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RESUMO

A enfermagem é uma profissdo que exige conhecimentos proprios, sélidos,
profundos e actualizados e a adequacédo constante dos cuidados a cada pessoa, num
determinado momento e num dado contexto. Deste modo, os enfermeiros tém de
desenvolver competéncias, de forma a mobilizarem os recursos de que dispdem e a
prestarem cuidados adequados perante situagdes Unicas e imprevisiveis.

A competéncia ética é fundamental, uma vez que a responsabilidade e o
respeito pelo outro estdo na base de cuidados seguros e adequados.

Este estudo, realizado com os estudantes da Escola Superior de Enfermagem de
Ponta Delgada da Universidade dos Agores, teve por objectivo compreender como se
desenvolve a sua competéncia ética ao longo do Curso de Licenciatura e desenvolver
uma teoria explicativa, pelo que se usou como método a grounded theory.

O relatério é constituido por cinco capitulos. No primeiro, salienta-se a
pertinéncia do tema, tendo em conta dois aspectos: a necessidade e a importancia do
desenvolvimento da competéncia ética em enfermagem e a escassez de estudos do
género, comprovada pela literatura existente e pelo “actual estado da arte”. No
segundo, é referido o caminho metodoldgico, mencionando-se o tipo de estudo e
método, os participantes envolvidos, o0s instrumentos utilizados e algumas
consideracOes éticas a ter em conta. O terceiro capitulo consta da apresentacédo e
discussédo dos resultados e o quarto do desenvolvimento da teoria. No quinto capitulo
sdo feitas as conclusdes e apresentadas algumas sugestdes.

Conclui-se que a competéncia ética se vai desenvolvendo gradualmente ao
longo do curso, seguindo geralmente um determinado padrdo, o que depende de
variados factores, nomeadamente: os conhecimentos adquiridos, os debates sobre
situacOes reais, as experiéncias ao longo do curso, 0s contextos onde decorrem 0s
ensinos clinicos e o tipo de orientacdo. Estes factores tanto podem ser facilitadores
como inibidores da identificacdo do problema, reflexdo, tomada de deciséo e accéo.
Por exemplo, o tipo de orientacdo é fundamental, na medida em que enquanto alguns
professores/orientadores sdo facilitadores do desenvolvimento dos estudantes —
proporcionando tempo e espacos de debate e ajudando-os na reflexdo, tomada de
decisdo e acc¢do —, outros ddo prioridade as técnicas e procedimentos e demonstram
uma maior preocupacdo com o desempenho dos estudantes a esse nivel.

Um aspecto fundamental e muito referido pelos participantes é o facto de o seu
estatuto de estudantes actuar como factor inibidor da accdo pela falta de poder que
sentem, por serem geralmente considerados como estranhos pelas equipas e pela
inseguranca ainda sentida, sobretudo em situacdes inesperadas e imprevisiveis.
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ABSTRACT

Nursing is a profession that requires proper, solid, deep and constantly updated
knowledge and a permanent adequacy of care to each person at a given moment and
a given context. Thus, nurses must develop skills in order to mobilize the resources
available to them and provide appropriate care in unique and unpredictable
situations.

The ethical competence is essential, since the responsibility and respect for
others are the basis of safe and competent nursing care.

This research, conducted with students from Escola Superior de Enfermagem
de Ponta Delgada da Universidade dos Acores aimed to understand how their ethical
competency evolves during the baccalaureate program and to develop an explanatory
theory, using grounded theory as method.

The report consists of five chapters. In the first, we stress the relevance of the
topic, taking into account two aspects: the necessity and importance of the
development of ethical competence in nursing, and dearth of studies in the area, as
evidenced by the (non)existent literature and the "current state of the art”. In the
second, methodological approach is described, mentioning the study type and
method, the partakers involved, the instruments used and some ethical considerations
to be taken into account. The third chapter is the presentation and discussion of
results and the fourth chapter focuses in the development of the theory. In the fifth
chapter conclusions and some suggestions are made.

We conclude that ethical competence is gradually developed over the program,
is unique and depends on various factors, namely: knowledge, discussions about real
situations, experiences along clinical learning, contexts in which clinical placements
take place and the type of supervision. These factors can function both as facilitators
and as inhibitors of problem identification, reflection, decision making and action.
For instance, the type of guidance is essential, since that while some teachers/tutors
are facilitators of students development — providing time and space for debate and
helping students in decision making and action —, others give priority to techniques
and procedures and show a greater concern for students performance at that level.

An essential issue often stated by the partakers in the study is that their status
as students acts as a factor inhibiting the action, due to the lack of power they feel, to
the fact of being usually considered as strangers by the teams and also because of the
insecurity experienced, mainly in unexpected and unpredictable situations.
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Na actualidade, os enfermeiros véem-se confrontados cada vez mais
frequentemente com situagcdes novas, diferentes, por vezes de dificil solucdo e,
portanto, caracterizadas pela sua imprevisibilidade e incerteza, o que decorre de
vérios factores.

A ciéncia e as tecnologias tém evoluido de tal modo que constantemente
surgem novas formas de tratamento, por vezes muito sofisticadas e envolvendo
alguns riscos, o que exige dos enfermeiros conhecimentos, actualizagcbes quase
permanentes e o desenvolvimento de competéncias para fazer face a esta nova
realidade e a tudo o que ela implica®®®,

A mobilidade geogréafica é cada vez mais facilitada e tem vindo a aumentar a
medida que cresce 0 numero de paises que aderem a Unido Europeia;
consequentemente, os enfermeiros devem ser capazes de adaptar-se a diferentes
contextos e realidades e de cuidar de pessoas oriundas de culturas diferentes e com
conviccdes também, por vezes, muito peculiares @

A profissdo de enfermagem goza actualmente de uma grande autonomia e,
apesar de os enfermeiros desempenharem variadas funcdes interdependentes®, as
suas intervencdes sdo, na maioria, autdnomas®.

A sociedade dos nossos dias espera dos enfermeiros cuidados de salde seguros

e com qualidade .

! De acordo com o ponto 3, artigo 9° do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), consideram-se interdependentes as ac¢des realizadas em conjunto com
outros técnicos para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de accdo
previamente definidos em equipa multidisciplinar e de prescrigdes ou orientacOes
previamente formalizadas “*.

2 De acordo com o ponto 2, artigo 9° do mesmo documento, consideram-se intervengdes
autonomas as accOes realizadas pelos enfermeiros sob a sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade “*.

Susana Pacheco
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Assim, a realidade com que os enfermeiros de hoje se deparam é muito
diferente da de ha alguns anos atrds em que as situagdes eram relativamente
previsiveis, os tratamentos eram pouco diversificados, geralmente simples e sem
envolver grandes riscos, a mobilidade geogréfica era pouco frequente — e, na maior
parte das vezes, mesmo nula —, os enfermeiros dependiam dos médicos na maior
parte das acc¢des que realizavam e a sociedade esperava deles apenas que fossem
simpaticos, obedecessem as ordens dos médicos e executassem correctamente
algumas técnicas © © () ® ) 10)

Além disso, cada pessoa é um ser Unico, singular e irrepetivel, com
experiéncias de vida prdprias e com reaccOes diferentes de todas as outras, pelo que
cada situacdo é também Unica e nunca podera ser resolvida de forma estandardizada,
0 que implica a necessidade de uma correcta gestdo e mobilizagdo de diversos
recursos perante casos concretos e singulares. Consequentemente, torna-se hoje
imprescindivel que os enfermeiros tenham competéncia, de modo a prestarem
cuidados adequados a cada pessoa e em diferentes situacdes, momentos, contextos e
realidades @ ®,

Deste modo, os enfermeiros ndo se podem limitar a prestar cuidados idénticos
a pessoas com patologias similares nem a aplicar simplesmente planos de cuidados
tipo, de acordo com os diagndsticos feitos pela enfermagem. Neste sentido, €
fundamental que sejam capazes de prestar cuidados personalizados e apropriados em
cada caso particular, ou seja, de gerir os mesmos de modo a que tenham qualidade,
sejam eficazes e conduzam a satisfacdo dos clientes®, das familias e da sociedade em
geral ™ j& que, conforme se 1é também na alinea b) do artigo 88° do Cédigo
Deontologico do Enfermeiro, o enfermeiro assume o dever de “Procurar adequar as
normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa” (12),

Assim sendo, a formacdo ndo se pode limitar a tracar os caminhos e 0s
procedimentos a seguir, na medida em que é ao enfermeiro que cabe a iniciativa de
fazer as escolhas mais adequadas. Logo, o ensino de enfermagem ndo se podera
limitar a uma mera transmisséo de conhecimentos e a um treino de técnicas, rotinas e
destrezas uma vez que, isoladamente, ndo sdo suficientes para o correcto

desempenho da actividade profissional, 0 que se pode comprovar pelo facto de nos

A utilizacdo do termo cliente esté relacionada com o facto de, como refere a Ordem dos
Enfermeiros, as pessoas passarem a ter um papel activo no processo de cuidados,
entendendo-se “cliente” como “aquele que troca algo com outro, ¢ ndo necessariamente
aquele que, numa vis&o meramente economista, paga” @ ¥

Susana Pacheco
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apercebermos, frequentemente, de que pessoas com uma formacdo aparentemente
solida a partida apresentam, muitas vezes, dificuldades de adaptacdo ao desempenho
profissional. Estas dificuldades advém da complexidade dos problemas com que se
deparam e, provavelmente, também de alguma falta de capacidade para seleccionar e
utilizar os conhecimentos certos e outros recursos de que podem dispor. E,
efectivamente, um facto comprovado, bastante evidente e observado na préatica que
0s estudantes de enfermagem, considerados teoricamente possuidores de
conhecimentos, revelam com alguma frequéncia uma enorme dificuldade em integra-
los e mobiliza-los perante situacdes reais quando se encontram em ensino clinico @
(13) (14).

Desta forma, o ensino em enfermagem deve, tal como preconizado por
Bolonha, envolver activamente os estudantes no processo ensino/aprendizagem, a
fim de desenvolverem a competéncia necessaria, entendida como a capacidade de
mobilizar e integrar todos os recursos para agir eficazmente num determinado tipo de
situacdo, com base em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles * () () (18)

Os estudantes de enfermagem deverdo ser capazes, portanto, de no final do
curso utilizar, integrar e mobilizar uma série de recursos, nomeadamente os conhe-
cimentos complementados com a capacidade de reflectir, argumentar, raciocinar e
ainda aptiddes relacionais, espirito critico, criatividade e outros. Nesta linha de
pensamento, G. Le Boterf defende que a competéncia é da ordem do saber mobilizar
e que, portanto, ndo reside nos recursos mas na sua correcta mobilizagdo .

C. Sini-Bertholet também define competéncia como a capacidade de resolver
problemas novos e imprevistos de modo a encontrar 0 comportamento mais
adequado e mais justo possivel numa situacdo contextual especifica. Acrescenta que
a competéncia exige a capacidade de integrar multiplos saberes, fazendo, portanto,
uma clara referéncia & importancia de uma correcta mobilizacéo de recursos “®. Por
este motivo, tem de haver da parte dos responsaveis pela formacdo na area da
enfermagem a preocupacdo de motivar e ajudar os estudantes, no sentido de
desenvolverem outras capacidades para além dos conhecimentos e das técnicas Y
(19).

Considerando que os estudantes de enfermagem no final do curso pretendem
ser enfermeiros, as competéncias necessarias a desenvolver gradualmente nos

mesmos deverao ser, no final do curso de enfermagem, idénticas aquelas que se irdo

Susana Pacheco
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exigir posteriormente a qualquer enfermeiro de cuidados gerais e sistematizadas pelo
Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros em trés dominios:
préatica profissional ética e legal: responsabilidade, pratica segundo a
ética e prética legal;
prestacdo e gestdo de cuidados: prestacdo de cuidados (promocao da
salde, colheita de dados, planeamento, execucdo, avaliagdo e
comunicagdo e relacbes interpessoais) e gestdo de cuidados (ambiente
seguro, cuidados de saude interprofissionais, delegacdo e supervisdo);
desenvolvimento profissional: valorizagdo profissional, melhoria da
qualidade e formacéo continua. °P1®)

Sem pretender de modo algum desvalorizar a importancia de qualquer um dos
dominios definidos pela Ordem dos Enfermeiros — uma vez que se complementam e
a sua exigéncia € muito importante para uma verdadeira exceléncia dos cuidados —
defende-se que a competéncia ética é fundamental e o pilar de todas as outras, tendo
em conta que os cuidados de enfermagem acontecem sempre entre pessoas. Assume-
se esta posicdo por se considerar que a competéncia ética ajuda o enfermeiro a
compreender que tem o dever de:

ser responsavel pelos seus actos e pelas consequéncias dos mesmos;
desempenhar as suas fun¢des com preocupacéo e respeito pela Deontologia e
pela Lei;

ter um bom desempenho na prestacéo e gestdo dos cuidados;

ter interesse em valorizar-se profissionalmente;

contribuir para uma melhoria da qualidade dos cuidados.

O enfermeiro é uma pessoa com um quadro de valores proprio que cuida de
outras pessoas, também elas com os seus valores, crencas, sentimentos e emocgdes
Unicas e singulares. Por isso, deve agir sempre no respeito pelas diferencas e pela
singularidade de cada pessoa, pelo que ndo se pode pautar apenas pelo estrito
cumprimento das normas e deve ter a preocupacdo de adoptar sempre um

comportamento ético* ™ @ (10,

* Tendo em conta que 0s comportamentos sdo manifestacGes, observaveis, de uma decisdo
tomada pelo sujeito e as atitudes predisposi¢des para responder a estimulos com um
determinado tipo de respostas, importa entdo enfatizar que, ao intervirmos nas atitudes,
estamos indirectamente a influenciar os comportamentos. As atitudes estdo mais
relacionadas com o pensamento e julgamento que fazemos do que nos rodeia, enquanto os
comportamentos sdo mais do ambito da accdo. Existem vérias formas de expressdo das

Susana Pacheco
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Nesta linha de pensamento, no ensino de enfermagem, sem nunca esquecer 0
importante contributo de cada uma das areas, deve ser dada uma atencéo especial e
continuada no sentido de promover o interesse, a motivacgao, o crescimento pessoal e
profissional e o desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes. Sendo assim,
0s professores de enfermagem tém mais motivos que a maioria para educar o ideal
ético nos estudantes, até porque a enfermagem ¢é intensamente intima e toca as
pessoas nos momentos das suas vidas em que estdo mais vulneraveis © @,

E neste enquadramento que se torna fundamental um estudo no sentido de
compreender como se desenvolve a competéncia ética dos estudantes de
enfermagem.

Assim, as principais motivacGes para estudar a tematica da competéncia ética
dos estudantes de enfermagem foram: (i) o exercicio da enfermagem durante
praticamente dez anos em meio hospitalar, que permitiu perceber a existéncia e a
frequéncia de problemas éticos e a necessidade de decisdes adequadas perante 0sS
mesmos; (ii) a experiéncia de cerca de vinte anos no ensino, que permitiu
compreender a importancia de ajudar os estudantes a saberem decidir e agir e como €
dificil ensinar a pensar; (iii) a orientacdo de estudantes nos ensinos clinicos de
medicina e cirurgia, onde 0s mesmos sdo confrontados frequentemente com
problemas éticos e com a necessidade de tomar decisdes e agir; (iv) a titularidade e a
regéncia de varias unidades curriculares de ética, acrescida da responsabilidade de se
ter dado inicio as referidas disciplinas no local de trabalho, o que conduziu a uma
Visdo mais atenta e a uma maior preocupacao com a importancia destas questoes; (V)
a consciencializacdo e o reconhecimento de que a competéncia ética é fundamental
para um exercicio da profissdo de enfermagem que responda cabalmente a misséo
que lhe esta atribuida e ao compromisso social que assume, protegendo e
promovendo a dignidade das pessoas; e (vi) a consciéncia de que s6 compreendendo

como se desenvolve a competéncia ética dos estudantes, se poderd intervir

atitudes: cognitivas (pensamentos, ideias, opinides, crengas); afectivas (emocGes e
sentimentos) e comportamentais. Uma das caracteristicas das atitudes é a sua acessibilidade,
ou seja, a probabilidade de serem activadas automaticamente da memoéria quando a pessoa se
encontra com o objecto de atitude. Esta dimens&o das atitudes est4 associada a sua forca, a
forma como foram aprendidas e a frequéncia com que sdo utilizadas pela pessoa. Quando ha
uma atitude que usamos raramente, o tempo de acesso & posi¢cdo que tomamos perante a
situacdo é mais lento do que o de uma atitude com a qual j& tivemos de nos confrontar mais
vezes ou gque adquirimos por experiéncia directa (89)

Susana Pacheco
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futuramente de modo a melhorar 0 processo ensino/aprendizagem e,
consequentemente o desempenho dos enfermeiros como pessoas que cuidam de

outras pessoas.

1.1 SOBRE A COMPETENCIA ETICA E A FORMACAO EM
ENFERMAGEM

Este subcapitulo tem como principal objectivo proceder ao enquadramento da
competéncia ética em enfermagem e a consequente necessidade do seu
desenvolvimento ao longo do curso de licenciatura. Neste sentido, comega-se por
fazer algumas referéncias sobre o caminho percorrido e a percorrer no ensino em
geral, relativamente a passagem de uma mera transmissdo de conhecimentos para
uma participacdo mais activa dos estudantes no seu processo de aprendizagem.
Seguidamente, passa-se a uma reflexdo sobre a competéncia em enfermagem, para
depois reflectir mais pormenorizadamente sobre a importancia da competéncia ética
em particular e da formacdo ética dos futuros profissionais de enfermagem,

justificando e argumentando a posicao assumida.

1.1.1 Da transmissao de conhecimentos ao desenvolvimento de competéncias

A principal finalidade do ensino continua a ser, frequentemente, transmitir aos
estudantes os conhecimentos considerados como mais importantes, 0 que acontece
ainda nos nossos dias e em todos os tipos e graus de ensino. O professor é,
geralmente, olhado como aquele que sabe e 0s estudantes limitam-se muitas vezes a
aceitar passivamente os conteudos que aquele transmite, porque “o professor ensina e
os alunos devem apenas aprender”. Esta situacdo ainda ¢ comum também a nivel do
ensino superior, em que a preocupacdo central continua a ser, essencialmente,
fornecer aos estudantes conhecimentos especificos em cada curso, considerados
fundamentais para o futuro desempenho no mercado de trabalho 2 @2,

A organizacgdo do ensino descrita aqui muito sumariamente era, provavelmente,

adequada no contexto em que se vivia até ha algum tempo atras, uma vez que

Susana Pacheco
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praticamente tudo era previsivel. Por exemplo, para uma determinada profissdo
sabia-se que era necessaria uma certa formacdo e a pessoa devia possuir
conhecimentos especificos, no sentido de solucionar, resolver, decidir perante
situacdes, de certa forma, esperadas e idénticas a outras jad vivenciadas. Estes
conhecimentos eram considerados suficientes porque os problemas eram similares no
seu quotidiano, as tecnologias mantinham-se mais ou menos as mesmas, as
alternativas eram poucas e as solugdes eram, de um modo geral, relativamente
simples, como j& foi dito anteriormente.

Além disso, a mobilidade entre os varios paises e também entre as varias
cidades ou regifes ndo era comum e, portanto, normalmente formavam-se pessoas
para um mercado de trabalho limitado muitas vezes a uma realidade especifica e a
um determinado tempo e espaco.

Com os avangos cientificos e tecnologicos e uma simultdnea mobilidade
geogréafica muito mais facilitada, comeca a verificar-se que, muitas vezes, os “bons
alunos” — considerados como aqueles que conseguem boas notas e terminar 0S cursos
com médias elevadas — ao se defrontarem com o mercado de trabalho apresentam
sérias dificuldades de adaptacdo, sobretudo por lhes ser muito dificil utilizar os
conhecimentos adquiridos e mobiliza-los perante novas realidades e situagdes. De
facto, a experiéncia mostra, muitas vezes, que pessoas com conhecimentos ou
capacidades ndo sabem mobiliza-los de forma adequada e na altura certa em
determinadas situagdes concretas de trabalho 4 (%)%,

De um modo geral, o ensino ainda estd muito voltado para a transmissédo de
conhecimentos tedricos e técnicos que sdo colocados a disposicdo dos estudantes;
porém, os de hoje tém de estar preparados para, quando forem profissionais, serem
capazes de avaliar as situacdes, compreender determinados fendmenos, utilizar de
modo adequado 0s conhecimentos e outros recursos, fazer escolhas, argumentar,
enfrentar casos novos, correr riscos, elaborar propostas ou tomar decisdes. Para isso,
torna-se necessario que participem como sujeitos activos em todo o processo
ensino/aprendizagem, de modo a desenvolverem a sua autonomia e a serem
responsaveis pelas suas accdes e consequéncias das mesmas @ @4,

Na verdade, os estudantes da actualidade também devem estar aptos a utilizar e
adaptar os seus conhecimentos a novas realidades e situacdes, em diferentes espacos,
culturas e paises, uma vez que as mudangas a nivel cientifico e tecnoldgico

acontecem de forma vertiginosa e a mobilidade entre os varios paises também é cada
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vez mais facilitada (como ja foi enfatizado) e reconhecida como enriquecedora.
Actualmente, com a crescente mundializacdo da economia e globalizacdo dos
mercados de trabalho, é cada vez mais prioritario desenvolver as capacidades
criativas e de tomada de decisdo para responder eficazmente as diversas solicitacdes
profissionais @ @4,

A Declaragdo de Bolonha, assinada em 19 de Junho de 1999 pelos Ministros da
Educacdo de vinte e nove paises europeus, teve como principal finalidade a criacao
do espago europeu do ensino superior, com um sistema de graus comparaveis entre
si, de modo a permitir uma maior mobilidade quer de estudantes quer de
profissionais entre os paises membros. Neste sentido, na referida Declaracdo, pode
ler-se que hoje se reconhece que a Europa do Conhecimento € um factor primordial
para o desenvolvimento humano e social, indispensavel para a consolidacdo e
enriquecimento da cidadania europeia, devendo possibilitar aos seus cidaddos as
competéncias necessarias para enfrentarem os desafios do novo milénio, bem como
desenvolverem a consciéncia de valores partilhados e relativos a um espaco social e
cultural comum @7 @),

Portugal, como pais constituinte da Unido Europeia, que também assinou a
Declaragédo de Bolonha, ndo podia nem devia ficar alheio a esta nova realidade, razéo
pela qual ainda hoje vivemos momentos de grandes mudangas e alteracfes a nivel do
ensino.

A Lei n.° 49/2005, de 30 de Agosto, que alterou a Lei de Bases do Sistema
Educativo, consagra, entre outros aspectos, “a transicdo de um sistema de ensino
baseado na ideia da transmissdo de conhecimentos para um sistema baseado no
desenvolvimento de competéncias” “®. Na mesma linha de pensamento, o Decreto-
Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco enfatiza a importancia da passagem de um sistema
de ensino baseado na ideia da transmissdo de conhecimentos para um sistema
apoiado no desenvolvimento de competéncias, considerando que se torna necessaria
uma reorganizacao do ensino superior em Portugal e a sua adequacéo, tendo em vista
a concretizacdo dos objectivos do Processo de Bolonha. O Decreto-Lei n.° 74/2006
refere de uma forma bem clara que a mudanca do paradigma de ensino de um
modelo passivo, baseado na aquisicdo de conhecimentos, para um modelo assente no
desenvolvimento de competéncias, onde se incluem quer as de natureza genérica —

instrumentais, interpessoais e sistémicas — quer as de natureza especifica associadas a
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area de formacdo, em que a componente experimental e de projecto desempenham
um papel muito importante, sdo uma quest&o central do Processo de Bolonha ®©.

Deste modo, as mudancas que deveriam ocorrer a nivel do ensino superior tém
constituido um desafio para todos os paises pertencentes a Unido Europeia, incluindo
0 N0ssO, para 0 ensino superior, para as profissdes, para os formadores e estudantes.
Este desafio coloca-se essencialmente pelo facto de se exigir uma melhoria da
qualidade da formacdo, através de uma mudanca de paradigmas. Como ja foi dito,
toda a legislacdo existente aponta para a necessidade de se passar de um ensino
centralizado na transmissdo de contetdos para um ensino mais centrado no estudante
e no desenvolvimento das suas competéncias, o0 que implica uma série de alteraces,
nomeadamente nas metodologias e nos tipos de avaliacéo a utilizar.

Por isso, ensinar € hoje bastante complexo e ndo s6 complicado, ja que é
preciso reinventar, ndo podendo nenhuma situacdo de ensino repetir-se exactamente
como outra anterior®, tendo em conta que estad provado uma mera transmissdo de
conhecimentos e saberes considerados necessarios ja ndo serem suficientes. O que
um professor considera importante transmitir aos alunos podera sé-lo hoje mas deixar
de o ser amanha, bem como determinados conteddos poderdo ser considerados como
importantes para o professor mas ndo irem ao encontro das necessidades do
estudante, entre outras questfes. As pessoas aprendem e desenvolvem-se quando o
assunto lhes desperta interesse, quando agem, quando véem resultados ou
possibilidades de aplicacdo do que estdo a aprender e quando se sentem estimuladas.
Por isso, é fundamental envolver os estudantes, motiva-los e responsabiliza-los pela
sua aprendizagem, de modo a que tenham um papel mais activo em todo o processo
(27).

E importante que o ensino/aprendizagem deixe de ser apenas um processo
autoritario, controlador, com contetdos seleccionados sé pelo professor e que
desencoraje o dialogo; deve enfatizar-se a responsabilidade do estudante pela sua

propria aprendizagem e encorajar a participacdo activa do formando. Pode, pois,

*> A distingdo entre complicado e complexo reside, essencialmente, no sentido de que
enguanto o complicado pressupde alguma facilidade de divisdo e compreensdo das partes, 0
complexo exige uma visdo total e nunca € similar ao conjunto das partes que o constituem.
E. Morin é um dos autores que faz esta distin¢do, ao afirmar que a complexidade significa
em primeira instancia a impossibilidade de simplificar e que ndo é sindnimo de complicagao
uma vez que o complicado se pode reduzir a um principio simples e o complexo n&o 2,
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afirmar-se que o conhecimento ndo deve ser recebido mas construido e deve ser um
ensino que eduque efectivamente e ndo que apenas treine 7 8.

A verdadeira educagédo deve ter a finalidade de formar estudantes que se véo
transformando gradualmente, tornando-se cada vez mais independentes, mais
motivados, mais criticos, mais preocupados em pesquisar e aprender continuamente
e, paralelamente, mais autdbnomos. Deste modo, corroborando o que é preconizado na
Declaragdo de Bolonha, considera-se fundamental que o ensino ndo seja apenas
baseado na transmissdo de contetdos e passe a ser também centrado no estudante e
no desenvolvimento das suas competéncias, como ja foi referido. Esta ideia é
defendida por varios autores e pedagogos, que consideram ser fundamental passar de
uma pedagogia de dominio para uma pedagogia por objectivos, tendo em conta que
as competéncias nos possibilitam enfrentar a complexidade do mundo e,
simultaneamente, as nossas préprias contradicdes ) 16 4 (29,

Porém, sublinha-se que a nogdo de competéncia nao exclui de modo nenhum a
necessidade de conhecimentos; pelo contrario, permite compreender a importancia
da sua correcta aplicagdo. O desenvolvimento de habilidades e capacidades € uma
extensdo da &rea do conhecimento 4 %) G0,

A teoria € sempre necessaria para o exercicio de qualquer profissdo; porem,
tem de ser devidamente utilizada e desenvolvida uma vez que, como defende M.
Lopes, pode comparar-se a um mapa de que precisamos para nos orientarmos. E,
como diz 0 mesmo autor, a realidade pode ser muito diferente do mapa e temos de
ser capazes de desenvolver competéncias que nos permitam lidar com as dificuldades
e com as surpresas que possam surgir Y.,

A competéncia esta para além dos conhecimentos, porque ultrapassa o que se
pode intitular de “saberes”, sejam eles eruditos ou comuns, declarativos ou
procedimentais, individuais ou compartilhados, explicativos ou normativos. Um
profissional nunca pode ser um simples especialista que segue uma determinada
rotina, sem reflectir sobre o que esta a fazer, nem um mero detentor de saberes que se
limita a po-los em pratica. Deste modo, sem a capacidade de mobilizacdo e
actualizacdo dos saberes, ndo se pode falar em competéncia mas apenas em
conhecimentos @9,

A competéncia implica, pois, uma correcta mobilizacdo de recursos, entre 0s
quais os conhecimentos, mas ainda o raciocinio, a interpretacdo, a iniciativa, a

criatividade, o colhido das experiéncias anteriores e o0s proprios valores. Sendo
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assim, a pessoa competente deve ser capaz de, perante uma situacdo singular e nova,
identificar os saberes pertinentes, selecciona-los, combina-los e mobiliz&-los
adequadamente. Por isso, G. Le Boterf defende que a competéncia ndo é um estado
ou um conhecimento possuido e ndo pode reduzir-se a um saber ou a um saber fazer,
acrescentando que ter conhecimentos ou capacidades ndo é sin6nimo de ser
competente, uma vez que podemos conhecer as técnicas e regras e ndo saber aplica-
las no momento oportuno ™.

No curriculo por competéncias, uma das principais premissas pedagdgicas é a
de desenvolver no estudante o gosto pelo conhecimento, o reconhecimento da sua
utilidade, a vontade de superar obstaculos e a capacidade de resolver problemas. Para
iSSO € necessario criar um ambiente construtivista de aprendizagem, ou seja, que dé
apoio a perspectivas ou interpretacdes diversas da realidade, ajude na construcao do
conhecimento e incentive actividades baseadas na experiéncia. O construtivismo esta
interessado em como construimos o0 conhecimento e ndo apenas em POsSUirmMos esse
conhecimento, isto €, ndo 0 vé sé como um fim mas também como um recurso, um

meio que deve ser usado adequadamente 7.

Por isso, a formacdo para a
competéncia deve ter como principal objectivo ajudar, de forma integrada, cada
pessoa em formacdo a desenvolver as suas capacidades criativas, de tomada de
decisdo, aprender a aprender e a reflectir sobre as praticas, de modo a demonstrar
sempre alguma flexibilidade na resolucdo dos problemas .

Desta maneira a aprendizagem contribui para o desenvolvimento, na medida
em que aprender ndo ¢ copiar ou reproduzir a realidade nem ¢ um simples “receber”
de conteddos. Por outro lado construir ndo significa inventar, mas sim participar
activamente no processo de aprendizagem “7).

Assim sendo, os ambientes construtivistas sdo fundamentais para o ensino e
aprendizagem, principalmente quando oferecem situacdes-problema, reais ou
ficticias, facilitadoras de um processo de pensar, levantar ddvidas, colocar questdes e
procurar hipdteses de solucdo. Uma condicdo para facilitar esse tipo de
aprendizagem € a de centrar-se em actividades auténticas, consideradas relevantes e
Gteis no mundo real, que se integram no curriculo e oferecem niveis apropriados de
complexidade @7

G. Le Boterf defende que a flexibilidade estd no centro da competéncia,
acrescentando que esta ndo € uma constante e pode variar em funcao da situacéo e do

contexto. E um saber agir em situac3o. Isto significa que a competéncia esta directa e
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intimamente relacionada com o dominio do conhecimento e ndo apenas com a sua
posse, 0 que implica a capacidade de mobilizacdo e integracdo de recursos e exige
também uma certa flexibilizagio ™.

Na mesma linha de pensamento, P. Zarifian considera a competéncia
profissional como a capacidade de enfrentar situacdes e acontecimentos proprios de
um campo profissional, com iniciativa e responsabilidade, inteligéncia pratica e
ainda capacidade de coordenagdo com outros actores na mobilizagdo de capacidades
®2) Este conceito de competéncia esta baseado na visdo do trabalho como um
conjunto de acontecimentos, com uma grande dose de imprevisibilidade,
contrariamente ao que propdem os estudos classicos sobre a organizacdo e gestdo do
trabalho, identificados como o Fordismo, o Taylorismo ou o Fayolismo. P. Zarifian
defende que a competéncia ultrapassa a qualificacdo profissional, uma vez que deixa
de ser a disponibilidade de um "stock de saberes”, para se transformar na
"capacidade de accdo perante acontecimentos”. Segundo o autor, o conceito de
competéncia inclui uma série de sentidos, cujas definigdes tambem devem ser
explicitadas:

iniciativa: capacidade de iniciar uma accao;

responsabilidade: capacidade de responder pelas ac¢oes;

autonomia: capacidade de aprender a pensar, argumentar, defender, criticar,
concluir e antecipar, mesmo quando ndo se tem poder para, sozinho, mudar
uma realidade ou normas ja estabelecidas;

inteligéncia pratica: capacidade de articular e mobilizar conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores, colocando-os em accdo para enfrentar
situacbes do processo de trabalho. Envolve tanto a dimensdo cognitiva
(saber), como a compreensiva (relacdo do conhecimento com o contexto), por
isso, utilizam-se os termos articular e mobilizar ao invés de aplicar;
capacidade de coordenacdo com outros actores: capacidade e
disponibilidade de estabelecer movimentos de solidariedade e de partilha de
situacbes e acontecimentos do trabalho, assumindo co-responsabilidades e
fazendo apelo ético as capacidades dos outros.

P. Zarifian acrescenta que a competéncia profissional inclui capacidades,

actividades e contextos e que resulta de uma combinacdo de conhecimentos,
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destrezas, experiéncias e qualidades pessoais usadas efectiva e apropriadamente em
resposta as Varias circunstancias relativas a pratica profissional ©¢2,

Assim, o conceito de competéncia vai desde uma concepgdo muito geral,
isolada de qualquer tipo de contexto, para uma concepg¢ao mais particular que a liga a
um contexto especifico de uma determinada profissdo, como é o caso da
enfermagem.

Porém, antes de prosseguir, importa sublinhar que, por vezes, existe uma
indistinta utilizagdo dos termos “competéncia” e “competéncias”, pelo que se torna
fundamental fazer a sua distingdo. Como afirma M. Rolddo, uma reflexdo que
importa fazer é que usar palavras que se vulgarizaram num sentido genérico ndo é
sinbnimo de apropriar conceitos, considerando que ndo basta incluir competéncia
num conjunto de termos parecidos. Assim, o termo “competéncias”’, mais
relacionado com o inglés “skills”, consiste num conjunto de habilidades e
capacidades em dominios especificos e que podem integrar a propria competéncia. O
termo “competéncia”, mais relacionado com o inglés “competency”, consiste na
capacidade de mobilizar diferentes recursos. O que hoje se debate acerca deste
conceito é o seu caracter integrador e mobilizador .

Todavia, por vezes, alguns autores ao falarem de competéncias, em bom rigor e
no contexto deste estudo, estdo a falar de competéncia pelo que este aspecto sera tido

em conta, apesar da distincdo efectuada com base nas leituras realizadas > 1 4 (2,

1.1.2 Desenvolvimento da competéncia em enfermagem

O conceito de competéncia em enfermagem esta muito relacionado com a
conquista de uma gradual e crescente autonomia da profissdo. Efectivamente,
sobretudo no que se refere as intervencdes autbnomas de enfermagem, cada vez mais
se faz sentir a importancia de os enfermeiros serem capazes de mobilizar todos os
recursos de que dispdem no sentido de prestarem cuidados com qualidade.

Por competéncia em enfermagem entende-se um conjunto de saberes
(adquiridos na formacdo inicial e ao longo da vida pessoal e profissional de cada um)
e de outros recursos (valores pessoais, profissionais, sociais, culturais e religiosos;
criatividade; espirito critico; capacidade de raciocinio e reflexdo e experiéncias

anteriores) que o enfermeiro consegue mobilizar de forma diferente em cada caso
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concreto ¥ ¥ De facto, o conceito de competéncia em enfermagem n&o se pode
reduzir a um mero saber ou saber fazer, uma vez que possuir conhecimentos e
destrezas ndo significa por si s6 ser competente. Implica o saber seleccionar,
mobilizar e integrar os varios recursos, entre os quais 0s conhecimentos, de forma
pertinente e no momento oportuno em cada situacgao singular, como tem vindo a ser
enfatizado. A competéncia inclui, assim, o decidir e agir em situagdes imprevistas,
mobilizar conhecimentos, informagdes e até mesmo habitos e aplica-los prevendo os
resultados das diferentes alternativas e opc¢Ges possiveis.

O termo “competéncia” ¢ ainda recente em ci€éncias humanas e vem substituir
em grande parte o termo “qualificagdo”, ja que este ultimo se tem vindo a tornar
muito restritivo, até porque uma pessoa considerada qualificada pode demonstrar ser
incompetente perante uma situacdo imprevista. Uma pessoa qualificada sabe preparar
e executar actividades precisas, rotineiras e habituais, mas pode revelar falta de
competéncia perante uma situacéo nova e imprevisivel @ @3 @9 @7

M. Dias propde um conceito de competéncia em enfermagem muito claro e
completo e que, por isso, se passa a citar:

“As competéncias dizem respeito as caracteristicas individuais (potencialidades,
habilidades, capacidades de ac¢do, aptiddes, atitudes, tracos de personalidade e
comportamentos estruturados), conhecimentos gerais e especializados que
permitem ao enfermeiro realizar autonomamente uma vasta gama de actividades
[...]. Organizam-se em categorias multidimensionais centradas nas dimensdes

pessoal, cientifica, técnica, socio-afectiva, relacional, comunicativa e ético-
moral.” (2 pp. 36-37)

A Ordem dos Enfermeiros também tem revelado uma enorme preocupacéo
com a questdo da competéncia em enfermagem e reflectido muito sobre o assunto,
tendo sido aprovada pelo Conselho de Enfermagem uma definicdo para o0s
enfermeiros de cuidados gerais que enfatiza a importancia de “um nivel de
desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo efectiva do conhecimento e
das capacidades, incluindo ajuizar.” Como se pode verificar, estd implicito nesta
definicdo o facto de a competéncia ir para além dos conhecimentos e ser baseada nao
apenas na sua aplicagdo, mas sobretudo num “juizo”, ou seja, numa utilizagao
pensada, reflectida e ponderada de varios recursos que permitem tomar a deciséo
considerada mais adequada numa situacao especifica ¢°P 9.

Também M. Moura considera a importancia de se formarem profissionais

competentes, entendendo-se a competéncia como a capacidade de mobilizar uma
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pandplia de recursos, entre 0s quais 0s conhecimentos. Esta autora afirma que é
fundamental uma formacdo adequada que prepare os estudantes para o mercado de
trabalho e capacite os futuros enfermeiros para desenvolverem as suas actividades
profissionais e exercerem funcBes complexas no sistema de salde, com a
competéncia que hoje lhes é exigida ©2.

Efectivamente, cada vez mais se defende a necessidade de se ir além de uma
simples transmissdo de conhecimentos e de um mero treino de técnicas durante o
curso de enfermagem. Por isso, o grande desafio que se coloca aos professores de
enfermagem dos nossos dias consiste, essencialmente, em implementar estratégias
que ajudem as pessoas a desenvolver uma compreensdo pratica dos ideais e dos
padrdes da profissdo e capacidades que lhes permitam utilizar inteligentemente em
situacbes novas principios gerais, de modo a escolherem, com competéncia e
confianca, 0s meios correctos para atingirem objectivos satisfatérios @ @,

Nesta linha de pensamento, M. Dias desenvolveu um estudo em Portugal com
estudantes dos cursos superiores especializados em enfermagem, no sentido de
compreender as razdes subjacentes ao défice de competéncias, especialmente as de
caracter relacional e saber qual o perfil que o professor deve desenvolver, tendo
construido e validado um inventario definidor de um perfil de competéncias do
enfermeiro com o grau de licenciado. A autora afirma que as competéncias a
desenvolver devem constituir uma preocupacdo permanente em todo o processo de
formacdo, acrescentando que o desenvolvimento das socio-afectivas e relacionais
deve ocupar um lugar de relevancia ao longo dos cursos. M. Dias enfatiza, ainda, o
facto de o desenvolvimento de competéncias ser fundamental para a promocao do
sucesso educativo e desempenho profissional. Esta autora agrupa as competéncias
em cinco categorias ou dimensdes: pessoais, cientificas, técnicas, socio-afectivas e
ético-morais .

Como se pode verificar, existe unanimidade no que diz respeito a importancia
de um ensino baseado no desenvolvimento de capacidades e habilidades ao longo do
curso de enfermagem, ou seja, de um ensino que verdadeiramente eduque 0s
estudantes, no sentido de adquirirem a competéncia para exercer a sua profissdo de
modo a assegurarem a exceléncia e a seguranca dos cuidados de enfermagem. Esta
énfase no desenvolvimento da competéncia em enfermagem, para além de ajudar os
estudantes a se sentirem mais aptos para o desempenho das suas fungfes como

futuros enfermeiros, vai também, certamente, torna-los mais responsaveis pelos seus
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actos e pelas consequéncias dos mesmos. De facto, quanto mais capazes forem de
tomar decisbes em situagdes concretas, com base nas competéncias que V&o
adquirindo gradualmente, mais os estudantes se véo transformando em pessoas mais
livres e autonomas e em futuros profissionais mais responsaveis.

Efectivamente, e tomando por base a posi¢cdo adoptada por J. Watson,
considera-se que numa época de tecnologias sofisticadas, de elevada cientificidade,
de mudancas muito rapidas mas também de soliddo, a sociedade precisa mais do que
nunca de enfermeiros que ajudem a restaurar a humanidade ©¥.

Ser um bom enfermeiro exige ndo s6 conhecimentos tedricos e capacidades
praticas mas sobretudo um desenvolvimento moral e maturidade para aplicar estes

conhecimentos e capacidades de modo eticamente responsavel @ %),

1.1.3 Necessidade do desenvolvimento da competéncia ética em enfermagem

A capacidade de tomar decisbes perante questdes éticas em enfermagem tem
vindo a tornar-se cada vez mais necessaria, 0 que esta intimamente relacionado com
0s avancos da ciéncia e tecnologia, com a crescente complexidade das situacdes de
salde/doenca e com uma maior autonomia dos enfermeiros. Efectivamente, 0s
enfermeiros presenciam e vivem com alguma frequéncia problemas e dilemas éticos,
muitas vezes relacionados com confrontos de valores e conflitos de principios, e tém
de fazer escolhas, algumas delas muito dificeis. M. Vieira, ao referir-se a
enfermagem, afirma que continua a ser uma profisséo com um elevado nivel de
exigéncia, dado que na relacdo estabelecida permanentemente com outras pessoas
tém de estar simultaneamente presentes um modo de ser compassivo, um
conhecimento tedrico especifico, um fazer técnico préprio e a capacidade para tomar
decisdes em situacdes éticas complexas 2.

Desta forma, os profissionais de enfermagem devem ser capazes de conciliar,
no seu exercicio profissional, conhecimentos cientificos e tecnoldgicos e habilidades
relacionais e humanas, tendo sempre por base um comportamento ético adequado.
Esta ideia € defendida por numerosos autores — enfermeiros, bioeticistas, psicologos,
professores de enfermagem e outros — dos quais € de salientar S. Fry e M. Johnstone
ao afirmarem que a capacidade de tomar decisbes éticas é fundamental para uma

pratica de cuidados de enfermagem com qualidade ©®. Na mesma ordem de
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pensamento, M. Lopes também considera que a prestacdo de cuidados de
enfermagem ultrapassa qualquer saber tedrico e/ou técnico que se possa considerar e
que 0s mesmos se devem submeter a padrdes de natureza ética e moral ®”. O mesmo
autor afirma também alguns anos mais tarde que os cuidados de enfermagem
ocorrem sempre no contexto de uma interaccdo, a qual devera ser sempre entendida e
conduzida por principios éticos e morais ©V.

Deve, pois, considerar-se como profissional competente aquele que consegue
reunir qualificacdo cientifica, tecnoldgica e ética e sabe mobilizar todos os recursos
de que dispOe, responsabilizando-se sempre pelos seus actos e pelas consequéncias
destes. Por outras palavras, o desenvolvimento da competéncia ética é fundamental,
sendo esta entendida como a presenca de valores pessoais e profissionais apropriados
e a capacidade para emitir juizos correctos em situagdes de trabalho concretas. A
competéncia ética consiste na capacidade de seleccionar, integrar e mobilizar os
recursos, sempre no sentido do respeito pela dignidade da pessoa, de modo a agir
ponderadamente e da forma mais adequada em cada situacdo e num determinado
contexto. Engloba, assim, a capacidade de integrar e mobilizar um conjunto de
atitudes, reflexdes, escolhas, decisbes, comportamentos e ac¢des que devem ter
sempre como principal finalidade o respeito pela nossa propria dignidade e pela
dignidade do outro como pessoa. Deste modo, a competéncia ética consiste
essencialmente na capacidade de analisar cada situacdo dilematica® de uma forma
consciente, pensada e reflectida, procurando e tendo sempre em linha de conta todos
os intervenientes significativos e quais 0s principios éticos envolvidos, de modo a
que a decisdo final seja a mais justa e correcta possivel. A este propésito C. Sini-
Bertholet afirma que a competéncia ética permite ter em conta todos os parametros
de uma determinada situacdo, confrontando os valores de cada um, mobilizando os
diferentes conhecimentos, questionando, de modo a permitir a escolha da melhor
alternativa e uma accdo mais adequada. Esta autora acrescenta que a competéncia
ética consiste em ser actor na tomada de decisdo, o que significa agir e comprometer-

-se na relagdo de cuidados, respeitando os desejos e os direitos da pessoa cuidada ¥

® Um dilema ético é, essencialmente, uma situacdo em que é imprescindivel a escolha entre
varias alternativas possiveis. Porém, neste caso, a op¢do é sempre muito dificil, na medida
em que cada tomada de posicdo parece simultaneamente correcta, incorrecta e/ou
insuficiente, o que pode advir do facto de cada uma delas tomar por base principios éticos
diferentes. Como afirmam G. Freitas e M. Fernandes, os dilemas éticos s&o situacdes em que
a pessoa se vé forcada a tomar uma decisao, tem de decidir ¥,
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O sentido do dever e da obrigacdo moral sempre acompanhou a histéria da
enfermagem, embora de formas diferentes. Inicialmente com um carécter religioso,
foi gradualmente adquirindo um caracter profissional, iniciado com Florence
Nightingale, como todos sabemos, que se empenhou, entre Véarias vertentes
constituintes dos cuidados de enfermagem, com o comportamento moral dos
enfermeiros. Florence Nightingale defendia que as enfermeiras deviam cumprir as
suas fungdes com 0 mesmo espirito com que assumiam um dever religioso, como um
dever moral e acrescentava que deviam ser dignas, instruidas, cultivadas, com boas
maneiras, terem uma atitude de sacrificio e serem discretas, obedientes e submissas
aos médicos © © (10 (19 (38)

Progressivamente, as enfermeiras, assistentes e dependentes dos médicos,
foram-se tornando autdnomas e responsaveis pelos seus actos e escolhas em relagéo
aos doentes e a sua responsabilidade moral foi deixando de ser a obediéncia aos
médicos para passar a ser a lealdade em relagéo aos doentes © ©9,

As enfermeiras foram, assim, reivindicando a tomada das suas proprias
decisdes em relacdo aos cuidados de enfermagem e as escolhas relacionadas com
questdes eticas. Foi neste contexto que em 1899, nasceu o International Council of
Nurses (ICN), que comecou a elaboracdo de um codigo de ética para todos os
enfermeiros do mundo, no seu congresso realizado em 1923 em Montreal — Canada,
o qual foi interrompido pela segunda guerra mundial. Posteriormente, a comissdo de
ética de enfermagem do ICN preparou o projecto de um codigo internacional no
congresso de 1953 em Sédo Paulo, Brasil. Este codigo foi imediatamente traduzido
para outros idiomas, revisto em 1965, e em 1973 foi feita uma publicacdo sobre 0 uso
do codigo na pratica da enfermagem. Esta versdo foi novamente reconfirmada em
1989 e posteriormente revista, tendo sido a Gltima revisdo em 2006 9“0,

A American Nurses Association (ANA) também publicou o seu primeiro
cddigo em 1950, o qual foi ja revisto por diversas vezes, sendo de salientar que na
revisdo efectuada em 1976 ja houve a preocupacdo de passar da exigéncia de
lealdade ao médico para a lealdade ao doente 9 “V).

