deodato, 2014, p.163).

Seguindo este raciocinio, diriamos que submeter enfermeiros a entrevistas em que nos
«contaram» como enfrentaram determinados problemas éticos (identificados por eles
mesmos), € de que forma alicergaram as suas decisdes, permitiu colocar o profissional
em confronto com a sua consciéncia e através dela voltar a acdo praticada e aos seus
fundamentos.

Como ja referimos, ¢ em Nunes (2006) e Deodato (2014) que temos os nossos motores
iniciais, mas o nosso referencial tedrico alicercou-se também em Aristoteles, em
Ricoeur (ja referido), e na apropriacao para enfermagem, além dos autores ja referidos,
Zoboli, Vieira, Thompson et al., Tshudin, entre muitos outros que nos suportaram

durante todo este percurso.

Nao podemos excluir-nos daquilo que ¢ o conhecimento global, pelo que procedemos
igualmente a uma revisao integrativa da literatura, nas bases de dados cientificas, e que

nos permitiu concluir que, ainda que existam muitos trabalhos sobre aborto, procriagao
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medicamente assistida ou outros temas na area de inicio de vida, ndo demonstram
aquilo que ¢ a “incerteza para o agir” do enfermeiro. Sao referidas areas de reflexdo da
bioética, mas ndo se aponta para os problemas do exercicio profissional do enfermeiro,
demonstrando-se assim lacuna no conhecimento. Da mesma forma, a literatura
cientifica aponta para alguns fundamentos, ja identificados no enquadramento
conceptual, como os ¢€ticos, deontoldgicos, religiosos, juridicos, cientificos,
profissionais, sociais e culturais que permitem aos enfermeiros lidar com os problemas

éticos desta area. Todavia, sdo abordados de uma forma muito geral.

Antes de iniciarmos a identificacdo dos problemas éticos e dos fundamentos do agir do
enfermeiro face aos problemas éticos de inicio de vida, elaboramos uma pesquisa nos
pareceres do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, que nos permitiu uma
primeira abordagem aos problemas identificados pelos enfermeiros, pois € através dessa
identificacdo que os membros da Ordem dos Enfermeiros solicitam o parecer desta. Por
outro lado, na resposta dada, identificamos os fundamentos que sdo indicados pela OE
como aqueles que devem ser utilizados pelos enfermeiros. A OE cumpre através dos
mesmos a missao de orientar e tutelar aquilo que ¢ a agao profissional do enfermeiro.
Com estes pareceres, percebemos a preponderancia na utilizagdo dos fundamentos
deontologicos, profissionais e €ticos, com especial relevancia para os “Deveres relativos
ao exercicio da objecdo de consciéncia” e o Dever de sigilo, nos fundamentos
deontoldgicos. Nos profissionais, a Competéncia profissional e nos fundamentos éticos

o Principio do respeito pela autonomia.

Prosseguimos na nossa investiga¢ao atraveés das entrevistas realizadas com uma amostra
de 26 enfermeiros. Estas entrevistas permitiram aos proprios enfermeiros, ao voltarem a
acdo praticada, rever-se e avaliar-se, permitindo-lhes o aperfeicoar da agdo a
desenvolver no futuro. A sua reflexdo e avaliagdo permitem também aos outros agir de
forma ainda mais consciente, perante os mesmos problemas, embora, sejam sempre de
considerar caracteristicas e virtudes individuais de cada enfermeiro e da pessoa de quem
se cuida, o que confere a cada caso concreto a sua singularidade. Contudo, como disse
Nunes (2011), para agir eticamente ha que repensar a agdo, investindo-se assim na

