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Estou grata por estar aqui hoje - tanto pelo meu papel de testemunha
privilegiada nos ultimos anos, na qualidade de membro do conselho
consultivo, como pela alegria partilhada que também se radica na minha
qualidade de professora de enfermagem e cidada do pais. Endereco, em
consequéncia, um reconhecimento particular a toda a comunidade da Escola
Superior de Enfermagem.

Assinalar um aniversario ¢ sempre de festejar a vida, rememorar
percurso. Comemorar 101 anos ¢é verdadeiramente notavel, especialmente
quando esta efeméride - de uma instituicao - se radica no seio de uma ampla
comunidade - constituida pela academia, a cidade e as vizinhancas, as pessoas
de hoje, de ontem, os antigos alunos, de perto e de longe. Numa escola que é,
ao mesmo tempo, a mais velha e a mais nova da Universidade do Minho. Que
mudou de nome? quatro vezes, viveu transicoes e mudancas de contextos
sociais e politicos, bem como a integracao na universidade. Dava um bom
estudo de caso, diria - ou de como uma instituicdo (neste caso, académica e
cientifica) s6 se perpetua no tempo se vai mudando, ajustando,
rejuvenescendo, e, hoje, lembrando o passado, aponta ao futuro.

Os historiadores do futuro dirdao melhor sobre o extraordinario

desenvolvimento que a Enfermagem teve no passado século, e no periodo
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desse mesmo século e qual o papel que esta Escola teve e continua a ter. Por
mais tentador que seja, nao vou contar a historia...

Tenho uma proposta, como o nome indica, de partilhar convosco uma
reflexdao a proposito da finalidade e da acao da Enfermagem que, do ponto de
vista do principio, comeca com o ensino para ser enfermeiro, prossegue com
as experiéncias profissionais num continuum, desenvolve-se com a formacao
pos-graduada e a investigacdo, dissemina-se a partir da reflexdo e das
evidéncias difundidas, amplia-se pela transferéncia do conhecimento e o
impacto na vida das pessoas, familias, grupos, sociedade.

Procurarei fazer este caminho convosco com cinco topicos, comecando
por uma singela declaracao de interesses, que permite a quem ouve ter
consciéncia dos elementos que podem influenciar o raciocinio de quem esta a
falar - sou enfermeira e muito comprometida como tal, pelo que procurarei

persuadir-vos da relevancia do assunto.

O primeiro topico é:
§ 1. O inicio do aprender a ser na Escola
Comecaria por dizer o 6bvio - que as vezes é afastado por questdoes menos

essenciais - na Escola Superior de Enfermagem ensina-se. Parece (e é) uma

redundancia mas afirmamos assim a primeira premissa que se propoe: a escola
trata de ensinar e de educar para ser enfermeiro. O conceito de partida poderia
ser a educacdao. Reconheceremos todos, sem dificuldade, que a educacao ¢ um
processo de vital importancia para o ser humano, para a formacao das suas
capacidades - alias, estou a ecoar Savater, que afirma que para ser humano é
preciso ser educado, ou seja, a formacao esta implicada na continuidade e na
garantia da propria existéncia. Nas suas palavras: “outros seres vivos ja
nascem sendo o que definitivamente sdao, o que serdo irremediavelmente,

aconteca 0 que acontecer, a0 passo que nos, humanos, 0 que parece mais

prudente dizer é que nascemos para a humanidade ™ Mesmo que a genética
tenha hoje assumido um papel relevante na compreensao biologica, a
capacidade de ser «Eu» e desenvolver-se, carece necessariamente dos Outros.
Ndo se nasce enfermeiro, nao existe uma marcacao (de tipo genético,
antropologico, sociométrico ou de outra natureza) que assinale ou inevitabilize

o destino de ser enfermeiro. Parece quase 6bvio e - como se diria acerca das
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virtudes (ninguém nasce virtuoso ou vicioso) - a aprendizagem e o0
desenvolvimento (é que) podem levar a exceléncia. Estamos, mais ou menos, a
mover-nos ao som de Aristoteles - ou seja, que a virtude é uma pratica e nao
um dado da natureza de cada um, nem sequer o mero conhecimento do que é
virtuoso. Tenhamos presente que a virtude é o virtuosismo com que

aparecemos aos Outros e a exceléncia com que agimos.