Assim, e como tem vindo a ser referido, paulatinamente, de uma pratica com
um caracter essencialmente moral, caracterizada pela caridade e compaixao para com
os doentes e pelo dever de obediéncia aos médicos, a enfermagem vai fazendo a
passagem para uma pratica ética em que o dever passa a ser em relacdo aos clientes e

ao respeito pela dignidade de cada pessoa " ® (0.
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Esta diferenca é hoje bem clara e pode verificar-se que o Codigo Deontoldgico
do ICN logo no seu predmbulo declara que o respeito pelos direitos do homem —
nomeadamente o direito a vida, a dignidade e a um tratamento humano, bem como os
direitos culturais — constitui parte integrante dos cuidados de enfermagem. O Cédigo
Deontoldgico do ICN encontra-se organizado em cinco capitulos que contemplam: o
enfermeiro e o individuo que necessita de cuidados de enfermagem; o enfermeiro e o
exercicio de cuidados de enfermagem (normas deontoldgicas para a prética de
cuidados de enfermagem); o enfermeiro e a sociedade (cidaddo e membro da
colectividade); o enfermeiro e os colegas (conduta profissional) e o enfermeiro e a
profissdo (normas de exercicio e condicdes de trabalho adequadas) “©.

Os codigos deontoldgicos da actualidade tém em comum temas como: as
relacbes dos enfermeiros com o0s seus pares, a responsabilidade dos enfermeiros na
delegacdo de funcdes, a responsabilidade de denunciar a incompeténcia de outros
trabalhadores na area da saude, a obrigacdo de respeitar a vida e a dignidade da
pessoa, a responsabilidade em relacdo ao caracter confidencial de certas informacoes,
a ndo discriminacdo em relacdo aos doentes, entre outros.

Em Portugal, surge em 1961 uma edicdo em portugués do codigo de
deontologia dos profissionais de enfermagem do Comité International Catholique des
Infirmiéres et Assistantes Médico-Sociales, traduzido e publicado pela Associagédo
Nacional dos Enfermeiros Catélicos “? e nova edicio em 1973, traduzida e
publicada pela mesma associacdo (que entretanto passara a denominar-se Associacdo
Catélica dos Profissionais de Enfermagem e Satde) “®. Em 1991, fruto do trabalho
conjunto das associagdes profissionais nacionais, foi assumido pelo grupo
profissional um Cddigo Deontoldgico, com pouca expressdo, pela omissdo de
obrigacédo legal para o seu cumprimento. Em 1996, foi publicado o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), pelo Decreto-Lei n° 166/96, que
procedeu a uma clarificacdo de conceitos e a caracterizacdo dos cuidados de
enfermagem, especificou a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a
prestd-los e definiu a responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos
profissionais “¥. Afirma-se no REPE que os deveres deontoldgicos serdo garantidos
por uma associacdo de direito publico que entretanto deveria constituir-se. Tal
aconteceu em 1998, com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros e a publicacdo do seu
Estatuto, que inclui o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, tornando-o vinculativo e

passivel de avaliagdo disciplinar. Neste codigo € enfatizada a importancia de uma
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atitude ética da parte dos enfermeiros em varios dos seus artigos, comecando logo
pelo artigo 78° — Principios Gerais: “As intervengdes de enfermagem sdo realizadas
com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro.””’

A Deontologia Profissional orienta os enfermeiros, no que se refere aos seus
direitos e também aos seus deveres em contexto profissional. Porém, a Ordem dos
Enfermeiros, demonstrando uma permanente preocupacdo com o desenvolvimento
da enfermagem e da qualidade dos cuidados e do ensino, tem vindo a reflectir sobre
varias questdes fundamentais para uma adequada praxis. Deste modo, tém sido
muitos os seminarios e encontros realizados, bem como documentos orientadores
elaborados pela Ordem, nomeadamente relacionados com os padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem e com a definicdo das competéncias dos enfermeiros %
“5)  Importa lembrar que, tal como afirmado anteriormente, a Ordem dos
Enfermeiros define trés grandes areas de competéncias, em que uma delas é
exactamente a pratica profissional ética e legal, a qual faz corresponder um elenco de
competéncias relativamente a responsabilidade, a pratica segundo a ética e a pratica
legal %

A enfermagem é uma actividade humana, porque acontece sempre entre
pessoas que prestam cuidados e as que os recebem. E uma ciéncia humana, uma vez
que toda ela se desenvolve de e para pessoas, pelo que deve usar a razdo, a logica e a
disciplina mas também desenvolver a criatividade, o pensamento critico, a
capacidade de argumentar, a capacidade de adaptacdo a novas situacdes e a visdo de
cada pessoa como uma totalidade e simultaneamente como um ser singular. Neste
sentido, O. Bevis salienta que o enfermeiro de que a humanidade precisa é aquele
que tem a capacidade de reflectir e agir e possui a natureza erudita de compaixao
com uma mente que nunca termina de inquirir, questionar e de se expandir ©.

Enguanto ciéncia humana, a enfermagem tem caracteristicas Unicas, tais como:
olha o ser humano no seu todo e, simultaneamente, defende a compreensdo da sua
singularidade; tenta compreender as experiéncias tal como sdo vividas pelas pessoas;
ndo separa a arte e a ciéncia, como pilares da construcdo do conhecimento; ocupa-se

com os significados tal como vistos e compreendidos pelas pessoas; a generalizacao

" Ja foi feita a primeira alteracio ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, pela Lei n°
111/2009, mantendo-se o artigo 78° e seguintes, relativos ao codigo deontoldgico, com a
mesma redacgao.
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pode ser apresentada em termos de padrdes, mas tem sempre de ser adaptada a um
contexto especifico “°.

O centro de atencédo e de estudo em enfermagem sdo pessoas e ndo objectos e
toda a relacdo € sempre sujeito-sujeito e nunca sujeito-objecto. Nesta linha de
orientagdo, cuidar exige uma elevada consideracdo e reveréncia pela pessoa e pela
vida humana, associadas a valores ndo paternalistas relacionados com a autonomia
humana e liberdade de escolha. O verdadeiro cuidado combina a ciéncia com as
humanidades, nunca pode ser neutro acerca dos valores humanos e deve integrar as
ciéncias biofisicas com as ciéncias do comportamento necessitando, assim, de um
reconhecimento e utilizacdo das humanidades. Deste modo, os cuidados de
enfermagem devem ser prestados a cada pessoa num contexto relacional e de forma
personalizada, 0 que exige a necessidade de ‘recriar’ o saber perante cada pessoa e
em funcdo dela propria ¢ €7 ¢D,

Contudo, como afirma T. Marcal, as praticas de trabalho e a reflexdo sobre o
modo de ser na enfermagem e sobre o seu desenvolvimento pessoal e ético séo ainda
muito escassas, pelo que estamos perante um campo muito extenso aberto a accao. A
autora enfatiza, por isso, a importancia de se recorrer a reflexdo sobre situacoes
significativas vividas pelos estudantes no ambito dos cuidados de salde, ou mesmo
no ambito mais alargado das suas vidas “®).

M. Simdes, no ambito do mestrado em Filosofia, especializacdo em bioética
realizou um estudo em que procurou compreender, na perspectiva dos estudantes de
enfermagem, os efeitos potenciadores da humanizacdo nas metodologias pedagogicas
reflexivas interactivas desenvolvidas em ensino clinico, nomeadamente qual o
contributo destas na potenciacdo de uma consciéncia ética. Procurou, ainda,
compreender a influéncia do debate em grupo na valorizacdo do humano por parte
dos estudantes. No seu estudo, comprovou que era visivel uma alteracao “no modo
de proceder (atitude) dos estudantes (comecam a considerar mais a pessoa doente)
que altera o seu (comportamento) préprio procedimento (tornando-o mais humano) ”
(49 p. 69).

Na mesma linha de pensamento, sdo varios os autores que se tém preocupado
em averiguar até que ponto € possivel ensinar ética e qual o papel que esta
desempenha no ensino da enfermagem © % (13) G0)

Em Franga, C. Sini-Bertholet realizou um estudo, no &mbito do doutoramento

na Universidade de Nantes, que tinha como principal objectivo procurar
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compreender como se constrdi a competéncia ética ao longo da vida profissional,
desde a formagdo as experiéncias profissionais, colocando em relevo varidveis
significativas que poderiam influenciar o seu desenvolvimento. Concluiu, entre
muitos outros aspectos, que a formacao desenvolvia competéncias, permitindo uma
melhor identificacdo de dilemas éticos, o que ia aumentando progressivamente ao
longo do curso de enfermagem. A autora reconheceu que a formacao, na altura, em
Franga, ndo desenvolvia suficientemente a autonomia dos estudantes afirmando, no
entanto que o resultado final se podia considerar como positivo, ja que o ensino da
ética influenciava positivamente o conhecimento de si, a mudanca e o
desenvolvimento pessoal o qual, por sua vez, conduzia ao questionamento pessoal e
por consequéncia ao desenvolvimento da competéncia ética 2.

C. Sini-Bertholet fazia referéncia no seu estudo a alguns autores que também
se preocuparam com o ensino da ética® e conclufa todos eles estarem de acordo em
dizer que a capacidade de tomada de decisdo ética dos enfermeiros pode ser
reforgada pelo ensino da ética nos cursos de enfermagem e pela analise de conflitos
éticos reais na pratica. A referida autora acrescentava que cada capacidade deve ser
desenvolvida atraves de uma aprendizagem apropriada em lugares onde o estudante
possa experimentar, comparar, justificar e projectar as consequéncias das suas
escolhas 9.

D. Blondeau é outra autora que tem defendido a importancia do
desenvolvimento da competéncia ética durante o curso de enfermagem, afirmando
mesmo que esta vertente deveria ocupar um lugar central na formacéo dos estudantes
(50)-

Compreende-se, assim, que 0 ensino da ética de enfermagem aos futuros
profissionais de salde é fundamental, ndo se deve limitar a uma reflexdo geral de
principios e deve ser concebido no sentido de possibilitar aos estudantes no final do
curso a capacidade de agirem adequadamente e assumirem as suas responsabilidades
diante das novas situacdes provenientes do avango das ciéncias da vida.
Considerando que a ética de enfermagem trata de questdes altamente relevantes para
os profissionais de enfermagem, ela ndo pode, de facto, restringir-se a principios

gerais da bioética, embora ndo os deva ignorar, até porque os enfermeiros, na sua

® Nomeadamente Bandman & Bandman (1978), Veatch & Fry (1987), Davis & Aroskar
(1991), Gallagher & Boyd (1991), Benjamin & Curtis (1992).
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pratica, encontram mais assuntos morais e éticos complexos num més que a maioria
das outras pessoas em toda a sua vida ©.

E de salientar que a bioética trata de temas muito relevantes mas pouco
frequentes em enfermagem, enquanto a ética de enfermagem se preocupa por vezes
com pequenos problemas que até ndo sdo muito falados e evidenciados pela bioética.
Nesta ordem de pensamento, 0 que se pretende em enfermagem é a competéncia para
identificar as “pequenas questdes” com que se deparam os enfermeiros no seu
quotidiano, a preocupagdo com a liberdade e o respeito pela dignidade do outro e a
compaixao e solicitude para com a pessoa, por vezes fragilizada e vulneravel. Por
isso, a decisdo em enfermagem deve ser o resultado da interseccdo entre a bioética e
a ética de enfermagem, isto €, de uma reflexdo com base nos principios da bioética
mas sempre tomando em consideracdo os valores que deverdo estar presentes na
pratica de enfermagem. Nesta linha de pensamento, L. Nunes, ao referir-se a forte
ligagéo entre bioética e enfermagem, salienta claramente este aspecto, afirmando:

“A pluralidade e a novidade das questdes actualmente colocadas a ambas ndo
tém respostas nos tradicionais tratados ou nas formas convencionais de abordar
os problemas. E aqui que o pluralismo de posicdes e a estranheza dos problemas
com que lidam exige uma reflexdo atenta, até porque em Enfermagem estamos
habituados a considerar ¢ a valorar as ‘pequenas coisas’ que ddo sentido aos
cuidados e & vida, e que ndo sdo, de todo, coisas pequenas...” ®1P %,

Deste modo, a formacdo de futuros profissionais de salde, neste caso 0s
enfermeiros, deve ir além da deontologia, ou seja, de uma moral profissional —
considerada como uma area que trata dos deveres e direitos no exercicio de uma
determinada profissdo — e fundamentar-se numa verdadeira ética de enfermagem.

Evidentemente, o conhecimento e a compreensao dos codigos e documentos
que regem a profissdo de enfermagem, assim como de todos aqueles referentes aos
direitos das pessoas doentes, sdo indispensaveis para perceber a existéncia de uma
situacdo, problema, questdo ou dilema ético. Porém, se este conhecimento é
primordial, nenhuma legislacdo devera sobrepor-se a nossa consciéncia e ditar
cegamente a accdo. Efectivamente, apesar de ser fundamental a existéncia de leis,
decretos e codigos profissionais, cada situacdo é particular e o agir deve ser sempre
diferente e de acordo com o contexto pelo que, apesar da existéncia de um
importante nimero de leis, cartas, decretos, codigos, estes ndo podem normalizar e
codificar todas as situacbes de cuidados universalizando-os a partir de regras,

deveres e obrigacdes ** ©2).
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Os codigos de ética tém limitagdes e ndo podem ser vistos como
proporcionando, permanentemente, a resposta a dilemas morais do quotidiano e o
que podem fazer € delinear guias de orientacdo, bem como direitos gerais, deveres,
valores e politicas que devem orientar a préatica profissional. Neste sentido um cédigo
deontolégico deve ser visto como um guia, como um documento formal e o Codigo
Deontolégico do Enfermeiro, sobretudo, como um meio de regulacéo da profissiao @
(10) (53).

Alguns autores referem-se a uma nocao bastante ampla de ética profissional,
como é o caso de M. Masetto. Este considera ética profissional como aquela que
estuda e regula a relacdo de um profissional com aqueles a quem presta 0S seus
servicos, tendo em conta a dignidade humana, os direitos dos clientes, o respeito
devido a eles e a oferta de uma competéncia para o exercicio do seu servico,
procurando a construgdo do bem-estar das pessoas e da colectividade no contexto
sécio-cultural onde exerce a sua profissdo ©?. O conceito proposto por este autor é
muito completo, uma vez que nele estd implicita a importancia da reflexdo sobre a
accdo e do respeito pelo outro como pessoa unica e singular e, portanto, o facto de
ndo nos devermos limitar a seguir rigorosamente as normas morais e 0s codigos
deontoldgicos, uma vez que a ética ndo prescreve mas abre espacgo para a reflexao e
para a criatividade. Deste modo, 0 processo ensino/aprendizagem em enfermagem
deve ser orientado de forma que os profissionais sejam capazes de tomar decisdes em
situacdo, utilizando a legislacdo e os cddigos existentes como linhas orientadoras,
mas sem se restringirem a eles. Por outras palavras, a existéncia de legislacdo e de
documentos com um certo caracter de universalidade pode ser facilitadora, no
sentido de conhecer a legitimidade de uma accdo, e serd sempre necessaria em
determinados momentos do processo de tomada de decisdo ética. Contudo, e como ja
foi referido, terd& sempre de ser confrontada com outros valores pessoais,
profissionais, culturais e sociais, de modo a que toda a decisdo seja sempre
ponderada e adequada a cada caso diferente. Neste contexto, M. Gandara salienta que
a decisdo ética ndo esta padronizada em nenhum livro, protocolo ou normas
exactamente porque cada situacdo deve ser olhada e analisada tendo sempre em
conta as circunstancias que a particularizam e a tornam U(nica e singular.
Resumidamente, pode-se afirmar que a competéncia ética ultrapassa o dominio da

legislagdo, da deontologia e da moral e entra no chamado “campo da consciéncia
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ética”, implicando sempre uma reflexdo através da qual a pessoa se posiciona e toma
uma decisdo ©¥.

Consequentemente, é importante ajudar o estudante a adoptar uma atitude
correcta e a desenvolver a sua capacidade critica, no sentido de analisar cada situacdo
por si, tendo por base 0os conhecimentos que vai adquirindo, respeitando sempre 0s
valores do outro na sociedade plural em que vivemos. A educacdo em enfermagem
deve valorizar o desenvolvimento da sensibilidade ética, pelo que a formacéo nesta
area deve ser alargada, estimulando o raciocinio e o0 pensamento critico e
promovendo formas de desenvolver a flexibilidade suficiente para que os estudantes
sejam capazes de ter em conta as variadas circunstancias 2 ¢,

A formacdo ética do futuro profissional de enfermagem deve ser iniciada,
sempre que possivel, logo no principio do curso com nogdes gerais de ética — tais
como principios e fundamentos da ética, valores, teorias éticas, problemas e dilemas
éticos, principios éticos em enfermagem, processo de tomada de decisdo, entre
outros. Porém, a existéncia de disciplinas de ética ao longo do curso nédo é suficiente
e é fundamental a presenca de aptiddes pessoais. No entanto, aquelas contribuem,
certamente de forma muito significativa, para formar uma consciéncia etica de
relacdo e imprimir, na personalidade do estudante, a importancia do respeito
incondicional pelos direitos do outro. Uma postura ética aprendida e estimulada ira
provavelmente influenciar a relagdo com o doente, com outros profissionais e com a
sociedade em geral. Nesta linha de pensamento, o Conselho Jurisdicional da Ordem
dos Enfermeiros, nas Recomendag@es Relativas ao Ensino da Etica e Deontologia no
Curso de Enfermagem, defende que na formacdo dos estudantes se pretende o
desenvolvimento de competéncias éticas, com base na compreensdo da dimenséo
ética dos cuidados e no sentido dos fundamentos éticos orientadores, para, a partir
deles, prosseguir para a tomada de decisdo e a argumentacao, reflectir e analisar
situacbes reais. O Conselho Jurisdicional acrescenta ainda que as escolas de
enfermagem, como instituicdes responsaveis pela formacdo de futuros profissionais,
bem como os professores de ética e deontologia, desempenham um papel
fundamental na capacitagdo dos enfermeiros para o agir ético ©°.

Efectivamente, a qualidade dos cuidados é fundamental e interessa formar
enfermeiros com competéncias ndo s6 cognitivas ou técnicas, mas também humanas

e éticas, capazes de um agir moral — em conformidade com as normas morais de uma
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sociedade e cultura — mas também capazes de um agir ético resultante, como j4 foi
evidenciado por varias vezes, de uma reflexdo aprofundada em cada situacéo.

Sendo assim, o0 ensino da ética no curso de enfermagem deve acontecer ao
longo do curso, como ja foi enfatizado, mas deve ultrapassar o ensino teorico, porque
0 estudante aprende ética, sobretudo, com a vivéncia dos problemas que ocorrem
diariamente e com o exemplo daqueles com quem esta relacionado em todas as
situacOes de aprendizagem e que constituem, normalmente, um modelo para ele.
Alias, € esta a posicdo do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, que
considera um imperativo o ensino da ética de enfermagem ultrapassar os contornos
de uma unidade curricular tedrica, num determinado semestre ou ano, devendo
constituir parte integrante do ensino tedrico e do ensino clinico, ao longo de toda a
formacdo ©®. Por tudo isso, o facto da reflexdo ética estar sempre presente durante
todo o curso e fundamental, até porque uma das competéncias primordiais que 0s
profissionais necessitam ter, quer para o desenvolvimento de aptides quer para a sua
continua melhoria, é a reflexdo em accéo e sobre a accéo 2.

Na mesma linha de pensamento, ja R. Krawczyk e E. Kudzma tinham referido
que a educacdo moral nos curriculos de enfermagem consiste, frequentemente, em
cursos de ética tedrica, ndo directamente relacionados com os dilemas morais
encontrados pelos enfermeiros na sua pratica diaria. Deste modo, defendiam que
seminarios onde os estudantes discutissem dilemas éticos especificos podiam
contribuir mais para o seu desenvolvimento moral do que um curso formal sobre
teorias éticas. Por isso, defendiam a necessidade de preparar os estudantes para o
confronto com as situaces que a tecnologia desencadeia ©”.

Em sintese, pode afirmar-se que o ensino da enfermagem passou por uma fase
inicial em que se valorizava a transmissdo dos valores morais, considerados
prioritarios e em muitas situacfes praticamente exclusivos para alguém que tinha por
funcdo cumprir as ordens médicas e dar conforto e apoio afectivo aos doentes; com
0s avancos cientificos, a transmissdo de conhecimentos e as habilidades técnicas
ganharam grande relevancia; actualmente, a evolucdo cientifica, acompanhada a
passos Vvertiginosos pela evolucdo tecnoldgica, exige aos enfermeiros novas
necessidades de aprendizagem, sobretudo na area da ética e da bioética ©2.

Nesta linha de pensamento, L. Ribeiro alertou para a importancia de se
prepararem os estudantes no sentido de serem capazes de se confrontar com dilemas

éticos resultantes da utilizacdo de novas tecnologias, tendo acrescentado que a
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promogéo do desenvolvimento moral contribui certamente para tornar os enfermeiros
mais competentes, no sentido de considerarem todos 0s aspectos de cada situagdo e
decidirem com justica ©®.

Além disso, uma formacao centrada na transmissdo de conhecimentos torna-se
insuficiente para preparar os futuros profissionais no sentido de adoptarem um
comportamento ético. E importante que os estudantes participem activamente no seu
processo de aprendizagem, de modo a irem desenvolvendo a sua competéncia ética
para que possam agir o mais adequadamente possivel. Para isso, ndo se podem
limitar a receber conhecimentos de ética e é fundamental que sejam chamados a
reflectir perante situacdes concretas, reais ou ficticias, em que necessitem de
mobilizar todos 0s recursos disponiveis.

Pode-se, pois, concluir que o ensino da ética de enfermagem aos estudantes no
sentido de um desenvolvimento das suas competéncias, nomeadamente das
competéncias éticas, contribuira decerto para formar profissionais mais conscientes
das suas responsabilidades e para uma consequente exceléncia na prestacdo de

cuidados de enfermagem.

1.2 PROBLEMATICA, CONCEITOS CENTRAIS E OBJECTIVOS DO
ESTUDO

Como ficou demonstrado, a necessidade do desenvolvimento da competéncia
ética em enfermagem e, consequentemente, a importancia de se valorizar esta
componente ao longo do curso de licenciatura, é uma evidéncia que justifica o estudo
que se pretende fazer.

Importa agora delimitar a problematica do estudo, clarificar alguns conceitos
centrais e apresentar a questdo central e 0s objectivos a prosseguir.

A tematica das competéncias tem sido investigada por varios autores, nos mais
variados contextos, entre os quais se salienta G. Le Boterf, P. Perrenoud e M.
Thurler, como os mais referidos (% (1) 28)(29)

Uma vez que o presente estudo se centra no processo de desenvolvimento da
competéncia ética dos estudantes de enfermagem, para delimitar a problematica,

parte-se de uma revisdo de literatura sobre esta tematica, ja efectuada pela
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investigadora e publicada, da qual foram seleccionados alguns estudos e que se passa
a referir ®9.

A preocupagdo com a questdo do desenvolvimento de competéncias morais nos
estudantes de enfermagem ndo é nova. De facto, foram varios os autores que se
dedicaram ao estudo do desenvolvimento moral dos estudantes ao longo do curso de
enfermagem, tomando por base a teoria de desenvolvimento moral de L. Kohlberg®,
o teste de definir valores morais de J. Rest™ e a teoria de C. Gilligan®*.

P. Munhall** num estudo que realizou, baseado na teoria desenvolvida por L.
Kohlberg, preocupou-se em analisar a importancia do desenvolvimento moral para a
prestacdo de cuidados de enfermagem considerando-o, mesmo, como um pré-
requisito e sugerindo alteracdes no processo educativo €%,

Posteriormente, foram realizados outros estudos, nomeadamente nos Estados

Unidos da América®®, na Finlandia'* e no Canada®.

° L. Kohlberg, um psicélogo de Harvard, desenvolveu a teoria de Piaget e propds uma teoria
cognitiva do desenvolvimento do raciocinio moral (teoria cognitivo-desenvolvimentista), a
qual sugeria que os principios morais sdo universais. Representa uma continuacdo dos
estudos de Piaget, alargando o estudo a etapas que vao além da infancia, chegando até a
maturidade da pessoa. L. Kohlberg fez um estudo com 75 jovens americanos, tendo
apresentado a cada um varios dilemas morais hipotéticos; os niveis de desenvolvimento
moral foram estabelecidos com base no raciocinio feito pelos jovens em cada dilema.
Segundo L. Kohlberg os estadios morais sao invariaveis e universais.

A teoria do desenvolvimento moral de L. Kohlberg descreve o principio da justica e o seu
desenvolvimento ao longo do tempo e a medida que as pessoas interagem com o ambiente. A
sua teoria inclui seis estadios em trés niveis de pensamento moral.

19J. Rest, professor do departamento de psicologia na Universidade de Minnesota, considera
gue o desenvolvimento moral ocorre como resultado das interaccBes individuais com o
mundo e o reconhecimento do seu lugar nele. Contrariamente a L. Kohlberg, J. Rest sugeriu
que a educacao formal é mais importante do que a idade cronoldgica no desenvolvimento da
moralidade.

1 C. Gilligan, aluna de L. Kohlberg, desenvolveu uma teoria alternativa, com a intencdo de
dar voz as mulheres na discussdo sobre o desenvolvimento moral. Ela sugeriu que as
mulheres tém uma voz moral diferente e descrevem situagdes morais utilizando uma
linguagem diferente. C. Gilligan considera a construgdo de um dilema moral nas mulheres
como uma luta entre uma ética do cuidado e a responsabilidade individual para com elas
proprias e para com os outros. O facto de acreditar que as mulheres discutem um problema
moral de forma diferente dos homens explica o facto de elas ndo se desenvolverem
moralmente de acordo com o modelo de L. Kohlberg.

2p_Munhall é professora de enfermagem em Seaton Hall University, New Jersey.

3 M. Cameron, M. Schaffer e H. Park realizaram um estudo com 73 estudantes de
enfermagem, no sentido de perceberem qual era a experiéncia dos mesmos em problemas
éticos envolvendo a préatica de enfermagem e em usar um modelo de tomada de decisdo.
Concluiram que a maioria dos problemas éticos com que os estudantes se deparavam se
relacionava com a equipa de enfermagem (medicamentos e tratamentos inapropriados,
qualidade dos cuidados, comportamentos perigosos, obrigar os doentes a alimentarem-se e
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Em Portugal, O. Lourengco e M. César realizaram um estudo em que
compararam 0s métodos utilizados por L. Kohlberg e J. Rest para avaliacdo do
desenvolvimento moral e experimentaram uma traducdo portuguesa do teste de J.
Rest (Minnesota) numa amostra transversal constituida por 109 criancas, 69 jovens,
123 estudantes universitarios e 49 adultos, concluindo que aquela traducdo poderia
ser usada na investigacdo moral portuguesa, uma vez que os dados portugueses
foram consistentes com a teoria de J. Rest. Poréem, os autores recomendavam alguma
cautela na utilizacdo da traducdo portuguesa, essencialmente por considerarem que a
amostra por eles utilizada ndo foi significativa nem representativa. Além disso, na
opinido de O. Lourengo e M. César “[...] a avaliacdo do desenvolvimento moral de
um individuo fornece uma reconstrucdo racional da ontogénese do seu raciocinio
moral, nunca uma medida do valor moral desse individuo.” (61 p. 190) Eotes autores
acrescentam que esta impossibilidade de medir o valor moral reside no facto de todas
as pessoas merecerem 0 mesmo valor e consideracéo.

Em 1995, L. Ribeiro fez um estudo no sentido de saber como é que 0s
estudantes de enfermagem perspectivavam (no inicio e no fim do curso) a sua pratica
futura como enfermeiros e se o0 curso de enfermagem promovia ou ndao O seu
desenvolvimento moral. A autora afirmava no inicio do seu estudo que os
enfermeiros tém pouca autonomia etica, pelo que necessitam assumir a
responsabilidade e o controlo da sua préatica para poderem ter um papel moral e ético
mais activo. Justificava a sua posicdo com o facto de serem os enfermeiros que, pela
continuidade do seu contacto com os utentes e familias, se apercebem geralmente
primeiro de situacBes que implicam problemas éticos. Por tudo isso, L. Ribeiro
considerava ser “ [...] importante que a educagdo em enfermagem prepare as
estudantes para tomadas de decisdo justas em situagdes dilematicas.” (p- 16), Apos

analisar todos os dados obtidos, a autora chegou a varias conclusdes, das quais

violagdo da confidencialidade). No que se referiu a utilizacdo de um modelo de tomada de
decisdo ética, 85% dos estudantes considerou que o modelo tinha utilidade 7.

Y], Auvinen [et al] fizeram um estudo quantitativo com os objectivos de descrever o
raciocinio moral dos estudantes de enfermagem finlandeses entre o primeiro e o Gltimo ano
do curso e compreender como o ensino da ética influenciava o seu desenvolvimento. O
instrumento de colheita de dados utilizado foi o Defining Issues Test — desenvolvido por J.
Rest %9,

15p Baxter e S. Boblin, professores na McMaster University, School of Nursing no Canada,
fizeram uma reflexdo tedrica sobre as razdes que podem conduzir a um comportamento ndo
ético da parte dos estudantes de enfermagem, com base nas teorias de L. Kohlberg, J. Rest e
C. Gilligan ™.
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sobressai a de que “o curso tem um impacto reduzido, ou talvez nulo, no
desenvolvimento sécio-moral dos estudantes” ™ ®®). Neste sentido, L. Ribeiro
aconselhava uma intervencdo curricular e fez algumas reflexdes fundamentais,
relacionadas, inclusivamente, com o facto de parecer que, apesar das escolas de
enfermagem terem feito algum esfor¢o de inovagdo curricular em 1991 (em que o
ensino de enfermagem passou a integrar o ensino superior), “a abordagem das
questBes éticas em enfermagem ndo se reflectiu no desenvolvimento dos estudantes”
(P 102) " Apesar de se considerar que os dados obtidos pela autora ndo devem nem
podem ser generalizados e que, além disso, o estudo feito pela mesma ja ocorreu ha
bastante tempo, L. Ribeiro fez algumas sugestbes que continuam a ser bastante
actuais e pertinentes, entre as quais se evidenciam as seguintes: promover discussoes
com os estudantes sobre codigos de ética em enfermagem (a autora salientou, aqui, a
sua inexisténcia na altura em Portugal), direitos dos utentes e legislacdo existente;
promover reunides de grupos que oferecessem aos estudantes oportunidades de
apresentarem situagdes dilematicas vivenciadas por eles e utilizar nestas discussdes
0s recursos tedricos adequados ©2.

Em 1999, M. Lopes realizou um estudo de natureza descritiva e exploratéria
com a finalidade de saber quais eram, e que caracteristicas possuiam, as concepgoes
de enfermagem dos enfermeiros prestadores de cuidados ha, pelo menos, cinco anos.
Tentou ainda perceber o desenvolvimento do raciocinio sécio-moral dos respectivos
enfermeiros e estudou as relacdes entre desenvolvimento sdcio-moral na perspectiva
de L. Kohlberg e concepg¢des dos enfermeiros sobre a sua profissdo. A amostra era
constituida por todos os enfermeiros ligados a prestacdo de cuidados com mais de
cinco anos de servico, dos hospitais distritais de Evora, de Beja e de Portalegre. Ao
terminar o seu trabalho, M. Lopes fez algumas sugestdes, das quais se salienta: que
as escolas de enfermagem promovessem o desenvolvimento sdcio-moral dos seus
estudantes e investissem na estruturac&o do curso superior de enfermagem ©7.

Como se pode verificar, os varios autores mencionados ja consideravam 0
desenvolvimento moral fundamental nos cursos de enfermagem e sugeriam um
investimento nesta area.

Porém a maioria dos estudos referia-se ao desenvolvimento moral, 0 que esta
mais directamente relacionado com a interiorizacdo de normas e regras impostas pela
sociedade e pela profissdo. Existe, no entanto, alguma divergéncia de opinides e sdo

Vvarios os pensadores que fazem a distingdo entre moral e ética, sobretudo no que se
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refere ao facto de considerarem a moral como normativa e com um certo carécter de
obrigacdo a cumprir, sendo a ética o espago que nos é dado para reflectir, argumentar
e decidir. Neste sentido, ¢ de se referir P. Ricoeur, o qual reserva o termo “ética”
para a intencdo da vida boa — realizada sob o signo das acgdes estimadas boas — e 0
termo “moral” para o lado obrigatorio — marcado por normas, obrigacdes e
interdi¢des caracterizadas a0 mesmo tempo por uma exigéncia de universalidade e
por um efeito de constricdo. O ilustre filosofo francés acrescenta que se pode,
facilmente, reconhecer na distingdo entre intencdo de vida boa e obediéncia as
normas, a oposicédo entre duas herancas:

uma heranca Aristotélica — na qual a ética é caracterizada pela sua

perspectiva teleoldgica (de télos, fim);

uma heranga Kantiana — na qual a moral é definida pelo caracter de obrigagéo

da norma, portanto de um ponto de vista deontolégico. ©?

E de salientar, também, a distingo feita entre “moral” e “ética” por I. Renaud e
M. Renaud, os quais consideram que a ética estd mais relacionada com a
interioridade dos actos, enquanto a moral se liga mais aos habitos, isto é, actos
repetidos. A ética ¢ mais “pessoal” e procura a fundamentagao do agir, ao passo que
a moral mostra como as leis se formam e se aplicam aos casos concretos mediante o
recurso aos valores. Neste contexto, 0s autores atrds citados afirmam que o ser
humano quando acede a tomada de consciéncia reflexiva ja encontra em todo 0 meio
que o rodeia a presenca de habitos, usos, costumes, obrigac6es sociais, individuais,
de leis “morais”, referindo-se a exterioridade com que distinguem a moral, e que
provém da familia ou da sociedade em que cada pessoa esta inserida. Enquanto a
pessoa aceita, pratica ou recusa essas normas, ndo ultrapassa o grau de exterioridade.
Porém, quando interioriza o contetdo das leis morais e efectua reflexivamente esta
interiorizacdo, é preciso passar da moral para a ética. Paralelamente, para dar peso
aos fundamentos que a ética descobre, passa da ética para a moral ©?.

Como exemplo, pode, ainda, citar-se Y. de La Taille, L. Souza e L. Vizioli ao
afirmarem que se pode falar em moral para designar os valores, principios e regras,
que uma determinada comunidade ou um determinado individuo legitima, e falar em
ética quando nos referimos a reflexdo sobre tais valores, principios e regras ©*. Y. de
La Taille considera que a moral nos remete para a dimensdo da lei, da
obrigatoriedade ou, na terminologia kantiana, do imperativo categdrico. O autor

acrescenta que as regras morais sdo prescritivas e precisas em relacdo ao que

Susana Pacheco



INTRODUGAO

devemos fazer ou ndo e que conhecer regras, principios e valores morais é
fundamental, mas ndo implica a sua aceitacdo de uma forma passiva, exigindo
reflexo e espirito critico ©°.

Em sintese pode, pois, concluir-se que é nesta reflexdo e nesta critica que
reside a esséncia da ética, o que leva a afirmar que a ética, contrariamente a moral,
ndo é prescritiva mas abre espaco a reflexdo. Neste sentido, a estratégia pedagdgica a
seguir ndo se deve limitar a uma simples transmissdo de conhecimentos e descri¢éo
de factos, mas deve também procurar sensibilizar os estudantes para as questfes
éticas e para o aprofundamento da reflexdo critica sobre essas questdes. O objectivo
nao ¢ fornecer um catdlogo de regras de bom comportamento, mas ‘“transmitir
processos” de pensamento, de interrogacao, de critica das tradigdes (66)

Os estudantes precisam de aprender a pensar criticamente, para além de
aprenderem um conjunto de conhecimentos morais, sendo as competéncias em
pensamento critico fundamentais para o processo de reflexdo e tomada de deciséo
acerca de aspectos éticos de cuidados de satide ¢

No contexto dos cuidados de enfermagem tambem se pode considerar a moral
como um conjunto de valores, normas, regras e habitos numa determinada
comunidade e, neste sentido, fala-se na moralidade da profissdo de enfermagem num
determinado pais ou cultura. Porém, na dindmica dos cuidados de enfermagem do
dia-a-dia, nem sempre € claro o que ¢ o melhor a fazer e as questdes surgem com
frequéncia sendo, entdo, a ética considerada uma reflexdo sobre os valores morais,
normas e virtudes e o seu significado em contextos reais ©®.

Conclui-se, portanto, que existem algumas diferencas entre desenvolvimento
moral e desenvolvimento da competéncia ética uma vez que, no momento actual, e
como ja foi referido algumas vezes, ndo basta adquirir maturidade e respeitar as
normas e principios morais e universais. E cada vez mais necessario fazer uma
adequada utilizacdo de todos 0s conhecimentos, normas e principios, tendo sempre o
cuidado de reflectir e ponderar em cada situacdo concreta. Além de tudo isto, os
tratados da moral nem sempre tém respostas para 0s novos problemas que emergem
cada vez em maior nimero e complexidade.

Por isso, com base nos varios autores consultados, quer no que se refere a
competéncias ®® ®® quer no que respeita a diferenca entre moral e ética ©? €2 ¢4
©% importa clarificar alguns conceitos cuja distingdo contribui para a justificacdo do

estudo que se pretende realizar:
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maturidade sécio-moral: comportamento em conformidade com as leis e
normas vigentes na sociedade e cultura a que se pertence;

competéncia ética: capacidade de mobilizar e integrar recursos, de modo a
agir o mais adequadamente possivel em cada situacdo concreta e sempre
Unica, tomando por base as leis, 0s principios, as hormas e a deontologia, mas
sem limitar-se a eles;

competéncia ética em enfermagem: capacidade de identificar um problema
ético, reflectir sobre 0 mesmo, ponderar as varias alternativas, tomar uma
decisdo e agir, tendo sempre como principio o respeito pela dignidade de cada
pessoa. Implica uma correcta mobiliza¢do de recursos, tomando como base 0s
conhecimentos, as leis, 0s principios, as normas e a deontologia, mas sem
limitar-se a eles;

problema ético: toda a situacdo que necessita de um debate ético ou de uma

tomada de decisdo que implica um conflito de valores morais “°.

Existem inUmeros autores que consideram a competéncia ética fundamental

para a exceléncia dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: na Inglaterra *® *': na
Turquia®®; na Coreia’® ?°; no Reino Unido?'; no Brasil?, nos Estados Unidos da
América®?* e na Finlandia®.

8'S. Han e S. Ahn fizeram um estudo com o objectivo de analisar os tipos e frequéncias de
dilemas éticos, o raciocinio para a tomada de decisdo ética dos alunos e também de avaliar
esta Ultima. Os dilemas éticos mais frequentes relacionavam-se com o abandono de doentes
incuraveis por parte de algumas familias e com a ocultacdo da informacgdo verdadeira a
alguns doentes. Os principios mais aplicados foram o da veracidade e o da néo-
maleficiéncia. A primeira preocupacdo era o presumivel bem-estar do doente. Os autores
concluiram que os alunos demonstravam um pensamento critico e reflexivo quando
experienciavam dilemas éticos 9.

7S, Parsons, P. Barker e A. Armstrong procuraram saber como se processava 0 ensino de
ética a estudantes de enfermagem, utilizando o método de Delphi **9).

8 L. Din¢ e R. Gérgiili fizeram um estudo em que pretendiam saber a opinido dos
estudantes sobre os contetdos de ética de enfermagem nos curriculos dos cursos, 0s métodos
de avaliacdo e caracteristicas dos professores. A maioria dos estudantes considerou que as
discussdes de estudos de casos, usando principios éticos, aspectos legais e o Codigo de Etica
Internacional para Enfermeiros eram muito Uteis para o desenvolvimento de competéncias
para a tomada de decisdo ética. Os autores enfatizam a necessidade de formacdo nos
estudantes de enfermagem no sentido de estes desenvolverem competéncias para a tomada
de decisdo ética *°.

' H. Park [et al] realizaram um estudo que foi uma réplica doefectuado por M. Cameron, M.
Schaffer e H. Park nos Estados Unidos da América. Os autores fizeram uma comparacdo dos
resultados Coreanos e Americanos, sugerindo algumas implicacdes para a educacao, pratica
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Em Portugal, sobretudo desde que foram iniciados cursos de mestrado em
bioética e ciéncias de enfermagem e doutoramentos em enfermagem, também tém
sido feitos véarios estudos relacionados com a competéncia ética dos estudantes de
enfermagem.

Em 1998, A. Figueiredo realizou um estudo no ambito do mestrado em
Ciéncias de Enfermagem com o intuito de saber se os alunos tinham vectores de
formacdo capazes de orientar o seu agir, em conformidade com principios éticos
fundamentais, se possuiam uma atitude reflexiva e se exerciam a sua liberdade e

autonomia nas suas decisdes. Procurou, ainda, saber se a praxis educativa do

e pesquisa em ética de enfermagem e concluindo pela necessidade de mais estudos neste
ambito 2,

20y, Kim [et al] fizeram um estudo longitudinal para observarem o desenvolvimento do
raciocinio moral em estudantes de enfermagem. Concluiram que os estudantes ndo
experienciam os dilemas morais da mesma forma e que o seu raciocinio se desenvolve ao
longo dos anos de estudo ©”.

1 p, Nolan e D. Market realizaram um estudo quantitativo com os estudantes de enfermagem
no sentido de verificarem a eficacia dos cursos de ética na Inglaterra, pesquisando a sua
compreensdo ética e as mudancas durante os quatro anos de formacdo. Concluiram que a
habilidade dos estudantes para pensarem numa perspectiva ética progredia a medida que se
tornavam mais maturos como pessoas e profissionais .

22 E. Zoboli realizou um estudo com os objectivos de identificar e comparar os problemas
éticos vividos pelos enfermeiros e médicos do programa Saude da Familia no Municipio de
S&o Paulo e os fundamentos que estavam na base da tomada de decisdo perante 0s mesmos.
Concluiu que os problemas éticos mais frequentes estavam, geralmente, relacionados com
preocupacdes do quotidiano da atencdo a salde e que, de uma maneira geral, os enfermeiros
e médicos se preocupavam em preservar os direitos individuais dos clientes 2.

2 L. Callister [et al] fizeram um estudo com o objectivo de descrever o raciocinio ético dos
estudantes finalistas num curso de licenciatura em enfermagem. Para isso, pediram aos
estudantes para fazerem registos diarios durante a aprendizagem clinica, que posteriormente
analisaram numa perspectiva qualitativa. Entre outros aspectos, concluiram que os registos
permitiam o crescimento dos estudantes, uma vez que articulavam os seus valores e crengas
e compreendiam a importancia de os incorporar na pratica. Os autores referem, ainda, que o0s
estudantes finalistas conseguem fazer a descricdo completa de uma situacdo e como esta se
relaciona com a pratica ética .

% M. Langone, ap6s comprovar a existéncia de inimeros estudos que encontraram
correlagdo entre praticas ndo éticas dos estudantes e o seu comportamento posteriormente
como enfermeiros, considerou importante “instilar o sentido da ética em todos os estudantes
de enfermagem” ® *, pelo que desenvolveu um programa intitulado HIRRE (honestidade,
integridade, respeito, responsabilidade e ética). Este programa consiste num cédigo de honra,
assinado pelos estudantes que, caso ndo o cumpram, sao sujeitos a diferentes punigdes .

% 0. Numminen, A. Arend e H. Leino-Kilpi realizaram um estudo em 2009 com 183
professores e 212 estudantes de enfermagem, cuja finalidade era adquirir conhecimentos que
ajudassem ao desenvolvimento da educagdo em ética de enfermagem. Entre varios outros
aspectos, concluiram que: a existéncia de cédigos é muito importante bem como a sua
aplicacdo, apesar das novas questdes que se colocam nos cuidados de salde actuais; 0s
codigos sdo uma parte importante na educacdo ética em enfermagem, mas os metodos
correntes de ensino necessitam desenvolvimento. Os autores acrescentam que 0 ensino de
ética é necessario para cobrir algumas falhas ou imperfeicdes dos codigos ©2.

Susana Pacheco



INTRODUGAO

professor se orientava no sentido de promover o desenvolvimento integral do aluno.
A amostra foi constituida por trinta e cinco estudantes finalistas da Escola Superior
de Enfermagem da Guarda. Concluiu que os alunos eram detentores de uma atitude
ética predominante, na sua relagdo com os utentes e com as instituicbes de salde,
sendo a sua praxis orientada essencialmente por uma perspectiva ético-moral. Apesar
disso, ndo se evidenciou o exercicio pleno da sua autonomia e liberdade,
possivelmente por factores normativos ligados as organizagdes e ao seu estatuto de
aluno. Por outro lado, o plano de estudos incluia matéria que, em certa medida,
promovia o desenvolvimento integral do aluno, em concreto no dominio cognitivo,
afectivo e ético-moral. Contudo seria benéfico introduzir algumas alteragdes no
plano de estudos e no modelo de formagdo, de forma a melhorar a aquisicdo de
competéncias de indole ética, quer dos alunos quer dos professores ©2.

Em 2000, J. Moura fez um estudo que tinha como principal intencéo despertar
para a importancia e necessidade do estudo da fundamentagdo da moral, na formacéo
humana dos estudantes de enfermagem, ou seja, salientar a importancia da formacéo
moral ajustada as necessidades da enfermagem actual '%.

M. Patrdo Neves e M. Barcelos elaboraram um inquérito durante o primeiro
semestre do ano lectivo 2002/2003, dirigido a 36 estabelecimentos de ensino superior
que conferiam o grau de Licenciatura em Enfermagem. Este inquérito, constituido
por cinco questdes, tinha por finalidade conhecer o destaque dado por cada escola ao
ensino da ética, conteddos programaticos leccionados e tematicas consideradas
prioritarias no contexto do ensino e da pratica, no sentido de elaborar uma
publicacdo, que viesse efectivamente a responder as necessidades e expectativas dos
enfermeiros. Concluiram, entre outros aspectos, que se notava um crescente interesse
ndo sO pela area da bioética como também pela formacao especifica dos responsaveis
pelas unidades curriculares com ela relacionadas .