autoconsciéncia.
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A andlise do verbatim destas entrevistas permitiu a identificagdo dos problemas éticos
de inicio de vida. Muito dos problemas identificados eram ja reconhecidos no trabalho
de Nunes (2006), como o aborto, o estatuto do embrido humano, a interrup¢do
terapéutica da gravidez. Todavia, e porque o conceito de problema ético definido por
Deodato (2014) ¢ posterior a este trabalho, algumas das categorias ja identificadas
foram adaptadas e surgiram igualmente, novas categorias como “Lidar com o aborto
espontaneo”, “Situagdes extremas”, “Gravidez de menores”, ‘“Malformagdes graves
detetadas no momento do nascimento”, “Consentimento relativamente a cuidados
durante o parto”, “Identificagdo de um problema ético”, “Reconhecimento social” e
“Nao envolvimento da pessoa no trabalho de parto”. As restantes categorias foram
adaptadas do conhecimento anterior (Nunes, 2006; Deodato, 2014) a luz do
conhecimento daquilo que é o problema ético de enfermagem, segundo Deodato (2014).
E de relembrar que, também na busca nas bases de dados, foram igualmente
identificadas algumas areas problematicas como o aborto e estatuto do embrido. Neste
trabalho, ndo foram identificados como problemas éticos a procriagdio medicamente
assistida (da revisdo da literatura e Nunes), bem como a questdo da esterilizagdo ou uso
de células estaminais.

Estabelecendo reflexao sobre os pareceres da Ordem dos Enfermeiros aqui analisados,
sobretudo na razao da procura para esses pareceres, ¢ possivel identificar as areas em
que surgem duvidas aos enfermeiros € que estdo na base desses mesmos pareceres.
Efetivamente, areas como a interrupg¢ao voluntaria da gravidez, colocagdo de dispositivo
intrauterinos ou sobre medicacdo abortiva, fornecimento de contracetivos a menores,
decisdo da mulher em relacio ao seu parto, violéncia doméstica e objecdao de
consciéncia estdo aqui identificadas. Assim, podemos confirmar que estes problemas
ndo s6 sdo confirmados no nosso trabalho, como constituem problemas que levam os
enfermeiros a procurarem aconselhamento junto do CJOE. Existem também muitos
outros problemas identificados nas entrevistas, sobre os quais ndo existe parecer
disponivel em acesso livre no sitio da internet da Ordem dos Enfermeiros.

Com a identifica¢do de problemas éticos em inicio de vida, através dos resultados das
entrevistas realizadas, esperamos atingir a finalidade desta profissdo que, segundo
Nunes (2004), “¢ o bem-estar de outros seres humanos — e esta ndo ¢ uma finalidade
cientifica, mas de ordem moral; ou seja, assenta num conceito moral bdasico (a

preocupac¢ao com outras pessoas) € os conhecimentos, capacidades e competéncias que
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se vao desenvolvendo dirigem-se para responder a essa finalidade” (Nunes, 2004, p.
36).

A identificagdo e ponderacdo sobre os mesmos permite aos outros a sua antecipagao.
Esta antecipacdo propicia uma reflexdo, reflexdo essa que se traduz no cuidado a

prestar.

Na segunda fase do trabalho, procuramos conhecer a fundamentacao utilizada por estes
enfermeiros perante o problema ético, recorrendo a Deodato (2014) que ja tinha
identificado estes fundamentos para a decisao ética do enfermeiro, em geral. Mais uma
vez, surgiram novas categorias como fundamentos pessoais, fundamentos recursos
disponiveis, fundamentos espirituais, mas, essencialmente, surgiram inumeras novas
subcategorias.

Desta forma, com esta panoplia multifacetada de fundamentos utilizados na decisao
ética, o enfermeiro compromete-se. Compromete-se consigo, em ser melhor e em dar a

melhor resposta sempre que se vé perante a indefinicao, perante a indecisao.

Reconhecemos como limites deste estudo, que eles fazem parte de um determinado
contexto, sobretudo de um contexto social e que a amostra ndo pode, nem pretende,
abarcar a totalidade da opinido dos enfermeiros. Por outro lado, para garantir a
fiabilidade dos dados transcritos, enviamos as entrevistas aos participantes para que
pudessem assegurar a verdade das mesmas. As entrevistas foram analisadas por dois

investigadores.

Esperamos com estes resultados promover alguma reflexdo, sobretudo sobre aquilo que
importa restruturar ou reforcar, e ajudar os enfermeiros na preparagdo para os problemas
com que se debatem.