Se ndo se nasce enfermeiro e a enfermagem nao é vocacional, decorre que
quando se escolhe ser enfermeiro, aprende-se a ser. O que nos faz regressar
a aprendizagem e ao desenvolvimento de competéncias, como hoje se dira, ao
longo da vida. Se quisermos dizer de outro modo, o Si profissional é
aprendido e vivido (é matéria de aprendéncia e vivéncia), num circulo em que
a reflexao sobre o vivido realimenta os aprendidos e os pensados. Parece
demasiado elementar mas o Outro, a quem os enfermeiros se dirigem em
termos do cuidado profissional, esta sempre situado numa realidade distinta,
igualmente valida para si e que nos desafia respeita-lo. Até porque na sua
atividade clinica o enfermeiro esta sempre colocado perante uma pessoa (ou
uma familia ou um grupo).

O estudante de enfermagem quando acaba a formacao inicial e comeca o
exercicio profissional, ainda tem um percurso de desenvolvimento de
competéncias que, de acordo com Patricia Benner, o levara de principiante a
perito - alias, a partir de um estudo de Dreyfus & Dreyfus®, centrado na tomada
de decisao em situacdo de incerteza, como com pilotos de avides e jogadores

de xadrez.

Voltando a educacdo, na area da saude poderemos concordar que tem a
finalidade ultima de garantir os pressupostos subjacentes a formacao de nivel
superior e capacitar para a aplicacdo e desenvolvimento do conhecimento nas
praticas profissionais que decorrem de cada area disciplinar - por isso, forma-
se para o exercicio autobnomo das respectivas profissoes.

Estaremos de acordo que a solidez, abrangéncia e profundidade das

competéncias desenvolvidas na formacdo inicial sdao determinantes para a
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aquisicao dos instrumentos e recursos essenciais ao aprofundamento e
desenvolvimento das competéncias ao longo da vida.

Provavelmente, também concordaremos que o desenvolvimento de uma
disciplina assenta, cada vez mais, na investigacao e, no nosso caso, na alianca
e entrelacamento entre o ensino, a investigacao e a praxis de adequacao dos
cuidados de enfermagem as respostas humanas quer aos processos de
saude/doenca, quer aos processos de vida.

E pensando que a escola representa um ponto de inicio e maultiplos
momentos de regresso, a concepcao que me parece relevante é da escola num
cenario alargado, ligando-se as instituicOes prestadoras de cuidados e aos
profissionais (pois que os lugares das praticas clinicas também sao produtores
de conhecimento) assim como a comunidade e ao mundo. Por isso a
responsabilidade de incentivar a aprender, a produzir, a publicar, esta também
colocada na escola (ndo apenas, mas também) e na extensao que liga ensino

superior, educacao e investigacdao, ao mundo da acao praxica.

Assim, esclarecamos
§ 2. Do que dizemos quando falamos de enfermagem.

E como é certo que as representacoes sociais levam tempo a mudar (quase
me atreveria a desafiar-vos a pensar nas vossas representacdes pessoais,
projeccoes e estereotipos sobre os enfermeiros) na verdade o que hoje se
pensa e investiga e desenvolve em termos de Enfermagem pode ter pouco a ver
com O que as pessoas comuns ou 0SS homens médios pensam Sobre
enfermagem.

A bem do rigor, podemos dizer que esta colocada como profissao
intelectual e cientifica (assim a definiu a Classificacdo ¢® Nacional das
Profissoes, desde 1994), sendo uma profissao liberal’, que se caracteriza pela
pratica com base em qualificacOes profissionais relevantes, na capacidade
pessoal, responsavel e profissionalmente independente, daqueles que prestam
servicos intelectuais e conceptuais, no interesse do cliente e do publico, cujo

modelo de regulacao é de autoregulacao, desde 21 de Abril de 1998, com a

6 Enfermagem colocada no capitulo dos «Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas», sub-
capitulo «Especialistas das ciéncias da vida e profissionais da saude.
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providing intellectual and conceptual services in the interest of the client and the public.” in Directive
2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7 September 2005 on the Recognition of
Professional Qualifications.



publicacado do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Como foi afirmado no REPE
em 1996, “as modificacbes operadas nas competéncias exigidas aos
enfermeiros e, por isso mesmo, no seu nivel de formacdao académica e
profissional tém vindo a traduzir-se no desenvolvimento de uma pratica

profissional cada vez mais complexa, diferenciada e exigente”®.