Em 2003, M. Rocha realizou um estudo quantitativo e de natureza descritiva e
exploratdria, no ambito do mestrado em Bioética, em que pretendeu saber quais 0s
contributos que os alunos do curso de enfermagem consideravam ter recebido para a
formacdo de uma consciéncia ética. A populacdo-alvo do seu estudo foi constituida
por todos os alunos do 4° ano das escolas da regido norte do pais e utilizou uma
amostra acidental constituida por quatrocentos alunos, 0s quais responderam a um
questiondrio com cinquenta e duas afirmagdes, organizadas em quatro temas:

conceito de consciéncia ética, factores internos e externos que influenciam a

Susana Pacheco



INTRODUGAO

formacéo da consciéncia ética e o nivel de desenvolvimento da consciéncia ética dos
alunos. Das varias conclusdes a que chegou a autora, salienta-se a de que 76% dos
estudantes reconheceu a influéncia do seu professor e considerou dever ter formacéao
especifica. Apesar de chamar a atencdo para o facto dos dados obtidos ndo se
poderem generalizar, M. Rocha salientou a importancia do ensino em enfermagem
dever privilegiar uma tripla orientacéo: ética, deontolégica e moral 2.

Em 2003, A. Franga, no ambito do doutoramento em Filosofia, fez um estudo
fenomenolégico com o objectivo de procurar contributos para a compreensdo da
consciéncia bioética dos enfermeiros, nomeadamente sobre 0 modo como esta
emerge, se desenvolve e se concretiza no agir. Concluiu que: os enfermeiros
entrevistados ndo aceitavam nem compreendiam uma abordagem parcelar aos seus
doentes em que apenas a componente fisica fosse valorizada; o respeito pela pessoa
doente estava presente, havendo situacbes em que os enfermeiros sofriam e se
revoltavam com a falta de respeito por parte de outras pessoas; este respeito pelo
outro era patente no modo como a autonomia e a vontade do doente eram
perspectivadas, atendendo sempre que possivel aos seus desejos, ou mesmo tentando
adivinha-los; a ponderacdo de todas as vertentes da situagdo era uma preocupagao
dos enfermeiros e o cuidar manifestava-se atraves de varios sentimentos, por
exemplo, como um sentimento de protec¢do, considerado frequentemente como uma
obrigacdo ©.

Em 2006, M. Magalhdes, no ambito do mestrado em Bioética e Etica Médica,
fez um estudo qualitativo e de natureza descritiva e exploratoria, o qual tinha como
objectivos: identificar questdes éticas que se colocam na formacéo préatica do aluno
de enfermagem, nomeadamente na relacdo enfermeiro orientador/aluno/doente;
analisar as diferentes formas de tomada de decisdo por parte dos diferentes actores
(enfermeiros orientadores e alunos) face as questbes éticas colocadas no ensino
clinico, analisar pontos de divergéncia e convergéncia nas tomadas de decisdo entre
os diferentes actores e propor alteracGes, se necessario, no ambito do processo
formativo. A autora utilizou entrevistas semi-directivas para a colheita de dados e a
amostra foi constituida por enfermeiros orientadores, alunos e doentes de um servico
de cirurgia. M. Magalhées chegou a varias conclusdes no seu estudo, das quais é de
salientar a de que surgem varias questdes éticas na pratica profissional, quer para os
enfermeiros orientadores quer para 0s estudantes, perante as quais ha que decidir e

agir tendo como guias orientadoras a lei e a ética ™.
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De toda a pesquisa efectuada, pode compreender-se a importancia da
competéncia ética em enfermagem, a preocupacdo com esta questdo por parte de
vérias pessoas directamente ligadas ao ensino e o facto de ser uma tematica estudada
e a estudar em qualquer parte do mundo, havendo até sugestdes dos varios autores
mencionados no sentido de se realizarem novos estudos.

Porém, dos estudos consultados no que respeita aos autores que fazem
referéncia a competéncias éticas, conclui-se que muitos deles utilizaram como ponto
de partida a teoria do desenvolvimento moral de L. Kohlberg ou o teste de definir
valores morais de J. Rest, existem varios estudos quantitativos, estudos realizados
com enfermeiros e outros que tentaram identificar questbes éticas com que 0s
estudantes se deparavam mais frequentemente ou contributos que o0s estudantes
consideravam ter recebido no que se refere a disciplina de ética. Assim, fica
demonstrada a importancia de um estudo no sentido de compreender como se
desenvolve a competéncia ética dos estudantes. A corroborar esta conclusdo, tambem
L. Callister e outros, ap0s efectuarem uma revisdo da literatura existente, afirmaram
que a maioria dos estudos se referia mais a pratica da enfermagem e que a literatura
relativa & ética na educacdo em enfermagem era bastante escassa ).

Além de tudo, na experiéncia quotidiana, verifica-se por vezes que o
comportamento dos estudantes e dos enfermeiros nem sempre € 0 mais ético e, como
afirmam Y. de La Taille, L. Souza e L. Vizioli, “se as discussdes contemporaneas
certamente reflectem um progresso da reflexdo humanista, também parecem traduzir

um sintoma de crise social de valores” ®4 P %)

. Outros autores vao mais longe e
chegam a afirmar que nos dltimos trinta anos se tem observado um aumento do
comportamento ndo ético nos estudantes de enfermagem, acrescentando que o
mesmo pode até ter um efeito imediato e directo na satide dos doentes "> (/)
Sabendo que cada estudo acrescenta sempre ao corpo de conhecimentos
acumulado algum pormenor ou aspecto inovador, e decorrente de todas as ideias
retidas, surgiu a principal questdo de investigacdo: Como se desenvolve a
competéncia ética dos estudantes de enfermagem ao longo do Curso de Licenciatura?
Neste sentido, salienta-se a necessidade de uma reflexdo em pormenor sobre esta
questdo central, com o fim de clarificar, perceber como é que os estudantes de
enfermagem desenvolvem, se apropriam da competéncia ética, se existem factores
que influenciam o seu desenvolvimento e quais sdo, no sentido de se ir gradualmente

construindo uma teoria explicativa.
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A questdo do desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes de
enfermagem situa-se na interseccdo das ciéncias de enfermagem e das ciéncias da
educacgédo, uma vez que os enfermeiros se interrogam e se deparam muitas vezes com
problemas éticos e os professores questionam a sua capacidade de contribuir para o
desenvolvimento de competéncias nos estudantes, de modo a que estes sejam
capazes de fazer um raciocinio ético e tomar decisdes. Considera-se, portanto, que o
estudo desta tematica é necessario e ajudard a compreender como se deve orientar
melhor aqueles que fazem a sua formacdo em enfermagem, para que sejam mais
capazes de prestar cuidados de exceléncia, no respeito pela pessoa e pela sua
dignidade.

Assim, o presente estudo tem como principal objectivo explicar o processo de
aquisicao e desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes de enfermagem ao
longo do curso de licenciatura, do qual decorrem outros objectivos mais especificos,
nomeadamente:

Identificar o(s) momento(s) do curso a partir dos quais 0s estudantes
reconhecem a existéncia de problemas éticos;

Analisar o tipo de raciocinio feito pelos estudantes de enfermagem perante
problemas éticos identificados;

Relacionar a forma como os estudantes reflectem e tomam decisfes perante
problemas éticos com a fase de aprendizagem em que se encontram;
Identificar factores facilitadores ou inibidores da analise, reflexdo e tomada
de deciséo por parte dos estudantes;

Analisar a congruéncia entre a reflexdo e accdo dos estudantes.
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Ao iniciar o caminho metodolégico de uma investigacdo, o primeiro aspecto a
ter em conta consiste na selec¢do dos métodos de pesquisa e das técnicas a usar para
estruturar o estudo e reunir e analisar informag6es que sejam relevantes. Esta escolha
depende em grande parte da natureza da questdo de investigacdo, da inclinacéo
pessoal e da propria forma do pesquisador “olhar o mundo e os outros” (78,

Apos clarificada a posicdo em relacdo ao tema a estudar, importa agora
descrever o caminho delineado e percorrido, no sentido de procurar respostas para as
questdes e atingir 0s objectivos propostos.

Assim, a primeira fase, de Mar¢o de 2007 a Janeiro de 2008, foi o periodo
destinado a delimitar o objecto de pesquisa, ao qual se seguiu a elaboracdo do
projecto de investigacéo.

A pesquisa bibliografica aconteceu durante todo o periodo de elaboracdo da
tese. Esta pesquisa consistiu inicialmente na procura de estudos relacionados com a
tematica do desenvolvimento da competéncia ética em enfermagem e clarificacao de
conceitos afins, seguidamente sobre metodologias de investigacdo e numa fase mais
avancada, no sentido de ir comparando a teoria emergente da analise e interpretacéo

da informacgéo com a literatura existente, conforme preconiza a grounded theory.

2.1 TIPO DE ESTUDO E METODOS

Na area da enfermagem, a investigacdo cientifica tem sido essencialmente
orientada por dois paradigmas: o positivista e 0 naturalista.

Segundo o paradigma positivista, existe uma realidade objectiva e
independente da observacdo humana que pode ser estudada e conhecida. Nenhum
evento é casual, existem sempre motivos que lhe ddo origem e a pesquisa €

normalmente orientada para a compreensdo dessas razbes. A objectividade e a
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imparcialidade devem estar permanentemente presentes, o planeamento € fixo, a
intencdo é verificar as ideias do pesquisador e é procurada a generalizacdo. Nesta
linha de actuacdo, o pesquisador define o problema, selecciona os conceitos e traca
um plano de accdo que tenta seguir rigorosamente, com objectividade e
imparcialidade. Utiliza objectos formais para colher os dados necessérios, a
informacdo reunida €, geralmente, quantitativa e o pesquisador procura ir além da
especificidade da situacdo da pesquisa.

Porém, este tipo de pesquisa ndo se tem mostrado suficiente para resolver todas
as questdes suscitadas pela pratica da enfermagem e pelo préprio ensino da profissao,
uma vez que existem vertentes que ndo podem ser mensuraveis pela diversidade,
imprevisibilidade e complexidade que envolve a pessoa. Efectivamente, se pode ser
facil medir alguns fendmenos fisioldégicos — como por exemplo valores de presséo
arterial, peso, pulso, temperatura — 0 mesmo ndo se aplica geralmente a fenémenos
psicologicos, como é o caso de sentimentos, medos, emogdes ou outros. Deste modo,
pode afirmar-se que o método cientifico aprofunda apenas algumas questbes da
experiéncia humana e que uma das suas limitacGes é a inadequacdo para abordar
questdes morais ou éticas " ),

Por isso decidiu-se fazer um estudo de natureza qualitativa, dado que ndo se
procurava a generalizacdo mas uma compreensdo particular e aprofundada de um
fenémeno 7 ),

Existem algumas caracteristicas importantes na investigacdo qualitativa e que
foram tidas em conta, nomeadamente: (i) acreditar que existem realidades diversas;
(ii) comprometer-se numa abordagem para compreender o fendmeno estudado; (iii)
adoptar 0 ponto de vista do participante; (iv) adoptar uma conduta que limite a
corrupcdo do contexto natural do fendmeno a estudar; (v) reconhecer a participacdo
do investigador na investigacdo e ser sensivel aos efeitos que causa nas pessoas
objecto do seu estudo; (vi) ter em conta que todas as perspectivas sdo valiosas e (vii)
compreender o fendémeno, relatando-o e incluindo os comentarios dos participantes
(78) (79)_

No entanto, o investigador qualitativo pode optar por um ou outro método,
tendo em conta o que pretende realmente estudar. Por exemplo, se pensa estudar
vivéncias/experiéncias podera escolher a fenomenologia; por outro lado, se lhe
interessa estudar uma determinada progressdo podera optar pela pesquisa historica.

Se pensa estudar um processo, pode optar pela grounded theory 9.
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Considerando que se pretendia estudar um processo, ou seja, explicar como se
desenvolve a competéncia ética dos estudantes de enfermagem, optou-se pela
grounded theory®®

A origem da grounded theory deve-se essencialmente a dois factores: o
dominio do paradigma positivista e a emergéncia do interaccionismo simbdlico como
reconhecimento da necessidade de um paradigma alternativo.

Vérios autores — S. Freud (1856-1939), C. Rogers (1902-1987), E. Husserl
(1849-1938), M. Heidegger (1889-1976), M. Merleau-Ponty (1908-1961), J. Sartre
(1905-1980), H. Gadamer (1900-2002) -, como reac¢do ao predominio positivista,
comegaram a compreender e a afirmar a impossibilidade de uma objectividade pura e
de uma generalizacdo constante de tudo o que estudamos, uma vez que existem
fendbmenos que, pela sua complexidade e especificidades, ndo podem ser apenas
quantificados e muitos até ndo sdo mensuraveis.

Nesta linha de pensamento, surgiu a escola da interac¢do simbolica, a qual teve
a sua origem nos finais do século XIX com alguns classicos da sociologia,
nomeadamente C. Cooley (1864-1929), W. Thomas (1863-1947) e G. Mead (1863-
1931). Na perspectiva destes autores, a sociedade era entendida como um processo, 0
individuo e a sociedade como intimamente relacionados e a subjectividade do
comportamento humano como uma componente necessaria no processo de formacao
do eu e do grupo social 2.

O interaccionismo simbdlico constituiu-se como uma corrente alternativa as
correntes positivistas e funcionou como alicerce filoséfico da grounded theory.

Durante os anos 1950 e 1960, a investigacdo em ciéncias sociais era dominada
pela teoria hipotético-dedutiva que parte de teorias ja estabelecidas para as validar
com dados empiricos e posteriormente generalizar. B. Glaser e A. Strauss (1967) —
sociélogos na Universidade da Califérnia — opuseram-se fortemente a essa corrente
argumentando contra o relevo que estava a ser dado ao testar teoria, negligenciando o
processo de a gerar. A énfase demasiado tedrica e positivista, tradicionalmente
traduzida por abordagens quantitativas e pela verificacdo de hipdteses tedricas,
serviu, entdo, como impeto primario para a origem da grounded theory. Este método

de investigacdo foi formalmente introduzido por B. Glaser e A. Strauss, a partir de

% Apesar de o termo grounded theory ser traduzido por alguns autores para Portugués como
teoria fundamentada ou teoria emergente, optou-se por usar o inglés, uma vez que a tradugédo
ndo é muito fiel & ideia inicial, ou seja, a ideia de uma teoria que vai nascendo e crescendo a
partir dos dados.
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um estudo que realizaram com doentes em fim de vida. B. Glaser e A. Strauss, apos a
publicacdo de um livro conjunto em 1967 - The discovery of grounded theory -
seguiram caminhos diferentes®’, o que levou ao aparecimento de dois desenhos
distintos conhecidos como versdo Glaseriana ou cléssica e versao Straussiana /% %,

B. Glaser defende que na realizacdo de um estudo de investigacdo usando a
grounded theory, se deve definir bem a partida o desenho escolhido e clarificar a
versdo que se vai utilizar, enquanto A. Strauss, J. Corbin e K. Charmaz defendem
que a sua utilizagdo deve permitir alguma flexibilidade € (83) 84)©5)

Grounded theory é a que é indubitavelmente derivada de um estudo dos
fendmenos. Isto é, € descoberta, desenvolvida e provisoriamente verificada através
de colheita e analise sistematica de dados pertinentes a esse fendmeno. Portanto, a
colheita de dados, a analise e a teoria mantém uma relagéo reciproca umas com as
outras. Ndo comeca com a teoria para o provar. Em vez disso, comega com uma area
de estudo e o que é relevante para ela emerge © 4,

O método da grounded theory comeca com um fendmeno que o investigador
considera que ndo esta adequadamente explicado do ponto de vista tedrico e com um
problema de investigacdo bem clarificado e é frequentemente utilizado para
desenvolver a compreensdo de um determinado fendmeno, para a investigacdo de
conceitos novos e criacdo de teoria. Referido por muitos autores como um método de
comparacgdo constante, € um método de analise qualitativa em que a teoria vai sendo
construida através da comparacdo de conceitos. Os dados sao recolhidos, analisados
e agrupados segundo as suas semelhancas ou diferencas e, posteriormente,
conceptualizados. Depois, 0s conceitos sdo agrupados em categorias. Estas sdo
relacionadas entre si e organizadas pela sua inter-relacdo, sdo desenvolvidas novas
dimensdes e uma nova teoria vai emergindo /% #2) €3 ®4),

Existem algumas caracteristicas que distinguem a grounded theory de outros
métodos qualitativos: (i) o quadro conceptual é criado a partir dos dados, ndo sendo
construido previamente qualquer tipo de enquadramento tedrico; (ii) o investigador

compara constantemente os dados; (iii) o rumo da investigacdo pode ser modificado,

2" Ocorreu uma separacao entre os dois autores com a publicagdo de Strategies in qualitative
research por A. Strauss e J. Corbin, que declararam que o livro dava orientacGes praticas aos
principiantes acerca da implementacdo da grounded theory. B. Glaser reagiu a esta
publicacdo, exigindo a A. Strauss e J. Corbin que retirassem o livro, 0 que ndo aconteceu.
Iniciou-se, entdo, uma ciséo que conduziu a duas abordagens diferentes: os que seguiram a
abordagem de B. Glaser e os que seguiram a abordagem de A. Strauss e J. Corbin (79),
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a medida que se vao colhendo novos dados e avangando na teoria,
abandonando falsas ideias ou questionando mais sempre que necessario; (iv) a
colheita, andlise e interpretacdo dos dados sdo feitas em simultaneo; (v) o
investigador comeca a escrever 0s primeiros pensamentos do relatdrio de
investigacdo praticamente desde o inicio do estudo (/8 (7 (82) (83) (&%)

Sendo assim, ap0Os toda a pesquisa efectuada sobre estudos desenvolvidos,
considerou-se que o fendmeno que se pretendia estudar ndo estava adequadamente
explicado do ponto de vista tedrico e uma vez que a intencdo era construir uma teoria
que possibilitasse explicar como se desenvolve a competéncia ética dos estudantes de
enfermagem, optou-se pela grounded theory, como ja referido.

Ap6s a leitura e reflexdo das publicacdes dos varios autores & 2 @0 gom
prejuizo da consulta dos mesmos quando necessario, optou-se por seguir a
abordagem Straussiana e as orientaces preconizadas por J. Corbin e A. Strauss
(2008), porque ddo indicagbes e orientagdes muito Uteis aos investigadores sem
experiéncia, permitem simultaneamente alguma flexibilidade e por ser também a

obra mais actualizada ©.

2.2 PARTICIPANTES

Os estudos qualitativos usam, geralmente, amostras pequenas e nao aleatorias.
Isto significa que o0s pesquisadores qualitativos seleccionam a sua amostra
propositadamente e com base nas necessidades de informacdo, como por exemplo:
participantes que ilustrardo ou salientardo o que é tipico; participantes que mostrardo
0 que é mais raro ou mais especifico ou participantes em que exista uma grande
variacdo nas dimensoes de interesse.

O tamanho da amostra é definido, normalmente, em funcdo da finalidade da
pesquisa, da qualidade dos informantes e do tipo de estratégia de amostragem
utilizada.

As estratégias graduais de amostragem baseiam-se especialmente na chamada
“amostragem teorica”, entendida como o processo de colheita de dados para o
desenvolvimento de uma teoria, durante o qual o pesquisador vai registando,

codificando e interpretando os dados obtidos, decide quais deve registar a seguir e
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onde encontra-los e vai, assim, emergindo uma teoria. O processo de colheita de
dados é orientado pela teoria emergente ©2 4,

Desta forma, no caso concreto de se ter utilizado a grounded theory, o limite da
amostra ndo pdde ser definido no inicio do processo, uma vez que 0s participantes
foram seleccionados a medida que a teoria se foi desenvolvendo, sendo sempre
necessario pensar qual a necessidade e a importancia da colheita seguinte para o
desenvolvimento da mesma. A principal finalidade da amostra teérica foi sempre no
sentido de obter informagdo de lugares, pessoas e acontecimentos que pudesse
proporcionar mais oportunidades para desenvolver conceitos em termos das suas
propriedades e dimensGes, descobrir variacbes e identificar relacbes entre os
conceitos, sempre no sentido da teoriza¢do do ndo conhecido ou do ja conhecido mas
com necessidade de novas abordagens ¢ €,

A grounded theory tem como objectivo gerar uma teoria a partir de dados
recolhidos sistematicamente, que sdo analisados e comparados ao longo do processo
de investigacdo, pelo que permanecem sempre em interligagdo os dados, a sua
analise e a teorizacdo. Os investigadores que utilizam a grounded theory trabalham
para descobrir relacbes entre categorias, respondendo a questbes como 0 qué,
quando, onde, por qué, como, quais os resultados e/ou as consequéncias no sentido
de relacionar a estrutura com o processo. Os casos sdo seleccionados um a um, no
sentido de testar e aumentar os dados. Depois do primeiro caso, deve escolher-se um
segundo para preencher as categorias teoricas, para comparar com 0 primeiro caso,
por ser idéntico ao primeiro ou por ser oposto, sempre no sentido de aumentar e
clarificar a teoria emergente. Evidentemente que isso implica que cada caso adicional
precisa de ser cuidadosamente seleccionado ©%).

Além disso, e como ja foi afirmado anteriormente, podem seleccionar-se casos
tipicos ou utilizar casos extremos ou desviantes para controlar a elaboracdo de uma
teoria, como critério complementar do critério de saturacéo teorica.

A decisdo de parar, isto €, de terminar a colheita dos dados, é outro factor a ter
em conta. B. Glaser e A. Strauss sugerem como critério a “saturagdo tedrica”, ou
seja, quando se verifica que ja ndo aparecem dados adicionais que permitam
aprofundar a teoria desenvolvida. A amostra fica concluida quando ja ndo surge nada
de novo a acrescentar. Mais recentemente, J. Corbin e o préprio A. Strauss defendem
que a saturacdo ¢ mais do que uma questdo de “ndo novos dados” e que denota

também o desenvolvimento de categorias em termos das suas propriedades e
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dimensdes, incluindo variacdo e, quando construindo teoria, o delinear de relacGes
entre conceitos 2 ®4),

Tendo em conta o0s aspectos referidos, optou-se por uma amostra
tedrica/intencional até a saturacdo e os participantes foram os estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Ponta Delgada
da Universidade dos Acores. A opcao pelos estudantes desta escola deveu-se ao facto
de ser um local de mais facil acesso a investigadora, uma vez que poderia haver
necessidade de entrevistar novamente algum dos participantes ou mesmo de realizar
observacdes. Além disso, convém seleccionar bons informantes, pelo que o facto de
os estudantes serem ja conhecidos facilitou o processo de seleccdo dos participantes.
Neste sentido, utilizou-se uma amostra intencional ou tedrica, ou seja, ao seleccionar
0s estudantes comegou-se pelos do 4° ano, por terem mais experiéncia, quer pelo
facto de ja terem mais anos de formacao, quer pelo facto de j& terem realizado maior
namero de ensinos clinicos e de terem estado presentes em mais debates, seminarios
e outras oportunidades de desenvolverem a sua competéncia ética ©.

Como ja foi realcado, a grounded theory permite alguma flexibilidade e o que
faz com que a amostra tedrica seja diferente de outros métodos convencionais de
amostra é o facto de ser uma procura de resposta aos dados, mais do que ser
estabelecida antes de o investigador comegar 4.

Assim, salienta-se novamente que 0 numero de participantes ndo foi
predeterminado, mas resultante de um processo de amostragem tedrica, em que a
identificacdo e desenvolvimento de conceitos foi determinando a necessidade do tipo
de informacdo a ser colhida, bem como o0s instrumentos mais adequados e 0s
participantes ao longo de todo o estudo desenvolvido.

Assim sendo:

Na primeira fase do estudo, a amostra foi constituida por um grupo de 24
estudantes dos diferentes anos do curso e teve como objectivo descobrir as
categorias potenciais de analise, inerentes a uma fase inicial de colheita de
dados (18 entrevistas e 6 relatos);

Na segunda fase, a amostra foi constituida por estudantes do 2° e 3° anos,
com o objectivo de ampliar as categorias e desenvolver consisténcia teérica
das mesmas (observacdo nao participante de 5 grupos do 2° ano e 1 grupo do

3° ano constituidos por cerca de 8 estudantes cada);
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Na terceira fase, a amostra foi constituida por um grupo de 35 estudantes de
todos os anos e teve como principal finalidade refinar as categorias tendo em

vista a sua relevancia tedrica (aplicacdo de vinhetas).

As idades dos estudantes oscilaram entre os 17 e 0os 43 anos encontrando-se, no

entanto, a maioria deles na faixa etaria entre os 17 e 21 anos.

2.3 DESENHO DE INVESTIGACAO

O desenho de investigagdo consiste num planeamento organizado pelo
investigador, de modo a obter respostas validas as questdes colocadas ou objectivos
formulados. E de salientar que houve alguma flexibilidade, congruente com a linha
de pensamento de J. Corbin e A. Strauss, pelo que o desenho sofreu algumas
alteracbes ao longo do estudo, nomeadamente no que se refere a inclusdo da

aplicacdo de vinhetas, 0 que ndo estava previsto.

Figura 1 — Desenho de investigagéo
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2.4 CONSIDERACOES ETICAS

A primeira questdo a considerar relacionava-se com a ponderagdo entre
custos/riscos e beneficios/vantagens do estudo em causa. Apesar de se saber que este
estudo poderia acarretar alguns potenciais riscos e/ou custos, relacionados com
provaveis interferéncias ou necessidade de alteragdes na actividade profissional dos
estudantes ou mesmo na sua vida pessoal, considerou-se que os beneficios seriam
superiores. De facto, espera-se que o trabalho desenvolvido venha a ser Gtil num
futuro, na medida em que permitird compreender e explicar melhor o processo de
desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes de enfermagem. Essa
compreensdo, por sua vez, podera possibilitar a introducdo de novos métodos
pedagdgicos que ajudem o estudante a desenvolver a sua competéncia ética. Como
consequéncia, € de esperar uma melhoria dos cuidados de enfermagem e uma maior
visibilidade do respeito pela dignidade da pessoa e por todos 0s seus direitos.

Para a recolha de dados, foi sempre previamente pedida autorizagdo por escrito
as instituicbes onde o estudo se realizou, acompanhada da especificacdo dos
objectivos do mesmo, e obtidas as devidas permissdes (Anexos I e ).

Outra questdo ética a considerar, relacionava-se com o respeito pela autonomia
dos estudantes e, portanto, com a sua liberdade para consentir ou ndo em participar
no estudo. Aos participantes deve ser garantido o direito de decidirem
voluntariamente se querem participar num estudo, de fazerem perguntas, de
recusarem dar informacGes ou até de interromperem a sua participacdo. Neste
sentido, o pedido de consentimento a cada um dos estudantes foi sempre precedido
de esclarecimentos e de dialogo suficiente com a finalidade de se sentirem livres para
aceitar ou recusar participar e compreenderem que a decisao era deles, sendo a sua
autonomia escrupulosamente respeitada, ap6s o que se pedia a formalizacdo do
consentimento (Anexo IlI).

Sendo o estudo realizado com os estudantes da instituicdo onde a investigadora
desenvolve a sua actividade como professora, ndo foi esquecido o direito a
autodeterminacdo, que inclui a garantia das pessoas ndo se sentirem obrigadas a
participar no estudo. Isto pode ser um risco quando o pesquisador estd numa
“posicdo de autoridade”, como podem ser os casos da relagdo enfermeiro/doente,
professor/estudante, entre outros. Porém, apesar da consciéncia de que esse facto

podia constituir uma limitacdo do estudo também se considerou como uma
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vantagem, uma vez que existia uma relacdo de confianca j& instalada entre
investigador e participantes. Efectivamente, pelo facto de se ser titular de disciplinas
de ética e se debater com os estudantes assuntos como o consentimento informado e
o sigilo profissional, era frequente os estudantes confiarem e partilharem assuntos da
sua intimidade e privacidade. No entanto, houve sempre a preocupacdo de dar aos
estudantes a possibilidade de optarem por aceitar, recusar ou, mesmo, interromper a
sua participacdo e de enfatizar que as posicdes adoptadas por eles em nada
influenciariam a relacéo professor/estudante.

O processo de informacdo para o consentimento incluiu a garantia de
confidencialidade dos dados, na medida em que as entrevistas seriam gravadas,
transcritas e posteriormente desgravadas. Esta informagdo permitiu evitar o
desconforto de pensarem que a “informacdo sensivel” que partilhavam poderia vir a
ser identificada pela voz .

A confidencialidade dos dados e dos participantes foi sempre tida em
consideracéo, tendo as entrevistas sido sempre desgravadas ap0s a sua transcri¢ao, de
acordo com o compromisso assumido com os participantes. Além disso, foram
retirados todos os nomes, passando a identificacdo a ser feita com a letra inicial do
instrumento de colheita de dados utilizado, o nimero de ordem com que foram
colhidos os dados e 0 ano em que se encontrava 0 estudante. Por exemplo, as
entrevistas estdo identificadas como E, as observagfes como O e as vinhetas como V.

Foi dada, ainda, a oportunidade a todos os estudantes de escolherem o local e a
hora que preferiam, no sentido de perturbar o menos possivel as suas actividades

quotidianas.

2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Tendo consciéncia de que nos estudos qualitativos, a informacdo a ser
analisada deve ser recolhida de forma narrativa, uma vez que as descri¢bes feitas
pelos participantes sdo as melhores formas de ter acesso ao seu mundo, importava
que os participantes relatassem a situacdo de forma consistente e pormenorizada
desde o principio até ao fim " (78 (9)

Teve-se em conta o que afirmam J. Corbin e A. Strauss baseados na sua

experiéncia, que Ihes tem permitido verificar serem as entrevistas nao estruturadas,
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ou seja, as que ndo tém um conjunto de questdes pré estruturadas as que possibilitam
maior densidade de dados. Procurou-se, também, ter um espirito aberto no sentido de
deixar que a informagéo fosse fluindo livremente e comegou-se com uma questdo
aberta, seguindo o exemplo sugerido por aqueles autores de se fazer uma pergunta
inicial no género “Pode contar-me a sua experiéncia? Gostava de o0 ouvir nas suas
proprias palavras. Depois de terminar, eu posso colocar questfes sobre alguma coisa
que ndo esteja muito clara para mim. Mas agora fale livremente.”. Os autores
acrescentam que o facto de se utilizarem entrevistas ndo estruturadas ndo significa
que o investigador n&o possa ter influéncia no curso da entrevista &4PP-2728),

Assim, uma vez que se pretendia compreender de forma aprofundada um
fendmeno, optou-se por iniciar o estudo com entrevistas abertas, comecando por
formular a seguinte questdo: Pode descrever-me pormenorizadamente uma situagao
que tenha vivido em ensino clinico e que tenha considerado problematica?”® Além
disso, teve-se sempre como lema as orientac6es de J. Corbin e A. Strauss e no final
de cada entrevista foi-se questionando sobre algum aspecto que necessitasse ser
clarificado. E de salientar que, a medida que se foi avancando na anélise e
interpretacdo dos dados, acrescentou-se questdes consideradas pertinentes em novas
colheitas de dados.

Para as entrevistas houve sempre o cuidado de seleccionar o espaco, de modo a
que o ambiente fosse tranquilo, neutro e o mais livre possivel de interferéncias .

Utilizou-se também relatos escritos feitos pelos estudantes durante os ensinos
clinicos, os quais Ihes foram solicitados pelos orientadores pedagdgicos quando se
apercebiam da presenca de um problema ético®. Sempre que necessario colher
informacao adicional, ap0s analisar e interpretar a informacdo contida nos mesmos,
fez-se entrevistas aos estudantes no sentido de compreender, clarificar e completar
alguns aspectos.

Numa fase posterior, apds a colheita, analise e interpretacdo das entrevistas e
relatos dos estudantes, ja se detinha o conhecimento de algumas categorias e
resultados; porém, a partir dos mesmos foram emergindo novos conceitos, algumas

hipdteses que precisavam de ser confirmadas e dividas que deviam ser esclarecidas.

%8 Optou-se por pedir aos estudantes para descreverem uma “situagdo problematica” e nio se
utilizou o termo “problema ético” para evitar influenciar as respostas deles.

# Solicitou-se previamente aos professores que orientam os estudantes em ensino clinico e
promoveu-se um encontro com eles para que houvesse da parte deles rigor e uniformidade de
critérios em relagdo ao que é considerado um problema ético.

Susana Pacheco



CAMINHO METODOLOGICO

Por exemplo, percebeu-se que os estudantes comegam a conseguir identificar
problemas éticos geralmente no final do 1° ano, apdés ja deterem alguns
conhecimentos e terem realizado um ensino clinico. Era necessario aprofundar
melhor esta categoria, no sentido de se perceber se de facto os estudantes conseguem
sempre reconhecer 0s problemas éticos com que se deparam, até porque a
identificacdo dos mesmos constitui um ponto de partida para a reflexdo e accéo.
Além disso, como os estudantes tinham referido ndo agirem muitas das vezes por
falta de poder ou por insegurancga, era fundamental compreender se eram apenas
estas as razGes que 0s levavam a ndo agir ou se era também por ndo terem
suficientemente desenvolvida a capacidade de reconhecer no momento um problema
ético.

Passou-se, entdo, a fazer observacdo ndo participante, que teve como
objectivos:

Clarificar se os estudantes conseguem identificar problemas éticos presentes e
ndo apenas 0s que ja ocorreram em ensino clinicos anteriores;

Clarificar se os estudantes ndo agem apenas por falta de poder ou inseguranca
para tomarem uma decisao ou se € também porque ndo tém capacidade para
identificar o problema;

Confirmar se os estudantes do 2° ano estdo demasiado concentrados no seu
desempenho, ndo se apercebendo dos problemas éticos durante a prestacao de

cuidados.

Optou-se pela observacdo ndo participante, assumindo-se o papel de mera
observadora e ndo tomando qualquer iniciativa no evoluir das situacdes observadas,
no sentido de interferir o menos possivel com o decurso habitual da aprendizagem
clinica dos estudantes nos diferentes campos de ensino clinico, para a qual se
elaborou um guido que servisse de orientacdo ao longo da sua realizacdo (Anexo 1V).
A observacao é, sem duvida, uma das técnicas privilegiadas pela grounded theory,
permitindo um contacto directo entre o investigador e o “objecto em estudo”. E um
instrumento de colheita de dados que: (i) permite apreender 0s comportamentos nao
verbais; (ii) fornece uma melhor compreensdo do contexto em que as problematicas
em estudo acontecem; (iii) permite que o investigador esteja atento a coisas que 0s

participantes poderiam deliberadamente, ou ndo, omitir ou esquecer numa entrevista
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e (iv) possibilita ao investigador uma maior compreensdo da problemaética, pois
combina as suas percepcdes com as dos outros ®).

Considerando que a ocorréncia de problemas éticos ndo é uma rotina,
acontecendo em momentos por vezes inesperados e de forma imprevisivel, escolheu-
se momentos estratégicos para realizar as observagdes: prestacdo de cuidados
(excepto cuidados de higiene e conforto), passagens de turno e reunibes entre
estudantes e orientador/professor. Considerou-se estes momentos estratégicos
porque: (i) a partir da interpretacdo dos relatos e entrevistas compreendeu-se que
durante a prestacdo de cuidados de higiene os estudantes tém a preocupacdo de
respeitar a intimidade dos doentes e pretendia-se perceber se também o faziam em
relacdo a outros cuidados; (ii) durante as passagens de turno, havia oportunidade de
se ver se 0s estudantes nos seus registos referiam alguma situacéo relacionada com
um problema ético e que atitudes adoptavam perante 0 mesmo; (iii) durante as
passagens de turno também era possivel ver se os estudantes se apercebiam de algum
problema ético enquanto ouviam as mesmas; (iv) nas reunides entre os estudantes e 0
professor/orientador era possivel ouvir-se discutirem alguma situacdo ou algum
aspecto relacionado com um problema ético.

Durante as observacOes, foi-se fazendo notas de campo e, sempre que era
necessario esclarecimento para a interpretacao, realizou-se entrevistas informais com
alguns dos estudantes. Procedeu-se de forma idéntica a descrita em relacdo as
entrevistas e relatos, ou seja, a andlise e interpretacdo dos dados foi sendo feita em
simultaneo, observacao por observacao, a par de comparagdes constantes.

Se por um lado foi possivel clarificar davidas e consolidar algumas categorias,
a partir das observacfes emergiram novas questdes.

Tendo, entdo, em conta os resultados ja obtidos e as questbes que emergiram,
passou-se a aplicacdo de vinhetas a estudantes dos diferentes anos do curso, com o
objectivo de refinar algumas categorias.

As vinhetas consistem na descricdo breve de uma determinada situacdo ou
evento, seguida de algumas questdes colocadas aos participantes no sentido de estes
referirem como reagiriam perante a mesma. Estas descri¢des/vinhetas permitem
obter informacdes sobre as percepc¢des, opinides ou mesmo sobre o conhecimento
dos participantes relativamente ao fendmeno que se pretende estudar. As vinhetas
sdo, geralmente, descriches e narrativas escritas e as questdes colocadas apos as

mesmas podem ser abertas ou fechadas. O pesquisador deve ter a preocupacdo de
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planear a forma como vai ser feita a sua aplicagcdo, nomeadamente quem vai fazer a
recolha de dados e onde vai ser feita 2 &7 (®8)

Construiram-se trés vinhetas, tendo por base situagdes concretas descritas pelos
estudantes nas entrevistas ou relatos anteriores (Anexo V).

Na vinheta 1, elaborou-se uma pequena histéria em que estdo presentes dois
problemas em simultaneo: um relacionado com o respeito pela intimidade e
privacidade e um relacionado com a confidencialidade. Escolheu-se esta historia pelo
facto de ser constituida por um problema muito frequente e a que os estudantes
fizeram referéncia durante algumas reunides (privacidade) entre o grupo de
estudantes e o professor/orientador e por um outro problema que nunca houve
oportunidade de observar e ao qual os estudantes nunca fizeram referéncia durante as
observacbes (confidencialidade), apesar de nas entrevistas e relatos alguns dos
estudantes terem identificado este tipo de problemas.

A vinheta 2 relata um caso de défice de informacdo e foi escolhida por ser
ainda frequente depararmo-nos com questdes idénticas.

A vinheta 3 relata um caso de obtencao de autorizacdo para actos médicos sem
a informacdo devida. Foi escolhida por ser também um problema relativamente
frequente e pretendia-se verificar se os estudantes apenas identificavam a questdo do
consentimento ou se referiam também o direito do doente a autonomia.

Em sintese, a utilizacdo das vinhetas permitiu:

Confirmar se os estudantes identificam com facilidade os problemas éticos
mais frequentes (como € o caso do respeito pela privacidade);

Confirmar se os estudantes demonstram dificuldade em identificar problemas
éticos menos evidentes (como € o caso do respeito pela autonomia);

Verificar se existem diferencas entre os estudantes dos diferentes anos na
forma como identificam os problemas;

Aprofundar a analise sobre o tipo de raciocinio feito pelos estudantes perante
problemas éticos identificados;

Aprofundar o tipo de respostas dos estudantes perante problemas éticos.
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As 3 vinhetas foram aplicadas por um colaborador®® e em simultaneo a

estudantes de todos 0s anos.

2.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Durante todo o processo de colheita, analise e interpretacdo dos dados, foram
seguidos os procedimentos e as orientagfes de J. Corbin e A. Strauss relativamente
ao desenvolvimento de uma grounded theory pelo que, para além de uma leitura
inicial atenta e pormenorizada da publicacdo mais recente dos referidos autores, se
foi sempre consultando a mesma quando necessario e pertinente. Recorreu-se
também ao programa de suporte informatico para analise qualitativa de dados
MAXQDA?, o qual é recomendado e considerado muito claro e bem organizado por
aqueles autores ¥,

Assim, para a analise, tomou-se por base alguns guias orientadores gerais
sugeridos por J. Corbin e A. Strauss. Segundo estes autores, € muito importante ter
uma “mente aberta” durante toda a andlise dos dados, o que significa que podemos e
devemos utilizar 0s nossos conhecimentos e experiéncia — porque nos permitem
perceber, compreender os significados de algumas coisas e responder ao que esta nos
dados — tendo, no entanto, sempre o cuidado de ndo forcar as nossas ideias nos
dados, de modo a que o que descobrimos seja mais produto dos proprios dados do
que aquilo que o investigador traz para a analise ®%.

J. Corbin e A. Strauss referem que existem trés aspectos muito importantes a
lembrar ao longo da andlise dos dados, os quais se tiveram em consideracao:

comparar constantemente o conhecimento e a experiéncia com os dados, sem
nunca perder de vista os préprios dados;

trabalhar sempre com conceitos em termos das suas propriedades e
dimensdes, porque mantém o investigador centrado nas semelhancas e

diferencas dos eventos e impede-o de ser submergido pelos dados descritivos;

% Uma enfermeira com mestrado em bioética, ndo conhecida dos estudantes, que ajudou a
sistematizar e clarificar a informacdo das vinhetas no sentido de verificar se estavam
expostas de forma clara e de acordo com o pretendido.

1 Os segmentos de textos das entrevistas, relatos e vinhetas encontram-se em anexo e em suporte
digital.
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ndo é a percepcdo do investigador que importa, mas sim o0 que 0S
participantes dizem ou fazem. %

Outro aspecto a salientar é que os dados qualitativos sdo muito ricos e €
praticamente impossivel construir apenas uma “historia” a partir dos mesmos, uma
vez que, apesar de os participantes falarem através dos dados, ndo séo eles que dizem
0 que é importante e 0 que nao é. Efectivamente, analises diferentes focam aspectos
distintos dos dados, interpretam-nos de forma desigual e identificam significados
diversos, pelo que investigadores diferentes chegam a conclusbes diversificadas,
mesmo a partir dos mesmos dados. Além disso, 0 mesmo investigador pode olhar
para 0s dados de formas diferentes em momentos diferentes, dependendo da
perspectiva com que olha para eles ©4.

J. Corbin e A. Strauss consideram fundamental o desenvolvimento da
sensibilidade tedrica como uma qualidade que o pesquisador deve desenvolver, no
sentido de perceber o significado dos dados e discernir entre 0 que € pertinente ou
ndo no seu estudo, permitindo desenvolver uma teoria densa e bem integrada.
Segundos o0s autores, esta qualidade desenvolve-se com base na experiéncia
profissional e pessoal do investigador e na literatura existente sobre o assunto ©4.

O investigador comeca a analise depois de completar a primeira entrevista ou
observacdo e deve ter sempre em conta que, se existir uma analise minuciosa e
profunda dos dados e uma proximidade muito intima com 0s mesmos no inicio de
um estudo, a mesma sera mais facilitada em fases posteriores, uma vez que se
constroem bases e alicerces fortes, havendo menos necessidade de voltar atras por
encontrar lacunas. Além disso, um trabalho detalhado no principio do estudo conduz
a uma descricdo rica e densa e, consequentemente, a uma teoria bem desenvolvida
(68) (82) (84).

A proximidade entre a colheita de dados e a analise permite ao investigador
identificar conceitos relevantes, escutar e observar com mais sensibilidade e
prosseguir com questdes subsequentes e o facto de estar imerso na analise dos dados
durante a sua colheita permite um sentimento de “direc¢do”, promove uma maior
sensibilidade aos dados e torna o investigador capaz de redireccionar ou rever as
questdes das entrevistas ou a forma como observa 4.

Assim, partindo de todos os pressupostos referidos, e a medida que se foram
colhendo os dados, comecou-se a codifica-los, tendo-se feito primeiro uma leitura

geral da entrevista ou do relato escrito do estudante, seguida de uma anélise
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minuciosa linha a linha e pardgrafo a pardgrafo, donde foram emergindo alguns
cddigos. Como recomendam J. Corbin e A. Strauss, comegou-se por dividir os dados
em pequenas parcelas e seguidamente exploraram-se as ideias nelas contidas,
atribuindo-lhes nomes conceptuais representativos ®*.

Os codigos sao os nomes dados aos conceitos que derivam de codificar, o que €
muito mais do que anotar conceitos nas margens ou fazer uma lista de codigos, ou
seja, consiste ndo s6 em extrair conceitos dos dados mas também em desenvolvé-los
em termos de propriedades e dimensdes. Este processo de codificacdo envolve
interaccdo com os dados, usando técnicas como colocar questdes sobre os dados e
fazer comparacOes entre estes. Apesar de existirem varias estratégias de analise, ha
duas que sobressaem: colocar questdes e fazer comparacdes. No entanto, o
investigador deve ter o bom senso de fazer escolhas sobre quando e que questfes
colocar, de entre o que parece importante nos dados ©*.

Os conceitos sdo interpretacOes, produtos da analise, palavras que véo
emergindo dos dados, que evidenciam algumas propriedades e podem variar em
termos de dimensdes; codificar requer procurar a palavra ou as palavras certas que
descrevam melhor conceptualmente aquilo que o investigador pensa que esta contido
nos dados. J. Corbin e A. Strauss chamam a atencdo para a necessidade de o
investigador ir distinguindo, desde o inicio do estudo, os varios niveis de abstrac¢do
dos conceitos, como por exemplo conceitos explicativos — de um nivel inferior e mais
concreto - e conceitos de um nivel superior e abrangente e que parecem unir 0S mais
basicos. Outro aspecto fundamental e que deve ser tido em conta, segundo 0s
autores, € que 0s conceitos mais basicos preenchem, explicam, dizem-nos sempre
mais alguma coisa e fornecem-nos algumas propriedades e dimens6es dos conceitos
de nivel superior. As “propriedades” sao caracteristicas que descrevem os conceitos e
as “dimensdes” constituem variacdes nas propriedades, o que permite alguma
especificidade e agrupar os conceitos por niveis 4"

Por todas as razdes apontadas, houve sempre a preocupacao de transcrever 0s
dados para uma tabela de duas colunas, registando os extractos dos textos na da
esquerda e atribuindo-lhes os cddigos na da direita. Conforme se pode ver no
exemplo abaixo, numa fase inicial utilizaram-se ainda conceitos de um nivel basico,

nos quais se podem distinguir algumas propriedades e dimensdes:
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Figura 2 — Exemplo de codificacdo

Extractos do verbatim Cddigos

“Da maneira como ele expressou, sobretudo a forma ndo | Sensibilidade perante a
verbal, os olhos estavam...como... como se ele fosse chorar, a | comunicagdo ndo verbal do
maneira como ele falou comigo e sinceridade... Apesar de a | doente

gente... pensar que podemos ouvir uma conversa dessas a
gente nunca esta a espera e as vezes ndao sabe como ha-de | Impoténcia  perante o
reagir. Depois houve aquele momento de siléncio e eu disse | inesperado

ao senhor gque ndo, que ndo pensasse numa coisa dessas pois
ele era muito importante para muita gente, muita gente gosta | Siléncio e negacio
dele, que ele ia fazer falta a muita gente e que ha muitas
solugées...” (4° ano, E3) Reforco  dos  aspectos
positivos

Esta codificagéo inicial € muito demorada e exige do investigador uma grande
atencdo e concentragdo, bem como sensibilidade para que os dados vao “falando por
si” e os conceitos emergindo naturalmente.