Gostariamos de terminar parafraseando a definicdo de agdo segundo Ricoeur, “Agir

”3 e em enfermagem, cada

significa, acima de tudo, operar uma mudan¢a no mundo
vez que “tocamos” o outro, operamos pelo menos uma mudanga no nosso mundo € no
da pessoa com quem interagimos. Ora, esta a¢do pode e deve ser melhorada e sé

refletindo e trabalhando sobre aquilo que sdo os valores e os principios que devem reger

4 Ricoeur, 1991: 174 (Do texto a ac¢do. Rés-Editora. Porto)
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a enfermagem hé espaco para melhorar, ha espago para a humanizagao, ha espago para

cuidar de quem cuida e cuidar da pessoa.
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APENDICE 1

EBSCO - Artigos apurados, amostra do estudo, contexto do estudo, tipo de estudo e resultados

Women's attitudes

Titulo Do Artigo Amostra Do Estudo Contexto Do Estudo Autor / Ano / B'a s¢ Tipo De Estudo Resultados Obtidos
De Dados / Revista
Leal, V.L,
The beginning of Estudo sobre as opinides de Caballero, E., Método 61 % dos alunos entrevistados consideram
. Estudantes de . . .
human life: enfermacem alunos de Enfermagem, Inalaf, C. /2006 / descritivo, com que o inicio de vida ocorre no momento da
Nursing student’s gem. relativamente ao que consideram Medline / Health entrevista semi fertilizacdo; 24 % no momento da
concept inicio de vida humana. Technology and estruturada. implantagdo e 15 % noutros momentos.
Informatics
Alerta para a necessidade de reflexao
acerca dos valores de cada enfermeiro e
Artigo de opinido sobre quais os considera pouco provavel que os critérios
. o . Clarke L./ 1999/ . ~ .
The person in critérios que podem ajudar os . . Artigo de para a a¢@o dos mesmos sejam baseados em
3 . L Medline / Nursing o x ,
abortion enfermeiros a decidir se Ethics opinido. questdes filosoficas. Para este autor, os
participam ou ndo num aborto.

codigos de ética influenciam a decisdo, mas
sdo essencialmente fatores individuais que

towards
mechanisms of
action of birth
control methods: a
cross-sectional

Mulheres entre os 18-
49 anos (amostra

Estudo que teve como objetivo
identificar se o conhecimento
acerca dos efeitos dos métodos
contracetivos abortivos

Lopez-del Burgo C.,
Mikolajczyk R.,
Osorio A., Errasti
T., delIrala]J. /2013

Cross-seccional

prevalecem nestes casos.

1/3 das mulheres incluidas no estudo
eliminam a hipdtese de uso de métodos
anticoncecionais abortivos depois de

conheceram os seus efeitos, pelo que a
no . . ¢ v / CINAHL study. . ! . - peloqt
aleatdria de 1137). influencia, ou ndo, a opgdo pelos Comblete/ Journal informagao fornecida pelos enfermeiros e
study in five mesmos, pelas mulheres que os pe . outros profissionais de saude se torna
Of Clinical Nursing . .
European usam. . . primordial.
. [serial online].
countries
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Envisaging the
embryo in stem cell
research:
rhetorical
strategies and
media reporting of
the ethical debates

Noticias e entrevistas
publicadas nos
jornais e televisdao
sobre stem cells no
ano de 2000, no
Reino Unido.

Estudo que teve como objetivo
identificar os discursos e seus
conteudos relativamente a
utiliza¢do das stem cells nos
meios de comunicagao social.

Williams C.,
Kitzinger J.,
Henderson L. / 2003
/ MEDLINE
Complete/ Sociology
Of Health & Illness
[serial online].

Revisao dos
debates e
noticias acerca
do estatuto do
embrido, novas
tecnologias da
saude e stem
cells.

Todos os dados analisados demonstram
que, ainda que os comentadores tentem ser
isentos, todos acabam através das imagens

utilizadas (verbais ou nao) por deixar
transparecer a sua ideologia, relativamente
ao estatuto a atribuir ao embrido,
influenciando notoriamente a opinido
publica acerca destas questdes. As opinides
situam-se em extremos, entre os que
protegem o embrido desde a sua forma mais
incipiente e aqueles que consideram que o
embrido ndo deve ser detentor de uma
prote¢do juridica na sua forma precoce.