Se tém prestado atencdao, ha discursos em que se refere a enfermagem
"como disciplina e como profissao" - percebo esta «clivagem», também ja a usei
no passado, mas estou hoje epistemologicamente convicta que a enfermagem é
uma disciplina do conhecimento que se materializa, no nivel operatorio, numa
profissdo. Por isso, ndo me ouvirdao dizer que "a enfermagem é uma ciéncia"
pois isso seria reduzi-la - pois os padroes fundamentais do conhecimento em
enfermagem (e estou a ancorar-me em B. Carper®) incluem o conhecimento
cientifico, empirico, o ético, o estético e o desenvolvimento pessoal.Assim,
outras dimensodes do conhecimento (dai que ser «apenas» uma ciéncia, em
sentido tradicional, é redutor da sua natureza). Assim, enfermagem €, também,

uma ciéncia e se todos ouvimos hoje falar de pratica baseada na evidéncia,

diria que sim, mas como a pratica ¢ do universo do saber fazer, adopto
preferencialmente a ideia de uma praxis baseada em valores, estando os

cientificos e das evidéncias, entre eles.

Chegado aqui, poderemos ganhar com uma clara formulacao do que é a
enfermagem - e este «0 que é» associa 0s aspectos relacionados com a
natureza, o ambito e a finalidade. Consideremos que uma prdxis, qualquer que
ela seja, configura a sua identidade pelo conjunto de circunstancias e
contextos em que se desenvolve, num determinado enquadramento, sujeito a
norma. E que se os profissionais sdo os que professam e se comprometem,
perguntar-se-ia: que promessas estdo vinculadas a pratica da profissao de
enfermagem? A formula que parece mais simples e que mais vezes tenho
usado é a de que os enfermeiros prometeram ajudar: os saudaveis a manter a
sua saude, os doentes a recuperar a saude, os que nao podem ser curados a

maximizar os seus potenciais e 0s que estdao em processo de morrer, a viver

® Preambulo do Decreto-lei n2 104/98 de 21 de Abril.
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tdo plenamente quanto possivel até a sua morte. E clara a ligacdo aos niveis de
prevencao (primaria, secundaria, terciaria e quaternaria). Mas posso dizer de

outra forma, que os enfermeiros declararam o seu compromisso de cuidado as

pessoas, ao longo do ciclo vital, na saude e na doenca, de forma a promoverem

o0 bem-estar e a qualidade de vida daqueles a quem prestam cuidados. Este é o

dominio genérico do Agir profissional - o locus onde se juntam a ética da
promessa e o compromisso de cuidado profissional.

Estes dois alicerces que colocamos, de fundacao ética, materializam-se na
norma pois, de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, “Enfermagem é a profissao que, na area da saude, tem como
objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sao ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel.” ** Ha
fundamentos e um enquadramento juridico que suportam, respectivamente,

uma ética e uma deontologia profissional.

Deixemos entdo claro que os cuidados de enfermagem surgem como acto
humano intencional, em que o desempenho das actividades tem maior
amplitude que a simples execucdo das tarefas ou o volume dos actos. E, a
intervencao de Enfermagem, como tantas vezes ja afirmamos, ndo esta
centrada nem circunscrita a situacao de doenca ou a satisfacio de uma
necessidade humana especifica. Esta-se sempre em presenca de um Outro e
prestar cuidado é uma situacdo unica, que diz respeito a uma pessoa na
singularidade da sua trajectoria de vida. O cuidado profissional, que configura
a accao do enfermeiro, afecta o contexto em que a pessoa vive, isto é, a sua
qualidade de vida.

Daqui podemos fazer a deducao simples que a finalidade da profissao de
enfermagem é o bem-estar de outros seres humanos, de acordo com os
projectos de saude e vida que eles mesmos demandam - entdo, esta ndo é uma
finalidade cientifica ou técnica mas de ordem moral; ou seja, assenta num
conceito moral basico (a preocupacao com outras pessoas) e os conhecimentos,

capacidades e competéncias requeridas dirigem-se para responder a esta

% pecreto-lei n.2 161/96 de 4 de Setembro (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros —
REPE), 49, 1.



finalidade!'. Mas ndao nos iludamos - é essencial desenvolver o conhecimento,
uma pratica baseada na evidéncia, reconhecendo o valor da experiéncia.

Nisto, se me permitem, se aproximam os enfermeiros e os professores...
Estaremos de acordo que o objetivo primeiro da educacdao € proporcionar
consciéncia e possibilidade de intervencao na realidade. Aqui, fazemos juz ao
sentido original de educacao, enquanto processo de dirigir ou de elevar - por
isso educar ndo é apenas ensinar a pensar, mas em pensar aquilo que se pensa
e 0 modo como se pensa.