E logico que o investigador ndo pode esquecer completamente os
conhecimentos e experiéncias que detém; porém, deve ter a sensibilidade suficiente
para deixar que novos dados se vdo acrescentando. Neste sentido, a codificacéo
aberta torna-se muito aliciante, ndo sé pela quantidade de codigos que vao
emergindo, mas também pelo entusiasmo, interesse e curiosidade que estes vao
despertando.

Pode, efectivamente, dizer-se que o investigador se sente mesmo imerso nos
dados e que isso facilita todo o processo de investigacdo, o0 que se tornou evidente na
pratica, pela forma como a investigadora se sentiu absorvida e concentrada quando
estava a trabalhar. Em contrapartida, sempre que existiu uma interrup¢do do estudo
durante determinado periodo de tempo, havia muita dificuldade em retomar a
investigacdo, exactamente porque é fundamental deixarmo-nos “absorver” e
estarmos sempre “ligados” aos dados e a tudo o que deles vai emergindo.

Paralelamente, e a medida que se foi fazendo a codificacédo, foi-se pensando e
registando possiveis categorias, tendo sempre em conta a contextualizacdo das

unidades de analise.
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Efectivamente, como afirmam J. Corbin e A. Strauss, em edicdes anteriores
faziam referéncia a codificacdo aberta e codificacdo axial em capitulos separados.
Actualmente, consideram que estas codificacfes vao sendo feitas em simultaneo e
que a sua distincdo é artificial, acrescentando que, a medida que os investigadores
vdo analisando os dados, os seus cérebros vdo automaticamente estabelecendo
relacdes entre os mesmos %

Assim, ao longo do processo de colheita, analise e interpretacdo dos dados foi-
se sempre comparando 0s novos dados com 0s ja existentes e tentando agrupa-los em

categorias, de acordo com as suas semelhancas e diferencas:

Figura 3 — Exemplo de categorizacéo

Cddigos Categoria

Moabiliza recursos procurando quem tem o poder

Mobiliza recursos procurando o profissional especifico

Mobiliza recursos procurando quem tem experiéncia Estratégias de accdo

Esclarece o doente no ambito das suas funcdes

Esclarece o doente em conjunto com a professora

Fala com a orientadora

As categorias sao conceitos de nivel mais elevado, sob os quais 0s
investigadores agrupam conceitos de nivel mais baixo, de acordo com as suas
propriedades. Representam fendmenos relevantes e tornam o investigador capaz de
reduzir e combinar dados .

Ao longo da investigacdo, também foram sendo elaborados memorandos que
reflectiam comentarios, davidas, questdes consideradas importantes. J. Corbin e A.
Strauss referem que 0s memos sdo 0s instrumentos correntes de um pensamento
analitico, os reservatorios das ideias geradas da interac¢cdo com os dados. De facto,
estes memorandos revelaram-se contributos fundamentais, como se pode ver no

exemplo abaixo:
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Figura 4 — Exemplo de um memorando com comentérios sobre os dados

“Os médicos diziam que ali ndo ha esperan¢a nenhuma e o senhor é novissimo e nao
h& esperanca porque entretanto ja teve varias paragens cardiacas, jé esta ha imensos meses
em estado de coma e a medida que os dias foram passando as situacdes colocaram-se... se
ele ndo tem recuperacdo o tipo de cuidados que ndés vamos prestar a ele. Por
exemplo...podera ser necessario fazer fisioterapia, seré que é necessario para ele uma vez
que ele ndo vai recuperar, isso é das coisas que me mete impressdo porque apesar do estado
de coma em que ele esta, apesar de todo o progndstico que nédo é nada favoravel porque os
médicos dizem que é impossivel ele vir a recuperar mas perante tudo o que nés aprendemos
na escola acho que ele tem todo o direito de que eu enquanto aluna de enfermagem fizesse
0s exercicios terapéuticos — coisa que eu propus — que ele fizesse a fisioterapia... inclusive
havia dois colchGes — um colchdo de gel e um de pressdo alternada - no servico que
chegavam para dois doentes em que... apds uma analise portanto da escala de Braden se viu
que era necessario que este doente tivesse e ele ndo tinha, portanto ele era um peso morto e

era muito complicado prestar os cuidados com esse tipo de colchdo e isso” (4° ano, E 17)

O eoludante demonstra preccupagio com a prestagio de cuidados no sentide
de proporcionar quafidade de Wida aco doenles, mesmo quando nie hd eoperanga
de recuperagio, o que significa que & a pessaa no sew tado e valoriza oo cuidadas
ao doente em fim de #ida. Oerificase que se senfe confuso em relagdo aco
enidados que deverd presfar a esle doente uma 2e5 que, por wm fado & wma
situagia com poucas ou nenhumas hipsteses de recuperagio mas, por awtro fado,
& um doente ainda muilo novo. Demonstra, também, desifusio perante a diferena
enlre o que aprenden feoricamente ¢ o que aconlece na prdtica. Ofectivamente, wm
aspecte a safientar nesta entresista & a preocupagio do eoludante em respeilar oo
dieilos do doente.

O memorando exemplificado acima contém dados fundamentais e que se foram
revelando muito Uteis ao longo do estudo, nomeadamente no que se refere aos
sentimentos deste estudante. Ndo se pode ignorar a importancia e a necessidade de,
ao longo da construcdo tedrica, voltar aos dados e comparar com a teoria que vai
emergindo. Neste sentido, este tipo de memorandos desempenhou um papel
importantissimo.

Foi-se, também, elaborando memorandos de comparacdo entre os dados ou
mesmo sugestivos de relacGes entre categorias e subcategorias, os quais foram

fulcrais na integragdo tedrica. Apresenta-se, seguidamente, um exemplo:
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Figura 5 — Exemplo de um memorando com comparagdes entre 0s dados

“Da maneira como ele expressou, sobretudo a forma ndo verbal, os olhos
estavam...como... como se ele fosse chorar, a maneira como ele falou comigo e
sinceridade isso chocou-me porque apesar da gente saber que podemos ouvir uma
dessas conversas ha um tempo que a gente se pde no lugar deles e também pensa o
mesmo que se calhar ndo sei se aguentava a vida sem uma perna, ndo é? fez-me
reflectir e pus-me no lugar dele. Apesar de a gente... pensar que podemos ouvir uma
conversa dessas a gente nunca esté a espera e as vezes ndo sabe como ha-de reagir.
Depois houve aquele momento de siléncio e eu disse ao senhor que ndo, que nédo
pensasse numa coisa dessas.” (4° ano, E3)

“E foi algo que me marcou especialmente... Porque a gente fala sobre o
assunto, porque nés pensamos que estamos preparados mas depois € um bocadinho
diferente nos falamos sobre isso, mas... Sobre o facto de prestarmos cuidados,
estarmos no hospital e entrar um familiar, entrar um amigo e a nossa capacidade de
reacg¢do e de actuagdo ser a mesma que perante um estranho (...).inicialmente
discutimos nas aulas, em ética...mas discutimos também muitas vezes ao longo do
ensino clinico em situacdes pontuais quando nés falamos da confidencialidade, da
actuacdo do proprio enfermeiro na formacdo ao longo do curso varias vezes é
referido... agora raramente acontece encontrarmos realmente um conhecido naquele
sentido da palavra... alguém que necessariamente seja alguém que nds conhecemos,
conhecemos a familia... conhecemos (...) é como digo... a prepara¢do, a abordagem
do assunto é feita... agora a experiéncia, a vivéncia dele é diferente e as vezes nem
sempre nos estamos se calhar tdo preparados quanto julgamos que estamos” (4°
ano, E7)

Qo doia estudantes referem um aspecto comum: apesar de ce oentirem
preparados  teoricamente para  defevminadas osituagses, senfem-se impolentes
quando sc depasam com o wabidade. & wm prosistodd impresisiocd, porque saom
que poderdia ouwdiz doo daentes delevminado fipo de condewas, aprendem
teoricamente a reagiz ¢ reoponder, mao desconhecem o quando ¢ o coma ¢ também
nunca  experienciaram, o que pode v qerador de  Adrios  sentimentoo,
nomeadamente impoléncia. Um aspecto a salientar & que este sentimento de nio
eotudantes doo diferentes anocs do cuwse.
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Perante esta evidéncia, procutou-se averiquar junto de oubros esludantes se
também linham cole sentimento de impoléncia perante o ineoperado, fendo-oe
venificado que, independentemente da fase do cumo em que se encontram, a
maiatia doo estudantes se senle incapas de agin perante uma siluagio nova e
inesperada. (@ reforgar esle aspecto, muitos defes acreacentam que se 9o tonando
mais capazes de agin & medida que experienciam siluagdes identicas. WUm pouco
diferente, mas que de cedka forma vem confirmar a impouncia da experidnoia
prdtica com oiluagies teais, ¢ o caso de wm eotudante que lababha como
assistente aperacional hd ji alquns ancs e demonotra wma evolugio diferente doo

Durante a analise e interpretacdo dos dados, recorreu-se também por vezes a
elaboracdo de diagramas que permitiram uma visualizacdo dos dados no seu
conjunto, bem como das relagdes entre categorias e subcategorias, 0 que, por sua vez,

ajudava a identificar lacunas a preencher e a colocar novas questdes.

Figura 6 — Exemplo de diagrama

. Perante a comunicag¢do ndo verbal do
Compaixa doente
Perante as preocupacgdes da familia
L Perante o inevitdvel
|mpotenCIa§ Perante o inesperado
Por falta de poder

Perante o sofrimento dos doentes
Choque - .
Perante o comportamento da equipa
Identificacéo do Sentimentose / Por identificar situagdes de
problema === emocdes tratamento fatil

\ Perante o comportamento dos
assistentes operacionais
Revolta . o,
Perante a decisdo do médico
Por o doente desconhecer a verdade

. De ser confrontado com situagdes
Medo /Receio < [«
novas

De dialogar com elementos da
equipa
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O diagrama acima permitiu identificar claramente os sentimentos e emocdes
mais frequentemente referidos pelos estudantes quando confrontados com um
problema ético, bem como as situaces que desencadearam cada tipo de sentimentos.
Por exemplo, verificou-se que o sentimento de impoténcia é frequente e estd muito
relacionado com a falta de poder sentida pelos estudantes e também com a
imprevisibilidade de algumas situacdes.

Apb6s a descricdo de algumas linhas gerais que orientaram o estudo, é
fundamental referir alguns pormenores relacionados com o percurso seguido, sempre
numa tentativa de p6r em prética o mais fielmente possivel o preconizado por J.
Corbin e A. Strauss®* ),

Assim, comegou-se por entrevistar um estudante do 4° ano, apds o estagio
final, e pedir-lhe para descrever uma situacao que tivesse considerado problematica,
mantendo o didlogo com ele no sentido de colher dados pormenorizados sobre: a
forma como identificou o problema; que reflexdo fez sobre 0 mesmo; que tipo de
decisdo tomou; como agiu ou ndo; que factores considerou que facilitaram ou, pelo
contrario, dificultaram a sua ac¢do. As questdes foram sendo colocadas, sempre com
0 cuidado de ndo influenciar as respostas do estudante e foram surgindo naturalmente
a medida que a entrevista foi evoluindo. Como ja referido, utilizou-se entrevistas
abertas ou entrevistas narrativas, tendo elaborado um guido de entrevista que
possibilitou a colocacdo de questdes que iam ao encontro dos objectivos do estudo.
(Anexo VI)

Depois da transcricdo da primeira entrevista e da analise e interpretacdo dos
dados por ela suscitados, verificou-se que comegcavam a emergir alguns cddigos,
nomeadamente: identificacdo de um problema durante a preparacdo da alta de um
doente, sensibilidade perante a preocupacdo da familia, reflexdo sobre custos e
beneficios, valorizacdo da relacdo com o doente e familia, contacto com a assistente
social, adiamento da alta, sente-se compensada, entre outros. De toda a leitura da
entrevista, também se percebeu que o facto de a equipa estar desperta para o tipo de
situacbes como a descrita pelo estudante se constituiu como um factor facilitador da
sua accao, pelo que importava averiguar a influéncia que o contexto pode ter em todo

0 processo de identificacdo de problemas éticos, reflexdo, decisdo e accdo dos

% Considerou-se também que o facto de referir minuciosamente algumas nuances do
percurso poderia ser Util para outros no futuro, uma vez que uma das dificuldades sentidas se
prendeu com a falta de uma descricdo pormenorizada de alguns aspectos mais praticos, para
além da obra original de J. Corbin e A. Strauss.
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estudantes. Todos estes conceitos serviram como ponto de partida para encontrar
outros relacionados com os ja existentes, descobrir novos conceitos e comegar a
vislumbrar algumas categorias.

Desta forma, o guido inicial foi sofrendo algumas alteracbes ao longo do
estudo, uma vez que ap6s a transcricdo e analise de cada entrevista, 0s conceitos
emergentes iam orientando a entrevista seguinte. Assim, foi-se acrescentando
algumas questdes especificas de acordo com os dados que se foi obtendo e com a
comparacdo constante entre eles. Modificar o guido de entrevista é uma prética
comum na grounded theory, que permite focalizar o estudo e desenvolver as
categorias que vio emergindo ¥

Nesta linha de orientacdo, realizou-se uma segunda entrevista também a um
estudante do 4° ano no final do curso, que foi regida pelo guido da primeira e ao qual
se juntaram ja outras questdes especificas, que ajudariam a encontrar semelhancas e
diferencas em relagao aos dados da primeira entrevista, como por exemplo “que
sentimentos experimentou? como reagiu? considera que se esta situacdo tivesse
ocorrido em anos anteriores teria reagido e agido de forma idéntica?”’. Apos a
transcricdo, analise e interpretacdo dos dados da entrevista 2, compararam-se com 0S
conceitos que tinham emergido da analise da primeira e escreveu-se um memorando

que ajudou na analise das entrevistas que se foram seguindo — comparacgédo constante.

Figura 7 — Memorando comparativo entre duas entrevistas

@omwmowmoemmw%ﬁmaaand&meuv&@ﬂda@3m
dados das duas entrewislas, Lowna-se imediatamente enidente que ambos oo
MWWWWM&XH@MOWWXOMW
um daente em cava apde a alla ¢ o sequnda fala do facto de se ter apercehida ac
W%memmmmamwmhma
consentimento i Jo assinado.
meW&aWWWWegMMe/WWM
ewmqm@n@aama&iﬂwmmmwmw@qwn3wﬁmﬂaofﬁ&m,
MWM%OMWW,W%OWa@%W%MM

1,WWMQWWWJ,@&OM&QWM2WW%
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a ana orentadora finica.
@mW,oWW@AMM1WWWWW@M
W@,M@M&QM@O,WMWQG&Q&OMW
M@W@WO@MMmem @omwwliaqmoﬁadoajea
,ommhaaawmmzwgmmwwmwu
eWm&aﬁomam/Maga@,mmw%qweaoﬂwma@mev{oﬁﬁme
Mwwé%WMW@MQeWWwW
meamowﬁmﬁmmnﬁowgumwﬂmX%e
eayﬂmafﬂmm@wmmwwguowﬁwwﬂhamww@owﬁom@w
%aﬁqﬁb@&eumaﬂmnmmwwj@&aa@g&owwaﬂ

poder.

Comeo factores facilitadores da andlise, reffexio o tomada de decisdo, oo doio
eoludantes referizam oo conhecimentos adquiridos nas aulas de élica e deontologia,
oo trabalhos de quipo, o debate sobre questies difemdlicas e a sua experitneia
com oiluwacies concrelas duwrante oo ensinoo clinicos.

& e salientar que o etudante da entrodiole 2, quando questionado em
welagio & reflexio efectuada e lipa de actuagic ao fongo do cuwa, considera que
a dentificagio de problemas & maia facil o partiz do 8 ow 4 ane, tendo em
conta que no 1 ¢ 2 ano elio ainda muite centradas no sew desempenbo e nio
nos doentes e no que oo rodeia, aowow%aw&oqmmltoam}djwmmmfm
maio experidneias ¢ fem maio maturidade.

Sintese: Os dois estudantes identificam facilmente um problema ético,
reflectem de acordo com a situacdo concreta, procuram um profissional
com poder e experiéncia. Referem os conhecimentos adquiridos nas aulas
de ética e deontologia, os trabalhos de grupo, o debate sobre questoes
dilematicas e a sua experiéncia com situacdes concretas durante os ensinos
clinicos como factores facilitadores da analise, reflexdo e tomada de decisao.

Novos conceitos que emergiram da analise da entrevista 2: sentiu-se

impotente e incomodado com a situacdo, o estatuto de estudante como
factor inibidor da accao pela falta de poder, identificacdo de problemas mais
facil no 3° e 4° ano por ja estarem mais abertos aos doentes e ao contexto

envolvente, terem passado por mais experiéncias e terem mais maturidade.
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Na sequéncia das duas analises e da comparacdo entre os dados, elaborou-se
também um diagrama que ajudasse a compreender o processo de forma esquematica
— nomeadamente factores facilitadores da identificacdo de um problema ético,
factores facilitadores/inibidores da reflexdo e tomada de decisdo e factores

facilitadores/inibidores da ac¢do — e orientasse no “caminho a prosseguir”.

Figura 8 — Diagrama resultante da comparagdo de dados das entrevistas 1 e 2

Factores  facilitadores
conhecimentos de Factor

ética e deontologia, W
~ uipa
reflexdes e debates de(:peprta Resultado
Factores sobre questdes
facilitadores . A
= ficticias, experiéncia
maior abertura R -
aos doentes, com situacoes Consegue
experiéncia, concretas Age em adiar a alta
maturidade conformidade | ™====sente-se
l / compensado

P——— Reflexaoe Procuraquem
Identificacdo mmmem)) | tomadade tem o poder e

do problema o A
P decisdo a experiéncia

\ N3o ageem —) Sente-se

conformidade impotente

Factorinibidor
Seraluno
Falta de poder

Apos esta analise minuciosa das duas primeiras entrevistas, considerou-se que
a terceira entrevista deveria ser feita a mais um estudante do 4° ano no final do curso,
uma vez que, ainda, era necessario um participante que fornecesse dados adicionais e
também, de certa forma, confirmasse os ja existentes. Apds a andlise e interpretacdo
da referida entrevista, fez-se a comparacdo dos dados da mesma com os das duas
anteriores e comecou a verificar-se que alguns se repetiam. Os estudantes do 4° ano
identificavam claramente e com alguma facilidade o problema ético; neste sentido,
questionou-se novamente o estudante da entrevista 1 e perguntou-se que factores
considerava terem contribuido para esta capacidade de identificacdo. Embora de
modo diverso e em contextos diferentes, todos os estudantes referiram dois aspectos:
conhecimentos de ética e deontologia adquiridos, desenvolvidos ao longo do curso

(aulas, debates, jornadas, seminérios, reflexdo sobre situacGes concretas durante 0s
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ensinos clinicos) e o facto de no 3° e 4° ano ja conseguirem estar mais “abertos” ao
que se passava com os doentes e a todo o contexto circundante, contrariamente ao
que acontece nos dois primeiros anos do curso em que estdo muito concentrados em
si préprios e no seu desempenho.

Da comparagdo dos dados e da elaboragdo do respectivo diagrama, havia um
aspecto que ja se comecava a evidenciar: 0s estudantes consideravam que estavam
presentes factores facilitadores da identificacdo do problema e da reflexdo e tomada
de deciséo.

No que se refere a accdo, comecou também a ficar evidente existirem factores
que a facilitam, nomeadamente a atitude da equipa (conforme referéncia do estudante
da entrevista 1) ou um sentimento de maior autonomia por parte do estudante
(conforme referido pelo estudante da entrevista 3). Outros factores, pelo contrario,
impedem os estudantes de agirem de acordo com o que consideram 0 mais correcto,
como por exemplo o estatuto de aluno e a falta de poder correspondente. Daqui se
conclui que, por vezes, apesar de 0s estudantes saberem qual o comportamento que
deveriam adoptar, ndo conseguem agir em congruéncia com o que pensam.

Um outro aspecto a reter € que, tal como afirmam os defensores do
interaccionismo simbolico — G. Mead (1863-1931), J. Dewey (1859-1952), C.
Cooley (1864-1929) e H. Blumer (1900-1987) — e, mais recentemente J. Corbin e A.
Strauss, os seres humanos séo influenciados pelo ambiente circundante, interagem
com ele e com as pessoas que 0s rodeiam, atribuem-lhes o seu proprio significado e
também exercem influéncia sobre todo esse contexto, existindo, portanto, uma
constante interaccdo ©®” ®4 Tudo isto estd bem evidente logo nas primeiras
entrevistas, quando o estudante da entrevista 1 afirma, por exemplo, que “o facto de a
equipa estar desperta para este tipo de situagdes” foi um factor facilitador da sua
accdo — ou seja, o estudante foi influenciado pelo ambiente circundante — e que, ao
procurar a assistente social, contribuiu para o adiamento da alta do doente —
influenciando, assim, as outras pessoas, ndo s6 em termos do contexto mas também
do préprio processo.

Ao prosseguir com a investigacdo, ja tinham sido identificados alguns
conceitos relevantes e até algumas categorias e subcategorias, como por exemplo:
identificacdo de problemas éticos, sentimentos e emocdes (sensibilidade, choque),
factores facilitadores da reflexdo (conhecimentos de ética e deontologia, reflexdo

sobre situagdes préaticas) e, ainda, factores facilitadores (experiéncias anteriores, uma
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equipa desperta para 0s problemas éticos e com uma atitude favordvel aos
estudantes) e factores inibidores da acgéo (o estatuto de estudante).

Considerou-se, entdo, ser a altura certa para comecgar a entrevistar estudantes
em outras etapas do processo ensino/aprendizagem e, sempre no sentido de procurar
numa fase inicial “bons informantes”, pensou-Se que se deveria entrevistar um
estudante que estivesse no inicio do 4° ano, ou seja, antes da realizacdo dos Ultimos
ensinos clinicos do curso. Como ja tinha concluido A. Franca, a narracdo de uma
situacdo passada ja ha algum tempo inclui sempre, para além dos factos, a reflexdo
sobre eles, acrescentando que a consciéncia é habitada também pela reflexdo sobre a
accdo e que as situagdes passadas sdo, ndo deturpadas pelo tempo ou pela reflex&o
mas, pelo contrario, enriquecidas por eles ®¥. De facto, foi muito enriquecedor
porque o estudante do 4° ano relatou uma situacdo ocorrida durante um ensino
clinico do 2° ano, tendo feito alguma comparacéo entre a forma como reagiu e agiu
no momento e 0 modo como provavelmente agiria agora no 4° ano. Foi-se sempre
acrescentando questdes que pudessem preencher as possiveis categorias resultantes
da analise e interpretacdo dos dados colhidos anteriormente e também se questionou
0 estudante por que razdo tinha relatado uma situacao vivida no 2° ano e ndo uma do
3° ano. Segundo o estudante, os ensinos clinicos do 2° ano em servi¢os de
internamento, como medicinas e cirurgias, proporcionam mais situacdes susceptiveis
de reflexdo e discussdo do que os realizados no 3° ano em salde comunitaria ou
mesmo em servicos de internamento de obstetricia e pediatria onde ndo tém um papel
muito interventor, devido ao tipo de ensino clinico realizado. Pela riqueza
proporcionada por esta entrevista, considerou-se fundamental elaborar um

memorando que se revelou de grande utilidade para o estudo.

Figura 9 — Memorando integrativo e comparativo

O wludante da entresista 4, que esld neste momento a frequentar o 4" ano,
que acovten no oew ensino clinico em medicina durante o 2 ane. Joi capaz de
identificar wm problema ética refacionade com o facle de a atientadora o ter
questionado aobre wm doente junto de owlra doente a quem eslava a prestar oo
awidados de higiene o conforlo naquele momento. Ma allura, consideron uma

Jalta de reopeito pela inlimidade da doente a quem eslava a prestar cuidados e
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também falta e reopeilo pela privacidade do owlre doente sobre o qual foi
questionade. Refere que a oiluagio o incomodow bastante o que, apesar de
pansax caber quek o compartamente couscto, nao agiu em conformidade pelo facto
e ser aluno, eolar sujeito a avaliagio ¢ ter 0ido confrontado com wma situagio
imprevioivel (o estava & eapera que a orientadora Livease aquele comportamento)
o que feg com que ne momento nio livesse conscidnoia da forma mais adequada
3e reagin/ agir. Gerescenton que s a siluagio ae passasse no 4 ano letia maior
facifidade em agiz de outra forma e peditia & ovientadora para aquardar que ofe
torminasse oo cwidados & doenle, lendo argumentade que a wealigacio de vdrios

inicos, a ocoubneia de siluacdes concrelas em que houve oportunidade de
M;&mw&emm, canhecimentos de élica ¢ deontologia adquiridas ac
fonge 3o cuwva o alquns exemplos dadas pefos colegas e divewlidos em guupa

Sintese: da analise e interpretacdo desta entrevista e da comparacéao
com as anteriores, salientam-se aspectos comuns, como por exemplo o facto
de ser aluno e o ndo saber como agir perante situacoes imprevisiveis como
factores inibidores da accdo. Sera que os outros estudantes também tém
dificuldade de agir perante situacoes imprevisiveis? E os estudantes do 3°
ou do 4° ano? Serao eles capazes de agir em conformidade com o que é o
correcto perante uma situacao imprevisivel? Este € um aspecto que importa
explorar mais profundamente.

Este estudante acrescenta um outro pormenor que parece constituir
mais um factor inibidor da accao: estar sujeito a avaliacao.

Nesta entrevista, também se verifica que o estudante quando se
encontrava no 2° ano ja tinha a nocao de que o doente deve ser respeitado,
estando bem explicito no que relata que conseguiu detectar a falta de
respeito pela intimidade e privacidade (quando a orientadora corre as
cortinas) e pela confidencialidade (quando a orientadora faz perguntas sobre
outro doente).

Um outro aspecto a salientar € o facto de o estudante referir uma
mudanca ao longo do curso, no sentido de uma maior autonomia resultante
da acumulacao de conhecimentos tedricos e experiéncias praticas, levando-
0 a concluir que se a mesma situacao acontecesse no 4° ano conseguiria

agir em congruéncia com o que acha ser adequado.
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Apo6s a anélise e interpretacdo dos dados da entrevista 4 e a sua comparagdo
com os dados anteriores, decidiu-se efectuar mais uma entrevista a outro estudante
que estivesse no inicio do 4° ano. A situacdo que relatou, a semelhancga do estudante
anterior, tinha acontecido no ensino clinico de medicina do 2° ano. Neste caso, 0
estudante identificou o problema porque a familia do doente Ihe pediu ajuda pelo
que, a partir daqui, se percebeu que existem duas formas diferentes dos estudantes
identificarem o problema: enquanto alguns conseguem aperceber-se da existéncia do
problema, outros tém de ser chamados a atencdo para ele.

Neste ponto do estudo, foi possivel definir algumas categorias e até algumas

das suas propriedades e dimensdes, como se exemplifica no quadro seguinte:

Figura 10 — Exemplo de uma categoria identificada, propriedades e dimensées

Categoria Propriedades e dimensdes

Atitude da equipa (E1; E5)
Factores facilitadores da acgdo Experiéncias anteriores (E2; E3)
Maior maturidade (E4)

Maior autonomia e independéncia (E3)

Continuou-se o percurso de estudo procedendo sempre da forma descrita,
colocando constantemente questdes aos dados, comparando-os entre si e assim
sucessivamente, até atingir a saturacéo teérica ('®) ¢ 3 @4

A saturagdo ¢ explicada em termos de “quando ndao emergem novos dados”
mas, mais do que uma questdo de ndo novos dados, denota também o
desenvolvimento de categorias em termos das suas propriedades e dimensdes,
incluindo variacdo e, quando construindo teoria, o delinear de relacGes entre
conceitos. Como ja foi dito, a analise comeca no primeiro dia da colheita de dados,
leva aos conceitos, 0s conceitos as questdes e as questdes a nova colheita de dados
para que o investigador atinja o ponto de saturacdo, ou seja, 0 ponto em que todos 0s
conceitos estdo bem definidos e explicados. Atingir a saturacdo ndo € facil, uma vez
que o objectivo da investigacdo ndo é sé ter uma lista de categorias, mas dizer algo
sobre essas categorias e s6 quando o investigador explorou cada categoria com
alguma profundidade, identificando as suas propriedades e dimensdes sob diferentes

condigdes, € que pode dizer que atingiu o nivel de saturacdo. Embora a saturacéo
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total possa nunca ser atingida, se o investigador considera que uma categoria oferece
uma profundidade e amplitude consideravel sobre um fendmeno e as relagdes com as
outras categorias estdo bem claras, entdo ele pode dizer que tem uma amostra
suficiente &%,

Para assegurar e manter o rigor do processo de investigagdo, seguiu-se as
orientagdes contidas na mais recente publicacdo de J. Corbin e A. Strauss que
aconselham a ter em linha de conta os seguintes critérios:

adequacdo: os resultados devem reflectir a experiéncia dos participantes, ou
seja, 0s mesmos devem rever-se na histdria, ainda que nem todos os detalhes
se apliquem a todos eles;

aplicabilidade ou utilidade: os resultados devem fornecer novas
explicacOes, acrescentar conhecimento e poder ser utilizados para mudar a
pratica;

conceitos: os resultados devem ter contetdo, pelo que os conceitos devem ser
desenvolvidos em termos das suas propriedades e dimensdes, para que se
verifique densidade e variacéo;

contextualizacdo dos conceitos: os resultados devem ser relacionados com o
contexto, uma vez que sem 0 mesmo ndo € possivel compreender porque
ocorrem determinados acontecimentos, porque alguns significados e néo
outros sdo atribuidos aos acontecimentos ou porque as experiéncias
acontecem de uma forma e ndo de outra;

I6gica: os resultados devem fazer sentido e conter o minimo de lacunas, as
quais podem deixar o leitor confuso e com o sentimento de que alguma coisa
ndo esta correcta;

profundidade: sdo os detalhes da descricdo que enriquecem os resultados;
variacdo: os resultados devem conter variacbes, com exemplos gque néo
obedecem ao padrdo e que mostram as diferencas nas propriedades e
dimensdes. Ao incluir variagdes, o investigador demonstra a complexidade da
vida humana;

criatividade: os resultados devem ser apresentados de forma criativa e
inovadora;

sensibilidade: o investigador deve demonstrar sensibilidade aos participantes

e aos dados e as questdes devem derivar da colheita de dados;
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evidéncia de memos: deve haver evidéncia e discussdo de memos no final do
relatorio.

J. Corbin e A. Strauss acrescentam que estes critérios constituem guias
orientadores, o que significa que os procedimentos de investigacdo e os critérios de
avaliagdo podem ser modificados. Os autores salvaguardam, ainda, que outro
investigador pode ndo concordar com as conclusdes desenvolvidas pelo investigador
original e que apenas o investigador que realizou a colheita de dados e esteve imerso
neles pode confirmar os resultados.

Assim, optou-se por uma descrigdo pormenorizada do estudo realizado e os
aspectos fundamentais foram analisados com a orientadora do estudo, nomeadamente
a pergunta de partida, os objectivos, algumas das entrevistas transcritas e respectivo
tratamento de dados.

Além disso, apds a analise e interpretacdo de cada entrevista ou relato, foi feita
a validagdo com cada um dos participantes e constituido um grupo de
acompanhamento, formado por cinco estudantes de diferentes anos do curso com

guem se reuniu frequentemente e se foi validando os dados obtidos.

2.7 REFERENCIAS

53. FRANCA, Ana Paula. A emergéncia da consciéncia bioética e o cuidar. Lisboa:
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, 2003. Tese apresentada a
Universidade Nova de Lisboa para obtencéo do grau de doutor em Filosofia.

68. HUNINK, Gert [et al]. Moral issues in mentoring sessions. Nursing Ethics. 2009,
Vol. 16: 4, pp. 487-498.

69. FIGUEIREDO, Abilio. Etica e formacdo em enfermagem. Lisboa, 1998.
Dissertacdo apresentada a Universidade Catolica Portuguesa para obtencdo do
grau de mestre em Ciéncias de Enfermagem.

77. DENZIN, Norman & LINCOLN, Yvonna. The sage handbook of qualitative
research. 3 " ed. Thousand Oaks: Sage Publications, 2005. ISBN 0-7619-2757-
3.

78. GOMEZ, Gregorio Rodriguez; FLORES; Javier Gil e JIMENEZ, Eduardo
Garcia. Metodologia de la investigacion cualitativa. 22 ed. Malaga: Ediciones
Aljibe, 1999. ISBN 84-87767-56-7.

Susana Pacheco



79

80

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

CAMINHO METODOLOGICO

. STREUBERT, Helen J. & CARPENTER, Dona Rinaldi. Qualitative research in

nursing: advancing the humanistic imperative. 5™ ed. Philadelphia: Lippincot
William & Wilkins, 2011. ISBN 978-0-7817-9600-2.

. BLUMER, Herbert. Symbolic interactionism: perspective and method. Berkeley:

University of California Press, 1986. ISBN 0-520-05676-0.

KINACH, Barbara M. Grounded theory as scientific method: Haig-inspired
reflections on educational research methodology. Philosophy of Education .
http:www.ed.uiuc.edu/EPS/PES-Yearbook/95_docs/kinach.html. [Online] 1995
[Citagéo: 4 de Novembro de 2007].

GLASER, Barney G. & STRAUSS, Anselm L. The discovery of grounded
theory: strategies for qualitative research. New York: Aldine de Gruyter, 1967.
ISBN 978-0-202-30260-7.

STRAUSS, Anselm & CORBIN, Juliet. Basics of qualitative research:
techniques and procedures for developing grounded theory. 2™ ed. Thousand
Oaks: Sage Publications, 1998. ISBN 0-8039-5939-7.

CORBIN, Juliet & STRAUSS, Anselm. Basics of qualitative research:
techniques and procedures for developing grounded theory. 3" ed. Thousand
Oaks: Sage Publications, 2008. ISBN 978-1-4129-0644-9.

CHARMAZ, Kathy. Constructing grounded theory: a practical guide through
qualitative analysis. Thousand Oaks: Sage Publications, 2006. ISBN 10 7619
7353 2.

LOPES, Manuel José. A metodologia da grounded theory. Um contributo para a
conceitualizacdo na enfermagem. Revista Investigacdo em Enfermagem. 2003,
Vol. 8, pp. 63-74.

GOULD, Dinah. Using vignettes to collect data for nursing research. Journal of
Clinical Nursing. 1996, Vol. 5: 4, pp. 207-212.

JACKSON, Alecia Y. & MAZZEI, Lisa A. Voice in qualitative inquiry:
challenging conventional, interpretative and critical conceptions in qualitative
research. New York: Taylor & Francis e-Library, 2009. ISBN 0-203-89188-0.

Susana Pacheco












3. DA INFORMACAO AOS
RESULTADOS






DA INFORMACAO AOS RESULTADOS

Como tem sido salientado, a grounded theory é um método que parte dos dados
para a elaboracéo da teoria. Deste modo, e ap6s enfatizada a pertinéncia do presente
estudo e referido o caminho percorrido relativamente ao tipo de estudo e método,
participantes no estudo, instrumentos de colheita de dados utilizados e a forma como
decorreu o processo de colheita, analise e interpretacdo dos mesmos, passa-se a
apresentar os contextos dos ensinos clinicos, bem como os resultados do estudo e a

teoria que foi emergindo.

3.1 OS CONTEXTOS DOS ENSINOS CLINICOS

A estrutura e 0 processo estdo relacionados porque as acgdes das pessoas
surgem em resposta a questdes, problemas ou situacdes e, a medida que mudam as
condicBes do contexto, sdo feitos ajustamentos nas accOes/interaccGes/emocdes. O
contexto ndo determina o curso de ac¢do, mas identifica um conjunto de condicdes a
que as pessoas reagem com alguma forma de interac¢do o que, por sua vez, pode ter
impacto nas condigdes &4,

Neste sentido, e dada a estreita relacdo entre o contexto e o processo, as
condicGes e as interaccdes, torna-se necessaria uma descricdo dos contextos de
ensinos clinicos, uma vez que 0S mesmos estiveram na base da analise e

interpretacdo de toda a informacéo, tendo em conta que influenciam o processo.

3.1.1 Os espacos fisicos

Os espacos onde se desenvolvem os ensinos clinicos dos estudantes de
enfermagem sdo diversificados, pelo que se tornaria confusa, complexa e até

macadora uma descrigdo exaustiva de todos. Apés as entrevistas realizadas e 0s
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relatos escritos dos estudantes, verificou-se que as situacfes a que faziam referéncia
aconteciam nos ensinos clinicos em servicos de internamento e em dois tipos de
instituicdes: uma onde decorrem os ensinos clinicos no 1° ano e outra onde decorrem
0s dos estudantes no 2°, 3° e 4° anos. Neste sentido, a opgéo foi a de descrever 0s
dois principais espagos.

Os ensinos clinicos dos estudantes do 1° ano decorrem na Unidade de Cuidados
Continuados da Santa Casa da Misericérdia, antigas instalacdes do Hospital de Ponta
Delgada.

Apesar de a grandiosidade fisica da instituicdo, a Unidade de Cuidados
Continuados da Santa Casa da Misericordia encontra-se subdividida em trés
enfermarias, nomeadamente, no 3° e 5° pisos da referida instituicdo, dado que o
mesmo espago é partilhado por uma escola de formagdo com mais de trezentos
estudantes de cursos profissionais.

No 3° piso encontra-se a primeira unidade, enfermaria antiga, com paredes e
janelas altas, dividida em duas alas que servem para separar as pessoas do Sexo
masculino das do feminino, num total de quinze camas. A ala feminina € dividida em
trés quartos abertos e a masculina em dois. Nao existem cortinados a separar a
unidade de cada doente e 0 espaco fisico restringe-se a uma cama e uma mesa-de-
cabeceira, sobre a qual estdo fotografias, imagens ou outras recordacoes.

Apesar da singularidade da referida unidade, esta € caracterizada pelos
funcionarios da instituigdo como sendo a “mais leve”, isto porque os doentes
maioritariamente idosos apresentam dependéncia parcial, colaborando em algumas
actividades da vida diaria, nomeadamente na transferéncia dos doentes da cama para
a cadeira e vice-versa, bem como na alimentacdo dos mesmos.

Na enfermaria existe: uma casa de banho para banho assistido, usado
maioritariamente pelos estudantes de enfermagem aquando do ensino clinico; uma
arrecadacdo; uma sala de refeices que acolhe artefactos antigos de decoragédo
alusiva ao hospital, sendo raramente espaco de convivio para as refei¢des diarias dos
doentes, muitas vezes por opcdo dos proprios, porque ja estdo habituados ao seu
“canto”. E ainda nesta unidade que a enfermeira chefe organiza o servico, servindo-
se da sala de trabalho como seu gabinete, por este ndo ter luz solar que propicie um
bom ambiente de trabalho.

Quanto ao 5° piso, divide-se em duas enfermarias distintas, sendo de salientar

que numa delas os estudantes ndo realizam ensino clinico, dada a gravidade do
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estado de consciéncia e dependéncia dos doentes, utilizando apenas a enfermaria da
ala norte da instituicdo. Esta € mais moderna e esté dividida em quartos, dos quais
trés com trés camas cada e sete com duas. Para cada quarto existe uma casa de banho
que sO é utilizada, uma vez por semana, por cada doente para banho geral, em dias
estipulados e rotativos.

Cada quarto tem luz solar e vista sobre a Avenida Marginal. Apesar de nédo
haver cortinados que garantam a privacidade, as pessoas que l& se encontram
geralmente ndo dialogam umas com as outras, passando a maior parte do tempo a ver
televisdo.

A sala de trabalho encontra-se a meio da enfermaria mas distante dos primeiros
e ultimos quartos de um corredor com paredes altas e brancas.

O horério das visitas € durante uma hora e trinta minutos de manh& e uma hora
e trinta minutos a noite, sendo do conhecimento geral o reduzido nimero de visitas
que estes doentes recebem, sejam familiares ou amigos.

Os ensinos clinicos dos estudantes do 2°, 3° e 4° ano, decorrem em servicos de
medicina e cirurgia numa instituicdo em que o espaco fisico de todas as enfermarias
é bastante idéntico, a excepcéo da cor das paredes. Esta instituicdo foi construida ha
cerca de vinte anos, tendo iniciado o seu funcionamento em 1999. Todos 0s servigos
de internamento sdo bem iluminados pela luz do sol e tém um aspecto acolhedor e
novo, para além de estarem divididos de forma a providenciarem alguma privacidade
e respeito pelo pudor dos doentes. Cada enfermaria dispde de um hall de entrada,
onde é feito o acolhimento inicial e onde os familiares aguardam informacdes ou a
entrada para os quartos dos doentes. Segue-se um corredor. Num lado estdo dispostos
0s quartos dos doentes e, seguidamente, o gabinete medico. No outro lado do
corredor hd uma sala com todo o material que podera ser necessario e roupa limpa,
uma sala de tratamentos, uma pequena copa para os funcionarios, uma sala de
enfermagem, o gabinete da enfermeira chefe, casa de banho dos funcionarios, uma
sala para banho assistido, sala de sujos e uma porta de saida de emergéncia. A sala de
enfermagem, cuja parede para o corredor € de vidro, encontra-se dividida em dois
espacos: num deles € feita a preparacdo da terapéutica; no outro estdo 0S processos
dos doentes e € neste espaco que decorre a elaboracdo dos registos e a passagem de
turno.

As enfermarias tém uma lotacdo para vinte e seis doentes, estando o0s quartos

dispostos da seguinte forma: quatro de trés camas cada, dois de seis camas e dois
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individuais, possuindo estes ultimos casa de banho privativa. A saida de cada um dos
quartos de trés e seis camas existe uma casa de banho com um lavat6rio no seu
exterior e uma sala com chuveiro. E de salientar que existem cortinas entre as camas
dos doentes, que séo corridas sempre que 0s mesmos necessitam de privacidade.

A saida de cada enfermaria existe um refeitorio para os doentes, uma copa,

uma sala de reunides e uma sala onde trabalha a secretaria de unidade.

3.1.2 A interaccdo

Tal como referido, os ensinos clinicos do 1° ano sdo realizados numa
instituicdo diferente dagquela onde decorrem os dos outros anos do curso em que, para
alem das diferencas em termos de espacos fisicos, também ha aspectos relacionados
com a interaccdo que diferem, como por exemplo o regime de trabalho dos
enfermeiros, o poder dos assistentes operacionais e 0 tipo de cuidados prestados
pelos estudantes. Nesse sentido, torna-se fundamental descrever os contextos da

interaccao nos ensinos clinicos do 1° ano e os dos restantes ensinos clinicos.

No primeiro ano

Em termos da constituicdo da equipa, a Unidade de Cuidados Continuados da
Santa Casa da Misericordia conta com uma equipa de enfermagem em part-time, um
médico responsavel por todo o servi¢o (que vai a instituicdo uma ou duas vezes por
semana ou quando solicitado) e uma equipa fixa de assistentes operacionais, que
detém o poder e autoridade na instituicéo.

Os horarios dos enfermeiros e dos assistentes operacionais estdo organizados
em trés turnos: o da manha das oito as dezasseis horas, o da tarde das dezasseis as
vinte e quatro horas e o da noite das zero as oito horas, havendo apenas um
enfermeiro e um assistente em cada unidade.

O método de trabalho utilizado é o individual, ou seja, € 0 mesmo enfermeiro o
responsavel por uma determinada ala e presta todos os cuidados aos doentes durante
0 turno, com a ajuda do mesmo assistente operacional, o que é estipulado pela
enfermeira chefe no inicio do turno da manha.

Os cuidados de higiene, a alimentacdo dos doentes e os cuidados relativos a
eliminacgéo vesical e intestinal estdo geralmente a cargo dos assistentes operacionais,

excepto quando sdo doentes em estado grave, que requerem cuidados especificos e
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especializados, que neste caso sdo prestados pelo enfermeiro e um assistente
operacional.

Quando acontece uma situacdo de urgéncia, o doente € enviado de ambulancia
ao servigo de urgéncia do Hospital do Divino Espirito Santo.

Durante os ensinos clinicos, os cuidados de higiene e conforto ficam a cargo
dos estudantes, assim como o levante e a alimentagdo dos doentes. Estes estudantes
desenvolvem também actividades ludicas, recreativas e culturais com os doentes,
proporcionando momentos de interaccdo e partilha.

Os estudantes sdo divididos em cerca de seis a oito por cada enfermaria, fazem
apenas os turnos da manha, sdo acompanhados por um professor e ficam com um
doente ao seu cuidado. A prestacdo de cuidados decorre das oito as treze horas e,
apos o almoco, os estudantes reinem com o professor para elaborarem os registos da
evolucdo dos doentes e dos cuidados prestados e discutirem situacfes consideradas

importantes e pertinentes.

Nos restantes anos

Tal como no contexto anterior, comeca por referir-se a constituicdo da equipa,
no sentido de mencionar os actores que circulam no espaco. A mesma € constituida
por enfermeiros, médicos, assistente social, assistentes operacionais, assistentes de
limpeza, copeiras e secretaria de unidade. Para além desta equipa 0s servicos séo
visitados, sempre que necessario, por médicos de especialidades que ndo fazem parte
da enfermaria, psicdlogos, voluntarios, dietistas, capeldo ou outro assistente
religioso, entre outros profissionais.

O horério de visitas para os familiares e amigos dos doentes é das treze as vinte
horas. Ndo podem permanecer mais do que duas pessoas em simultaneo com cada
doente, que tem direito a um acompanhante permanente a partir das doze horas e
trinta minutos e até cerca das vinte e uma horas.

Sempre que possivel, os doentes em fim da vida permanecem em quartos
individuais e podem estar acompanhados pela familia.

Os doentes sdo internados nos servicos através do servico de urgéncia, do
servico de consulta externa ou de um consultorio privado. Quando entram nos
mesmos sdo acolhidos por um enfermeiro que, para além de explicar ao doente e
familia todas as rotinas do servico, mostra as instalagGes, faz a colheita de dados e

presta os primeiros cuidados.
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Os cuidados de higiene, a alimentacdo dos doentes e os cuidados relativos a
eliminacgéo vesical e intestinal estdo geralmente a cargo dos assistentes operacionais
(com superviséo pelos enfermeiros), excepto quando séo doentes em estado grave,
que requerem cuidados especificos e especializados, neste caso prestados por um
enfermeiro e um assistente operacional.

Quando os estudantes se encontram em ensino clinico, 0 mesmo processa-se de
formas diferentes, de acordo com a fase de aprendizagem em que se encontram.

Os ensinos clinicos do 2° ano realizam-se em servigos de medicina e cirurgia.
Os estudantes sdo divididos em cerca de seis a oito por cada enfermaria, fazem
apenas 0s turnos da manhda e sdo acompanhados por um professor e um
orientador/enfermeiro do servigo. Ficam com um ou dois doentes a seu cargo, a
quem prestam cuidados globais sempre supervisados pelo professor ou pelo
orientador. A prestacdo de cuidados decorre das oito as treze horas e, apos o0 almoco,
0s estudantes reinem com o professor (e por vezes também com o orientador) para
elaborarem os registos da evolucdo dos doentes e dos cuidados prestados e
discutirem situacdes consideradas importantes e pertinentes.