7 lideres religiosos

Estudo que apresenta um caso
ficticio de uma mulher que
pretendia fazer aborto, baseando
a sua op¢ao na sua situagdo social

Stephens M.,
Jordens C., Kerridge

Existem diferentes interpretagdes, segundo
os diferentes lideres religiosos acerca do
aborto. Sera fundamental para os

Religious e o1 S 1., Ankeny R. /2010 . profissionais de satide terem conhecimento
. das religides Catolica, e econdmica. Perante este caso, Entrevistas a .
perspectives on ) S . . / MEDLINE , destes contextos religiosos, para que
. Luterana, Judia, foi pedido aos lideres religiosos lideres .
abortion and a A . L - Lo Complete / Journal . possam ajudar estas mulheres a escolher
Islamica, Budista, (judaicos, catélicos, islamicos, .. religiosos. . s
secular response . . . . Of Religion And sem irem contra os fundamentos religiosos,
Confuciana e Hindu. hindus, luteranos, budistas e . .
. . ~ Health [serial mas, concomitantemente, que as suas
confucianos), uma interpretacao . ~ . .
. . online] opgdes se possam integrar numa sociedade
que respeitasse os preceitos de
secular.
cada credo.
Texto que aborda a O artigo aborda a forma como as religides
maneira como as encaram o aborto, o diagndstico pré-natal e
. religides encaram o a procriagdo medicamente assistida,
Judaism, human . e . e ., .
dignity and the aborto, o diagndstico Artigo de bioética que refere a apelando a um dialogo entre judeus e
g pré-natal, a importancia dos valores catolicos Barilan Y. . o cristdos no sentido de se proteger a vidae a
most vulnerable L2 L Artigo de opinido. S
procriagdo na pratica de enfermagem. dignidade humana, uma vez que as
women on Earth . .2 .
medicamente religides desempenham um importante

assistida e a pilula do
dia seguinte.

papel relativamente aos valores prementes
no campo da saude.
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APENDICE 2

RCAAP — Teses apuradas, participante do estudo, contexto e resultados

Titulo

Tipo de documento
Decisdo ética em

Participantes

Contexto

Autor / Ano

Método

Resultados

enfermagem: do
problema aos
fundamentos para o
agir.()

Tese de doutoramento

15 Enfermeiros

O estudo parte de dois problemas
de investigagdo: o que constitui
problema ético na pratica clinica
de enfermagem / como
¢ que os enfermeiros constroem a
decisdo ética para resolver esses
problemas.

Os objetivos do estudo foram:
definir o conceito de problema
ético de enfermagem; descrever a
construcdo da decisdo ética de
enfermagem e significar os
fundamentos da construgdo da

decisdo ética de enfermagem.

Sérgio Deodato /
2010

Estudo de
abordagem
qualitativa,

exploratorio e
descritivo, com

recurso a

entrevista como
método de recolha
de dados e a
utilizagdo da
analise de
contetdo.

Definigdo do conceito de problema ético
de enfermagem enquanto incerteza face
a
escolha das intervengdes a realizar pelo
enfermeiro, a natureza nao processual
da construgdo
da decisao ética de enfermagem e uma
predominancia da utilizagdo de
fundamentos éticos na decisdo ética dos
enfermeiros.

Nesta tese ¢ identificado como problema
ético de enfermagem a categoria “Inicio
de Vida”.

A pratica pedagogica

do docente no ensino

da ética na graduacao
em enfermagem (%

Dissertacdo de
mestrado

Alunos em fases
diferentes (78), ex-
alunos com
experiéncia minima
profissional de 5
anos (10) e 1
docente de Etica

Analise critica e reflexiva a
respeito do ensino de ética em
enfermagem numa universidade
privada, com uma perspetiva
historica acerca do
desenvolvimento da enfermagem.
O objetivo era propor uma
formacao ética que pudesse
melhorar a humanizagdo nas agoes
dos profissionais de enfermagem,
possibilitando a transformagao de
procedimentos frente a realidade

de trabalho. Objetivo: elaborar

Ana Beatriz
Rodrigues Costa /
2006

Pesquisa
qualitativa, tipo
descritiva. Analise
de documental,
questionario e
entrevistas.