Diria que os professores e os enfermeiros tém em comum o pretender
promover a autonomia das pessoas ao seu cuidado. Em relacao a clinica, os
“cuidados de enfermagem consistem principalmente em assistir o individuo,
doente ou sao, na realizacao de actos que (...) ele faria por si mesmo se tivesse
a forca, a vontade ou o saber”'? - afirmamos um pacto profissional que assume
o compromisso de cuidado concreto e que pode ter (tem que ter a capacidade
de) realizar trajectorias com diferentes modalidades, de acordo com as
necessidades das pessoas, num caminho de tornar autonomo tanto quanto seja
possivel. Acrescente-se que concordariamos que “é provavelmente a
contribuicdo especifica da enfermeira, de poder dar esta assisténcia de
maneira a permitir que aquele que a recebe possa agir sem recurso exterior tao
rapidamente quanto possivel”’® e que comecamos a alicercar a ideia de que o
trabalho do enfermeiro se desenvolve no sentido de se tornar dispensavel, de
que o outro deixe de necessitar da ajuda por se bastar a si mesmo. A finalidade
¢, claramente, autonomizar, no sentido do autocuidado, capacitar para o tomar
conta de Si. Em relacdo ao professor, ao caso o que ensina enfermagem e quer
que o estudante aprenda e se torne enfermeiro - o centro da atencao e do
cuidado do professor é o estudante, ou, se preferirmos, o estudante ¢ o Outro
de quem o professor cuida. Savater afirmou: “todos os bons professores

conhecem a sua condicdo potencial de suicidas, uma vez que o seu objectivo é

u Nunes, Lucilia (2011) Etica de Enfermagem: fundamentos e horizontes. Loures: Lusociéncia.
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formar individuos capazes de prescindir do seu auxilio, de caminhar por si

mesmos, de esquecer ou desmentir aqueles que o ensinaram.”'“.

Assumindo que partimos do cuidado profissional ao ser humano na area da
saude, assim se entende que o foco de atencdao dos cuidados sejam os proprios
“projectos de saude que cada pessoa vive e persegue” relevando-se que, ao
longo de todo o ciclo vital, se procura “prevenir a doenca e promover 0S
processos de readaptacdo ap6s a doenca, procura-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacao
das actividades da vida diaria”*. Por isso desenvolvemos actividades de
proteccao, promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao da saude,
actuando em equipas multiprofissionais a todos os niveis de organizacao dos

servicos de saude, e acompanhamos as transicoes e o processo de morrer.

Sera agora quase simples afirmar que
§ 3. O enfermeiro habita préoximo do Outro.

Os lugares que o profissional frequenta sao todos aqueles em que a pessoa,
de quem cuida, habita. E se espacializarmos a ideia, teremos a casa, o hospital,
o centro de saude, o lar de idosos, a fabrica, a empresa, o jardim infantil, a
escola, o ginasio... uma lista que corresponde aos sitios onde as pessoas estdo.
Pessoas que, muitas vezes, vivem situacoes de ansiedade, angustia e
sofrimento ou o medo das perdas e as incertezas. Pessoas em situacao,
melhor dizendo. Que requerem accao ou um agir praxico do enfermeiro. E
sabendo-se, de antemdo, que a tensdo seguranca-inseguranca reciprocas e a
relacao terapéutica estabelecida podem claramente afectar os resultados, os
estilos de vida e os julgamentos.

As linhas basicas da vida humana - a existéncia, a finitude, a vulnerabilidade
- concretizam-se nas biografias e nas ocasides e situacoes de cada um. E existe
uma vulnerabilidade existencial propria, de estar vivo e em situacao, (a) mercé
das incertezas. Todas as relacoes da vida humana estdo, inequivocamente,
ligadas a vida e ao estar de cada um.

O enfermeiro, afirmamos, frequenta os sitios, os lugares, os territorios, das
pessoas. Mas faz mais. Além de estar, altera. Ou é suposto que altere, pela sua

missdo especifica. Lembremos que o seu compromisso também o coloca na

1 Savater, Fernando (1997) O valor de educar. Lisboa: Ed. Presenca, p. 35.
> ORDEM DOS ENFERMEIROS (2002) Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Lisboa.



posicao de reconhecer os seus limites de accdo e em prometer o que consegue
cumprir. Nao adianta apenas prometer, se o prometido for irrealista. Por isso o

prometido é o cuidado, o tomar conta, num projecto exequivel. Profissional.