Os ensinos clinicos do 3° ano decorrem nos servicos de pediatria e obstetricia e
sdo organizados de forma idéntica a dos do 2° ano, mas os estudantes prestam
cuidados durante todo o turno de segunda a quinta-feira, acompanhados pelo
professor. Os estudantes elaboram os registos, que sdo sempre lidos e corrigidos pelo
professor. As sextas-feiras, estudantes e professor retinem na escola, onde fazem uma
reflexdo conjunta da semana que passou.

Os ensinos clinicos do 4° ano acontecem em servicos de medicina, cirurgia e
servico de urgéncia. Os estudantes fazem os turnos da manhd, tarde e noite e cada
estudante € orientado por um enfermeiro do servico, prestando cuidados globais aos
doentes a cargo daquele enfermeiro. Cada professor supervisiona varios campos de

ensino clinico, mantendo contactos regulares com os estudantes e orientadores.

3.2 0 EMERGIR DOS RESULTADOS

Neste subcapitulo, de modo a organizar a apresentacdo dos dados da
investigacao realizada, a opgdo foi seguir a ordem dos objectivos tragcados no inicio

do estudo. Assim, este subcapitulo encontra-se dividido de acordo com aqueles e

Susana Pacheco



DA INFORMACAO AOS RESULTADOS
segundo as categorias e subcategorias que emergiram, nas quais foram incluidas as
propriedades e dimensfes de cada uma delas e resultantes da analise, comparacgéo e

interpretacédo de toda a informacéo colhida.

3.2.1 Percepcao do problema ético

Um dos objectivos do presente estudo era identificar o(s) momento(s) do curso
a partir do(s) qual(is) os estudantes reconhecem a existéncia de problemas éticos,
pelo que esta questdo foi tida em conta desde o inicio.

A medida que foi sendo realizada a colheita, analise, interpretacdo e
comparagdo constante entre os dados, verificou-se que, apesar de ndo existir
propriamente um momento do curso em que 0s estudantes se tornam capazes de
identificar um problema ético, s6 no final do 1° ano e apds a realizagcdo de um ensino
clinico, eles comegcam a conseguir reconhecer problemas éticos relacionados com
questdes da area da saude.

Efectivamente, ndo se deve esquecer que, de um modo geral, € quando chegam
a Escola que os estudantes comegam a ouvir e a falar de saude, de deontologia e de
ética e sO quando vao para ensino clinico comegcam a ter contacto com pessoas em
situacOes de vulnerabilidade e sofrimento, de doenca e morte. Além disso, como
confirmam os estudantes dos anos mais avancados, antes de realizarem ensinos
clinicos normalmente ainda nédo tiveram qualquer contacto com servicos de saude, a
ndo ser esporadicamente e, na maioria das situaces, como clientes, familiares ou
amigos.

Deste modo, ao realizar as entrevistas aos estudantes no inicio do curso, em
que se comecava por lhes pedir se podiam descrever pormenorizadamente uma
situacdo de vida que tivessem considerado problematica, alguns deles manifestavam
ndo compreender o que se queria dizer com isso. Clarificava-se sempre, dizendo, por
exemplo, que se pretendia uma situacdo que os tivesse feito pensar, que tivessem
reflectido sobre ela ou, mesmo, sentido necessidade de tomar uma posi¢do ou uma
decisdo dificil. Apos esta introducdo, a maioria dos estudantes comecava a relatar
uma situacao.

Alguns estudantes falavam de discussdes tidas com colegas, professores ou

superiores hierarquicos resolvidas, por vezes, com alguma agressividade e sobre as
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quais demonstravam ndo ter feito qualquer tipo de reflexdo®. Outros relatavam
problemas relacionados com situagdes de vida, colocando dividas e questBes e
evidenciando j& algum tipo de reflexdo, como € o caso do exemplo que se segue:

“A situacdo era sobre a minha bisavd estar a morar em casa da minha avo e
entd0... a minha avo tem osteoporose... tinha grandes problemas dos joelhos e
doia-lhe muito mesmo, chegou a fazer infiltragdes e tudo... e entdo era dificil
para ela porque ela é que tinha que lavar sozinha... fazer a comida ... dar a
comida e tudo e ela mesmo se estivesse doente... ela uma vez foi para o
hospital e tudo e.... a minha avozinha ficou sozinha, quem ia 14 era a minha
mde € 0 meu avd também ndo dava banho & minha avo... quem ia as vezes
também era as vizinhas porque a minha mae também trabalhava... e entdo ela...
ela quando o marido morreu ela foi-se muito abaixo, depois ela caiu de uma
cadeira e ficou mal da anca... depois ja ndo se podia mexer muito e entdo ficou
mesmo de cama... e a minha avO muitas vezes chorava porque... ndo podia
também... era a sogra e as vezes a minha avo era meia malcriada com ela... e
entdo ela chorava porque ndo queria pd-la num lar porque achava que ela ndo
merecia ir para o lar coitadinha”. (1° ano, E8)

Tornou-se também evidente que as histdrias contadas pelos estudantes eram de
indole diferente e, enquanto uns relatavam situacdes em que eles eram 0s proprios
protagonistas, outros falavam de casos relacionados com familiares, amigos e
conhecidos, em que manifestavam sentimentos de solidariedade, de compaixao pelo
outro ou mesmo de preocupacéo e de confronto entre o dever e a sensibilidade.

Perante a realidade descrita, constatou-se que os estudantes do 1° ano no inicio
do curso demonstram alguma dificuldade de compreender em que consiste uma
situacdo problematica e, apesar de terem sido esclarecidos, nem sempre relataram
situacOes que fossem, efectivamente, problemas éticos.

Como os objectivos do estudo dependiam da capacidade de identificacdo de
um problema ético, uma vez que a mesma era o “ponto de partida” para perceber o
raciocinio, tomada de decisdo e ac¢do dos estudantes, no sentido de se compreender
0 processo de desenvolvimento da competéncia ética ao longo do curso de
enfermagem, considerou-se ndo haver interesse em incluir a partir dai os estudantes
logo no inicio do curso e prosseguiu-se com 0s restantes, ou seja, 0s do 1° ano apds a

realizacdo do primeiro ensino clinico e os dos anos mais avancgados.

¥ Como exemplo, refere-se um estudante que afirmou o seguinte durante a entrevista:
“Como eu tinha sido leal... e na minha perspectiva estava a ser prejudicado ao ndo
resolverem a situacdo, e como nédo estavam a ter a mesma lealdade que tinha tido. Parecia
que ninguém se interessava pela minha situacéo. Precisando eu de fazer uso da minha licencga
de férias para faltar o menos possivel as aulas, pedi para falar com o meu superior
hierdrquico e dei dois murros na mesa”. (1° ano, E 19)
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A medida que os dados das entrevistas e dos relatos foram sendo analisados,
percebeu-se que os estudantes identificam problemas éticos em diferentes momentos
e de formas diversas. Neste sentido, agruparam-se 0s varios codigos que emergiam
dos dados de acordo com as suas semelhancas e diferencas e tentando eleva-los a um
nivel superior de abstraccdo. Verificou-se, por exemplo, que alguns estudantes se
apercebem dos problemas quando ndo estdo a prestar cuidados directos, como por
exemplo quando estdo a observar o trabalho dos colegas ou a elaborar os registos.
Outros estudantes reconhecem a existéncia de problemas mesmo durante a prestagdo
dos cuidados.

Verificou-se também que, enquanto uns estudantes precisam que alguém
chame a sua atencdo para a existéncia dos problemas, outros conseguem por si
préprios identifica-los.

Assim, no sentido de identificar lacunas e aspectos a aprofundar e explorar,
elaborou-se um diagrama dos conceitos e categorias que foram emergindo ao longo
da analise, interpretacdo e comparacdo entre os dados obtidos e que se apresenta

abaixo:

Figura 11 — Percepcao do problema ético

Percepc¢do do problema ético

Durante a preparacéo da alta (4° ano)

Frequéncia de situactes idénticas (1° ano; 2° ano; 3° ano; 4°
ano)

Em didlogo com os doentes (4° ano)

Durante a prestacéo directa dos cuidados (4° ano; 3° ano)

. Durante a visita/observagdo médica (3° ano)

B Ao longo do estagio (3° ano)

Ajudando um colega na prestacéo de cuidados (2° ano)

Na passagem de turno (2° ano)
Durante a elaboragéo dos registos (2° ano)
Durante a visita dos familiares (2° ano)

Durante a observagdo dos cuidados (2° ano; 1° ano)

Passiva -
A familia chama a atencdo para o problema (2° ano) ‘
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Da analise do diagrama, salienta-se a categoria “percepg¢do do problema ético”,
da qual emergiram duas subcategorias, relacionadas com a forma como 0s estudantes
identificam o problema: uma que se intitulou de activa — quando o estudante é capaz
de por si proprio reconhecer que estd perante um problema ético — e uma que se
intitulou de passiva — quando outra pessoa tem de o alertar para a existéncia de uma
situacdo problematica.

No que se refere aos estudantes que frequentavam o final do 1° ano e j& tinham
realizado ensino clinico num servico de medicina, onde prestaram cuidados de
higiene e conforto aos doentes e cuidados relativos a alimentacdo, respiracdo e
eliminagdo, verificou-se que identificam problemas éticos relacionados com o
comportamento e a actuacdo dos assistentes operacionais. Para exemplificar, passa-se
a citar o que um deles referiu:

“Depois vao fazer o levante, fazem o levante, foi mesmo uma coisa
professora... eu fiquei impressionado... um levante?... foi pegar nela, bomba
na cadeira... e a cabeca bateu outra vez na cadeira... a senhora estava mesmo
mal e elas sempre na sua... foi mesmo uma coisa horrorosa ... aquilo fez-me
pensar, eu nunca metia ninguém da minha familia ali para ser tratado daquela
maneira ndo... as pessoas pagam, das enfermeiras ndo se tem nada a dizer
porque elas de facto fazem o que tém a fazer, o que é da sua profissdo e
cumprem tudo, agora aquelas auxiliares... j4 ndo era a primeira vez... mas
agora chegar ao ponto de quase bater numa velhota é que é mesmo... ela tinha
razoes para tentar agredir ou ndo... elas é que deviam ser conscientes ¢ perceber
que tinham agido mal...” (1° ano, E10)

O estudante diz que ndo tem nada a dizer das enfermeiras porque “elas fazem o
que tém a fazer”, o que pode levar a duas conclusdes diferentes: ou os enfermeiros
dos servicos adoptaram sempre comportamentos adequados ou nesta fase do curso 0s
estudantes ainda ndo compreendem de forma clara e completa toda a complexidade
dos cuidados de enfermagem. Note-se que o estudante faz referéncia apenas a
vertente do “fazer” dos enfermeiros. Saliente-se que este aspecto esta relacionado
com o afirmado pelos defensores do interaccionismo simbélico, ou seja, 0S seres
humanos sdo influenciados pelo ambiente circundante, interagem com ele e com as
pessoas que 0s rodeiam e atribuem-lhes o seu préprio significado. De facto, este
estudante provavelmente ainda atribui aos enfermeiros um significado redutor do
“fazer”, até porque ¢ o que ele consegue ver no contexto onde se encontra.

Efectivamente, é evidente a relacdo entre os conhecimentos dos estudantes, as
actividades que desenvolvem em ensino clinico e os problemas que conseguem

identificar. O estudante acima referido, bem como todos os outros colegas, néo
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identificaram nenhuma situacdo relacionada com o comportamento e actuacdo dos
enfermeiros e/ou dos medicos. Isto acontece, provavelmente, porque no servigo em
causa sdo 0s assistentes operacionais que desenvolvem todas as actividades
correspondentes as que sdo desempenhadas pelos estudantes do 1° ano durante o
ensino clinico e porque estes, por sua vez, ainda ndo prestam determinados cuidados
que sdo desenvolvidos pelos enfermeiros, como é o caso da preparagdo e
administracdo de terapéutica. Porém, durante o periodo das observagdes, € no
decurso de uma entrevista informal a um estudante do 2° ano, 0 mesmo, reportando-
se ao ensino clinico feito no 1° ano, referiu que muitas vezes se sentiu incomodado
ndo s6 com o comportamento dos assistentes operacionais, mas também com alguns
comportamentos de enfermeiros, tendo dado como exemplo administrarem
medicacdo aos doentes dentro das papas, sem que 0s proprios tivessem conhecimento
(2° ano, O3). Este estudante poderd ser considerado como o que J. Corbin e A.
Strauss chamam de “caso negativo”, ou seja, uma excep¢do ao padrdo habitual.
Todavia, ndo se deve esquecer que existem variaveis presentes em todo o processo,
que influenciam de forma marcante e tém a ver com a singularidade da pessoa do
estudante, com a sua personalidade, com as suas crengas e valores, com as
influéncias que foi recebendo ao longo da vida e também com os significados que
atribui ao que o rodeia.

Os estudantes estdo mais atentos a situacGes relacionadas com o0s
conhecimentos adquiridos durante o periodo tedrico, como por exemplo o respeito
pela pessoa e pela sua dignidade. E o caso de um que refere uma situacdo em que a
intimidade e privacidade dos doentes ndo foram respeitadas:

“A situag@o foi logo no principio quando entrei no servigo para conhecer o
servico em si, porque ia comegar o ensino clinico... foi... os assistentes
operacionais estarem a lavar as senhoras e o0s senhores desnudados
completamente e sem qualquer resguardo, a vista de todos. Acho gque é uma
coisa... para quem entra no servico pela primeira vez € um choque... talvez
porque tivesse sido ensinada a usar o lengol para manter a privacidade da
pessoa” (1° ano, E16).

Estas constatacBes vém também comprovar uma das premissas basicas do
interaccionismo simbdlico — os seres humanos agem em relacdo as coisas com base
no significado que elas tém para eles. De facto, no caso dos estudantes do 1° ano,
verifica-se que existe uma série de condi¢cdes que influenciam o significado que

atribuem aos acontecimentos — nomeadamente os conhecimentos que possuem e 0
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tipo de actividades que desenvolvem — e, consequentemente, as suas
acgdes/interac¢des/emocdes. Por isso, na analise e interpretacdo dos dados deve ter-
-Se sempre em conta 0 contexto, ou seja, 0 conjunto de condi¢gdes em que surgem 0s
problemas ou situacdes ©.

Além disso, existem também condicionalismos dos préprios campos de ensino
clinico que podem contribuir para o desenvolvimento do pensamento critico nos
estudantes, como foi 0 caso dos assistentes operacionais agirem de forma fria e
distante para com os doentes ndo os respeitando, por vezes, como pessoas. Se tal ndo
acontecesse de forma téo frequente e evidente, provavelmente os estudantes ndo se
aperceberiam e ndo colocariam questdes.

Assim sendo, nunca se deve analisar o processo sem o relacionar com o
contexto. Com efeito, como houve oportunidade de se verificar, quando o contexto
muda, também o processo se altera. Assim sendo, como exemplo, passa a referir-se o
caso de um estudante do 1° ano que fez um ensino clinico de observagdo num servico
de medicina, durante uma semana, em que ndo prestou qualquer tipo de cuidados aos
doentes e que refere no relato que efectuou:

“Contudo, guando falei com um Sr. enfermeiro noutra ocasido sobre o doente,
este explicou-me que o seu médico tinha-lhe diagnosticado ha pouco tempo
uma neoplasia pulmonar numa fase bastante avancada. Contudo, o utente e a
familia ndo sabiam [...] Pensei duas vezes antes de perguntar porque ninguém
ainda tinha falado com o senhor ou com a familia [...] Perguntei e a resposta
que obtive foi uma breve explicacdo de que a responsabilidade da informacao
ao utente e a familia sobre diagnésticos era do médico, que ndo é dever e
responsabilidade do enfermeiro fazé-lo. Compreensivelmente entendi a situacéo
[...] Mas... seria deontologicamente correcto deixar o senhor e a sua familia
ficarem a pensar que podera ter tuberculose? Voltei a questionar se nem a
familia tinham falado sobre o diagnéstico. Pensei que dado o estado de salde do
doente, talvez tivessem optado por nio lhe comunicar. Ou... talvez eu nao
quisesse acreditar que poderia estar a acontecer tal situaco...” (1° ano, R5)

Este estudante consegue identificar um problema ético relacionado com a
verdade e informacdo devida ao doente, apesar de, dada a fase do curso em que se
encontra, ainda ndo saber claramente 0 modo mais adequado de agir. Contrariamente
aos colegas que realizaram o ensino clinico em servicos de internamento, prestando
cuidados muito semelhantes aos desenvolvidos pelos assistentes operacionais e que
identificaram problemas relacionados com os comportamentos destes, o estudante
que esteve durante uma semana a observar 0s cuidados prestados pelos enfermeiros
identifica um problema diferente. Esta comparagcdo permite comprovar o que

afirmam J. Corbin e A. Strauss relativamente a forte ligacdo entre o contexto e o
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processo. De facto, quando os estudantes tém de prestar cuidados de higiene e
conforto aos doentes, os quais normalmente sdo efectuados pelos assistentes
operacionais, estdo concentrados no seu trabalho e simultaneamente mais atentos a
quem realiza os mesmos procedimentos. Dai que os que desenvolvem o seu ensino
clinico neste tipo de contexto se apercebam mais dos comportamentos dos assistentes
operacionais e nao estejam despertos para 0 que acontece relativamente a actuagéo
dos enfermeiros ou dos médicos. Contrariamente, quando permanecem nos Servicos
em observacdo, estdo mais disponiveis e conseguem dirigir a sua atencdo para o que
acontece em seu redor.

Os estudantes do 1° ano estdo muito absorvidos pela realizacdo de técnicas e
procedimentos ainda novos para eles, uma vez que na maioria sao realizados pela
primeira vez, o que também leva a que muitas vezes ndo consigam estar despertos e
atentos a outras questdes. Desta forma, quando sdo capazes de identificar um
problema fazem-no normalmente em relacdo aqueles que sdo mais simples,
frequentes ou bastante claros (como por exemplo nas situagdes em que se torna
bastante evidente a falta de respeito pela privacidade dos doentes) e nos periodos em
que ndo estdo ocupados nos cuidados directos aos doentes.

Apos a analise das vinhetas, verificou-se que os estudantes, quando lhes é
apresentada uma situacdo em que estd presente um problema ético, conseguem, na
sua maioria, identifica-lo. Porém, quando isso acontece, fazem-no algumas vezes
com pouca clareza e demonstrando alguma dificuldade.

Além disso, compreendeu-se que efectivamente identificam com muito maior
facilidade os problemas mais comuns e relacionados com 0s conhecimentos
adquiridos e com as actividades desenvolvidas em ensino clinico. Como exemplo,
cita-se um estudante que consegue identificar claramente o problema apresentado na
vinheta 1:

“Considero que existe mais do que um problema ético nesta historia,
nomeadamente na questdo da confidencialidade dos dados referentes ao utente
gue esta ao cuidado da estudante Julieta e a pouca dignidade cedida ao utente a

quem esta estudante esta a prestar cuidados, por parte da orientadora.” (1° Ano,
V1)

Em contrapartida, 0 mesmo estudante ndo consegue identificar o problema
apresentado na vinheta 2, relacionado com a informacéo verdadeira:

“Nesta situacdo ndo consigo definir o problema ético encontrado, apenas
consigo fazer uma reflexao sobre a mesma” (1° ano, V1)
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Em relagdo aos estudantes do 2° ano, verificou-se que apenas conseguem
identificar problemas éticos quando ndo estdo a prestar cuidados directos, ou seja,
apercebem-se das situacOes nas passagens de turnos, durante a elaboracdo dos
registos, quando estéo a observar cuidados prestados por outros colegas, durante as
horas das visitas ou quando a familia Ihes coloca determinadas questdes.

Por exemplo, um deles apercebeu-se que um doente ndo estava devidamente
informado sobre a sua situacdo, durante a elaborac¢do dos registos:

“No fim do dia, quando eu fui fazer os registos, eu vi que a folha estava
assinada, mas pela conversa que eu tinha tido com o senhor ndo me parecia que
ele tinha percebido as duas possibilidades... pelo que eu percebi o que ele tinha
entendido € que ia tirar s6 aquela parte que estava necrosada” (2° ano, E11).

S6 um estudante identificou uma situacdo em que o direito do doente a
privacidade ndo foi respeitado, mas quando estava a ajudar outro colega e ndo a
prestar cuidados:

“Como fui a primeira pessoa a ficar despachada, fui-o ajudar a ele... e enquanto
ndés estdvamos a dar o banho a cliente... pronto que é uma situacdo em que
guando a orientadora do servico manifestou a sua vontade de fazer as perguntas
ali. Permaneceu com as cortinas abertas... a ... a doente estava descoberta
porque nos estavamos a dar o banho, sé tivemos mesmo tempo foram de Ihe
colocar o lencol por cima porgue ndo tivemos oportunidade para a vestir nem
nada” (4° ano, E4).*

Tudo isto indica que, durante a prestacdo dos cuidados aos seus doentes, 0S
estudantes estdo de tal modo concentrados e preocupados com o seu desempenho, no
que diz respeito ao que “estao a fazer”, que nao conseguem dirigir a sua atengao para
outros problemas que possam acontecer ou existir. Como afirmava um deles “sou eu,
0 meu doente e 0 meu orientador”. Este aspecto foi confirmado ao longo das
observac0es feitas durante os ensinos clinicos tendo-se verificado que, quer ao longo
dos turnos, quer durante as reunides no final dos mesmos entre o professor e 0s
estudantes, estes referiam-se geralmente aos procedimentos e as técnicas. Por
exemplo, numa das observacOes efectuadas durante a prestacdo de cuidados os
estudantes estavam, acompanhados pelo orientador clinico, a fazer avaliagbes das
pressdes arteriais e das glicemias capilares aos doentes. A investigadora aproximou-
se e propositadamente ndo se apresentou a um dos doentes logo de inicio, para ver se
algum dos estudantes tinha esse cuidado, o que ndo aconteceu. Além disso, 0

estudante disse ao doente que ia avaliar a glicemia capilar e administrou a insulina

% Saliente-se que, apesar de este estudante se encontrar no 4° ano, recorda uma situaco vivida num
ensino clinico no 2° ano.
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sem lhe dar qualquer explicacdo. Entretanto, o outro colega que observava os
cuidados prestados teve o cuidado de correr as cortinas da unidade. Depois, pediu-se
autorizacdo ao primeiro estudante para lhe fazer uma entrevista informal - uma vez
que ele ndo apresentou o doente, ndo correu as cortinas da unidade e ndo pediu o
consentimento para as acgcOes de enfermagem realizadas - e questionou-se se
considerava que 0 seu comportamento tinha sido o adequado. Ele respondeu que
achava que o seu comportamento tinha sido correcto. Ao ser chamado a atencdo para
o facto de ndo ter pedido ao doente o consentimento, referiu que ndo tinha sido a
primeira vez e que o doente tinha “levantado a mao em sinal de que aceitava”. Com
esta observacdo e outras efectuadas, foi possivel confirmar que os estudantes do 2°
ano estdo de tal forma concentrados no seu desempenho que ndo conseguem
aperceber-se de questdes importantes, como o relatado. E notério que o estudante
tinha o conhecimento, mas ndo agiu da forma mais correcta, sobretudo no que se
refere ao facto de ndo ter corrido as cortinas da unidade, o que acabou por ser feito
pelo colega que o0 acompanhava.

A prioridade para os estudantes é a realizacdo das técnicas correctamente, uma
vez que sabem que estdo a ser observados e avaliados. Assim, concentram-se nas
mesmas sobretudo quando as executam pela primeira vez. A medida que Vv&o
adquirindo experiéncia na realizacdo de determinados procedimentos, Vvé&o
conseguindo estar mais atentos ao que os rodeia. Porém, sempre que realizam uma
técnica pela primeira vez, referem que voltam a concentrar-se por completo na sua
execucdo. A este proposito, um estudante do 2° ano, durante uma entrevista informal
ap0os uma das reunibes observadas entre o professor e 0s estudantes, refere:

“Quando vou fazer colheitas aos doentes, digo que o médico pediu analises e
pergunto sempre se pode ser... mas no inicio do estagio eu ndo tinha essa
preocupacdo, estava tdo preocupada com a técnica que nem sequer falava. Uma
vez fiz uma algaliagdo e comuniquei muito pouco com a doente. Mas isto para
mim é muito importante e penso muito nisso, porque quando estive em estagio
de observacédo fazia-me muita impresséo ver enfermeiros que ndo falavam com
os doentes....” (2° ano, O4)

Neste extracto, o estudante demonstra claramente a preocupagdo com as
técnicas e a forma como se concentrou nestas. Porém, para além disso, refere que o
facto de ter feito um estagio de observacdo e visto que alguns enfermeiros néo
falavam com os doentes o0 despertou para esse aspecto. Este é mais um exemplo da
forma como o contexto pode influenciar o processo e que leva a questionar: se este

estudante ndo tivesse permanecido num servico em observacdo e ndo se tivesse
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apercebido do facto de alguns enfermeiros ndo falarem com os doentes, a sua atitude
seria a mesma?

A constatacdo destes factos vem ao encontro do referido pelos estudantes do 4°
ano, conforme ja mencionado, e que tem a ver com considerarem que no 2° ano ainda
estdo muito concentrados em si préprios e no seu desempenho.

Por isso, pode-se dizer que no 2° ano, apesar de ja possuirem alguns
conhecimentos, demonstram ainda dificuldade de os mobilizar em determinados
contextos.

De qualquer forma, se se comparar com 0s estudantes do 1° ano, verifica-se
que os do 2° ano ja se apercebem de situacdes relacionadas com a actuacao de outros
profissionais de salde e ndo apenas com 0 comportamento dos assistentes
operacionais - nomeadamente dos enfermeiros e dos médicos — e que o tipo de
problemas identificados ja abrange um ambito mais alargado. De facto, os que estdo
no 2° ano, para além de identificarem situacGes relacionadas com a importancia de
respeitar a pessoa na sua dignidade, também ja conseguem aperceber-se de outro tipo
de problemas, como é o caso de questdes relacionadas com a obrigatoriedade do
sigilo profissional, com a preparagdo adequada da alta dos doentes, com a
implementacao de tratamentos futeis ou desproporcionados (que causam sofrimento
aos doentes) e com o direito a verdade e informacdo, entre outros. Saliente-se que
estad sempre presente uma relagédo directa entre o tipo de problemas identificados e os
conhecimentos teoricos ja adquiridos. Além disso, os estudantes continuam a
demonstrar dificuldade em identificar problemas complexos e que ndo sdo muito
evidentes.

No que diz respeito aos estudantes do 3° ano, verifica-se que ja sdo capazes de
identificar problemas éticos no decurso da prestacdo dos cuidados, ao longo do
ensino clinico ou mesmo durante a visita/observacdo médica. Por exemplo, um deles
refere:

“A senhora estava renitente ao banho, mas depois & conseguimos convencer a
senhora a dar o banho, comegamos a despir a senhora... a certa altura a senhora
disparatou completamente e ja ndo queria tomar o banho... queria sair, queria
abandonar o servico... mas a senhora estava de tronco nu... e eu tive o cuidado
de a tentar vestir” (3° ano, E18).
Este estudante intervém no sentido de que a intimidade da doente seja
respeitada e, apesar de parecer que, de certa forma, ndo foi tida em conta a

autonomia da senhora, ele apercebe-se do erro e acrescenta:
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“... Se calhar a gente ndo teve em conta aquilo que a senhora realmente queria, a
gente ndo perguntou se ela queria tomar um banho... se calhar ela sentiu-se
obrigada e j& ndo quis...e também ndo perguntdmos se ela queria que fosse uma
auxiliar feminina... as coisas tornam-se rotineiras... e se calhar ultrapassamos
aquilo que se devia seguir” (3° ano, E18).

Outro apercebeu-se do problema durante o internamento de uma doente, tendo

relatado:

“Depois... veio-se a descobrir que a senhora era vitima de maus tratos, ela ndo
tinha sinais de maus tratos fisicos, mas a nivel psicolégico e emocional notava-
se que havia... e mesmo na relagdo com os familiares quando iam na hora da
visita...a senhora ficou internada mesmo sem autorizacdo, tanto dela que... ¢
sem consentimento da familia... foi como se ela tivesse ficado internada
obrigada... e isso ai surgiu-me a divida se sem o consentimento tanto da
familia como do ... do utente que naquele caso ndo poderia dar autorizagdo se
aquilo seria uma coisa... de se fazer” (3° ano, E13).

Um exemplo de um estudante que identificou o problema durante a visita

médica é bem evidente no que se passa a citar:

“Chegando ao gabinete médico, a senhora auxiliar despiu a crianga e o0 médico
comecou imediatamente a avaliar a sua superficie corporal e os seus reflexos,
sem sequer ter cumprimentado a made nem a mim. Estavamos de pé e havia um
siléncio constrangedor na sala. O médico fez entdo o seu exame e no fim disse a
puérpera que teria de encaminhar a menina para uma Consulta de Ortopedia
devido a um possivel Ortolani-Barlow positivo, comegando depois a tomar as
suas notas e baixando a cabeca, em sinal que o seu trabalho estava feito” (3°
ano, R4).

Daqui se pode induzir que os estudantes do 3° ano, tal como referem muitos
deles, j& ndo estdo tdo centrados apenas no seu desempenho e conseguem aperceber-
se do contexto circundante verificando-se, no entanto, que ainda identificam
problemas apenas relacionados com os doentes ao seu cuidado. De facto, os que se
encontram no 3° ano ja tém normalmente uma maior experiéncia na realizacdo de
determinadas técnicas e procedimentos, o que lhes permite conseguirem efectua-las
com atencdo e cuidado e simultaneamente atentos ao que acontece ao seu redor.

No entanto, tal como os estudantes dos anos precedentes, identificam com mais
facilidade os problemas mais comuns e evidentes, demonstrando alguma dificuldade
em reconhecer 0s problemas mais raros e complexos e, apesar de conseguirem
reflectir sobre eles ja com alguma profundidade e até de saberem qual a decisdo mais
adequada, ndo conseguem agir por se sentirem pouco autonomos e com falta de
poder devido ao seu estatuto de estudantes.

Além disso, continuam também a referir que, quando confrontados com

situacOes novas e imprevistas, muitas vezes ndo sabem como agir.
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Quanto aos estudantes do 4° ano, identificam com alguma facilidade um
problema ético, ndo so relacionado com os doentes ao seu cuidado mas também com
tudo o que se passa nos servigos. Apercebem-se dos problemas em qualquer situagao,
nomeadamente durante a preparacdo da alta dos doentes, em dialogo com eles, no
decurso da prestacdo dos cuidados ou mesmo até pela frequéncia de situagdes
idénticas, como € o caso do exemplo que se segue:

“A situacdo que aconteceu foi agora no ultimo ensino clinico, portanto eu fiz
um ensino clinico de cirurgia... e de facto, no final do ensino clinico comegou-
se a notar que havia muitos clientes que iam para ser operados e que nao tinham
0 consentimento informado assinado” (4° ano, E2).

E de salientar que o tipo de problemas mencionados pelos estudantes denota ja
uma capacidade de mobilizar os conhecimentos adquiridos nos periodos teoricos € a
experiéncia acumulada nos contextos de ensinos clinicos ja realizados anteriormente,
uma vez que, ndo s6 conseguem identificar situacbes em que a dignidade e
determinados direitos dos doentes ndo séo devidamente respeitados, mas também séo
capazes de se aperceber de outras questdes mais especificas, como por exemplo o
direito dos doentes a verdade e informacéo, nomeadamente em situacdes peculiares,
como € o caso de um relato, do qual se apresenta o0 seguinte extracto:

“A situagdo sobre a qual irei reflectir decorreu no dambito do Ensino Clinico de
Consolidacdo de Competéncias em Enfermagem, sendo que a mesma incide
num cliente com um diagnéstico e prognostico muito negativos, sendo 0s
mesmos do conhecimento da equipa de saude e familiares do cliente, mas nao
do proprio. A referida situacdo deveu-se ao facto de os familiares do cliente
terem solicitado que ndo fosse dito nada ao cliente, pois, segundo os familiares,
esta seria a melhor atitude a adoptar para o bem cliente. A referida situacdo
suscitou de imediato na minha mente o conceito de privilégio terapéutico, que
defende que em determinadas situacGes a omissdo de informacao sera a atitude
mais terapéutica a adoptar em prol do cliente” (4° ano, R3)

Como se pode verificar este estudante identifica um problema muito especifico
em que essencialmente os familiares do doente pedem para ele ndo ser informado
sobre a sua situacdo de doenca.

Alids, a questdo da falta de informacdo verdadeira aos doentes é claramente
uma das mais frequentemente identificadas, o que ficou comprovado pela analise de
toda a informacéo colhida.

Contudo, ap6s a analise e interpretacdo dos dados das entrevistas e relatos,
emergiu uma nova questdo: serd que o0s estudantes mantém este padrdo de

identificacdo de problemas éticos quando estdo efectivamente nos contextos da
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pratica? De facto, ndo se podia deixar de ter em conta que os dados obtidos
resultavam de um contexto em que a situacdo ja tinha acontecido, ou seja, eram
narrados apos a ocorréncia dos ensinos clinicos. Além disso, foi-lhes pedido para
falarem sobre uma situacdo problematica de que se recordassem, isto &, foi feita uma
chamada de atencédo para determinado tipo de situagdes.

Por isso, foi feita observacéo ndo participante, sendo um dos objectivos, como
ja referido, clarificar se os estudantes conseguem identificar problemas éticos
presentes e ndo apenas 0S que ja ocorreram em ensinos clinicos realizados
anteriormente. Verificou-se que durante o tempo em que estdo nos campos de estagio
tém dificuldade em identificar a presenca de um problema ético, sobretudo quando se
trata de determinado tipo de questBes éticas mais complexas para as quais ndo estao
atentos. Isto é, eles conseguem identificar os problemas éticos que surgem mais
frequentemente e sobre os quais reflectem mais, nomeadamente os relacionados com
0 respeito pela intimidade e privacidade dos doentes, com o direito a verdade e
informacdo e com o direito ao consentimento livre e esclarecido. No entanto, tém
maior dificuldade em identificar outros problemas mais raros, mais especificos, mais
complexos ou para os quais nao lhes foi chamada a atencdo, como por exemplo os
relacionados com o direito do doente a sua autonomia enquanto pessoa. A titulo de
exemplo, refere-se um estudante do 4° ano que durante uma passagem de turno leu o
registo que tinha efectuado e onde tinha escrito acerca de uma doente de 63 anos:
“hoje esteve uma filha a aprender como se administra a insulina e amanha vira a
outra filha”. Ap6s a passagem de turno, ao ser abordado e questionado sobre por que
razdo as filhas vinham — uma vez que a doente era uma pessoa ainda relativamente
nova - ndo soube responder. Apds conversa com o estudante concluiu-se que, apesar
de ele conhecer o direito do doente a autonomia, no momento ndo colocou sequer em
questdo a sua liberdade de opcdo.

A partir de todos os resultados obtidos foi, entdo, feita a aplicacdo de vinhetas a
35 estudantes voluntarios, sendo 12 do 1° ano, 9 do 2° ano, 8 do 3° ano e 6 do 4° ano.
Concluiu-se que a maioria se apercebe da existéncia de um problema ético quando
recorda uma situacdo ja passada anteriormente ou quando esta lhe é apresentada,
como foi o caso das “historias” contidas nas vinhetas. No entanto, existem algumas
diferencas, como houve oportunidade de comprovar com a aplicacdo das vinhetas,
sobretudo na clareza com que conseguem identificar um problema. Apesar de

existirem estudantes das varias fases de aprendizagem que identificam todos os
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problemas apresentados, a forma como o fazem difere. Por exemplo, em relacdo a
vinheta 1%, um do 1° ano responde o seguinte:

“Considero que existe mais do que um problema ético nesta historia,
nomeadamente na questdo da confidencialidade dos dados referentes ao utente
que esta ao cuidado da estudante Julieta e a pouca dignidade cedida ao utente a
quem a estudante esta a prestar cuidados, por parte da orientadora” (1° ano, V1)

Em relacdo a mesma questdo colocada, um do 2° ano responde:

“Sim, a professora esta a violar a privacidade do cliente. Ainda 0 mais se 0
mesmo se encontra desnudado, embora se tente 0 menos possivel. E esta a
discutir assuntos pessoais de outrem em relacdo aos demais” (2° ano, V13)

Um estudante do 3° ano responde:

“Sim, a meu ver a professora ndo deveria ter questionado a Julieta acerca de um
outro cliente, pois ndo era 0 momento oportuno. Deveria chamar a Julieta e

esperar que esta acabasse de ajudar o colega e s6 depois entdo questionar” (3°
ano, V24)

E um do 4° ano responde:
“Sim, julgo haver dois pontos que se destacam. Em primeiro lugar, deixar a
cortina aberta durante o banho atenta contra o direito a privacidade da cliente,
expondo-a desnecessariamente. Em segundo lugar, penso ndo ser correcto dar
informacg6es acerca de um doente a frente de outro cliente, pondo em questdo o
direito ao sigilo da informagao” (4° ano, V35).

Como se pode ver, apesar de todos identificarem os dois problemas presentes,
0 estudante do 4° ano fa-lo com uma maior clareza de ideias.

Porém, nem todos os estudantes conseguiram identificar os dois problemas,
notando-se que alguns apenas se apercebem da existéncia de um e sendo evidente
que a maioria refere o problema do nédo respeito pela intimidade e privacidade do
doente. De facto, dos quinze estudantes que so identificaram um problema, apenas
cinco referem o relacionado com o dever de respeitar a confidencialidade.

E de salientar também que, em relacdo aos estudantes do 4° ano, a maioria
identifica claramente todos os problemas apresentados, enquanto os dos restantes
anos demonstram dificuldade em o fazer.

Em sintese, os estudantes tornam-se capazes de identificar um problema ético
s6 no final do 1° ano e apos a realizacdo de um ensino clinico. Daqui se pode induzir

que a capacidade de identificacdo de problemas éticos esta muito relacionada com os

% Em que eram apresentados dois problemas em simultaneo relacionados com a falta de
respeito pela intimidade e privacidade de um doente e com o0 ndo cumprimento do dever de
sigilo profissional em relagéo a outro doente.
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conhecimentos ja& adquiridos, com 0 contexto em que se movem e com a
complexidade dos proprios problemas.

Os que se encontram no 1° ano identificam problemas relacionados com o
respeito pela dignidade da pessoa e pela sua intimidade e privacidade e estdo mais
atentos aos comportamentos dos assistentes operacionais, uma vez que sdo estes que
desempenham muitos dos cuidados prestados pelos estudantes nesta fase do curso.
No entanto, quando o contexto muda verifica-se que ha também uma alteracdo no
tipo de problemas identificados, como é o exemplo do estudante de R5 a que ja foi
feita referéncia.

Os do 2° ano estdo muito concentrados no seu desempenho e demonstram
dificuldade em identificar problemas éticos durante a prestacdo directa dos cuidados
conseguindo, no entanto, aperceber-se de algumas situacdes quando estdo a observar
o0s cuidados prestados por outros colegas, a elaborar os registos, durante as passagens
de turnos e ainda durante algumas reunides com o professor/orientador, sobretudo
quando este refere e chama a atencao para determinadas questes.

Os do 3° ano conseguem identificar alguns problemas durante a prestacdo de
cuidados, j& que ndo estdo apenas concentrados no seu desempenho, mas reconhecem
geralmente as situacdes apenas relacionadas com os doentes ao seu cuidado.

Os do 4° ano demonstram alguma facilidade na identificacdo dos problemas.

Todavia, verifica-se que o0s estudantes dos varios anos identificam os
problemas mais frequentes e os que sdo mais discutidos em grupo, como por
exemplo os relacionados com o respeito pelos direitos dos doentes a intimidade,
privacidade, verdade e informacdo. De uma forma geral, demonstram alguma
dificuldade na identificacdo dos problemas menos evidentes, nomeadamente 0s
relacionados com a autonomia dos doentes. Além disso, identificam problemas
quando sdo, de alguma forma, alertados para a sua existéncia, como aconteceu nas
entrevistas, relatos e vinhetas mas, quando se encontram nos contextos da pratica
demonstram alguma dificuldade na identificacdo imediata das situacdes, o que foi
comprovado nas observacdes efectuadas.

Existem, porém, algumas excepcdes ao padrdo de desenvolvimento
apresentado, ou seja, alguns “casos negativos” segundo referem J. Corbin e A.
Strauss ®¥. Por exemplo, aquando da analise das vinhetas, verificou-se que alguns
estudantes em fases mais avangadas do curso, mesmo sendo confrontados com a

apresentacdo de uma situagdo, ndo conseguem identificar o problema ético. E o caso
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de um do 3° ano que, relativamente a vinheta 1, ao responder a questdo “Considera
que ha algum problema ético nesta histéria? Qual?”, refere: “Sim, a estudante esta a
prestar cuidados a um cliente ndo devendo ser perturbada a esta altura” (3° ano,
V23). A titulo de exemplo, refere-se, ainda, um do 4° ano que a mesma questéo
responde “Sim, o desrespeito pela aluna e pelo utente a quem esté a prestar cuidados
de higiene e conforto” (4° ano, V30). Contudo, a interpretacao deste tipo de respostas
ndo pode ser linear, até porque estas excepcbes podem estar relacionadas com outras
condigdes intervenientes, nomeadamente com o facto de os estudantes néo
identificarem os problemas por ndo os valorizarem como tal. Isto é, as situacdes
acontecem, mas nem sempre sao identificadas como problemas éticos por todas as
pessoas e da mesma forma. Mais uma vez se torna evidente na pratica a importancia
dos significados para as pessoas serem diferentes, conforme defendido pelos autores

do interaccionismo simbodlico.

3.2.2 Raciocinio dos estudantes perante problemas éticos identificados

Para analisar o tipo de raciocinio feito pelos estudantes perante problemas
éticos identificados, importava compreender a sua atitude quando se confrontam com
eles, uma vez que estas influenciam o nosso pensamento, 0 nosso raciocinio e a
nossa accdo. Como ja foi dito, as atitudes sdo predisposicdes para responder a
determinada classe de estimulos com determinada classe de respostas e podem
manifestar-se de forma cognitiva (quando transmitimos pensamentos, crencas,
opinides ou ideias), de forma afectiva (quando manifestamos sentimentos e emoc¢oes)
e de forma comportamental (quando tomamos decisdes e agimos) ©9. Deste modo, a
partir da andlise e interpretacdo dos dados e da comparacdo entre eles, foi
identificada a categoria ‘“manifestagdes cognitivas” com quatro subcategorias:
respeito, consciencializacdo, preocupacdo e compreensdo. Para uma melhor
visualizacdo e clarificacdo, em termos de propriedades e dimensdes, foi elaborado o

diagrama que se segue:
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Figura 12 — ManifestagcOes cognitivas de atitudes dos estudantes perante problemas

éticos identificados

— Respeito

+ Pela dignidade da pessoa (1° ano; 2° ano; 3° ano; 4° ano)

« Pelo direito a confidencialidade (2° ano)

+ Pelo direito a verdade e informacdo (2° ano; 4° ano)

« Pelo direito a autonomia e consentimento (2° ano; 3° ano; 4° ano)

« Pela intimidade e privacidade dos doentes (1° ano; 2° ano; 3° ano e
4° ano)

— Consciencializacédo

» Do @mbito e limite das funcdes do enfermeiro (4° ano)

— Preocupacao

» Com os doentes e familias (2° ano; 3° ano; 4° ano)
» Com o desempenho (1° ano; 2° ano)

— Compreensao

* Pelas atitudes e comportamentos da familia (2° ano; 3° ano; 4° ano)
* Pelas atitudes e comportamentos da equipa (2° ano; 4° ano)

Todos os estudantes participantes no estudo manifestaram uma atitude de
respeito pela dignidade da pessoa.

No contexto dos cuidados de salde, o respeito pela dignidade da pessoa
significa basicamente cuidar os doentes como pessoas unicas e com direitos,
respeitar a autonomia dos individuos e proteger aqueles que sofrem. Significa
reconhecer que os doentes tém direitos humanos basicos, tais como o direito a
informacdo e consentimento, o direito a privacidade e o direito a confidencialidade,
entre outros @

Alguns estudantes referem-se ao respeito pela dignidade da pessoa de forma
bastante clara e evidente, como é o caso das citacbes que se seguem:

“E o respeito pelas outras pessoas, aquilo é uma pessoa que precisa delas. ..
primeiro ndo tém nada que gozar com ninguém porque aquilo é um problema,
aquilo era uma doencga e ndo ha que estar fazendo pouco das doencas dos
outros, deviam ser compreensivas para comecgar e depois a senhora podia ter
uma quebra de tensdo com aquela queda para trds ou qualquer coisa assim e
passar desta para melhor e elas ndo se estavam importando sequer” (1° ano,
E10)
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“Um dos aspectos também que me marcou bastante era a forma como falavam
com as pessoas... € acho que uma pessoa que estd ali internada, praticamente
estd ali ha bastante tempo, acho que devem ser prestados todos os cuidados de
forma personalizada, a pessoa deve ser o ponto principal” (1° ano, E14)

“Tudo bem que o médico a principio estava tendo em conta que eram custos
acrescidos e ndo sei qué mas ele ndo teve em conta a parte da pessoa... « (4°
ano, E5)

Efectivamente, verificou-se ser uma constante a preocupacao com a pessoa do
doente e mesmo com os familiares em todos os participantes dos varios anos do
curso, manifestada por frases tdo claras como as transcritas acima. Além disso,
embora por vezes ndo especifiquem os termos “respeito pela dignidade da pessoa”,
0s estudantes referem vérias situacdes em que é evidente que 0 mesmo se encontra
presente, nomeadamente quando se referem ao respeito pelos direitos dos doentes,
como é o caso de um deles que, implicitamente, fala no respeito pela
confidencialidade:

“Porque... para ja por ser uma falta de respeito pelo doente imensa... eu achei
que foi... para além disso estava-se a falar de uma situacdo de outro doente na
frente de um outro... quer dizer foi uma situagdo bastante complicada... ¢
pronto eu acho que... se fosse eu no lugar da enfermeira ndo tinha feito as
coisas assim... teria antes dito que de facto precisava de conversar comigo... se
ela tivesse esperado mais um quarto de hora, vinte minutos poderia me ter
encontrado na sala de enfermagem numa outra circunstancia para fazer as
questdes” (4° ano, E4)

No caso acima o estudante mostrou-se muito indignado pelo facto de a
orientadora lhe ter estado a fazer perguntas sobre a situacdo do seu doente na frente
de outro doente (0 doente que estava ao cuidado do colega). Durante a entrevista,
referiu ainda que ele e o colega nem tiveram oportunidade para informar o doente, o
que demonstra que, por um lado, tem a nocdo do que deveria ter sido feito mas, por
outro lado, fica imovel perante a imprevisibilidade da situacdo e também pela relacéo
de poder existente entre a orientadora e os estudantes.

Esta atitude de respeito pela dignidade da pessoa verificou-se nas observacoes
efectuadas durante a prestacdo dos cuidados e nas reunides como, por exemplo, o
caso de um estudante do 3° ano que, apds a professora numa reunido semanal lhe ter
perguntado o que tinha a dizer sobre o seu ensino clinico comentou, entre outras
coisas, 0 seguinte:

“A senhora fazia tudo muito depressa e era muito auténoma, como era uma mae
muito experiente, tentei dizer as coisas de maneira que ndo fosse ofensiva, a
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senhora tinha varios filhos e até podia pensar... Eu tenho experiéncia e agora
vem esta pequena para aqui ensinar” (3° ano, O5).