Os resultados indicam que os “valores
oriundos do ambiente familiar sdo um
importante determinante da conduta
profissional, além da necessidade de se
repensar o ensino da ética na graduagdo
em enfermagem, ultrapassando os
aspetos da ética baseada somente na
visao religiosa , ou seja , superar o
posicionamento de simples cumpridor
de deveres/normas, para buscar uma
formacao ética com principio da justica
igualitaria que promova enfermeiros

coerentes, humanos e emancipados,
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pontos norteadores que sustentem
uma formacao para o ensino da
ética na graduagdo em
enfermagem num paradigma
inovador.

assentado na mudanga do perfil do
profissional enfermeiro e de suas
agoes”.
Nas questdes colocadas, ¢ abordada por
um enfermeiro a questio do aborto.

A contribui¢do do

O estagio curricular supervisionado é
“um espaco privilegiado de integracdo e

estagio curricular
. oy . Estudo . . T
supervisionado no Tem como objetivo analisar a . desenvolvimento das dimensdes técnica,
X 28 estudantes de ~ L . exploratério, de I [ X
desenvolvimento da repercussdo do estagio curricular . . estética, politica e, em especial, da
. o~ Enfermagem, . . ~ Juliane Cristina abordagem e o . . .
dimensao ética da no desenvolvimento da dimensdo . b ética”. Nas entrevistas foi mencionada
A docentes e - . Burgatti qualitativa. . ~
competéncia de . ética da competéncia de graduados . - por um enfermeiro a questdo da
enfermeiros Entrevistas. Analise . . .
graduandos em em enfermagem. de contetdo divergéncia de valores entre a gravida
enfermagem ' que ndo quer ter um filho e a enfermeira
Tese de doutoramento que € contra o aborto.
A percepcao dos Os resultados deste estudo indicam que
profissionais de as questdes €ticas surgem com
enfermagem da frequéncia.
dimensao ética dos As circunstancias identificadas sdo:
cuidados -Tomada de decisdo sobre cuidados a
- restar;
Estudo exploratério prestar,
. . -Tomada de decisdo sobre tratamentos
de carater misto, ‘g R
. médicos a instituir/ndo instituir;
Estudo que tem como objetivo transversal e . . .
. . . ~ ~ . -Tomada de decisdo sobre interromper
45 Enfermeiros identificar a perce¢@o das questdes descritivo. O
- Y . . , . tratamentos;
(Espanhois e éticas dos profissionais de Marta Garcia instrumento de e
P -Tomada de decisao sobre
portugueses) enfermagem no ambito dos recolha de dados . .
internamento/transferéncia de utentes;

Dissertacdo de
Mestrado

cuidados medico-cirtrgicos.

questionario com
perguntas abertas e
fechadas.

-Tomada de decisao sobre a interrupgo
voluntaria da gravidez;
-Tomada de decisdo sobre
procedimentos em fim de vida;
-Na relagdo entre médicos e familiares;
-Na relagdo entre profissionais de
enfermagem e familiares;
-Outros.
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APENDICE 3

Guido das entrevistas

TEMA DO ESTUDO: “Fundamentos do agir do enfermeiro face aos problemas éticos
de inicio de vida”

No ambito do Doutoramento em Enfermagem, realizado na UCP, em Lisboa, na area de
Historia e Filosofia de Enfermagem, pretendemos realizar um estudo com o objetivo de
identificar os Fundamentos do agir em do enfermeiro face aos problemas éticos de
inicio de vida. Este estudo ¢ orientado pelo Sr. Professor Doutor Sérgio Deodato.

Com este objetivo pretendemos efetuar entrevistas semiestruturadas a enfermeiros de
unidades hospitalares em servigos de obstetricia e de cuidados primarios, ligados a area
de planeamento familiar e do cuidado na gravidez.