Um outro do 2° ano, ao referir-se aos cuidados prestados ao doente ao seu
cuidado, afirmou que tinha perguntado se queria ir ao banho assistido e que 0 mesmo
se tinha mostrado muito satisfeito por isso (2° ano, O4).

Houve também vérios participantes que demonstraram uma atitude de respeito
pelo direito dos doentes a informacéo verdadeira, como € o caso do exemplo abaixo:

“Ele queria ir para casa, ndo estava bem ali. Lembrei-me do que se tinha
passado no dia anterior e perguntei-lhe se ndo estava a ser bem tratado quando
ainda ontem tinha concordado que estava melhor no hospital. Foi entdo que
confessou que ainda ndo sabia bem porque é que estava internado e ja lhe
tinham marcado, sem 0 seu conhecimento, um exame sobre o qual ele nada
sabia. Esta situacdo fez-me lembrar o que tinha aprendido na Escola de
Enfermagem sobre os utentes que eram erradamente rotulados de “agressivos”
quando na realidade apenas estavam mal informados. (4° ano, R1)

Um outro estudante refere também o direito do doente a verdade e informagéo,
demonstrando conhecer o conceito e o ambito do privilégio terapéutico:

“A situa¢do sobre a qual irei reflectir decorreu no ambito do ensino clinico,
sendo que a mesma incide num cliente com um diagnéstico e progndéstico muito
negativos, sendo 0s mesmos do conhecimento da equipa de satde e familiares
do cliente, mas ndo do proprio. A referida situacdo deveu-se ao facto de os
familiares do cliente terem solicitado que ndo fosse dito nada ao cliente, pois,
segundo os familiares, esta seria a melhor atitude a adoptar para o bem cliente.
A referida situacdo suscitou de imediato na minha mente o conceito de
privilégio terapéutico, que defende que em determinadas situacdes a omissao de
informacdo serd a atitude mais terapéutica a adoptar em prol do cliente.” (4°
ano, R3)

O mesmo estudante demonstra, ainda, saber qual deveria ter sido o
comportamento mais correcto, conforme se pode perceber no extracto que se segue:

“Considero que a revelagdo da verdade ao cliente teria sido a opgdo mais
adequada a adoptar, permitindo-lhe resolver determinados aspectos que
estivessem pendentes, entre outras coisas que houvesse a fazer. Julgo que esta
seria igualmente a melhor solucdo para os profissionais de saude, pois estes ndo
sentiriam que o estariam a enganar, sendo que considero que também poderia
ser benéfica para os familiares.” (4° ano, R3)

Ao longo das observacdes efectuadas, também foi possivel verificar esta
atitude de respeito pelo direito do doente a verdade e informacdo, como por exemplo
um estudante que ao ler o registo efectuado afirmou: “foram esclarecidas dividas
sobre a cirurgia”. Apos a reunido, foi-lhe feita uma entrevista informal e perguntado
0 que queria dizer com a frase ja referida, tendo ele respondido que existe sempre a

preocupacdo da sua parte de verificar se 0 consentimento informado esta assinado e
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de perguntar aos doentes se tém alguma duvida cujo esclarecimento necessitem ou se
estdo preocupados com algum pormenor. Acrescentou que 0 seu comportamento esté
muito relacionado com o facto de ter feito anteriormente um ensino clinico de
psiquiatria, o qual ajuda a ver o doente de outra forma, e que a professora que 0s
acompanhou no ensino clinico do 1° ano também teve muita influéncia, uma vez que
nas reunides do final dos turnos reflectiam sobre o dia de trabalho e sobre questbes
referentes a forma como eram tratados os doentes. O estudante disse também que a
sua preocupagdo com 0s doentes e com a sua autonomia também tinha muito a ver
com a "sua maneira de ser". (2° ano, O3)

O respeito pela dignidade da pessoa e pelos seus direitos enquanto doente foi
também bastante evidente quando os estudantes se referiram ao direito a autonomia e
consentimento verificando-se, no entanto, que os do 1° ano ndo fizeram referéncia a
este aspecto.

Como exemplo, passa a citar-se o referido por um estudante:

“...se calhar a gente ndo teve em conta aquilo que a senhora realmente queria, a
gente ndo perguntou se ela queria tomar um banho... se calhar ela sentiu-se
obrigada e ja ndo quis... e também ndo perguntamos se ela queria que fosse uma
assistente operacional feminina... as coisas tornam-se rotineiras... e se calhar
ultrapassamos aquilo que se devia seguir” (3° ano, E18)

Um ponto também bastante evidente relaciona-se com o respeito pela
intimidade e privacidade dos doentes, manifestado por estudantes dos varios anos do
curso, nomeadamente pelos que se encontravam no 1° ano, conforme se pode ver a
sequir:

“A situagdo foi logo no principio quando entrei no servigo para conhecer o
servico em si, porque ia comecar o ensino clinico... foi...os assistentes
operacionais estarem a lavar as senhoras e o0s senhores desnudados
completamente e sem qualquer resguardo, a vista de todos. Acho gque é uma
coisa... para quem entra no servico pela primeira vez € um choque... talvez
porque tivesse sido ensinada a usar o lengol para manter a privacidade da
pessoa” (1° ano, E16)

No entanto, ao analisar o conceito do respeito pela privacidade, verificou-se
existirem algumas variacdes na forma como os estudantes interiorizam e péem em
pratica aspectos relacionados com o0 mesmo. Isto é, enquanto para alguns o conceito
de respeito pela privacidade se restringe aos momentos de prestacdo de cuidados de
higiene e conforto ou a cuidados em que existe uma maior exposicdo corporal, para

outros € um conceito mais abrangente, como é o caso de um deles que referiu ser
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importante averiguar até que ponto o doente desejava ver a sua privacidade
respeitada. Este facto foi confirmado durante alguns momentos de observagdo dos
cuidados prestados por estudantes do 2° ano. Um deles teve o cuidado de correr as
cortinas, enquanto o colega fazia a avaliacdo da tensdo arterial do doente ao seu
cuidado. Apos observado o seu comportamento, foi-lhe feita uma entrevista informal
no sentido de aprofundar as razdes que o levavam a agir daquela forma. Ele
respondeu que tem sempre o cuidado de respeitar as pessoas na sua privacidade,
atribuindo-o em parte a caracteristicas da sua personalidade e acrescentando que a
“no¢ao de privacidade” pode ser diferente de pessoa para pessoa. Perante esta
evidéncia, observou-se o desempenho de outros estudantes nos campos de estagio e
também se presenciou varias reunides entre eles e o professor/orientador. Verificou-
se que um outro estudante mencionou o facto de o doente ao seu cuidado gostar de
ter as cortinas sempre corridas e comentou que poderia ser uma forma de respeitar a
sua privacidade, inclusivamente quando dormia, uma vez que era habitual
“ressonar”. Apds terminada a reunido, foi-lhe feita também uma entrevista informal,
tendo ele referido que teoricamente todos conseguem dizer em que consiste 0
respeito pela privacidade, mas na pratica agem de formas diferentes. Tal como o
estudante que teve o cuidado de correr as cortinas da unidade, este Gltimo também
atribuiu a sua forma de agir a caracteristicas da sua personalidade, tendo
acrescentado que as experiéncias praticas o tém ajudado a aumentar o respeito pela
privacidade do outro. Salienta-se que este foi um dos estudantes ao qual ja tinha sido
efectuada uma entrevista formal no 1° ano e que, na altura relatou uma situacao
relacionada com a falta de respeito pela privacidade dos doentes, por parte dos
assistentes operacionais. Ao questiona-lo no sentido de tentar perceber de que forma
aqueles incidentes o influenciaram, referiu que o levaram a reflectir mais sobre este
tipo de situacBes. Para confirmar este facto, sempre que o0s estudantes se
comportavam no sentido de respeitarem a privacidade dos doentes (por exemplo,
correndo as cortinas da unidade para fazer colheitas de sangue) ou faziam referéncia
a esse aspecto durante as reunides com o professor/orientador, era feita uma
entrevista informal depois das mesmas, no sentido de consolidar a ideia que ja tinha
sido transmitida por outros colegas.

Por exemplo, apds uma das reunibes em que um dos estudantes referiu ter
respeitado a privacidade da doente, foi-lhe perguntado o que queria dizer com

“respeitar a privacidade”. Ele respondeu que tem sempre o cuidado de correr as
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cortinas porque “¢é normal que os clientes ndo queiram que toda a gente veja” e

acrescentou:

“Respeitar a privacidade do doente ¢ respeitar as coisas dele, o espaco dele
quando se estd a fazer um penso, colheitas, administracdo de insulina e até
mesmo perceber quando um doente ndo quer falar sobre algum assunto. Por
exemplo, cada doente tem a sua mesa-de-cabeceira e devemos pedir licenca
para abrir as gavetas e também para retirar alguma coisa dos sacos que a familia
traz” (2° ano, O4)

Perguntou-se, ainda, a este estudante se a forma como respeitava a privacidade

dos doentes poderia estar relacionada com a sua personalidade, tendo ele respondido:

“Claro que esta, depende da forma como cada um encara o conceito de privacidade”.

Outro, também no decurso de uma entrevista informal apds uma das reunides,

referiu:

“Acho que ndo respeitamos todos a privacidade da mesma maneira, que
algumas pessoas tém certos cuidados que outras ndo tém. Por vezes, insistem
com perguntas e ndo percebem que o doente ndo se sente a vontade para falar
sobre o assunto” (2° ano, O4)

No que se refere a uma atitude de consciencializacdo do ambito e limite das

funcbes do enfermeiro, foi possivel verificar que € muito mais evidente nos do 4°

ano:

“E o que mais me mete impressdo € que nos ndo podemos fazer nada em relagéo
a isso porgue nds ndo podemos explicar a pessoa o que ela vai fazer, por
exemplo, porque isso ¢ da parte da competéncia médica... a Unica coisa que
podemos fazer é perguntar a pessoa se ela sabe ou ndo sabe e, as vezes, a pessoa
pode ndo estar bem esclarecida” (4° ano, E2)

Constatou-se tambem que existe da parte dos estudantes uma atitude de

preocupacdo, e até de uma certa compreensao, para com as familias dos doentes,

entendendo-se a compreensao como perceber as motivacdes dos outros no sentido de

entender como agem e em que principios se baseiam para agir de determinada forma

(90)

Efectivamente, € evidente a preocupacdo relacionada com os sentimentos da

familia mas também uma certa compreensdo relativamente aos comportamentos que,

por vezes, adoptam.

Como exemplo da tentativa de compreender a familia, passa a citar-se o que foi

dito por um dos estudantes:
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“No entanto ndo ouso julgar aqueles familiares, cuja intengdo seria a de
minimizar o sofrimento do cliente e tenho a nogdo de que aquilo que serd o mais
correcto para mim nao o sera para outra pessoa.” (4° ano, R3)

Esta atitude de compreensdo &, algumas vezes, extensiva a forma como se

comportam alguns elementos da equipa de salde:

“Se calhar a experiéncia da equipa era que se calhar ja havia muitos casos
daqueles e mesmo experiéncia enquanto...ou mesmo conhecimentos que aquilo
seria uma situacdo que a partida ndo iria, portanto, regredir... eu acho que era
mais nesse sentido, era também fazer-me ver que havia limites... ndo era
assim... também porque era uma questdao de prioridades, eu sei que num turno
tenho que estabelecer os cuidados, se calhar havia cuidados que perante aqueles
doentes todos que eu podia ter... que sdo mais prioritarios...” (4° ano, E17).

E de salientar que, relativamente as atitudes dos estudantes, é evidente uma
grande preocupacdo com o desempenho naqueles que se encontram a frequentar o 1°
e 2° ano, conforme se pode ver na seguinte citacao:

“Estamos mais concentrados no que fizemos bem ou ndo... naquele momento 0
mais importante é a nossa evolucdo, o nosso desempenho... porque a propria
orientadora perguntava-nos... cingiamo-nos ao nosso papel... estamos ali a fazer
um estagio... E aquela preocupacio com o estagio e descuramos um bocadinho
esses aspectos, preocupamo-nos mais com o nosso desempenho do que com o
que se passa no servigo.” (1° ano, E16)

Relativamente aos que estdo no 3° e 4° ano, verifica-se que, apesar de também
se preocuparem com o0 seu desempenho e com o estabelecimento de prioridades,
comecam ja, de algum modo, a conseguir conciliar a realizacdo dos procedimentos
técnicos com a humanidade.

Como ja foi referido, as atitudes manifestam-se de forma cognitiva, motivo
pelo qual se salientou alguns dos pensamentos, opinides e ideias transmitidos pelos
estudantes perante as situacGes. Porém, as atitudes também se podem tornar
evidentes através de uma forma afectiva, como também ja foi dito. De facto, a
maioria ndo ficou indiferente aos problemas identificados, o que é légico tendo em
conta que antes do mais sdo pessoas. N&o se pode esquecer que 0s estudantes, como
pessoas, ndo sdo apenas seres bioldgicos, mas seres Unicos que pensam, sentem, se
relacionam com o mundo e com 0s outros e ja pertence ao passado a Visdo
mecanicista do enfermeiro e do estudante de enfermagem, em que os afectos e as
emoc0Oes deveriam ser reprimidos na relacdo com o doente. De facto, ndo é possivel
separar na pessoa a razdo das emocgodes e dos sentimentos, chegando mesmo alguns

autores a defender que as emocoes séo a razdo de ser dos nossos actos e que a cadeia
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complexa de qualquer acontecimento comega com a emocao, até porque a vida nao é
uma escala em que as emocdes estdo num extremo e o pensamento no outro @ 9 2
(93).

Na realidade, por se verificarem referéncias frequentes, claras e explicitas, de
sentimentos e emogdes nas entrevistas e relatos, emergiu uma categoria que foi
denominada de “manifestacdes afectivas”, uma vez que, sempre que se dialogava
com os estudantes, um dos primeiros aspectos a que se referiam era o impacto da
situacdo, manifestado sob a forma dos mais diversos sentimentos e emogdes. Tendo
em conta o referido pelos autores mencionados acima e a realidade descrita, tornou-
se pertinente incluir esta categoria como parte integrante do raciocinio feito pelos
estudantes, até porque 0s sentimentos e emogdes constituem manifestacdes afectivas
das atitudes®®. Como defendem J. Corbin e A. Strauss, situacdes muito significativas
mencionadas numa entrevista podem provocar um turbilhdo de emoc¢tes que fazem
parte de um contexto e nunca devem ser desvalorizadas, acrescentando, ainda, que as
emocOes e sentimentos sdo um sinal para o investigador ver o significado dos
acontecimentos para a pessoa &%,

Para compreender mais profundamente as propriedades e dimensdes desta
categoria identificada, verificar semelhancas e diferencas entre as subcategorias,
relacBes entre as mesmas e até lacunas a preencher, elaborou-se o diagrama que se

segue:

% para A. Damasio, as emogdes e 0s sentimentos sdo dois fenémenos distintos, em que as primeiras
sdo acgBes ou movimentos que ocorrem no rosto, na voz ou em comportamentos especificos e o0s
segundos sdo invisiveis e mais relacionados com a experiéncia mental privada. Este autor considera
que a emocdo precede o sentimento e que, apesar de esta distingdo ser importante, os dois aspectos
estdo interligados 2 (32)
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Figura 13 — ManifestacOes afectivas de atitudes dos estudantes perante problemas

éticos identificados

Perante a preocupacdo da familia (4° ano, 3° ano, 2°
Compaixao ano)

Perante o sofrimento dos doentes (4° ano; 2° ano; 1°
ano)

Perante a comunicagdo ndo verbal dos doentes (2°
ano)

Perante a realidade (1° ano)

Impoténcia Perante o inesperado (4° ano; 2°ano)

Perante 0 comportamento dos médicos (4° ano; 3°
ano)

Por falta de poder (4° ano; 3° ano; 2° ano)

Desilusao Com a resposta da orientadora (4° ano)

Manifestagdes Perante 0 comportamento dos  assistentes
. Revolta operacionais (1° ano)

afectivas Perante 0 comportamento dos médicos (2° ano)
(sentimentos PeI(; desconhecimento do doente da sua situagéo (4°
ano
e emogoes) Confuséo Prética diferente da teoria (4° ano)

Medo Contacto com situacdes novas (4° ano; 2° ano)

Com o comportamento dos auxiliares (1° ano)
Desconforto Com a forma como a equipa pensa (4° ano)

Com a atitude do médico (3° ano)

Com a falta de respeito pela privacidade (2° ano)

Ferido na sua Sente-se agredido (3° ano)
dignidade

Pelo doente ter sabido a verdade (4° ano)
Alivio Por o doente ter procurado apoio na familia (4° ano)

Vaérios estudantes manifestam compaixao, entendida como a consciéncia dos
sentimentos, necessidades e preocupacdes dos outros e a manifestacdo de interesse
activo perante os mesmos, como uma relacdo de solidariedade, participacdo na dor e
sofrimento do outro; partilha das tristezas, do medo, da confusdo e da angstia © ©*
“® Como foi possivel verificar, este sentimento esta presente em muitos estudantes,
por exemplo no que se refere aos sentimentos expressos perante a preocupagdo das
familias, perante o sofrimento dos doentes ou mesmo perante a sua comunicagdo nao
verbal.

Como exemplo, refere-se um estudante que manifesta compaixdo perante a
preocupacao e o sofrimento de uma mae:

“Chegando ao quarto, a senhora comegou a chorar, desesperada por ndo saber se

0 que a menina tinha era grave e culpando a sua idade como a causa do
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problema da menina. A cliente estava muito revoltada com a atitude do médico
e ficou muito ansiosa.” (3° ano, R4)

Vérios estudantes referem sentir impoténcia — entendida como a incapacidade
ou impossibilidade de dar respostas adequadas ou de agir — perante a realidade,
perante o inesperado, perante 0 comportamento dos médicos ou relacionada com a
sua falta de poder.

No caso referido abaixo, nota-se que o estudante se sentiu impotente perante a
situacéo:

“A situagdo basicamente foi essa e de facto, como aquilo foi acontecendo varias
vezes... acaba quase por ser uma coisa normal € o que mais me mete impressao
é que no6s ndo podemos fazer nada em relacdo a isso porque nds ndo podemos
explicar a pessoa 0 que ela vai fazer, por exemplo, porque isso é da parte da
competéncia médica... a inica coisa que podemos fazer é perguntar a pessoa se
ela sabe ou ndo sabe e, as vezes, a pessoa pode ndo estar bem esclarecida” (4°
ano, E2)

Outros estudantes afirmaram que se sentiram desiludidos com as respostas
obtidas dos orientadores clinicos e alguns chegaram mesmo a manifestar sentimentos
de revolta e indignacdo pelo comportamento dos assistentes operacionais, perante
alguns comportamentos por parte dos médicos ou pelo facto de os doentes
desconhecerem a verdade sobre a sua situacdo clinica. Segue-se 0 exemplo de um
estudante que referiu ter-se sentido revoltado, logo apos se aperceber da situagéo,
pelo facto de o doente nédo saber a verdade:

“O meu primeiro instinto foi ficar revoltado com a situagao, apetecia-me sentar-
me com o senhor e assegurar que ele compreendia a gravidade da situacdo. Mas,
apercebi-me que eu ndo era a pessoa mais indicada para fazer isso” (4° ano, R2)

Outro tipo de sentimentos e emoc¢des a que os estudantes fizeram referéncia foi
confusdo — no sentido de alguma incerteza, duvida ou perplexidade — relacionada
com o facto de se depararem com situacdes reais durante os ensinos clinicos em que
0os comportamentos dos profissionais (enfermeiros, orientadores, professores,
médicos) nada tiveram a ver com o que tinham aprendido teoricamente, como referiu
muito claramente um deles:

“Tal situagdo incomodou-me, pois na minha formagdo academica desde cedo
foi explorado o conceito do direito & informag&o por parte dos clientes, cabendo
aos enfermeiros transmitirem toda a informacg&o pertinente ao cliente e de forma
adequada as necessidades do mesmo. Para além disso o referido conceito
encontra-se presente em diversos documentos relacionados com a enfermagem
tais como o REPE, Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes e nas Competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais da
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Ordem dos Enfermeiros, pelo que a referida situacdo me suscitou sentimentos
de confusdo e davida, pois ia contra os principios que eu havia previamente
assimilado.” (4° ano, R3)

H& também vérios que manifestaram receio, medo ou ansiedade perante
situacGes novas e inesperadas e outros que referiram sentir algum desconforto: com o
comportamento dos assistentes operacionais, com a forma como a equipa pensava
(por exemplo relativamente aos cuidados a prestar aos doentes em fim de vida), com
a atitude dos médicos e com a falta de respeito pela privacidade dos doentes.

“Eu nunca tinha tido contacto com doentes em estado de coma...e lembro-me
que o primeiro turno que eu fiz foi uma noite e encontrei-o 14, portanto 0 meu
primeiro turno que eu o ia encontrar foi uma noite e lembro-me da sensagéo téo
estranha, do receio que eu tive de entrar naquele quarto...” (4° ano, E17)

Um dos estudantes referiu ter-se sentido ferido na sua dignidade e ainda dois
manifestaram uma sensacdo de alivio e de paz: um deles pelo facto de os doentes
terem tomado conhecimento da sua situacdo clinica e procurado apoio nos familiares
e outro por ter conseguido tomar a iniciativa de se aproximar pela primeira vez de
um doente em fase terminal da vida, apds um periodo de medo do desconhecido e de
indecisdo sobre qual deveria ser 0 seu comportamento.

Tendo em conta que o principal objectivo deste estudo era explicar o
desenvolvimento da competéncia ética nos estudantes ao longo do curso de
licenciatura, tentou compreender-se as semelhancas e diferencas, estabelecendo
algumas comparacgdes entre 0s sentimentos manifestados por eles durante os quatro
anos do curso.

Foi possivel constatar que, tal como na identificacdo de problemas éticos, 0s
estudantes do 1° ano estdo atentos apenas ao comportamento e actuacdo dos
assistentes operacionais, manifestando sentimentos como desconforto, revolta e
choque. Um deles manifestou mesmo sentir-se impotente perante a realidade, como
se pode comprovar no excerto de uma das entrevistas em que refere:

“Depois o ensino clinico acabava em poucos dias e a gente nao podia fazer
mais. Nds damos mais carinho aos nossos clientes, uma vida mais alegre e
quando acaba o ensino clinico fica a sensagdo...esta feito até ali... mas quem
continua... quando a gente chega a vida deles d& uma volta de trezentos e
sessenta graus. E depois quando acaba o ensino clinico... acaba tudo...eu ndo ia
poder mudar o comportamento depois que eu saisse dali” (1° ano, E15)

Porém, enquanto o sentimento deste estudante se refere ao facto de ndo poder

interferir no funcionamento e nas rotinas de um servi¢o, os do 2° 3° e 4° ano
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atribuem o seu sentimento de impoténcia a falta de poder, ao aparecimento de
situacOes inesperadas ou ao facto de ndo poderem ultrapassar as suas fungdes. S&o
disso exemplos, a situacdo em que um referiu que “Apesar de a gente... pensar que
podemos ouvir uma conversa dessas a gente nunca esta a espera e as vezes nao sabe
como ha-de reagir” (4° ano, E3) e de outro estudante que afirmou:

“No entanto, houve uma situacdo que me marcou especialmente devido a
impoténcia que me fez sentir. Foi uma situagdo que aconteceu no inicio do
ensino clinico. (...) Questionei as enfermeiras do servigo... se alguém ja tinha
informado o doente da sua situagdo actual, e ninguém me soube dar a certeza se
esta informagdo tinha sido ou ndo transmitida ao cliente” (4° ano, R2).

Verifica-se que os do 2°, 3° e 4° ano referem todos receio, medo e/ou ansiedade
quando confrontados com situagdes novas e imprevisiveis. No entanto, apesar de ser
este o padrdo habitual, verificou-se que um dos estudantes, ao qual foi colocada a
questdo no sentido de procurar saber se tinha este tipo de sentimento, referiu ter
capacidade de resposta perante aquele tipo de situagdes, atribuindo-o ao facto de ja
ter passado por varias experiéncias e situacfes geradoras de stresse ao longo da sua
actividade como assistente operacional, o que levou a concluir que as experiéncias
praticas e o contacto com situacdes reais sdo factores que contribuem para a
diminuicdo do receio, medo e/ou ansiedade. Além disso, salienta-se que esta € uma
das estratégias analiticas sugerida por J. Corbin e A. Strauss, denominada por eles de
“olhar para o caso negativo” e que foi colocada em pratica ao longo do estudo.
Segundo os referidos autores, o caso negativo € o que ndo segue o padrdo, é a
excepcdo a accdol/interaccao/resposta emocional dos que ja foram estudados. O
investigador pode ndo encontrar um caso negativo, mas € Util procura-lo porque
permite uma explicacao alternativa, uma exploracdo mais profunda das dimensdes de
um conceito, enriquece a explicacdo e mostra que ha sempre excepcdes 4.

Outro sentimento muito manifestado é o desconforto. No entanto, em relacdo a
este sentimento também se verificam algumas diferencas entre os estudantes dos
varios anos. Por exemplo, os do 2° ano referem sentir-se desconfortaveis,
incomodados e até desagradados quando ndo véem respeitados os direitos dos
doentes, como por exemplo o direito ao respeito pela dignidade da pessoa, a
privacidade, a verdade e informacéo e a cuidados adequados.

No que diz respeito aos do 3° e 4° ano, verifica-se que também manifestam um
certo desconforto quando ndo s@o respeitados os direitos dos doentes, como no

exemplo que se segue:
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“Tal situagdo incomodou-me, pois na minha formagdo académica desde cedo
foi explorado o conceito do direito & informacg&o por parte dos clientes, cabendo
aos enfermeiros transmitirem toda a informagéo pertinente ao cliente e de forma
adequada as necessidades do mesmo” (4° ano, R3)

Verifica-se, ainda, que os estudantes do 4° ano se sentem desconfortaveis com
outros aspectos, nomeadamente aqueles que estdo relacionados com mentalidades e
formas de pensamento e actuacdo dos varios profissionais da equipa, como por
exemplo um que referiu sentir-se bastante incomodado pelo facto de a equipa
considerar que um doente em fase terminal da vida ndo precisa de fisioterapia nem
de cuidados no sentido de evitar Glceras de decubito, independentemente da sua
idade. Lamentou o facto, acrescentando que tinha questionado varios elementos da
equipa de enfermagem e também da equipa médica e que as respostas eram sempre
no sentido de ndo valer a pena prestar aquele tipo de cuidados, uma vez que o doente

ia morrer.

3.2.3 Relacdo entre a reflexdo e tomada de decisdo dos estudantes e a fase de

aprendizagem em que se encontram

O terceiro objectivo do estudo era relacionar a forma como os estudantes
reflectem e tomam decisdes perante problemas éticos com a fase de aprendizagem
em que se encontram. Neste sentido, pretendia-se aprofundar ndo s6 o0 modo como
reflectem e sobre que tematicas o fazem mais frequentemente, mas também se séo
capazes de tomar decisbes e como o fazem. Do estudo emergiram duas categorias:
“modos de reflexdo” e “contetidos de reflexdo”, com varias subcategorias que sdo
explicitadas seguidamente, bem como as suas propriedades e dimensdes.

Neste sentido, elaborou-se um diagrama onde se faz a relacdo entre 0 modo
como os estudantes reflectem e a fase de aprendizagem em que se encontram.

Os estudantes reflectem sobre as situacbes em conjunto com os colegas e

professor/orientador, apenas com os colegas ou mesmo individualmente.
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Figura 14 — Relagdo entre o modo como o0s estudantes reflectem e a fase de

aprendizagem em que se encontram

Reflexdo em grupo Reflexao individual
a4 a D
1°ano; 2° ano (com os
colegas e 3°ano
professor/orientador )
L \ v
-
0 = 20
1° ano; 2° ano (Com 0s 4° ano
colegas)
& v

Da analise e interpretacdo dos dados, verificou-se que reflectem com os
colegas e o professor/orientador geralmente durante reunides que acontecem todos 0s
dias ao longo do ensino clinico e no final dos turnos, conforme se pode ver no
extracto de uma entrevista:

“No fim de cada dia de estagio, havia os momentos de reflexdo do dia, em que
nos reuniamos com o professor e cada aluno dizia os aspectos positivos e 0s
negativos do dia... em que 0s aspectos negativos que foram mais focados era a
relacio de proximidade que ndo existia entre os doentes, auxiliares e
enfermeiros.” (1° ano, E14).

Por vezes, reflectem apenas com os colegas, 0 que estd relacionado com
diversos factores, nomeadamente: falta de tempo para discutir este tipo de situacGes
durante o horario em que decorrem o0s ensinos clinicos; preocupa¢do com o
cumprimento das rotinas em tempo Util; preocupacdo com a realizacdo correcta de
algumas técnicas e procedimentos; pouca disponibilidade de tempo do
professor/orientador, por ter de dar prioridade ao cumprimento do assumido em
relacdo as rotinas dos servicos; pouca valorizacdo por parte do professor/orientador
das questdes éticas, entre outros. Como exemplo disso, cita-se o relatado por um
estudante:

“Estamos mais concentrados no que fizemos bem ou nao... naquele momento o
mais importante é a nossa evolucdo, o nosso desempenho... porque a propria
orientadora perguntava-nos... cingiamo-nos ao nosso papel... estamos ali a
fazer um estégio... Quando estdvamos fora do estagio € que falavamos nesses
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assuntos... serd que eu devo fazer aquilo ou sera que devo fazer como aprendi?
E aquela preocupacio com o estagio e descuramos um bocadinho esses
aspectos, preocupamo-nos mais com o nosso desempenho do que com o que se
passa no servigo. A professora concordou com a gente... mas que acontecia
assim daquela maneira.” (1° ano, E16)

Ao comparar as duas situagdes transcritas acima, é evidente que a influéncia do
professor € marcante, uma vez que, como se pode verificar, no primeiro caso 0s
estudantes reuniram com o professor e reflectiram, enquanto no segundo exemplo o
professor fez perguntas sobre o desempenho e limitou-se a concordar com eles sem
proporcionar uma reflexdo sobre o assunto o qual, nesta situagcdo concreta, se
relacionava com o ndo respeitar a intimidade dos doentes. O professor adoptou uma
postura passiva e 0s estudantes seguiram a mesma linha de actuacdo. O estudante
comentou que quando estavam fora do servico é que falavam sobre as situacdes®’.

Verificou-se que existem algumas diferencas entre os estudantes dos varios
anos do curso, notando-se que os do 3° e 4° anos reflectem muito sobre as situacdes
individualmente, enquanto os do 1° e 2° anos o fazem mais em conjunto com o
professor e/ou com os colegas. Esta constatacdo conduziu a necessidade de procurar
conhecer as razdes reais que os levam a adoptar este tipo de comportamento, uma
vez que 0 mesmo aparenta ndo depender apenas do contexto. Efectivamente, nédo
existe uma coincidéncia directa entre o facto de reflectirem em grupo, quando fazem
0S mesmos turnos e quando estdo constantemente acompanhados pelo
professor/orientador, e reflectirem isoladamente, apenas quando fazem turnos
diferentes e sem a orientacdo directa do professor. Neste sentido, os participantes que
ja tinham colaborado no estudo foram novamente contactados e questionados sobre
outras razdes que poderiam estar na base de reflectirem sozinhos ou com os colegas,
professor ou orientador, para além do facto de fazerem turnos diferentes. Das
conversas informais mantidas com estes participantes, e também a partir das reunifes
com o grupo de acompanhamento a que ja foi feita referéncia, compreendeu-se que
0s estudantes no 3° e 4° anos se sentem mais seguros pelo facto de terem
conhecimentos e experiéncias anteriores que os ajudam na reflexdo (ganharam

confianca, maturidade e capacidade de reflexdo), enquanto no 1° e 2° anos se sentem

%" Como os estudantes referiram que, por vezes, falavam sobre as situacdes quando estavam
fora do servico, considerou-se importante questiond-los sobre o respeito pela
confidencialidade dos doentes e o dever do sigilo. Segundo os proprios, tinham o cuidado de
falar apenas com os colegas. Porém, esta € uma questdo para a qual os estudantes do 1° ano
nao estdo ainda suficientemente atentos, sobretudo no inicio do curso.
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Menos seguros por terem menos conhecimentos e experiéncia e tém necessidade de
partilhar e sentir o apoio de alguém que os ajude a reflectir. Nota-se que os do 1° ano
e do 2° ano referem com frequéncia que reflectem em conjunto com os colegas,
afirmando mesmo que quando se reunem com o professor/orientador as
preocupacOes principais se relacionam com as rotinas € com o desempenho
relativamente aos cuidados que prestaram ao longo do turno.

Embora ndo constituisse um objectivo previsto inicialmente, deste estudo
emergiu a categoria “conteudos de reflexdo”. Neste sentido, optou-se pela elaboragéo
de um diagrama relativamente as tematicas ou as questdes que preocupam 0S
estudantes e sobre as quais eles mais reflectem, de modo a verificar se existem

diferencas significativas nas vérias fases de aprendizagem.

Figura 15 — Diagrama relativo aos contetdos mais frequentemente reflectidos pelos

estudantes
Sobre o proprio
comportamento (1°, 2°, 3°
e 4° ano)
~ Sobre o esperado, mas Sobre a relacdo de alguns
imprevisivel (3° ano; 4° ano) elementos da equipa com os

doentes (1° ano)

Sobre vantagens e

desvantagens (3° ano) Sobre os direitos dos doentes (1°,

2%, 3% e 4 ano)

Sobre custos e
beneficios (4° ano)

As reflexdes incidem sobre aspectos diversos, notando-se que o fazem sobre o
seu proprio comportamento nas varias fases de aprendizagem. Reflectem também
sobre a relacdo estabelecida por alguns elementos da equipa de salde com os doentes

e pensam muito sobre questdes relacionadas com varios direitos dos doentes,
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nomeadamente os que estdo mais directamente relacionados com as situacbes com
que se deparam mais frequentemente e que sdo mais evidentes para eles.

Os estudantes do 1° ano reflectem muito sobre questdes relacionadas com a
relagdo existente entre profissionais de saude e doentes/familias, o que esta
relacionado com o contexto de interaccdo que caracteriza 0 Servico onde
habitualmente realizam o ensino clinico.

Em relagéo as reflexdes efectuadas relativamente aos direitos dos doentes, é de
salientar que os do 1° ano pensam mais nas questdes relacionadas com o respeito
pelo direito dos doentes a privacidade, enquanto os do 2° ja reflectem também sobre
o respeito pelo direito a informacédo verdadeira e ao consentimento. Os estudantes do
3° e 4° ano, para além de reflectirem sobre os direitos atras referidos, também ja
demonstram preocupacdo com o respeito pelo direito a autonomia. Um facto a
salientar é que eles também reflectem sobre o direito dos doentes a qualidade de
vida, 0 que é mais evidente nos do 4° ano.

Verifica-se que os estudantes do 3° e 4° ano reflectem de uma forma mais
profunda e pormenorizada sobre cada situacdo problematica, pensam nas alternativas
possiveis e colocam também questdes relacionadas com vantagens e desvantagens de
determinado tipo de actuacdo e com a relacédo entre custos e beneficios.

Um aspecto a salientar prende-se com o facto de reflectirem muito sobre o
esperado mas imprevisivel, ou seja, sobre o facto de saberem como agir teoricamente
mas, quando confrontados com as situacdes na pratica ndo saberem o que fazer. Por
exemplo, um dos estudantes afirmou o seguinte:

“... sou aluno de enfermagem e cada vez mais é cultivado isso durante o curso...
mas realmente nunca me tinha sentido tdo agredido, nunca ninguém me tinha
cuspido na cara, nunca senti tanto... tenho o conhecimento de como é que
devemos agir nessas situagdes mas... senti-me tdo ferido na minha pessoa...”
(3° ano, E18)

Neste caso, 0 estudante reconheceu que apos ter reflectido sobre a situacdo
considerou que ndo agiu correctamente, acrescentando que foi para ele uma situacao
inesperada. Ele ndo agiu da forma mais adequada por se ver perante o imprevisivel, o
que também foi referido por varios colegas, nomeadamente por um outro que disse
ter ficado sem saber como reagir perante um doente que lhe falou na sua situacao de
doenca: “fez-me reflectir e pus-me no lugar dele. Apesar de a gente... pensar que
podemos ouvir uma conversa dessas a gente nunca esta a espera e as vezes ndo sabe

como ha-de reagir” (4° ano, E3)
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E evidente que o processo de tomada de decisdo esta directamente relacionado
com a identificagdo do problema e com a forma mais ou menos aprofundada como
reflectem sobre o mesmo. Como j4 foi dito anteriormente, existem diferencas entre o
modo como identificam os problemas e também como reflectem sobre eles.
Enquanto alguns conseguem reconhecer claramente a existéncia de um problema
ético, outros demonstram dificuldade na sua identificacdo e, sobretudo, davidas
relacionadas com a ac¢do mais adequada.

Independentemente de agirem ou ndo, existem estudantes que sabem
claramente quais as decisdes mais correctas, enquanto outros desconhecem mesmo
como deveriam agir perante determinadas situacoes.

Do estudo realizado, verifica-se que a decisdo depende muito da clareza com
que os estudantes identificam um problema e da reflexdo mais ou menos
aprofundada que fazem sobre a situacdo o0 que, por sua vez, esta muito relacionado
com uma serie de factores intervenientes que podem facilitar ou, pelo contrario,

dificultar todo este processo.

3.2.4 Factores que influenciam a analise, reflexdo e tomada de decisdo

Em relacdo ao objectivo “identificar factores facilitadores ou inibidores da
analise, reflexdo e tomada de decisdo por parte dos estudantes”, procedeu-se de
forma idéntica aos anteriores, ou seja, elaborou-se um diagrama, o qual permitiu uma
visualizacdo mais clara no sentido de se comecar a analisar quais os factores que
podem influenciar a analise, reflexdo e tomada de decisdo. A partir do esquema que
se segue, verifica-se que esta presente uma categoria que se intitulou de “factores

influentes” e cinco subcategorias.
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Figura 16 — Diagrama relativo aos factores que influenciam a anélise, reflex&o e

tomada de deciséo por parte dos estudantes
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Globalmente, verificou-se que existem cinco factores (subcategorias) que
influenciam a analise, reflexdo e tomada de decisdo, cuja existéncia facilita o
processo, enquanto a auséncia de um ou mais o dificulta: conhecimentos, discussao
de situacOes concretas, experiéncia/contacto com situacdes reais nos ensinos clinicos,
tipo de orientacdo e tempo para reflectir.

Sempre que se proporcionou e nos momentos considerados adequados ao longo
de cada entrevista, questionou-se 0s estudantes no sentido de se procurar
compreender o que influencia a sua reflexdo. Assim, quando eles referiam, por
exemplo, que tinham pensado sobre o problema, perguntava-se o que tinham
reflectido, quando, como, por qué, sempre no sentido de se perceber pormenores,
estratégia que é também muito aconselhada por J. Corbin e A. Strauss ¥,

Vaérios estudantes referiram que os conhecimentos de ética e deontologia
ajudam a perceber a existéncia dos problemas e também a reflectir sobre 0s mesmos,
orientando a decisdo. Outros mencionaram que a falta desses mesmos conhecimentos
constitui, pelo contrario, um factor impeditivo no processo de reflexdo e tomada de

decisdo.
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O mesmo aconteceu em relagdo a discussdo de situacBes concretas, que
consideraram como um factor facilitador, tal como a acumulacdo de experiéncias em
ensinos clinicos.

Um outro factor referido pelos participantes no estudo tem a ver com o tipo de
orientacdo, uma vez que mencionaram por varias vezes que quando o professor
disponibiliza algum tempo e atencéo para reflectirem sobre determinadas questoes,
isso ajuda em reflexdes futuras e, consequentemente orienta nas tomadas de decisdo.

Da interpretacdo dos dados, verificou-se que 0s estudantes mencionam como
factores facilitadores os conhecimentos adquiridos nas aulas de Etica e Deontologia e
as discussoes de situacdes concretas efectuadas ao longo das mesmas, 0 que esta bem
evidente nos seguintes extractos de duas entrevistas realizadas:

“A disciplina de ética tem bastante influéncia porque nos na ética nés baseamo-
nos... ou melhor nés temos em conta todo aquele raciocinio... principalmente
todas aquelas discussdes que temos na sala de aula em que os proprios colegas
dao exemplos de situagdes que ja viveram... tudo isso nos faz reflectir muito e
... era o que eu estava a dizer... ganhar aquela consciéncia de tudo daquilo que
¢ certo para se fazer... ““ (4° ano, E 4)

“Ajuda muito porque uma coisa € a gente ter o conhecimento no geral e sdo os
principios, as no¢des ¢ mais ou menos estas... aquelas... ndo sdo regras... mas
é mais ou menos aquela forma de actuagdo, uma maneira de agir... outra coisa é
o discutir situacbes em particular porque cada uma tem especificidades
diferentes e a gente v& 0 que é que seria mais correcto ou ndo fazer numa
determinada situa¢ao” (4° ano, E 5)

Referem também a ocorréncia de situacdes idénticas e experiéncias anteriores
como um factor facilitador da reflexdo e também o facto de o professor/orientador
proporcionar momentos de reflexdo sobre casos reais ao longo dos ensinos clinicos.

“A nossa reac¢do agora € diferente, ja conseguimos reagir talvez por ja termos
mais experiéncias tanto no 2° como no 3° ano, mais maturidade. No 2° ano,
estamos demasiado centrados em nos e ndo no doente. E essencialmente o facto
de termos tido uma série de experiéncias que nos permitiram reflectir” (4° ano,
E2)

“A gente pensa de outra maneira, ja temos experiéncia pratica diferente da do 2°
ano ja... ja passa por nos diversas situacdes e ja reflectimos de maneira
diferente, ja& ponderamos certas coisas, ja... é diferente, ja temos mais aquela
independéncia e aguela autonomia e ja reflectimos de outra forma, ja ndo temos
tanto problema em perguntar a nossa orientadora certas coisas, Somos mais
acanhadas no 2° ano [...] Consigo raciocinar de forma diferente devido as
experiéncias por que nos ja passamos... as experiéncias préaticas ajudam
muito...” (4° Ano, E3)
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Constata-se que, enquanto os estudantes dos primeiros anos do curso referem
como factores facilitadores as aulas de Etica e as reflexdes ao longo destas, 0s que se
encontram numa fase mais avancada fazem ainda mencéo as experiéncias anteriores
e a influéncia que o professor/orientador pode ter, ao valorizar problemas de natureza
ética, colocar questdes sobre eles e proporcionar espacos de reflexdo.

Efectivamente, os estudantes dos primeiros anos falam com muita frequéncia
na importancia das aulas de Etica e Deontologia e atribuem muito ao professor o
conhecimento. Por outro lado, os dos Gltimos anos valorizam muito as experiéncias
anteriores e verifica-se que adoptam uma posigdo mais relativista: “ja reflectimos de
maneira diferente, jA& ponderamos certas coisas [...] consigo raciocinar de forma
diferente devido as experiéncias por que nos ja passamos” (4° ano, E3).

No que respeita aos factores inibidores da analise, reflexdo e tomada de
decisdo, referem a limitacdo de tempo durante os ensinos clinicos, a falta de
oportunidade para discutir situacOes concretas, uma maior preocupagao com 0s
procedimentos técnicos e com as rotinas e a falta de contacto com situagdes reais.
Como exemplos, passa a citar-se o que foi transmitido por um dos estudantes:

“Estamos mais concentrados no que fizemos bem ou ndo... naquele momento o
mais importante é a nossa evolu¢do, o nosso desempenho... porque a prépria
orientadora perguntava-nos... cingiamo-nos ao nosso papel... estamos ali a fazer
um estagio... Quando estavamos fora do estdgio é que faldvamos nesses
assuntos... sera que eu devo fazer aquilo ou sera que devo fazer como aprendi?
E aquela preocupacdo com o estigio e descuramos um bocadinho esses
aspectos, preocupamo-nos mais com o nosso desempenho do que com o que se
passa no servigo.” (1° ano, E 16)

Este foi um facto comprovado ao longo das observac6es efectuadas e bastante
evidente durante as reunides. Por exemplo, naquelas em que houve oportunidade de
observar, entre os estudantes do 2° ano e o professor/orientador no final do turno,
geralmente comecavam pela leitura e correccdo dos registos relativos aos doentes,
depois cada estudante falava da forma como tinha decorrido o turno, sobre as
técnicas e os procedimentos e no modo como tinha sido ou ndo capaz de estabelecer
prioridades e gerir o tempo. Seguidamente, o professor/orientador dava algumas
orientacdes relacionadas com o desempenho e, geralmente, 0 que acontecia era que,
entretanto, se aproximava a hora de acabar o turno e tinham de terminar as reunides.

As reunides semanais entre os estudantes do 3° ano e o professor decorreram de
forma idéntica, apesar de por vezes ja “restar” algum tempo e fazerem algumas

reflexdes sobre questdes relacionadas com a informagéo ao doente e o respeito pela
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privacidade e autonomia. Por exemplo, durante uma manha em que Sse permaneceu
numa reunido®, um dos estudantes referiu que quando ia administrar a terapéutica
tinha sempre a preocupacdo de explicar a mesma aos doentes quando era a primeira
administracdo e de verificar se aceitavam ou ndo fazé-la. O professor enfatizou que
um acto de administracdo de terapéutica constitui uma responsabilidade e reflectiu
em conjunto com os estudantes presentes sobre a importancia de informar sempre 0s

doentes e obter 0 seu consentimento.

3.2.5 Congruéncia entre a reflexao e accao dos estudantes

ApoOs se compreender a capacidade de os estudantes identificarem ou néo
problemas éticos, a forma como o fazem, quais as atitudes que adoptam perante os
mesmos, como reflectem e se sd@o ou ndo capazes de decidir adequadamente,
importava analisar se eles agem ou ndo de acordo com o raciocinio e reflexao
efectuados e com a deciséo tomada.

De facto, considerando a diferenca entre o “saber agir” e o “agir”, tornou-se
oportuno perceber se todos os estudantes que “sabem agir” efectivamente o fazem ou
ndo e que factores influenciam a sua ac¢do. Deste modo, apos a analise, interpretacéo
e comparacdo entre os dados, emergiu uma categoria que se denominou
“Congruéncia entre reflexao e ac¢ao” e duas subcategorias (“maior congruéncia” e
“menor congruéncia”) com varias propriedades e dimensdes num continuum
relacionado com a dimensao da congruéncia entre a reflexdo e ac¢éo.

Assim, e no sentido de se interpretar os dados de forma clara e aprofundada,

elaborou-se o seguinte diagrama:

% Reunifo que acontece semanalmente, como foi referido na descrigdo dos contextos e tem
como principal objectivo fazer uma reflexdo sobre a forma como esta a decorrer o ensino
clinico.
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Figura 17 — Diagrama relativo a congruéncia entre a reflexdo e a acgdo dos

estudantes

Maior Porque mobiliza recursos procurando quem tem o poder e a
ol o[ (IENTER experiéncia (2° ano; 4° ano)
Porque procura o profissional especifico (4° ano)
Porque esclarece o doente no @mbito dos seus limites e das suas
funcoes (3° ano; 4° ano)
Porque esclarece o doente em conjunto com o professor/orientador (2°
ano)
Porque ndo age perante o inesperado e imprevisivel (2° ano; 3° ano)
Porque demonstra maior preocupacdo com os procedimentos do que

com a relagéo (2° ano; 3° ano)

Porque o professor/orientador valoriza pouco a situacao (2° ano)

ol | (IENTWER Por ser estudante e ter falta de poder (2° ano; 3° ano; 4° ano)

Em relagcdo aos estudantes dos primeiros anos do curso, verificou-se que na
maioria das vezes ndo agem em congruéncia com 0 que pensam Ser 0 correcto,
perante situacdes consideradas por eles como imprevisiveis, como € 0 caso de um
deles que, apesar de estar no 4° ano, relata uma situagéo vivida no 2° ano e afirma:

“...enquanto nos estavamos a dar o banho a cliente... pronto que é uma situacao
em que quando ela manifestou a sua vontade de fazer as perguntas ali.
Permaneceu com as cortinas abertas... a ... a doente estava descoberta porque
nos estdvamos a dar o banho, s6 tivemos mesmo tempo foi de lhe colocar o
lengol por cima porque nao tivemos oportunidade para a vestir nem nada... 0
meu colega permaneceu também imdvel a espera que acabasse toda a parte do
questionario que a enfermeira me estava a fazer a mim... e pronto... e
basicamente foi isso... ndo foram dados esclarecimentos a doente sobre porque
é que tinhamos parado de prestar os cuidados porque ndo houve oportunidade
para isso... e estivemos cerca de dez minutos ali a espera que o questionario
acabasse e para depois continuarmos os cuidados, a enfermeira foi-se embora e
continuamos os cuidados...” (4° ano, E4)

Compreendeu-se ao longo da entrevista que este estudante ndo esperava que a
orientadora se aproximasse no momento em que estava a ajudar o colega a prestar 0s
cuidados de higiene e conforto e, muito menos, que deixasse as cortinas abertas e

comecasse a questiona-lo sobre o seu doente na frente de outro doente.
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Além disso, muitas vezes 0s estudantes ndo agem por se verificar uma grande
preocupagao com os procedimentos e com as rotinas, como exemplificado a seguir:

“Eu acho que discutimos isso numa das reunides de fim de dia mas eu ndo me
lembro... do que € que se falou... acho que ndo se chegou a nenhuma conclusao
nem se falou muito nisso... a professora tentou explicar a gente o que era o
internamento compulsivo, em que situacdes é que se realizava e... mas pouco
mais se falou sobre isso. Naquela altura estdvamos todos, acho que éramos o0s
seis na mesma enfermaria e eram tudo casos mais complicados... e eram tudo
casos mais complicados... portanto, mesmo na reunido, embora pudéssemos ter
falado um bocadinho nisso... ndo havia muito tempo para discutir e entdo
acabou por ficar por ai.” (3° ano, E13)

Esta preocupacdo com as rotinas e com as técnicas, além de ser muito
referenciada durante as entrevistas e até nos relatos, é congruente com as
observacdes efectuadas. Ao longo das mesmas, verificou-se que frequentemente é
dada alguma prioridade aos conhecimentos teoricos e sua respectiva aplicacdo na
pratica notando-se, porém, que existem diversos factores que actuando
conjuntamente podem influenciar ndo s6 a ac¢do, mas a propria identificacdo dos
problemas e reflexdo sobre os mesmos, nomeadamente a valorizagdo dada a estas
questdes pela parte do professor/orientador e o tempo de duracdo das reunides. De
uma forma geral, este tipo de problemas e de reflexdo é deixado para o final das
reunides. Salienta-se, novamente, a influéncia que o contexto pode ter no processo.
Por exemplo, se o professor/orientador questionasse o0s estudantes com frequéncia
sobre situacdes susceptiveis de reflexdo ética, como agiriam 0s mesmos perante
situacOes idénticas a algumas das ja descritas?

Quando os estudantes tém tempo para pensar e tomar uma decisdo, verifica-se
que adoptam algumas estratégias de accdo, inclusivamente nos primeiros anos de
curso. Por exemplo, muitas das vezes mobilizam recursos procurando quem tem o
poder e experiéncia.

“A gente falou com a nossa orientadora e ela entdo foi falar com a enfermeira
chefe que acabou por se reunir com a assistente social e com o médico para

resolverem a situagdo” (4° ano, E5)*

Verifica-se que estd geralmente presente a preocupacdo de respeitar as
hierarquias. No entanto, existem algumas diferencas entre os estudantes que se
encontram numa fase inicial do processo de aprendizagem e aqueles que ja estdo no

final do curso. Enquanto os primeiros comegam por falar com o professor/orientador,

% O estudante relata uma situagéo vivida no 2° ano.
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0S que se encontram numa fase mais avancada procuram directamente o0s
profissionais especificos, nomeadamente o seu orientador clinico, outros
enfermeiros, o enfermeiro chefe, a assistente social ou 0 médico, pelo facto de se
sentirem mais aptos e mais integrados nas equipas. Por exemplo, na citacdo que se
segue, o estudante refere ter questionado varias vezes os enfermeiros do servico:

“Questionei as enfermeiras do servigo por diversas vezes se alguém ja tinha
informado o doente da sua situagdo actual, e ninguém me soube dar a certeza se
esta informacgéo tinha sido ou nédo transmitida ao cliente. Acrescentaram apenas
que esta ndo era uma competéncia de enfermagem. Apesar de eu saber que eles
tinham razdo quanto a area de competéncia, eu ndo conseguia deixar de pensar
que esta situagdo ndo era sequer humana.” (4° ano, R2)

Os estudantes do 3° ano e, sobretudo, do 4° ano, tomam muitas vezes a
iniciativa de agir de acordo com o que consideram adequado, por exemplo
esclarecendo os doentes no ambito das suas funcdes e dos seus limites, como € o
caso do exemplificado abaixo:

“Tentando acalma-lo, expliquei-lhe que o ia tentar esclarecer. Nado queria
assusta-lo, por isso falei num tom de voz calmo e utilizei uma linguagem
simples, evitando referir detalhes especulativos que apenas servissem para
aumentar a ansiedade do utente... expliquei-lhe o exame. Disse-lhe que a
colonoscopia consistia na introducao de um tubo especial através do anus e que
permitia ver o interior do intestino num ecrd de televisdo. Disse-lhe que durante
o procedimento lhe seria dada uma medicacao para dormir e como resultado nao
sentiria 0 exame, contudo, para que 0 exame corresse bem, era necessaria uma
preparagdo prévia. Na véspera, teria de “lavar” os intestinos bebendo um
produto que teria um efeito laxante, seria desconfortavel pois teria que beber
quatro jarros de 4gua em poucas horas e teria de recorrer a casa de banho varias
vezes. Contudo, esta era a Unica forma de saber 0 que é que se passava com 0
seu intestino.” (4° ano, R1)

No entanto, verificou-se que os estudantes, de uma forma geral, tém muita
dificuldade em tomar iniciativas e agir em congruéncia com 0 que pensam,
relacionando-o muito com a sua falta de poder e pouca autonomia pelo facto de
serem alunos, inclusivamente os que frequentam o 3° e 0 4° ano, como é o exemplo

das citacBes que se seguem:

“E um bocado complicado enquanto aluno as vezes tomar certas atitudes ou
certas decisdes mas, para mim, o mais correcto era chamar o médico antes da
cirurgia e dizer ‘esta pessoa ndo estd esclarecida, ndo sabe o que lhe vai
acontecer, se calhar era melhor explicar-lhe, ter uma conversa com ela’... de
fato tinha era que ter sido feito antes até porque... eu acho que o consentimento
informado ndo é sé uma questdo de assinar porgue o facto de estar assinado nao
¢ sinénimo de que a pessoa sabe o que lhe vai acontecer... ndo quer dizer que a
pessoa esteja esclarecida...” (4° ano, E2)
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“Fiquei com duvidas sobre qual deveria ser 0 meu comportamento face aquela
situacdo. Para mim, a maneira mais correcta de resolvé-la seria voltar ao
gabinete médico e dizer ao pediatra que a senhora ndo tinha compreendido o
que tinha sido dito, pedindo ao médico que explicasse a cliente o que se tinha
passado. Porém como é que uma aluna de enfermagem poderia enfrentar um
médico com varios anos de servico e com um temperamento menos facil?” (3°

ano, R4)

Porém, um aspecto a salientar é que, de um modo geral, enquanto os dos

primeiros anos do curso referem que por serem estudantes sentem que as suas

opinides ndo sdo tidas em conta na maior parte das situacdes, os do 4° ano

frequentemente mencionam que se “sentem parte da equipa” e que geralmente “os

enfermeiros t€ém em conta as suas opinides”.

Da anélise, interpretacdo e comparacdo entre os dados colhidos ao longo do

estudo, compreendeu-se que existem factores que facilitam a accdo dos estudantes —

em congruéncia com o que pensam ser 0 correcto e adequado — e outros que, pelo

contrario, a dificultam. Emergiu, assim, a categoria “factores que influenciam a

ac¢d0” Neste sentido, elaborou-se um diagrama que possibilitasse perceber de forma

mais evidente esses factores:

Figura 18 — Diagrama relativo aos factores que influenciam a accao
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Como se pode ver, salientam-se seis subcategorias: tipo de relagéo,
professor/orientador, discussdo de situagfes, conhecimentos, experiéncia e estatuto
de estudante.

Um dos factores que influencia bastante a accdo dos estudantes,
frequentemente referido, é o tipo de relagdo estabelecida com a equipa: “Um dos
factores foi... era a relagdo aberta que a gente tinha com toda a equipa 14 do servi¢o”
(4° ano, E5). Neste caso, a relagdo com a equipa é referida como um factor que
facilitou a accéo.

Porém, o mesmo estudante refere o tipo de relacdo existente nos servi¢cos como
um factor inibidor da sua accao:

“Outro entrave era realmente a relacdo que aquele médico tinha com os
enfermeiros daquele servico ndo era a mais saudavel... Por assim dizer... ele
geralmente chegava 1a e era o... tipo 0 eu quero, eu posso, eu mando e eu sou 0
meédico e eu prescrevo assim e... Normalmente a maioria dos enfermeiros que
estavam 14, muitos deles... cumpriam as ordens dele sem questionar” (4° ano,

E5)

Este estudante faz referéncia de uma forma muito clara a relacdo ente médicos
e enfermeiros como factor impeditivo da ac¢do. No entanto, verifica-se que numa
fase mais adiantada de entrevista, ele afirma: “e... até essa situacdo que nos tivemos
la foi... acabou por dar forca a muitos outros enfermeiros que estavam la para
comegarem a questionar certas decisdes que eram tomadas naquele servigo” (4° ano,
E5). Em dialogo com o estudante, foi possivel compreender que a relagcdo entre a
equipa de enfermagem era muito forte e que, de certa forma, a presenca dos
estudantes e do professor/orientador no servico contribuiu para uma certa mudanca
de atitudes por parte dos enfermeiros. Este aspecto vem demonstrar também a forma
como o contexto influencia o processo e vice-versa.

Os estudantes sentem-se mais capazes de emitir as suas opinides quando a
equipa ¢é receptiva: “A equipa do servigo estd sempre muito desperta para esse tipo
de necessidades: enfermeiros, assistente social € os proprios médicos” (4° ano, E1).

Segundo o que se foi compreendendo, o professor/orientador tem muita
influéncia em todo o processo, ou seja, ndo s6 no sentido de ajudar o estudante a
desenvolver a sua capacidade de reflexdo mas também no sentido de intervir junto
dos enfermeiros e facilitar a accdo de acordo com o considerado mais adequado.

Outro factor que influencia a acc¢do é a discussdo de situacGes, referida por

varios dos estudantes, quer como factor facilitador da acgdo quando tém
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oportunidade de o fazer frequentemente e repetidas vezes, quer como factor inibidor
da accdo quando ndo existem momentos para debater este tipo de questdes.

“A disciplina de ética tem bastante influéncia porque noés na ética nds baseamo-
nos... ou melhor nés temos em conta todo aquele raciocinio... principalmente
todas aquelas discussdes que temos na sala de aula em que os proprios colegas
dao exemplos de situagdes que ja viveram... tudo isso nos faz reflectir muito e
... era o que eu estava a dizer... ganhar aquela consciéncia de tudo daquilo que
¢ certo para se fazer...” (4° ano, E4)

No caso acima exemplificado, é feita referéncia ao contributo das reflexdes e
discussdes em sala de aula e, portanto, ao facto de serem fundamentais para orientar
a accao.

A accdo dos estudantes é também influenciada pelos conhecimentos e pela
experiéncia, o que foi referido por muitos deles quer como factor facilitador, quer
como factor inibidor, uma vez que a medida que vado aprofundando os seus
conhecimentos e que se vao repetindo experiéncias ao longo dos ensinos clinicos,
sentem uma maior seguranca e, consequentemente, uma maior autonomia.
Contrariamente, quando se deparam com situagcdes sobre as quais ndo tém o
conhecimento ou a experiéncia, tém maior dificuldade em agir.

N&o menos importante do que todos os factores ja mencionados, é o estatuto de
estudante, referido por muitos dos participantes como um inibidor da accdo, quer
pela sua falta de poder, quer pelo facto de estarem submetidos a avaliacdo. Esta foi
uma constatacdo muito clara, referida muito frequentemente e que se tornou desde o
inicio bastante evidente através das entrevistas e relatos. Além disso, a aplicacdo das
vinhetas e a respectiva analise veio confirmar a conclusdo a que ja se tinha chegado,
pela frequéncia com que os estudantes referem que ndo agiriam da forma correcta
pelo facto de serem alunos, de ndo terem poder e de estarem a ser avaliados. Como
exemplo, poder-se-iam citar inimeros estudantes que fazem varias afirmacdes
similares a que se segue:

“Teria de responder as questdes da professora, pois teria medo de ndao o fazer
porque quica a professora podia ndo achar bem o facto de eu ndo querer falar
sobre 0 assunto no momento em que ela o queria fazer” (1° ano, V3).

Este € um dos exemplos relativo a um estudante do 1° ano. No entanto, ao
longo de todo o curso é feita referéncia ao estatuto de aluno como factor impeditivo
da accdo, como se pode ver nas citagdes que se seguem:

“O facto de eu ser aluno... no 2° ano a gente ainda sente-se muito inseguros...
temos medo de dizer aquilo que a gente pensa... porque somos alunos... talvez
se calhar também pela atitude dos enfermeiros” (4° ano, E6)
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“Eu sinto que a gente como alunos nio temos muito poder de opinido ou de
decisdo... se nds soubermos fundamentar bem a nossa posi¢ao... mas as vezes
as coisas estdo tdo enraizadas... se a gente pensar um bocadinho as vezes ndo
sdo assim tdo dificeis... Serd4 que ndo havia outro sitio para onde a senhora
pudesse ir... Tenho a nogdo de que se fosse enfermeira abordava as coisas de
outra maneira” (3° ano, E13)

“E a falta de poder, a falta de experiéncia, a falta de autoridade... uma
enfermeira que esta ali na equipa eu acho que ja gere o seu trabalho e se calhar
ja tem algum fundamento e é parte integrante da equipa... apesar de eu me sentir
muito integrada na equipa de enfermagem mas eu noto que para determinadas
coisas aluno ¢ sempre aluno e por muito que nds queiramos.” (4° ano, E17)

Como se pode verificar a partir destas citaces, a maioria dos estudantes refere
0 seu estatuto e o sentimento de falta de poder como factores que os impedem de agir
em congruéncia com o que pensam, apesar de muitas das vezes terem demonstrado

saber qual a decis@o mais adequada.
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Apbs terem sido apresentados o0s resultados do estudo, procede-se ao
desenvolvimento da teoria neste capitulo, a qual é comparada, sempre que pertinente,
com a literatura consultada.

Ao iniciar a integracdo tedrica, importa recordar que a maioria das situacfes
resulta de uma combinacdo de micro (mais proximas do individual) e macro
condigdes (mais distantes do individual, ou seja, condigdes historicas, sociais,
culturais, politicas e outras). Nesse sentido, J. Corbin e A. Strauss referem a
importancia da constru¢do de uma “matrix condicional” como um guia conceptual, a
qual consiste numa serie de circulos concéntricos ligados por setas que representam a
interseccdo de condigcBes/consequéncias e a consequente série de eventos. Nos
circulos exteriores vao-se colocando as areas macro desde o mais geral ao mais
especifico e no centro 0 mais importante, ou seja as accdes, interaccles, respostas

emocionais, conforme ilustrado abaixo:

Figura 19 — Matrix condicional segundo J. Corbin e A. Strauss ¥
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Nesta linha de pensamento, foram seguidas as orientacGes dos referidos autores
e tida sempre em conta a existéncia de varias condi¢bes que podem influenciar o
desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes de enfermagem. Isto é, ndo
foram ignorados os numerosos e diversos factores que se conjugam e influenciam os
estudantes, desde os macro internacionais (como por exemplo guias orientadores do
International Council of Nurses, Histéria da Enfermagem, Declara¢do Universal dos
Direitos do Homem e outros), aos nacionais/regionais (Ordem dos Enfermeiros,
Codigo Deontologico do Enfermeiro), comunidade, organizacdo (normas da
instituicdo, formas de funcionamento, hierarquias), até a personalidade, a cultura e
sociedade onde eles se encontram inseridos e os valores em que acreditam.

Porém, uma vez que o objectivo do estudo consiste em desenvolver uma teoria
explicativa do desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes de enfermagem
ao longo do curso, sera mais desenvolvida a vertente dos factores e condigdes
directamente relacionados com o processo de aprendizagem e com a fase do curso
em que se encontram.

Tendo-se verificado que a saturacéo teorica estava atingida, uma vez que ja ndo
apareciam novos dados e as categorias se encontravam desenvolvidas em termos de
propriedades e dimensdes, considerou-se estar na altura de passar a integragédo
tedrica. Assim, comegou-se por escrever pequenas frases sobre a forma como se
processa o desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes (a “story line”). A
medida que tal ia sendo feito e simultaneamente se reflectia, foi-se percebendo que,
para além do tema principal do estudo ser o desenvolvimento da competéncia ética
nos estudantes de enfermagem, estava presente uma categoria que se relacionava
com todas as outras categorias e conceitos — a “percepc¢do do problema ético”. De
facto, s6 a partir da mesma, foi possivel compreender a forma como os estudantes
respondem, reflectem, raciocinam, tomam decisdes e agem, ou seja, como mobilizam
e integram 0s diversos recursos.

Assim, houve momentos em que se pensou estarem presentes duas categorias
centrais: a percepcdo do problema ético e o desenvolvimento da competéncia ética
nos estudantes ao longo do curso. A primeira por ser a categoria que se relaciona
com todas as outras e por todo o processo se desenrolar e desenvolver a partir dela, a
segunda por ser a tematica principal do estudo e representar uma ideia unificadora. J.
Corbin e A Strauss chamam a atencdo para a possibilidade de o investigador se

confrontar com duas ou mais possiveis categorias centrais, o que pode significar
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desenvolver duas teorias e, neste caso, aconselham a encontrar uma ideia
unificadora. Acrescentam também que a categoria central representa o tema principal
da investigagéo, pode ndo estar na lista das categorias existentes, tem de ser abstracta
e todas as outras tém de estar relacionadas com ela ®*. Com base nestas orientacdes,
considerou-se que a opgdo mais correcta seria pela ideia unificadora, ou seja, pelo
desenvolvimento da competéncia ética.

Para a integracdo tedrica recorreu-se também aos memos e diagramas que
foram sendo elaborados ao longo do estudo e ajudaram a ligar os diferentes
conceitos, a compreender como se relacionam e a tornar mais evidentes as
semelhangas e diferencas entre eles, de que é exemplo o seguinte diagrama

integrativo:

Figura 20 — Diagrama integrativo da forma como se processa o desenvolvimento da

competéncia ética nos estudantes
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¢ ) 2
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durante a realizagdo dos cuidados

\ 22ANO /
N\ Concentrados no desempenho

Identificam problemas quando
ndo estdo a prestar cuidados

Reflexdo em grupo

12ANO

O estudo foi assim ganhando densidade tedrica, a0 mesmo tempo gue nascia
uma teoria explicativa do desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes,
circunscrita a uma realidade concreta: a da Escola Superior de Enfermagem de Ponta

Delgada da Universidade dos Acores.

Susana Pacheco



A CONSTRUCAO DA COMPETENCIA ETICA

Durante a elaboragdo da teoria, foi sempre tida em linha de conta a relagéo
entre 0 contexto, 0 processo e as consequéncias, pelo que se foi construindo um
esquema representativo da mesma, que foi sendo completado durante a realizagéo do

estudo.

Figura 21 — Esquema da relacdo entre o contexto, 0 processo e as consequéncias
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Situagdes imprevisiveis ACGAO

Como se pode ver no esquema acima, 0 contexto, no caso concreto deste
estudo, esta relacionado com o conjunto de situacBes susceptiveis de serem
consideradas problemas éticos e de circunstancias que levam as pessoas a reagir, ou
seja, com todas as condicGes em gue surgem os problemas. Recorda-se que todo este
conjunto de circunstancias ndo acontece isoladamente, pelo que os espacos fisicos e a
interaccdo também nunca podem ser ignorados ja que também eles fazem parte
integrante do contexto.

Todavia, apesar de se saber que todo o contexto influencia o processo, no
esquema salienta-se 0 comportamento das equipas, a falta de respeito pelos direitos
dos doentes, a falta de respeito pelo sigilo e as situagdes imprevisiveis, por serem 0s
factores que se foram salientando e emergindo mais frequentemente ao longo do

estudo.
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O processo esta relacionado com as respostas a situagdes, problemas,
acontecimentos ou eventos, tendo em conta que as pessoas reagem normalmente com
alguma forma de acgBes/interaccdes/emocdes. E um comportamento adoptado como
resposta a situagdes ou problemas, muitas vezes com o proposito de atingir um
objectivo. Estas accOes/interaccbes ocorrem ao longo do tempo, envolvem
sequéncias de diferentes actividades e tém um sentido de objectivo e de
continuidade. Além disso, as respostas das pessoas dependem da forma como
percebem as situacdes e dos significados que lhes atribuem ©®. No caso concreto
deste estudo, o processo tem inicio com uma situacdo ou acontecimento susceptivel
de ser considerado problema ético, o qual pode ser percebido ou ndo como tal pelos
estudantes. Por isso, a sua identificagdo constitui 0 primeiro passo de todo o
processo, como ja foi sublinhado. As respostas dos estudantes sdo variadas,
salientando-se diferentes atitudes, de natureza afectiva e cognitiva, que podem
conduzir ou ndo a reflexdo e tomada de decisdo.

As consequéncias constituem o resultado das interaccdes ou de respostas
emocionais a acontecimentos e respondem a questdes sobre 0 que aconteceu como
resultado ®*. Neste estudo, verificam-se dois grupos de consequéncias:

a curto prazo — relacionadas com a forma como os estudantes agiram ou ndo
logo apos a identificacdo do problema e a reflexdo efectuada no momento;

a médio prazo — relacionadas com o facto de o processo poder influenciar ou
ndo o contexto e também com o0 aumento da competéncia ética dos
estudantes, decorrente da repeticdo das experiéncias.

Em relacao as consequéncias a médio prazo, recorde-se o estudante que referiu
ter-se apercebido de uma mudanca de atitudes de alguns enfermeiros, no sentido de
comecarem a questionar determinadas decisdes tomadas pelos médicos apds 0s
estudantes intercederem, com a ajuda do professor, no processo de regresso a casa de
um doente dependente, conseguindo adiar a alta. Neste caso, pode afirmar-se que o
processo influenciou o contexto, na medida em que foi a accdo dos estudantes que
desencadeou novas respostas da parte dos enfermeiros porque, segundo, referiu o
proprio estudante:

“Normalmente a maioria dos enfermeiros que estavam 14, muitos deles...
cumpriam as ordens dele sem questionar em muitas das situacGes e... até essa
situagdo que nods tivemos l4 foi... acabou por dar forca a muitos outros
enfermeiros que estavam |4 para comegarem a questionar certas decisdes que
eram tomadas naquele servi¢o” (4° ano, E5)
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A identificacdo de uma situacdo como problema ético so é possivel perante a
existéncia de um acontecimento ou condi¢do que necessite de uma reflexdo e tomada
de decisdo e/ou implique um conflito de principios ou valores. Se esta condi¢do nédo
estiver presente, os estudantes ndo tém oportunidade de identificar os problemas nem
de reflectir sobre os mesmos. Assim, considera-se a existéncia de uma situagao que
pode constituir um problema ético como uma das condic¢Bes causais do processo de
desenvolvimento da competéncia ética nos estudantes de enfermagem. Porém, a
presenca da mesma ndo é suficiente para o seu reconhecimento e identificacdo como
problema, existindo outras condigdes intervenientes que influenciam ndo sé esta
capacidade de identificacdo mas também a forma como se desenvolve a competéncia
ética dos estudantes.

Ao longo do curso de licenciatura em enfermagem, existe um aumento gradual
da capacidade dos estudantes para identificar um problema ético, o que estd de
acordo com outros estudos realizados ) 4 (%) (%) ¢7)

Porém, importa compreender como se vai processando este desenvolvimento e
que factores o influenciam.

Os estudantes do 1° ano no principio do curso demonstram alguma dificuldade
na identificacdo de problemas éticos. Quando questionados no sentido de relatarem
uma situacdo problematica, geralmente referem alguns casos em que 0s proprios,
familiares ou amigos estiveram directamente envolvidos. Enguanto alguns ja
conseguem distinguir situacGes em que estdo presentes conflitos de principios e
valores e que exigem alguma reflexdo, outros limitam-se a descrever casos simples
de meras divergéncias de opinibes. E de salientar que ndo existiu uma
correspondéncia directa entre a idade do estudante e a sua capacidade de
identificacdo deste tipo de questbes, na medida em que por vezes os de idades mais
avancadas revelaram grande dificuldade em relatar situacbes que fossem
efectivamente problemas éticos, enquanto outros mais novos o conseguiram fazer.
Estas constatacGes estdo de acordo com a bibliografia consultada, nhomeadamente
com O. Numminen e H. Leino-Kilpi, numa revisdo que efectuaram da literatura
publicada entre 1980 e 2006 sobre estudos relacionados com a tomada de deciséo
ética dos estudantes de enfermagem, onde referem que a idade ndo estava associada
de forma significativa com os scores mais elevados ©®.

Por isso, se considera que 0s estudantes ao iniciarem o curso ndo estdo ainda

despertos para determinadas situagdes/problemas éticos, o que ndo é sindnimo de
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auséncia de sensibilidade e de respeito pelo outro enquanto pessoa. De facto, muitos
dos estudantes mostram-se sensiveis a determinadas situacdes que descrevem como
consideradas por eles como probleméticas. O que acontece é que a maioria deles
nunca teve contacto com situagdes de doenca e, se tal aconteceu, foi na condicdo de
amigos ou familiares ou até mesmo de doentes. O primeiro contacto dos estudantes
com a doenga, a vulnerabilidade e o sofrimento, como futuros profissionais de saude,
acontece apenas no final do primeiro ano do curso.

Por isso, s6 a partir do fim do 1° ano, quando j& adquiriram alguns
conhecimentos e realizaram um ensino clinico verifica-se que comegam a conseguir
reconhecer problemas éticos na area da salude e normalmente relacionados com
questBes ja abordadas durante o periodo tedrico e com os cuidados desenvolvidos no
referido ensino clinico. Nesta fase de aprendizagem os estudantes identificam muitos
problemas relacionados com a actuacdo dos assistentes operacionais, nomeadamente
no que se refere ao ndo respeito pela pessoa na sua dignidade e pelo direito a
intimidade e privacidade.

No 2° ano, os estudantes identificam problemas geralmente quando néo estdo a
prestar cuidados directos aos seus doentes, 0 que esta relacionado com o facto de
ainda estarem muito concentrados no seu desempenho, nas técnicas e nos
procedimentos. Por exemplo, durante as passagens de turno ou durante a elaboracao
dos registos, ja sdo capazes de identificar problemas decorrentes da actuacdo dos
enfermeiros e/ou dos médicos, como foi 0 caso de relatarem situacfes relacionadas
com a falta de uma preparacdo adequada da alta dos doentes para 0 seu regresso a
casa e com 0 nao respeito pelo direito ao consentimento livre e esclarecido ou pela
confidencialidade.

Quando chegam ao 3° ano, os estudantes ja demonstram alguma capacidade de
identificar problemas mesmo durante a prestacdo dos cuidados, mas geralmente
relacionados com os doentes ao seu cuidado. Nesta fase de aprendizagem, ja sentem
uma maior seguranca na realizacdo de técnicas o que leva a que estejam mais atentos
ao doente como um todo, aspecto que foi mencionado por varios dos participantes no
estudo. No entanto, continuam ainda muito concentrados no “seu doente”.

No 4° ano ja revelam capacidade para identificar problemas com uma maior
facilidade. Conseguem reconhecer situa¢es que ocorrem nos servigos onde realizam
0s ensinos clinicos, pelo facto de as mesmas se repetirem com alguma regularidade.

Como exemplo, cita-se um estudante que se foi apercebendo do ndo cumprimento da
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obtencdo do consentimento livre e esclarecido no servigo onde realizou o ensino
clinico a medida que a situacdo foi acontecendo varias vezes. Nesta fase do curso
também j& sdo capazes de identificar problemas relativos a todos os doentes
internados e ndo apenas aos que estdo ao seu cuidado. No entanto, sublinha-se que é
também nesta altura que comecam a prestar cuidados a todos os doentes atribuidos
ao seu orientador clinico.

O estudo realizado possibilitou uma maior consciencializacdo de que o0s
estudantes geralmente ndo permanecem indiferentes perante as situacbes e
manifestam variados tipos de sentimentos e emoc¢fes quando se apercebem da
existéncia de um problema ético. Efectivamente, as pessoas reagem as situacoes,
problemas,  acontecimentos ou eventos com alguma forma de
accdo/interaccdo/emocédo, isto €, ddo sempre determinado tipo de resposta como,
alis, ja foi dito ®*.

As emocdes constituem respostas inteligentes a percepgéo do valor, e, por isso,
sdo importantes para o nosso “florescimento”, fazem parte do sistema de pensamento
ético, derivam do facto de vermos 0s nossos interesses reflectidos nos outros que
beneficiam da nossa preocupacéo e apoio e ndo séo perturbadoras da razao, mas sim
a pedra angular da sociedade. As emogdes sdo construcoes sociais, ou seja, 0 sentir e
0 adquirir um reportdério emocional constitui aprendizagens e aprendemos emocgoes
da mesma forma que adquirimos crencgas, ou seja, através da sociedade em que
estamos inseridos V) 9,

Perante o impacto dos problemas, a primeira resposta dos estudantes é
geralmente de caracter afectivo. As emogdes e 0s sentimentos revelados por eles séo
diversos, notando-se frequentemente manifestacdes de compaixdo em relacdo aos
doentes e familiares. Salienta-se também a revolta, relacionada com ndo verem
respeitados alguns direitos dos doentes e com o comportamento de alguns
profissionais de saude.

Os estudantes manifestam ainda confusdo, devida ao facto de se depararem
com situacBes durante o0s ensinos clinicos, em que 0s comportamentos dos
profissionais na pratica nada tém a ver com o aprendido teoricamente, o que esta em
sincronia com a literatura consultada, em que ¢ utilizado o termo ‘“choque da
realidade”, referido por M. Kramer e ainda tdo actual, para traduzir os sentimentos
dos estudantes resultantes do conflito entre as expectativas que trazem da formagéo

tedrica e a realidade que encontram nos contextos de ensino clinico ° .
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M. Mestrinho também refere esta diferenca entre a teoria e a pratica,
atribuindo-a em parte ao facto de os curriculos de enfermagem serem pensados e
desenvolvidos nas escolas, enquanto os contextos da préatica, onde os estudantes
desenvolvem a sua aprendizagem clinica, estdo sujeitos as regras e regulamentos das
organizacdes de satide %Y.

O sentimento de impoténcia também é comum quando os estudantes se véem
confrontados com situacfes inesperadas e imprevisiveis, que ultrapassam o limite das
suas fungdes e ainda com aquelas em que se véem impossibilitados de dar
continuidade aos cuidados ap6s o término dos ensinos clinicos. Este sentimento esta
muito relacionado com a falta de poder sentida por eles nos servigos, verificando-se
que € comum em todas as fases do curso, 0 que estd em consonancia com outros
estudos realizados em Portugal e j& referidos, como é o caso do efectuado por A.
Figueiredo que, entre outras conclusdes, refere o facto de os estudantes se verem
impedidos de exercer a sua autonomia e liberdade por questbes normativas das
instituicdes e pelo seu estatuto de alunos ©%. Esta, também, de acordo com o descrito
na literatura existente a nivel internacional, nomeadamente com as conclusdes do
estudo realizado por C. Bradbury-Jones, S. Sambrook e F. Irvine no qual mencionam
o facto de os estudantes se sentirem incapazes de mudar as praticas, apesar de
reconhecerem 0 que estd errado. Os autores salientam que as narrativas
demonstrando falta de poder eram evidentes, onde os estudantes recordavam algumas
atitudes e comportamentos negativos por parte dos outros (muitas vezes por parte dos
proprios enfermeiros) em relacdo a eles ou alguma incapacidade para resolver
problemas que os perturbaram na pratica 2.

Em simultaneo com estas manifestacdes de natureza afectiva, os estudantes
também demonstram atitudes de respeito pela dignidade da pessoa e pelos seus
direitos e de preocupacdo com os doentes e familiares. A partir do 2° ano ja
demonstram compreensdo, no sentido de tentarem perceber os motivos que levam as
pessoas a agir de determinada forma, como por exemplo em relacdo aos
comportamentos das familias e das equipas. Alguns chegam mesmo a demonstrar
claramente a sua tentativa de compreender ambos os lados em situacdes de conflito.
E de salientar que nos Gltimos anos do curso ja evidenciam uma maior
consciencializacdo do &mbito das suas funcdes, o que leva a que ja sejam capazes de

demonstrar alguma autonomia e simultaneamente reconhecer os seus limites.
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Quando se apercebem de um problema ético, nota-se que numa fase inicial do
curso os estudantes fazem uma reflexdo superficial, muitas vezes limitada a
considerar que as pessoas ndo agiram da forma mais correcta, como é o caso da
maioria dos que se encontram no 1° ano. Pelo contrério, os dos anos mais avang¢ados,
evidenciam uma maior capacidade para uma reflexdo mais aprofundada, uma vez
que j& mencionam varias alternativas, reflectem sobre vantagens e desvantagens, tém
em conta 0s contextos e tentam compreender as razGes que conduzem a
determinados tipo de atitudes ou comportamentos. Além disso, enquanto os do 1° e
2° anos reflectem mais em conjunto com os colegas e/ou com o professor/orientador,
os do 3° e 4° anos ja o conseguem fazer individualmente, demonstrando uma maior
seguranca na capacidade de reflectir sem ajuda.

Apos reflectirem sobre as situacfes e saberem qual a tomada de decisdo mais
adequada, verifica-se que os estudantes dos primeiros anos do curso muitas vezes
ndo agem em congruéncia com o que pensam, 0 que estd muito relacionado com a
inseguranca que ainda sentem em relacdo as decisdes e com a sua falta de poder.
Frequentemente, procuram o apoio do professor e/ou do orientador e a sua acgéo
depende muito das decisbes tomadas por estes. A medida que vio evoluindo no
curso, comecam a sentir uma maior seguranca, a conhecer o &mbito das suas funcdes
e 0s seus limites e alguns conseguem agir, por exemplo esclarecendo os doentes. Os
que estdo no 4° ano, durante a realizacdo do ultimo ensino clinico, demonstram ja
alguma autonomia e muitas das vezes sdo capazes de agir em congruéncia com o que
consideram o adequado.

No entanto, durante todo o curso, 0s estudantes procuram sempre o professor
e/ou o orientador, ndo agindo sem o seu conhecimento. Referem tambem dificuldade
de o fazer quando se confrontam com situacBes novas e imprevisiveis, dizendo
mesmo que muitas das vezes ficam “sem saber como agir”.

Para além de tudo o que ja foi mencionado, os estudantes podem saber qual é a
accdo mais correcta mas ndo agem, em razdo do seu estatuto de alunos, e afirmando
frequentemente que ndo s6 se sentem com pouco poder mas também que o facto de
estarem a ser avaliados condiciona a sua accdo. Este é outro aspecto que deve ser
tido em conta e também confirmado na comparacdo com a literatura, relativamente
ao facto de a avaliacdo condicionar o processo de aprendizagem e contribuir
significativamente para instalar ou controlar comportamentos, atitudes e crencas

entre 0s estudantes. De facto, os estudantes tém de ser avaliados e, por isso,
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preocupam-se em dar resposta as prioridades estabelecidas pelo professor/orientador.
Neste sentido, alguns autores chegam mesmo a salientar que eles vivem perturbados
pela avaliagdo e que esta pode ter um impacto positivo ou negativo no seu
desenvolvimento pelo poder que encerra e pela importancia que tem @3 @),

Existe, ainda, uma outra variavel que influencia a accéo e que esta relacionada
com o sentimento de pertenca a equipa. Efectivamente, enquanto os estudantes do 2°
ano fazem frequentemente mencéo ao facto de se sentirem estranhos nos servigos e
nas equipas, os do 4° ano referem que na maioria das vezes se sentem como fazendo
parte delas. Porém, em qualquer fase do curso, procuram geralmente quem tem o
poder e a experiéncia, 0 que depende também do grau de autonomia que lhes é
conferido. Por isso, pode afirmar-se que o sentimento de pertenca a equipa constitui
também uma condicdo interveniente no processo de desenvolvimento da
competéncia ética. Estes factos estdo de acordo com algumas das conclusbes
referidas por C. Bradbury-Jones, S. Sambrook e F. Irvine, no seu estudo sobre o
significado do conceito do poder para os estudantes de enfermagem. Para estes
autores, o poder esta relacionado com “tornar capaz de agir”, ¢ um conceito positivo
que sugere competéncia para negociar e esta intimamente relacionado com a tomada
de decisdo, escolha, autoridade, conhecimento e experiéncia. Os autores fazem
referéncia a alguns aspectos que importa salientar: (i) a atitude da equipa como factor
que pode favorecer ou, pelo contrario, dificultar o agir por parte do estudante; (ii) a
forma como os estudantes sdo reconhecidos na equipa, ou seja, sentem mais poder e
autonomia quando sdo vistos como fazendo parte da mesma e (iii) a boa relagéo entre
os estudantes e os membros da equipa, como sendo favorecedora de um maior
sentimento de poder e, consequentemente, de autonomia por parte do estudante %%,

As condicbes que influenciam o progresso dos estudantes podem sistematizar-
se em trés grupos: relacionadas com o contexto, relacionadas com a pessoa do
estudante e relacionadas com o processo de aprendizagem. De salientar que todas
elas influenciam néo s a capacidade de identificar o problema, mas também todo o
processo de desenvolvimento da competéncia ética. Esta posicdo esta em total
concordancia com os pressupostos do interaccionismo simbdlico e também com A.
Bandura, ao defender que um dos principios da teoria de aprendizagem social é o da
interaccdo reciproca segundo o qual factores internos (intrinsecos ao sujeito),
factores externos (do meio ambiente) e o comportamento do sujeito interagem uns

com os outros, influenciando-se mutuamente €% 04,
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Nas condigdes relacionadas com o contexto incluem-se as estruturas fisicas,
que ndo devem ser ignoradas, e as condigdes de interacgéo.

E um facto que a forma como estdo organizados os espagos fisicos pode ser
propicia ao acontecimento de mais ou menos situacdes que constituam problemas
éticos. Como exemplo disso, pode referir-se a maior probabilidade de invasdo da
privacidade dos doentes em espacos colectivos, com grande nimero de camas e sem
qualquer tipo de divisorias entre elas. Neste tipo de espacos também € mais facil para
0s estudantes aperceberem-se de algum comportamento menos adequado.

As condigdes do contexto, relacionadas com a interacgdo, também devem ser
valorizadas, como é o caso da evidéncia e frequéncia das situacbes que podem
constituir problemas éticos e do tipo de relacdo que as equipas estabelecem com os
estudantes.

A identificacdo de um problema ético pode acontecer porque ele ¢ demasiado
evidente. De facto, como se verificou ao longo do estudo, foi muitas vezes a forma
muito clara e visivel como as situacbes aconteceram que permitiu 0 Seu
reconhecimento por parte dos estudantes. Deste modo, pode afirmar-se que estes
conseguem identificar um problema e reflectir sobre ele porque sdo confrontados
com acontecimentos que implicam claramente a necessidade de uma reflexdo ou
mesmo de uma decisdo, como por exemplo quando se deparam com comportamentos
pouco adequados nos quais se torna bastante evidente a falta de respeito pela pessoa.
E o caso dos estudantes a frequentar o 1° ano, ao fazerem referéncia a varias
situacOes relacionadas com a actuacdo dos assistentes operacionais e afirmarem
explicitamente que foi o facto de serem situacGes tao flagrantes que lhes despertou a
atencdo. Recorde-se também o caso do estudante do 2° ano que estava a ajudar o
colega na prestacdo de cuidados de higiene e conforto a um doente e foi interrompido
pelo professor/orientador o qual, além de abrir as cortinas da unidade, lhe colocou
questdes sobre outro doente.

Outra condicdo a salientar, relacionada com o contexto da interaccdo, € que
quanto mais frequentemente acontece 0 mesmo tipo de problema, mais facil se torna
a sua identificacdo pelos estudantes. Efectivamente, verifica-se que estes se
apercebem com maior facilidade dos mais comuns, demonstrando alguma
dificuldade em reconhecer os mais raros. Como exemplo, refere-se a questdo da
privacidade dos doentes, cuja falta de respeito por parte dos assistentes operacionais

chamou a atencdo dos que estavam no 1° ano pelo facto de acontecer quase
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constantemente. Da mesma forma, a questdo da obtencdo do consentimento livre e
esclarecido foi identificada por alguns estudantes exactamente pelo facto de
acontecer com muita frequéncia os doentes assinarem 0 documento e,
posteriormente, revelarem desconhecer o que tinham autorizado.

O tipo de relagcdo que as equipas estabelecem com os estudantes e a forma
como 0S consideram, ou Seja, se como pessoas estranhas ao servigco ou, pelo
contrério, como elementos integrantes da equipa, € outra condi¢do interveniente no
processo de desenvolvimento da sua competéncia ética. E de salientar que a relago
estabelecida é tdo importante que muitas vezes os préoprios professores transmitem
aos estudantes a sua incapacidade para agir perante determinadas situacdes
identificadas como problemas éticos. Ao longo do estudo, foram vérios 0s que
afirmaram ndo ter agido pelo facto de o professor dizer que ndo o podiam fazer para
evitar que “perdessem um campo de estagio”. Pelo contrario, em outras situacdes
relatadas, as equipas eram bastante receptivas, o que facilitava a colocagdo de
questdes e davidas, o pedido de apoio em alguns casos e até mesmo 0 agir em
congruéncia com o considerado mais adequado. Esta importancia da relacdo
estabelecida com a equipa também foi comprovada na literatura consultada “%%.

Como se pode concluir, se o contexto fosse “perfeito”, nao haveria
possibilidade de os estudantes observarem e identificarem acontecimentos que 0s
levam a reflectir e, algumas vezes, a terem de tomar decisdes. Por outro lado,
existem condicdes do proprio contexto que favorecem o progresso dos estudantes,
como por exemplo uma equipa desperta para os problemas, que 0s vé como agentes
de mudanca e aceita questdes e sugestdes.

Relativamente as condicdes relacionadas com a pessoa do estudante, verifica-
se que a personalidade, a familia, a cultura, a sociedade, os valores em que acreditam
condicionam o modo como identificam os problemas, a forma como vao
aprofundando a reflexdo sobre estas questdes, como conseguem tomar decisdes e até
mesmo a sua capacidade de agir. Esta influéncia de factores relacionados com
caracteristicas inerentes a pessoa esta de acordo com a literatura consultada, em que
varios autores enfatizam, por exemplo, que os valores culturais e as crencas dos
estudantes influenciam, consciente ou inconscientemente, 0 seu pensamento, as suas
decisdes e as acgdes (104 (105) (106) (107) (108)

Foram, de facto, varias as vezes em que a personalidade foi mencionada pelos

participantes como um factor que influencia a maneira de pensar e agir.
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Efectivamente, como afirma M. Faustino, quando se considera a competéncia
profissional em contextos especificos (contexto micro), ela acarreta toda uma carga
de carécter individual, socioeconémico, cultural e histdrico (contexto-macro) 2.

A titulo de exemplo, refira-se um estudante do 1° ano, filho Unico e cujos pais
sdo proprietarios de um lar de terceira idade, que demonstrou uma sensibilidade
diferente dos colegas, no sentido de estar sempre muito atento a estas questdes.

Deste modo, perante a existéncia de uma situacdo que pode ser considerada um
problema ético, apesar de a mesma ser muito evidente e/ou bastante frequente, ha
estudantes que ndo a conseguem identificar como tal, outros que sdo capazes de
reconhecer alguns aspectos mais evidentes do mesmo e outros, ainda, que o
identificam claramente.

Porém, para alem das condi¢gdes mais relacionadas com a pessoa do estudante,
existem outros factores intervenientes, directamente relacionados com o processo de
aprendizagem, que influenciam o desenvolvimento da capacidade de identificacao de
um problema ético, nomeadamente: os conhecimentos, as actividades desenvolvidas,
as discussdes sobre casos concretos, a experiéncia e o tipo de orientacéo.

Verifica-se que os estudantes identificam, geralmente, problemas relacionados
com os conhecimentos adquiridos durante os periodos tedricos.

Por exemplo, os do 1° ano identificam problemas relacionados com o respeito
pela pessoa e pela sua dignidade e também com o respeito pelos direitos dos doentes,
tematicas que estdo integradas numa unidade curricular leccionada no periodo
tedrico que antecede o ensino clinico do referido ano. Os do 2° ano, para além disso,
também conseguem reconhecer questdes devidas a insuficiente informacéo, falta de
verdade, ndo obtencdo adequada de consentimento e altas dos doentes sem condi¢cfes
para serem recebidos em casa, 0 que esta também interligado com as tematicas
desenvolvidas nos periodos tedricos. O mesmo acontece em relacdo aos estudantes
do 3° e 4° anos, notando-se, geralmente, uma relagcdo entre os conhecimentos e o tipo
de problemas identificados.

Assim, a medida que vao progredindo no curso e acumulando conhecimentos,
também a capacidade de identificar os problemas com uma maior clareza e pormenor
se vai desenvolvendo. Estas constatacoes estdo de acordo com a literatura consultada,
existindo varios autores que defendem que a capacidade de tomada de decisao ética

pode ser reforcada pelo ensino % 0.
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No entanto, a influéncia dos conhecimentos ndo significa uma relagdo linear de
causa e efeito, até porque ha outras condi¢des intervenientes que interagem entre si e
contribuem para o desenvolvimento da competéncia ética, como ja foi evidenciado.