Com este instrumento de colheita de dados pretendemos obter dados acerca de como os
enfermeiros deliberam, decidem e agem quando confrontados com problemas éticos de
inicio de vida.

Os dados fornecidos apenas serdo utilizados no ambito do referido estudo, garantindo a
confidencialidade dos mesmos, ¢ obedecem a condigdao de anonimato.

Os resultados poderdo ser facultados a todos aqueles que o solicitarem.

Este estudo visa aumentar o conhecimento dentro do dominio especifico da decisdao
ética de enfermagem no inicio de vida. Assim, procederemos a identificacdo do
problema ético e da fundamentagdo para a sua resolucdo em enfermagem, na area de

inicio de vida.

Os objetivos do estudo sao:

Objetivo geral:

- Conhecer 0 modo como os enfermeiros fundamentam as suas decisdes face aos
problemas éticos de inicio de vida.

Objetivos especificos:

- Identificar os problemas éticos de inicio de vida, no exercicio profissional dos

enfermeiros.
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- Categorizar os fundamentos éticos, utilizados pelos enfermeiros, face as questdes
¢ticas de inicio de vida.
- Descrever a fundamentagdo utilizada pelos enfermeiros na decisdo ética no inicio de

vida.

PERGUNTAS/GUIAO

Descreva situacdes da sua pratica profissional que tenha considerado como problema
ético, relacionados com inicio de vida (consideramos este como o periodo que decorre
entre a concepgao e o nascimento).

De que forma tomou as suas decisdes € como o fez?

Em que baseou a sua decisao?
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APENDICE 4

Formulério de Consentimento dos Participantes no Estudo

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

TEMA DO ESTUDO: “Fundamentos do agir do enfermeiro face aos problemas éticos
de inicio de vida”

No ambito do Doutoramento em Enfermagem, realizado na UCP, em Lisboa, na area de
Historia e Filosofia de Enfermagem, pretendemos realizar um estudo com o objetivo de
identificar os Fundamentos do agir do enfermeiro face aos problemas éticos de inicio de
vida. Este estudo ¢ orientado pelo Sr. Professor Doutor Sérgio Deodato.

Com este objetivo pretendemos efetuar entrevistas semiestruturadas a enfermeiros de
unidades hospitalares em servigos de obstetricia e de cuidados primarios, ligados a area
de planeamento familiar e do cuidado na gravidez.

Com este instrumento de colheita de dados pretendemos obter dados acerca de como os
enfermeiros deliberam, decidem e agem quando confrontados com problemas éticos de
inicio de vida.

Os dados fornecidos apenas serdo utilizados no ambito do referido estudo, garantindo a
confidencialidade dos mesmos, ¢ obedecem a condigao de anonimato.

Os resultados poderdo ser facultados a todos aqueles que o solicitarem.
Por toda a colaboragio prestada, manifestamos desde ja o nosso agradecimento.

Investigador: Sandra Cristina F. L. S. Paco

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , aceito

de minha livre vontade participar no estudo intitulado Fundamentos do agir profissional
em enfermagem face as questoes éticas de inicio de vida, realizado pela Enfermeira
Sandra Cristina F. L. S. Paco sob a orientagdo do Sr. Professor Doutor Sérgio Deodato,
da Universidade Catélica Portuguesa, em Lisboa, no ambito da tese de doutoramento
integrada no Curso de Doutoramento em Enfermagem, na area de Historia e Filosofia

de Enfermagem, na UCP.
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Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou a
participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias.

Por isso, aceito a participagdo no estudo, respondendo a todas as questdes propostas,
podendo desistir de participar a qualquer momento, sem que dai me resulte qualquer
prejuizo.

Toda a informagdo obtida nesta investigagio serd estritamente confidencial e a
identidade do participante ndo serd revelada em qualquer relatério ou publicagdo ou a
qualquer pessoa nao relacionada com esta investigagdo sem autorizacao prévia por
escrito do participante.

Assinaturas,

Participante:

Investigador:

(Nome completo do investigador)

Lisboa, de de 2017

Agradecida pela sua colaboragao.

348