Os estudantes identificam com maior facilidade os problemas relacionados
com as actividades que desenvolvem, o que esta bem evidente na diferenca entre os
do 1° ano que realizaram ensino clinico num servigo e reconheceram as situacoes
porque 0s assistentes operacionais prestavam cuidados similares aos desenvolvidos
por eles e os do mesmo ano que permaneceram nos Servicos a observar 0s
enfermeiros, por periodos superiores a uma semana, e que detectaram problemas em
algumas das atitudes e comportamentos daqueles, nomeadamente relacionados com a
informag3o e a verdade ao doente. E de salientar também que, quando os estudantes
ainda tém alguma inseguranca nas técnicas e nos procedimentos, concentram-se de
tal forma nestes que, por vezes, ndo se apercebem das situacoes. Por isso, se verifica
gue 0s que se encontram no 2° ano frequentemente ndo se apercebem dos problemas
durante a prestacdo directa de cuidados, 0 que ja ndo acontece com 0s do 3° e 4°
anos, 0 que pode estar relacionado com a seguranca e autonomia que vao adquirindo
a medida que véo repetindo a realizacdo de determinadas actividades.

As discussdes sobre casos concretos tambem influenciam a capacidade de
identificacdo de problemas éticos e contribuem para o desenvolvimento da
competéncia nesta area ao longo do curso, na medida em véo ajudando os estudantes
a ficarem mais despertos para determinado tipo de situacfes e a reflectirem mais
profundamente sobre elas, de modo a saberem quais as tomadas de decisdo e as
accOes mais adequadas. Este foi um aspecto muito referido pelos participantes e que
esta de acordo com a literatura consultada e com os resultados de outros estudos,
como por exemplo o realizado na por L. Din¢ e R. Gorguli, em que a maioria dos
estudantes considerou que as discussfes de casos, usando principios éticos, aspectos
legais e 0 Codigo de Etica Internacional para Enfermeiros eram muito (teis para o
desenvolvimento de competéncias para a tomada de deciséo ética ©°.

A experiéncia € também uma condicdo interveniente em todo o processo. Neste
caso, 0 conceito de experiéncia € interpretado com dois significados diferentes:

Experiéncia proveniente do sucessivo contacto com problemas éticos — 0s

estudantes reconhecem mais facilmente os problemas ja presenciados e
vividos anteriormente o que, de certa forma, explica o facto de se

aperceberem melhor das situagdes mais comuns, como por exemplo a falta de
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respeito pela privacidade dos doentes. A medida que vdo acumulando
experiéncias, vao-se tornando mais capazes de identificar outros problemas
novos e mais complexos, de reflectir sobre eles e de tomar decisdes. Este
facto estd em concordancia com as conclusdes de outros estudos,
nomeadamente do efectuado por J. Auvinen et al. com estudantes finlandeses,
em que os resultados mostraram que 0s estudantes que demonstraram um
nivel de raciocinio mais elevado eram os que se tinham deparado com
dilemas éticos durante a aprendizagem clinica ©®*;

Experiéncia relacionada com a execucdo de técnicas e procedimentos —

inicialmente, os estudantes estdo muito concentrados no seu desempenho
porque todas as experiéncias sdo novas para eles. A medida que véo
ganhando maior seguranga na realizacdo das mesmas, vao conseguindo estar
mais despertos para o que acontece em seu redor e para o que “vai para além
das técnicas”. Este facto foi referido claramente por varios participantes do 4°
ano ao longo das entrevistas e esta de acordo com o defendido por P. Benner
ao afirmar que os estudantes vao aprendendo com a pratica e com a
experiéncia ™ @®). Na mesma linha de pensamento, O. Fernandes também
defende que o acumular de experiéncias na pratica possibilita a aquisicéo de
saberes para agir ©9.

Neste sentido, M. Josso sustenta que a formacdo se faz, essencialmente, por
quatro vias: por meio da reflexdo sobre os percursos pessoais; na relacdo com o0s
outros numa aprendizagem conjunta que faz apelo a consciéncia, aos sentimentos e
as emocdes; por intermédio das coisas (saberes, técnicas) e pela compreensdo critica
(110).

E, ainda, de sublinhar que tudo o que foi referido esta de acordo com estudos ja
realizados e com a literatura consultada, em que é enfatizada a influéncia dos
conhecimentos de ética, das discussdes de grupo, das discussdes de casos e das
experiéncias no desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdo ©4 (% (8) (111)
(112).

Outro factor que tem uma influéncia marcante no desenvolvimento dos
estudantes €, sem duvida, o tipo de orientacdo dada pelo professor e/ou pelo
orientador clinico, o que estd em concordancia com estudos realizados. Saliente-se o
efectuado por M. Rocha em que a maioria dos estudantes enfatizou a influéncia do

professor no desenvolvimento da sua competéncia ética (/2.
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Os estudantes progridem quando as questdes éticas sdo valorizadas, debatidas e
reflectidas, ou seja, quando o professor/orientador lhes da a devida atencdo e
proporciona tempo para dedicarem as situacfes que vao surgindo. Este influi ndo sé
no desenvolvimento da capacidade de identificarem os problemas, mas também na
forma como véo aprofundando a sua capacidade de reflexdo e desenvolvendo o seu
espirito critico e a capacidade para tomar decisdes. Segundo varias referéncias dos
participantes, o professor pode “ajudar a pensar”, reflectir em conjunto com eles
sobre o que ndo é correcto numa determinada situacdo, quais as opg¢des possiveis e
qual a decisdo mais adequada. Neste sentido, recorde-se o estudo de M. Simdes ja
referenciado anteriormente, no qual procurou compreender a influéncia do debate em
grupo na valorizacdo do humano por parte dos estudantes, tendo concluido que havia
uma alterago nas atitudes e comportamentos dos mesmos “.

A influéncia do professor/orientador também é determinante na ac¢cdo uma vez
que, de acordo com o transmitido pelos proprios participantes neste estudo, s
conseguem agir quando se sentem “apoiados”. Alias, esta € uma ideia verificada na
comparagdo com a literatura, nomeadamente no estudo realizado por C. Bradbury-
Jones, S. Sambrook e F. Irvine no Reino Unido, onde é referido que o facto de se
sentirem compreendidos pelos “mentores” constituiu um pré-requisito para a
negociacdo de experiéncias de aprendizagem apropriadas e para que 0s estudantes se
sentissem capazes de utilizar as suas capacidades %2

Outro aspecto que se evidenciou é o facto de o professor/orientador ser, na
maioria das situacdes, a pessoa que 0s estudantes procuram quando se apercebem da
existéncia de um problema ético. Por isso, é fundamental ter sempre em linha de
conta que o professor/orientador deve ser um modelo, no sentido de educar pelo
exemplo o que foi, alidas mencionado por varios dos participantes e confirmado na
Iiteratura (100) (103) (104) (108).

O professor é modelo de atitudes, ja que estas se aprendem sobretudo pela
imitacdo, existindo mesmo alguns autores que falam de uma ética baseada na
relacdo, mais do que em teorias ou codigos normativos, o que significa que a ética se
ensina sobretudo com o exemplo e na pratica 2 3,

Na mesma linha de pensamento, L. Nunes salienta que o exemplo é um dos
meios de que se dispbe para promover um agir na perspectiva dos valores, chegando

a alvitrar que talvez seja o Unico. Acrescenta que pode ser transformador e que os
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valores podem ser estimulados, razdo pela qual se procuram profissionais de “boas
praticas” para orientarem os estudantes, dado constituirem uma referéncia ™.

No sentido de mostrar de uma forma clara e sistematizada a teoria
desenvolvida, elaborou-se um esquema do processo de desenvolvimento da

competéncia ética nos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Figura 22 — Esquema do processo de desenvolvimento da competéncia ética nos
estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem

CONDIQOES RELACIONADAS COM CONDICOES RELACIONADAS COM CONDICGES RELACIONADAS COM
O CONTEXTO APESSOA O PROCESSO DE APRENDIZAGEM
Condicdo

causal: ~
IDENTIFICACAO

DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA \

Acontecimento DO PROBLEMA ETICA
ou condigdo )
que necessite Euiee
de uma

reflexdo e Aumento gradual da capacidade de identificar
tomada de um problema ético

decisio e/ou

implique um .
conflito de Aumento gradual da clareza e profundidade da

- — reflexao

Aumento da autonomia e do sentimento de

RESPOSTAS DOS pertenca a equipa
ESTUDANTES

Aumento da capacidade de decidir e agir

Importa, porém, sublinhar que nenhuma das condi¢cdes mencionadas intervém
isoladamente e que todas elas assumem um valor relativo, ou seja, o
desenvolvimento da competéncia ética nos estudantes de enfermagem ndo se
processa da mesma forma em todos eles e ndo depende apenas da presenca de uma
condicdo. Por isso se explica, por exemplo, o facto referido por varios participantes
de, apesar de ja terem acumulado alguma experiéncia, quando chegam ao final do
curso ainda demonstram grande dificuldade em lidar com situacfes novas e

imprevistas.
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Vérios estudantes referiram que se sentem inseguros mesmo em relacdo a
realizacdo de técnicas, sempre que as executam pela primeira vez, o que faz com que
haja algum retrocesso na identificacdo dos problemas éticos. Isto é, quando tém de
realizar determinadas técnicas novas voltam a estar de tal forma concentrados nas
mesmas que, caso se passe alguma situacdo que possa ser um problema ético, podem
ndo se aperceber da sua existéncia. Estas constatacdes estdo de acordo com o estudo
de P. Benner, segundo o qual pode existir um retrocesso no nivel de competéncia
sempre que haja uma mudancga, podendo um enfermeiro considerado perito voltar a
ser um principiante (iniciado), por exemplo quando muda de servigo .

Em sintese, verifica-se que hd um aumento gradual da capacidade de identificar
um problema ético ao longo do curso o que depende de todas as condicdes
intervenientes ja mencionadas; ha um incremento gradual da capacidade e
profundidade da reflexdo; existe geralmente um aumento da autonomia e do
sentimento de pertenca a equipa e um aumento da capacidade de decidir e agir.

Além disso, verifica-se que os estudantes se vao tornando cada vez mais
capazes de analisar as situacGes de uma forma mais flexivel e mais independente, no
sentido em que nos anos mais avangados do curso referem que pensaram sobre as
situacOes e consideraram a singularidade das mesmas. Ja conseguem reflectir, por
vezes, individualmente, e sem a ajuda do professor/orientador e ja o fazem tendo em
conta cada caso concreto, conseguindo libertar-se um pouco das normas e das regras
sem, no entanto, as esquecer ou ignorar. Também ja se nota um certo sentido de
responsabilidade em relacéo as suas accOes, verificando-se que conhecem o ambito e
o limite das mesmas e ja sdo capazes de assumir determinadas tomadas de decisao e
accoes. Como exemplo disso, existem estudantes que ja conseguem tomar algumas
iniciativas, nomeadamente, esclarecer os doentes e dialogar com os profissionais no
sentido de encontrar solucdes para determinados casos ou mesmo de exporem o que
pensam sobre estes.

Contrariamente, nos estudantes dos primeiros anos, verifica-se que muitas das
vezes se limitam a comentar que as situacfes ndo estavam correctas e procuram
muito o apoio do professor/orientador. Quando ndo o conseguem, reflectem em
conjunto uns com 0s outros e apoiam-se mutuamente.

Estas diferencas entre os estudantes da realidade em estudo estdo em completa
sintonia com o defendido por W. Perry no modelo de desenvolvimento intelectual e

ético, segundo o qual os estudantes passam por um processo de desenvolvimento em
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que os estddios se referem a formas relativamente estaveis e as formas menos
estaveis que medeiam entre os estadios sdo denominadas de transicGes. Nesse
processo, os estudantes vao evoluindo, gradualmente, de uma posicdo absolutista —
na qual o conhecimento é visto como absoluto e imutivel e a autoridade dos
professores ndo é questionada — para uma posicao relativista — na qual os estudantes
ja compreendem a relatividade das situagdes, a necessidade de alguma flexibilidade e
também j& questionam e assumem alguma forma de compromisso pessoal **©.

N&o deve ignorar-se que a personalidade do estudante, a familia onde esta
inserido, a cultura e a sociedade a que pertence, bem como os valores em que
acredita sdo determinantes em todo o processo como, alias, ja foi enfatizado. Deste
modo se explica o facto de alguns estudantes conseguirem identificar um problema
que outros ndo reconhecem, apesar de se encontrarem na mesma fase do curso. Da
mesma forma, existem estudantes que conseguem procurar 0 apoio do orientador
clinico/pedagdgico para decidir e agir, enquanto outros colegas do mesmo ano néo
“se sentem com coragem para o fazer”.

Importa, ainda, salientar que, apesar de se verificar o padrdo de
desenvolvimento descrito, existem os chamados ‘“casos negativos”, aos quais foi
sendo feita referéncia ao longo do estudo.

E, ainda, de salientar que o desenvolvimento da competéncia ética nos
estudantes de enfermagem aqui estudado esta em completa harmonia com estudos
realizados, como € o caso paradigmatico do modelo de aquisicdo de competéncias de

P. Benner 9,
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Ao finalizar, salientam-se as principais conclusdes e fazem-se algumas
sugestdes com base nos resultados, ndo s6 no sentido de intervencbes que poderao
melhorar o desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes de enfermagem,
mas também relativas a estudos que se considera importante efectuar num futuro.

Do estudo realizado emergiram oito categorias: (i) percepcdo do problema
ético; (ii) manifestagdes cognitivas; (iii) manifestacbes afectivas; (iv) modos de
reflexdo; (v) conteudos de reflexdo; (vi) factores influentes; (vii) congruéncia entre
reflexdo e accéo; e (viii) factores que influenciam a acgdo. Em relagdo a cada uma
delas foram especificadas as suas subcategorias e salientadas as diversas
propriedades e dimensoes.

De um modo geral, verifica-se que hd um aumento gradual da competéncia
ética dos estudantes ao longo do curso, quer no que se refere a capacidade de
identificacdo de um problema ético, quer no que diz respeito a forma como reflectem
e tomam decisfes e mesmo como agem perante as situagoes.

Nota-se que os estudantes conseguem identificar os problemas mais comuns e
os mais simples, denotando alguma dificuldade relativamente as situacGes mais raras
e complexas. Porém, verifica-se que os estudantes dos primeiros anos do curso
reconhecem mais facilmente os problemas que sdo muito evidentes enquanto os que
se encontram no final ja conseguem identificar alguns mais subtis. A este proposito,
importa salientar que muitas vezes é o facto de as questBes serem demasiado
evidentes que leva os estudantes a identifica-las e reflectir sobre as mesmas.

Numa fase inicial do curso, os estudantes apenas conseguem identificar os
problemas quando ndo estdo ocupados na realizacdo de cuidados, visto que ainda se
tém de concentrar muito no seu desempenho. Numa fase posterior, comecam a ser
capazes de reconhecer a existéncia de um problema durante a realizacdo dos
cuidados, mas estdo ainda muito centrados apenas nos doentes a seu cargo, pelo que,

geralmente, s6 se apercebem das situagdes quando as mesmas estdo directamente
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relacionadas com aqueles. No final do curso, jA& demonstram capacidade de
identificar as situacfes problematicas que se passam nos servigos onde estdo a
realizar os ensinos clinicos, independentemente das mesmas dizerem ou ndo respeito
aos doentes que estdo ao seu cuidado.

Isto significa que, a medida que vdo adquirindo experiéncia e sendo capazes de
realizar os cuidados de enfermagem com uma maior seguranga, 0s estudantes véao
também conseguindo centrar-se mais na pessoa do doente e aperceber-se das
condicdes do ambiente que os rodeia, bem como das situagdes que podem constituir
problemas éticos.

Todavia, sempre que se véem confrontados com a realizacdo de novos
procedimentos, geralmente ndo conseguem estar devidamente despertos para 0s
problemas éticos, uma vez gque concentram novamente a sua atencdo naquilo que
estdo a “fazer” pelas primeiras vezes.

Apos a identificacdo do problema, as respostas imediatas dos estudantes sdo na
maioria das vezes de natureza afectiva, tendo-se verificado que os sentimentos e as
emocOes sdo diversos e vao desde a compaixdo pelo doente a revolta pelos
comportamentos de alguns profissionais ou mesmo a desilusdo ou a alguma confuséao
geradas pelas discrepancias encontradas entre a teoria e a prética.

O tipo de reflexdo também vai evoluindo durante o curso e, enquanto 0S
estudantes dos primeiros anos se limitam muitas vezes a reconhecer comportamentos
que consideram inadequados, os dos Ultimos ja fazem uma reflexdo mais profunda,
tendo o cuidado de ponderar entre as varias alternativas possiveis e vantagens e
desvantagens de cada uma delas. Nota-se que nos primeiros anos tém um
pensamento pouco flexivel e muito baseado nos conhecimentos tedricos e nas regras
gerais, enquanto no final do curso ja conseguem relativizar as situacdes e reflectir
tendo em atencdo a singularidade de cada situacdo. Além disso, os estudantes no
inicio do curso reflectem geralmente em conjunto com os colegas e/ou
professor/orientador, demonstrando ainda pouca capacidade para o fazerem sem o
apoio de outros. Pelo contrario, a medida que se aproximam do final do curso, vdo
evidenciando uma maior seguranca e ja conseguem reflectir individualmente o que,
alias, acontece com muita frequéncia.

A capacidade de agir também vai aumentando ao longo do curso e 0s
estudantes que se encontram numa fase mais adiantada ja sdo capazes de tomar

algumas decisdes e agir de acordo com as mesmas. No entanto, de um modo geral,
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nunca o fazem sem antes procurarem o professor e/ou o orientador, 0 que demonstra
que tém a nocao dos seus limites.

H& uma série de factores que influenciam ndo s6 a capacidade de identificacéo
de problemas éticos, como também a propria reflexdo, decisdo e accdo,
nomeadamente, 0s conhecimentos adquiridos, as actividades desenvolvidas, a
experiéncia acumulada durante os ensinos clinicos, a discussdo de casos concretos, 0
tipo de orientacdo e o préprio contexto onde se desenvolvem os ensinos clinicos.

Efectivamente, a capacidade de reconhecer os problemas éticos e até mesmo o
tipo de situagdes identificadas estdo muito relacionados com os conhecimentos
acumulados durante os periodos tedricos e com o tipo de actividades desenvolvidas
em ensino clinico, conforme foi possivel compreender ao longo deste estudo.

Outro factor que se verificou influenciar o desenvolvimento da competéncia
ética tem a ver com as experiéncias adquiridas em termos de procedimentos e
também relativamente aos problemas éticos ja presenciados ou vividos. A discussdo
de casos concretos foi tambem referenciada por varias vezes pelos participantes
como sendo fundamental para o seu desenvolvimento.

O professor/orientador exerce uma grande influéncia em todo o processo, uma
vez que ndo sO pode chamar a atencdo dos estudantes para a presenca de um
problema ético, como também apoia-los nas reflexbes que fazem e ajuda-los na
tomada de decisdo e na accdo. De facto, os participantes no estudo referiram que
quando se sentem apoiados pelo professor/orientador, conseguem exprimir as suas
preocupacOes e agir muitas vezes em congruéncia com o que pensam ser 0 adequado.
Alids, verifica-se que os estudantes tém tendéncia de procurar sempre quem tem o
poder de decisdo e a experiéncia, no sentido de serem ajudados quer na reflexdo quer
na prépria ac¢ao.

Os contextos onde se desenvolvem os ensinos clinicos sdo outra das condicdes
intervenientes no processo de desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes,
ndo s6 no sentido do acontecimento mais ou menos frequente de situacOes
problematicas, mas também da forma como os estudantes sdo acolhidos pelas
equipas e como se sentem nos servigos. Com efeito, verifica-se que as equipas,
quando sdo receptivas aos estudantes e estdo despertas para as questdes éticas,
contribuem de forma positiva para a evolucdo destes. Pelo contrario, quando os
estudantes se sentem como estranhos aos servigos, inibem-se de manifestar os seus

pensamentos e evitam dialogar com as equipas. E de salientar que, algumas vezes, 0s
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préprios professores aconselham alguma passividade perante o surgimento de
situacdes problematicas, pelo receio de gerar conflitos institucionais.

Uma constante sempre presente é a falta de poder sentida pelos estudantes,
sobretudo pelos que frequentam os primeiros anos do curso, o que leva a que muitas
das vezes ndo sejam capazes de agir, apesar de saberem qual o curso de ac¢do mais
adequado.

Outro aspecto muito referido pelos participantes no estudo é o facto de se
sentirem perturbados por estarem constantemente a ser avaliados, o0 que condiciona a
sua accao.

Pbde, ainda, verificar-se que os problemas mais referidos pelos participantes se
relacionam com a falta de respeito por alguns dos direitos dos doentes,
designadamente o direito a privacidade, a verdade, a informacéo e ao consentimento
livre e esclarecido. Outro dos acontecimentos/factores desencadeantes de reflexéo
encontrados com bastante frequéncia relaciona-se com os comportamentos de alguns
elementos das equipas, nomeadamente assistentes operacionais, enfermeiros e
médicos. Também foram muito referenciados problemas relacionados com a
insuficiente preparacao para o regresso dos doentes a casa.

Um aspecto a salientar € que, de todos os participantes, apenas um fez
explicitamente referéncia a documentos fundamentais, concretamente ao Codigo
Deontologico do Enfermeiro, ao Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), as Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais e a
Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. Apesar disso, considera-se que 0S
estudantes interiorizaram 0s conteudos desses mesmos documentos, ja que
demonstram implicitamente o conhecimento dos mesmos, nomeadamente no que se
refere aos direitos dos doentes e aos deveres dos enfermeiros. Neste sentido, parece
que eles detém o conhecimento, mas mostram alguma dificuldade em mobilizar este
recurso, ou seja, a sua reflexdo surge baseada nos conhecimentos que foram
adquirindo mas falta-lhes a capacidade de relacionar com o estipulado nos referidos
documentos. Na mesma linha de pensamento, podem ndo fazer uma utilizacdo
adequada dos mesmos como guias orientadores da reflexdo e tomada de decisao.

Sublinha-se que estas conclusdes dizem respeito a um padrdo de
desenvolvimento e recorda-se, mais uma vez, que os “casos negativos” foram sempre

tidos em atencao ao longo do estudo.
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Apos se salientar as principais conclusdes do estudo, com base nos resultados
que dele emergiram, importa agora deixar sugestoes.

Neste sentido, comeca-se por alvitrar algumas intervengdes que poderdo
contribuir para melhorar o desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes da
Escola Superior de Enfermagem de Ponta Delgada da Universidade dos Acores.

Assim, sugerem-se algumas alteracfes relacionadas com o contexto e também
com o processo ensino/aprendizagem.

Uma das sugestdes € no sentido de se criarem laboratérios com condicbes
adequadas, onde os estudantes tenham oportunidade de treinar técnicas e
procedimentos de modo a adquirirem uma maior seguranca na sua realizacao.
Conforme se verificou, s6 apds a repeticdo dos procedimentos e a consequente
experiéncia que védo adquirindo € que eles conseguem estar mais atentos aos doentes,
aperceber-se do ambiente circundante e reconhecer problemas éticos. Sendo assim,
torna-se prioritaria a aquisicdo de um maior nimero e diversidade de experiéncias
antes de irem para os campos de ensino clinico. No entanto, ndo se deve ignorar que
a existéncia desses laboratérios ndo constitui a solucdo, ja que os estudantes véo
sempre deparar-se com a novidade e com primeiras experiéncias quando vao para 0s
campos de ensinos clinicos. Neste sentido, os professores devem enfatizar junto dos
estudantes a diferenca entre o simulado e o real e, sobretudo chamar a atencédo deles
para o facto de que vao cuidar de pessoas.

E também fundamental que os estudantes interiorizem a importancia de
conhecerem e terem presentes 0s conteudos de documentos fundamentais que se
constituem como guias orientadores na reflexdo, tomada de decisdo e accdo. Assim
sendo, apesar de nos periodos teoricos se efectuar uma andlise detalhada do Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro, do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), das Competéncias do Enfermeiros de Cuidados Gerais e da
Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, entre muitos outros documentos, sugere-se
que passem a ser referenciados com mais frequéncia e no decurso de varias unidades
curriculares. E também um aspecto a ter em conta durante os ensinos clinicos, no
sentido de levar os estudantes a relacionarem o aprendido teoricamente com as
situacBes concretas que presenciam e vivem.

Outra sugestdo refere-se a criar mais espacos de reflexdo e debate sobre
situagdes concretas ao longo dos ensinos clinicos. Neste sentido, sugere-se que 0sS

mesmos sejam planeados de modo a proporcionar reflexdes sobre situagdes reais e
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experiéncias que possam contribuir para desenvolver a competéncia ética dos
estudantes, desde a capacidade de identificacdo de problemas, a profundidade da
reflexdo e tomada de decisfo. E fundamental passar além dos conceitos teéricos e
discussbes em sala de aula e promover na pratica a reflexdo sobre situagdes
concretas, isto é, passar da retdrica sobre a importancia da educacdo ética para acgdes
e valorizar mais esta vertente nos ensinos clinicos dos estudantes. Além disso,
aconselham-se também reunibes periddicas e conjuntas com os estudantes de todos
0s anos do curso para discutir casos concretos que vivenciem em ensino clinico, o
que certamente conduzira a um enriquecimento sobretudo dos que estdo a frequentar
0s primeiros anos. Além disso, a realizacdo destes debates podera ajudar todos os
estudantes a estarem mais atentos a problemas éticos durante os ensinos clinicos.

Como se verificou os professores e orientadores exercem uma influéncia
significativa em todo o0 processo, ndo sé pela forma como valorizam mais ou menos
as questdes éticas, mas também porque sdo eles que tém o poder, cuja falta os
estudantes referem tdo frequentemente. Além disso, os professores/orientadores
tornam-se modelos para os estudantes na forma como lidam com as questfes éticas
na pratica. Por isso, outra sugestdo serd a de sensibiliza-los para os problemas éticos
que poderao surgir no dia-a-dia, por exemplo convidando-o0s a estarem presentes nos
debates com os estudantes. Além disso, também se podem promover ac¢des de
formacdo junto dos professores/orientadores para que eles proprios desenvolvam o
seu espirito critico e reflexivo e a capacidade de identificar os problemas, reflectir
sobre eles e tomar decisdes adequadas.

Considera-se, ainda, necessaria uma reflexdo sobre a forma como é feita a
avaliacdo dos estudantes em ensino clinico e sobre a valorizacdo das diferentes
vertentes avaliadas, de modo a que ndo se verifique uma supremacia das técnicas em
detrimento das relacionais e éticas.

Feitas as sugestfes consideradas mais prioritarias, no sentido de se contribuir
para melhorar o desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes, resta
sublinhar que esta teoria diz respeito a um determinado contexto e, portanto, com um
namero de variaveis e um alcance restrito. Neste caso, circunscreve-se aos estudantes
da Escola Superior de Enfermagem de Ponta Delgada da Universidade dos Acores.
Considera-se, no entanto, que podera constituir um contributo para o estudo do

desenvolvimento da competéncia ética dos estudantes em geral.
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Efectivamente, apesar da especificidade do local onde foi desenvolvido o
estudo, sugere-se a realizacdo de mais investigacdo deste género em escolas de
enfermagem ou mesmo em outras instituicdes de ensino superior que formem
profissionais de satde, ndo s6 no sentido de comparar com os resultados obtidos, mas
também de aprofundar a compreenséo desta tematica, alargar o seu estudo a outras
realidades e contextos, descobrir novos conceitos ou estudar outras questfes
relacionadas.

Embora conhecer os problemas éticos que acontecem em maior nimero
durante os ensinos clinicos dos estudantes ndao fosse um dos objectivos deste estudo,
até porque ja existem alguns autores que investigaram esta tematica em Portugal,
verificou-se que ha& determinado tipo de problemas que se repetem muito
frequentemente. Neste sentido, e pelo interesse que se considera ter este tema,
sugere-se a realizacdo de mais estudos relacionados. Seria também importante a
realizacdo de trabalhos de investigacdo no sentido de se perceber quais os factores
que mais contribuem para a existéncia de problemas éticos nos servigos, se 0s
profissionais tém consciéncia das situacfes problematicas e como se apercebem das
mesmas, como respondem perante os problemas que surgem, se 0s discutem em
equipa e procuram encontrar as solugdes mais adequadas, se tomam decisfes e que
comportamentos adoptam quando se confrontam com os problemas.

Sugere-se, ainda, a realizacdo de estudos relacionados com a analise de
acontecimentos ou factores desencadeantes de reflexdo ética por parte dos
estudantes, com o impacto dos problemas nos estudantes e com as suas emocoes e
sentimentos, uma vez que foram aspectos que se salientaram neste estudo e que esta
area ainda esta pouco estudada, conforme se verificou na literatura consultada.

Outra questdo que emergiu deste estudo, e comprovada na literatura
consultada, relaciona-se com a falta de poder sentida pelos estudantes durante os
ensinos clinicos, pelo que se torna fundamental a realizacdo de investigacdo que
possa contribuir para que se encontrem estratégias facilitadoras da diminuicao
daquele sentimento e, consequentemente, da expressdao dos pensamentos dos
estudantes.

A educacdo tem um impacto positivo na tomada de decisdo ética, mas é
necessaria mais investigacdo no sentido de compreender multiplos aspectos da
mesma e de providenciar um maior conhecimento para desenvolver a educacéo nesta

area. Por exemplo, sugere-se a realizacdo de estudos com os professores e
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orientadores, uma vez que estes tém um papel fundamental no processo de
aprendizagem dos estudantes e no desenvolvimento da competéncia ética.

Além disso, durante a pesquisa de bibliografia efectuada ao longo de todo o
estudo, foi possivel comprovar que a investigacdo relacionada com o
desenvolvimento da competéncia ética é ainda bastante escassa, pelo que se sugere a
realizacdo de mais estudos nesta area que possam contribuir para um maior
desenvolvimento dos estudantes e dos profissionais de satde, para uma diminuicao
da ocorréncia de problemas éticos e para uma maior qualidade e exceléncia dos
cuidados.

Em sintese, conclui-se de todo o estudo que os estudantes do curso de
licenciatura em enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Ponta Delgada
da Universidade dos Acores desenvolvem a competéncia ética ao longo do curso,
verificando-se que a sua capacidade de identificar problemas, de reflectir sobre eles e
de tomar decisfes vai aumentando ao longo do mesmo. Constatou-se que existem
varias condigdes intervenientes que facilitam ou, pelo contrario, dificultam o seu
desenvolvimento. Neste sentido, importa, a partir dos resultados que foram
emergindo e das conclusdes retiradas, intervir dentro do possivel sobre aquelas
condicdes, de modo a tentar minimizar as que dificultam o progresso dos estudantes
e maximizar as que o facilitam.

Por isso, sdo feitas algumas sugestfes relativamente a possiveis alteracdes que
deverdo ser feitas no processo ensino/aprendizagem dos estudantes.

Apesar de ter sido desenvolvida uma teoria circunscrita a uma realidade de
pequena dimensdo e num contexto especifico, pensa-se que constituird um contributo
para o0 desenvolvimento de uma teoria mais alargada. Efectivamente, este podera ser
0 ponto de partida para a realizacdo de varios estudos que se complementem e que
conduzam a uma teoria de médio alcance, sobre o desenvolvimento da competéncia
ética dos estudantes de enfermagem, ou mesmo a uma teoria formal.

Além disso, fazem-se também vérias sugestfes relativamente a investigacdo
relacionada com a tematica aqui estudada, tendo em conta que da mesma surgiram
novas questdes e, consequentemente, a necessidade de investigar mais neste campo.

Para finalizar, defende-se que cada estudo acrescenta conhecimento aos que ja
existem, acredita-se que este também possa dar o seu contributo nesse sentido e

espera-se continuar a estudar e que surjam também outros estudos. Da
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complementaridade de todos resultara certamente um ganho para os estudantes, para

os enfermeiros, para os doentes e para a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Susana Pacheco
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ANEXO I

Pedido de autorizacao a Escola Superior de

Enfermagem de Ponta Delgada da
Universidade dos Acores



Recebido em )F_/ 0F 12009
:om o N° ) 354 3.7/\7\:(“» T

espondido em |8 j07: /dco?
VVVVV o Ao
Qlutontyoilo Conselho Directivo da
G oo wlb L Escola Superior de Enfermagem de Ponta Delgada da
7S [y 2208
(T e L Q‘\ AT ) Universidade dos Agores
o Wektine ¢ . A V2

Encontro-me a fazer o doutoramento em Enfermagem na é4rea de Educagdo em
Enfermagem na Universidade Cat6lica Portuguesa e a minha tese seré relacionada com
as competéncias ¢éticas dos estudantes de enfermagem desta Escola. Como tal, a
colaboragdo dos mesmos € muito importante para mim.

Assim, no ambito do meu estudo, venho solicitar autoriza¢do para que possa proceder as

necessarias colheitas de dados.

Ponta Delgada, 17 de Julho de 2008

-—gtllmw, ﬁLﬂ(’L-‘)

(Maria Susana Franga e Sousa Pacheco)




ANEXO II
Pedido de autorizacao ao Hospital do Divino
Espirito Santo



Hegpital DIVINo Emspanw s e
Candida Benevides

q??mﬁga?anm sctora
T d 2 61

Maria Susana Franca e Sousa Pacheco

Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem
de Ponta Delgada da Universidade dos Acores

Rua de S&o Gongalo ;

9504-538 PONTA DELGADA

Enfoswmelra Directors.
0 Tel. 296 30 22 80 fax: 296 20 2285; telem. 916463967
Eg_ﬁ.’m‘;ulam " E-mail: spacheco@uac.pt

Ponta Delgada, 21 de Margo de 2010

WR-C

Ao Conselho de Administragdo

do Hospital do Divino Espirito Santo, EPE
Avenida D. Manuel |

9500 PONTA DELGADA

Exmos Senhores

Neste momento, estou a realizar um trabalho de investigagdo, no ambito do
doutoramento em Ciéncias de Enfermagem na especialidade de Educago, na
Universidade Catdlica Portuguesa, em Lisboa.

A investigagdo enquadra-se na rea das competéncias éticas, e o tema do estudo & “O
Desenvolvimento da Competéncia Etica nos Estudantes de Enfermagem’, trabalho
que se reveste de particular relevancia para a Formagéo Inicial dos Enfermeiros.

Os objectivos mais concretos do estudo sdo os seguintes:

» Identificar o momento ou momentos do curso a partir dos quais os
estudantes reconhecem a existéncia de problemas éticos;

» Analisar o tipo de raciocinio feito pelos estudantes de enfermagem perante
problemas éticos identificados;

> Relacionar a forma como os estudantes reflectem e tomam decisdes
perante problemas éticos com a fase de aprendizagem em que se
encontram;

» |dentificar factores facilitadores ou inibidores da andlise, reflexdo e tomada
de decis3o por parte dos estudantes;

» Analisar a congruéncia entre a reflexdo e acgéo dos estudantes.



% A analise da bibliografia consultada sobre a investigaco feita neste campo € o tipo de
metodologia do estudo requer que seja feita uma observacao dos estudantes em
contexto clinico, no sentido de: observar a capacidade dos estudantés na identificacéo
de problemas éticos, a forma como reflectem sobre 0S mesmos e a congruéncia entre

a reflexdo e acgdo dos estudantes.

Neste contexto venho, por este meio, solicitar a V* Ex® autorizagdo para que possa
realizar as observacoes dos estudantes que, neste momento, estdo a realizar os
ensinos clinicos no Hospital do Divino Espirito Santo, EPE.

A recolha de dados sera realizada apenas por mim e implicara apenas a observagao
do estudante em contexto clinico.

Os dados recolhidos serao divulgados no estudo final, sendo o anonimato dos seus
protagonistas salvaguardado - estudantes e instituicdes de satde: Mais informo que
explicarei em cada servigo ao director(a) de servico e enfermeiro(a) chefe a razdo da
minha presenca e que ja tenho em meu poder a autorizacdo superior da Escola para
colher dados junto dos estudantes.

Neste sentido, solicito a Vossas Exceléncias se dignem autorizar a realizacdo da
referida recolha de informac3o, a partir desta data e até ao final dos ensinos clinicos

que neste momento estéo a decorrer.

Caso me seja concedida a referida autorizagdo, e porque O tempo & uma
condicionante, solicito que me seja facultado o mais rapido possivel a vossa resposta.

Agradecendo desde ja a atengao dispensada por V= Ex®®, apresento 0s meus cordiais
cumprimentos.

-—«SL),Q%\A\ ‘i/‘j&f \1'_9



REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
Hospital do Divino Accredited by C

Espirito Santo ... SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
fonta m ot ~ .
% oo o DIRECCAO REGIONAL DE SAUDE

HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTODE PONTA DELGADA, EPE

e o
Exma. Senhora
Enf* M2 Susana Franca e Sousa Pacheco
Professora Adjunta da Escola Superior de
Enfermagem de Ponta Delgada
Rua de Sdo Gongalo
9504-538 Ponta Delgada

L .

V/ Referéncia’ Data N/Referéncia Data
S-HDES/2010/771 2010-03-24

ASSUNTO: AUTORIZAGAO DE ESTUDO “O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA
ETICA NOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM”

Em resposta ao pedido apresentado para realizagdgo do Estudo em epigrafe,

cumpre-me informar que o mesmo foi autorizado.

Cumprimentos.
A Enfermeira Directora,
g;{l«.a\.» e \S K )\)—
Candida Mana da Costa Benevides
Av. D. Manuel I Pag1/1

9500 - 370 Ponta Delgada - Acores
Telefone: 296 203000 Fax Geral: 296203090 Fax Administragzo: 296203082



ANEXO III
Modelo de declaracao de consentimento dos
participantes



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Maria Susana Franca e Sousa Pacheco, a frequentar o 3° Curso de Doutoramento

em Enfermagem — Area de Educacdo, na Universidade Catdlica Portuguesa em

Lisboa, pretende realizar um estudo de investigacdo sobre o desenvolvimento da

competéncia ética nos estudantes de enfermagem, sendo orientadora da tese a

Professora Doutora Margarida Maria Vieira. Para o efeito, surgiu a necessidade de

realizar entrevistas a estudantes de enfermagem dos varios anos do curso. Neste

sentido, vem solicitar o seu consentimento, salvaguardando desde j& que pretende

cumprir rigorosamente 0s seguintes aspectos:

a)
b)

c)
d)

e)

9)

h)

O uso da informacao é exclusivamente para este trabalho;

O trabalho destina-se a compreender como se desenvolve a competéncia
ética dos estudantes;

A seleccdo dos participantes acontecera de acordo com a investigacao;

Né&o se prevéem danos fisicos, emocionais ou colaterais potenciais;

A colaboracdo dos participantes & voluntaria e estes podem recusar
continuar a participar em qualquer momento do estudo;

A confidencialidade e a privacidade dos participantes serdo
salvaguardadas;

Em caso de duvidas, necessidade de informacéo adicional ou reclamacdes
relativamente ao estudo, 0s participantes podem contactar-me sempre que
necessario;

ApoOs a transcricdo das entrevistas, serdo destruidas as respectivas
gravacoes;

Apos a conclusdo do estudo, serdo destruidos todos os instrumentos de

colheita de dados, bem como a obtencdo do consentimento.



ANEXO IV
Guiao de observacao



GUIAO DE OBSERVACAO

Objectivos Momentos de observacgao O que observar

Clarificar se os estudantes conseguem identificar Prestacdo de cuidados (excepto cuidados de Perceber se os estudantes respeitam a intimidade

problemas éticos presentes e ndo apenas 0s que ja

ocorreram em ensinos  clinicos  realizados
anteriormente;

Clarificar se os estudantes ndo agem apenas por falta
de poder ou insegurancga para tomarem uma decisao
ou se é também porque ndo tém capacidade para
identificar o problema;

Confirmar se o0s estudantes do 2° ano estdo
demasiado concentrados no seu desempenho, ndo se
apercebendo dos problemas éticos durante a

prestacao de cuidados;

higiene e conforto)

Passagens de turno

Reunides entre

professor/orientador

estudantes

e privacidade dos doentes durante a prestacao de
outro tipo de cuidados, para além dos cuidados
de higiene e conforto;

Ver/ouvir se 0s estudantes nos seus registos
referem alguma situacdo relacionada com um
problema ético e que atitude adoptam perante o
mesmo;

Verificar se 0s estudantes se apercebem de
algum problema ético enguanto ouvem as

passagens de turno;

Perceber se é discutida alguma situacdo ou
aspecto relacionado com um problema ético.

NOTA: Realizar entrevistas informais sempre
que seja necessario clarificar ou complementar

dados colhidos através da observagédo






ANEXOV
Modelo de vinhetas



Caros estudantes:

Como é do vosso conhecimento, estou a fazer o doutoramento em Enfermagem na
area da Educacdo em Enfermagem. Nesse sentido, e tendo em conta que o
objectivo central do meu estudo se relaciona com o processo de desenvolvimento
dos estudantes ao longo do curso, ndo seria possivel a realizacdo do mesmo sem a
vossa colaboragdo. Este € mais um dos instrumentos de dados que vou utilizar
(constituido por 3 vinhetas), pelo que os que aqui ficardo registados séo
fundamentais. Por isso, vos peco o favor de lerem com atencdo e tentarem
responder a todas as questfes de forma completa, justificando o que dizem e como
se “estivessem a viver a situacao”.

As vinhetas constam de pequenas historias construidas a partir de casos concretos,
seguidas de algumas questdes.

Agradeco a vossa colaboracéo e recordo que este instrumento € anonimo, pelo que
agradecia que colocassem apenas 0 ano do curso em que se encontram. Recordo,
ainda, que se mantem a vossa liberdade de aceitar ou ndo continuar a colaborar no
estudo.

Muito obrigada pela vossa colaboracéo



VINHETA 1

A Julieta é uma estudante que esta a frequentar o 2° ano do curso de enfermagem
e esta a fazer ensino clinico num servigo de medicina em conjunto com outros
colegas. Numa das manhas, vai ajudar um colega a prestar cuidados de higiene e
conforto a doente que estd ao cuidado dele, uma vez que esta é completamente
dependente. Entretanto, enquanto estdo a dar banho a doente, a
orientadora/professora corre as cortinas e comega a questionar a Julieta acerca de

um outro doente que esta ao seu cuidado.

Considera que ha algum problema ético nesta histéria? Qual?

Que reflexdo faz acerca desta situacéo?

Tente imaginar gue é a estudante Julieta:

Que sentimentos pensa que iria experimentar perante esta situacao? Por qué?

Como acha que agiria perante esta situacdo? Por qué?



VINHETA 2

A Maria é uma estudante do 4° ano que esta em ensino clinico hum servigo de
medicina. Um dia, um senhor com cerca de 50 anos deu entrada no servico com
diagndstico de fractura iminente do fémur. Durante o internamento, o senhor
referia dores ligeiras, fazia a sua vida normal e era independente nas suas
actividades de vida diérias, deambulando de cadeira de rodas para evitar a
fractura.

Passados alguns dias de internamento, enquanto se prestavam os cuidados de
higiene no leito, ocorreu a fractura da diafise do fémur. Apds a confirmacdo da
fractura, foi também diagnosticada a presenca de metastases Osseas sem
conhecimento do tumor de origem.

Perante a situacdo e a calma manifestada sempre pelo doente, a estudante pensou
que o senhor se encontrava num estadio de negacdo da sua situacao actual ou que
talvez ele ndo tivesse compreendido o seu diagnostico. Poréem, apos algumas
conversas tidas com o doente, a estudante apercebeu-se que ele ndo sabia 0 que
realmente se estava a passar. O senhor vivia sozinho e todos os seus familiares
viviam nos EUA, possuindo apenas apoio de um vizinho que tomava conta da

casa quando este se ausentava.

Considera que ha algum problema ético nesta historia? Qual?

Que reflexdo faz acerca desta situacdo?

Imagine que é a estudante Maria:

Que sentimentos pensa que iria experimentar perante esta situacdo? Por qué?

Como acha que agiria perante a mesma? Por qué?



VINHETA 3

O José é um estudante do 2° ano, esta a fazer ensino clinico num servigo de
cirurgia e ficou responsével por prestar cuidados a um senhor de 50 anos que fez
amputacdo dos dedos dos pés, cuja cicatrizacdo nunca aconteceu adequadamente,
apresentando zonas de necrose e tecido desvitalizado. Durante a visita médica
numa das manhas, o José referiu que: “o médico disse ao doente que tinham de
fazer uma limpeza mas ndo explicou quando é que ia ser feita nem que tipo de
limpeza ¢ que iam fazer...portanto, o senhor podia retirar s6 a parte que estava
necrosada porque o tecido estava ja necrosado como também podia fazer
amputagao”

O José acrescentou que o médico foi junto do doente com a folha do
consentimento informado e disse “O senhor vai fazer uma limpeza, assine aqui” e
0 senhor assinou. No fim do dia, quando o José foi fazer os registos, viu que a
folha estava assinada, mas pela conversa que tinha tido com o senhor ndo Ihe

parecia que ele tivesse percebido as duas possibilidades ...

Considera que ha algum problema ético nesta historia? Qual?

Que reflexd@o faz acerca desta situacdo?

Imagine que é o estudante José:

Que sentimentos pensa que iria experimentar perante esta situacao? Por qué?

Como acha que agiria perante a mesma? Por qué?



ANEXO VI
Guiao de entrevista



GUIAO DE ENTREVISTA

Objectivo geral do estudo: explicar o processo de aquisicdo e desenvolvimento da competéncia ética nos estudantes de

enfermagem ao longo do curso de licenciatura.

- Analisar a congruéncia entre a reflexao e ac¢do dos estudantes.

° Objectivos Questodes Observacoes
S
=1 - Relembrar o tipo de estudo e a sua finalidade;
B - Garantir a confidencialidade dos dados, pedindo novamente autorizacdo para gravar a entrevista;
E - Assegurar a livre participacédo, apds esclarecimento completo;
—_ - Utilizar linguagem adequada.

- Identificar o(s) momento(s) do curso a partir dos quais o0s | - Pode descrever-me | - Acrescentar outras questdes
o estudantes reconhecem a existéncia de problemas éticos; : L : :
2 _ Analisar o tipo de raciociio feito pelos estudantes de pormenorizadamente uma situacdo | que considere pertinentes para
GE" enfermagem perante problemas éticos identificados; que tenha vivido em ensino clinico e | clarificar algum aspecto
'S - Relacionar a forma como os estudantes reflectem e tomam : o x 5
= decisdes perante problemas éticos com a fase de aprendizagem em que tenha considerado problematica® - Acrescentar questdes que vao
= que se encontram; surgindo ao longo da andlise e
& - Identificar factores facilitadores ou inibidores da analise, reflexao : «
D - interpretacdo dos dados
@) e tomada de deciséo por parte dos estudantes;

Conclusao

- Compreender a necessidade do participante acrescentar algum

dado que considere pertinente

- Quer acrescentar mais algum aspecto

que considere importante?

- Avaliar a motivacdo do

participante para manter a

comunicagao




ANEXOS EM SUPORTE DIGITAL

Segmentos de textos das vinhetas codificados
no programa MAXQDA

Segmentos de textos das entrevistas, relatos e

observacdoes codificados no  programa
MAXQDA
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