A Enfermagem estabelece-se no universo da saude, o que lhe da, desde logo,
tracos proprios de caracterizacao. A saude é uma das condi¢coes mais decisivas
para o desenvolvimento do plano de vida de cada pessoa. Cada projecto,
individual ou colectivamente delineado, supde um processo em que cada
pessoa procura o equilibrio e o bem-estar, atendendo as vertentes fisica,
psicologica, emocional, sociocultural e espiritual.

E a perspectiva da saude nao pode ser colocada a partir da doenca ou da
incapacidade; o que percebemos em redor é (ainda) uma elevada centralidade
na doenca, o que tera repercussoes relevantes em comprometer o futuro. E
preciso centrar na saude, ainda que ela proOpria nao seja estritamente
delimitada - pois é necessario ter em conta 0s entrelacamentos com a
educacao, com os habitos de vida, com as condicoes do trabalho, com o
tracado dos espacos fisicos que habitamos, com a cidadania, com o ambiente.
Por isso, entendo defender que a saude nao é, verdadeiramente, sectorial mas,

antes, transversal na vida humana e dos grupos.

Claro que estaremos todos de acordo que a saude se atravessa na nossa
atencao, da proteccdo da saude a esfera de paliar ou da reabilitacdo e
reinsercao, sendo que as accoes dos sistemas de saude tém o0s objectivos
primarios de promover e proteger a saude.

Dos enfermeiros, espera-se que guiem a sua actividade no sentido do
cuidado profissional, prestado ao Outro que, de forma temporaria ou
definitiva, em determinado momento ou contexto, tem necessidade de ajuda -
cuidado'® profissional que esta intrinsecamente ligado a ideia de sobrevivéncia
e proteccao, a vulnerabilidade propria e contextual da existéncia humana;
cuidado que nos torna responsaveis pelo Outro, no respeito pela
individualidade e dignidade de cada pessoa; cuidado também pelo mundo, no

sentido do agir, tornar em accao, a responsabilidade pelo mundo.

Por isso,

'® Colliere, Marie Frangoise (1989) Promover a Vida, da prdtica das mulheres de virtude aos cuidados de
enfermagem. Lisboa: Lidel, p. 15.



§ 4. O enfermeiro, na sua praxis, é agente do desenvolvimento humano.

O desenvolvimento humano é uma expressao composta - perdoem-me a
simplicidade, associa desenvolver na condicao do humano ou da natureza
humana. Contudo, haveria quem acrescentasse hoje «sustentavel», em que
estaria em causa a compreensao das relacoes entre as escolhas temporais de
diferentes geracoes e a atribuicao de direitos as geracoes presentes e futuras.

O desenvolvimento é caracterizado pelo aumento da capacidade para
realizar, progressivamente, funcboes ou intervencoes de maior grau de
complexidade e tomar decisOoes em situacao de incerteza. A aquisicao de novas
habilidades, de entre elas o cuidado consigo mesmo e com 0S outros, esta

relacionado com as vivéncias experienciadas dentro do grupo social.

Do ponto de vista ético, o cuidado humano é o eixo que permite que seres
humanos percebam e se reconhecam uns aos outros, pois existe um
compromisso e, consequentemente, dele pode decorrer uma responsabilidade
profissional. E a formulacdo da responsabilidade que configura o tomar conta.
Se quisermos, formulado de outra forma'’, a responsabilidade é relativa a
capacidade, a obrigacdao e a compromisso, direccionados para a perspectiva do
agir presente e das consequeéncias futuras.

Seguimos, aqui, a ideia de que é vital, hoje particularmente, aumentar as
capacidades das pessoas como expressao dos direitos humanos fundamentais.
O conhecimento dos aspectos relacionados com o desenvolvimento humano é
essencial aos enfermeiros que cuidam da pessoa e familia nas diferentes
etapas da vida. E se a equidade intra e intergeracional é um objetivo de tipo
macro, a accao dos enfermeiros, no seu quotidiano, promove o alargamento
(ou a ampliacao) das capacidades individuais (afetando potencialmente as
familias e grupos em que a pessoa se insere).

A educacao para a saude, o empowerment/ a capacitacao dos cidadaos, a
informacao que se requer para o consentimento livre e esclarecido, o respeito
pela diversidade e um exercicio culturalmente competente sao como (algumas)
pecas de um puzzle que, reunidas, podem efetivamente fazer a diferenca na
vida das pessoas e, por extensao, porque as pessoas nao vivem isoladas, a

familias e comunidades.

v Nunes, Lucilia (2006) Justica, Poder e Responsabilidade: articulagdo e mediagdes nos cuidados de
enfermagem. Loures:Lusociéncia.
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Sabe-se que existe uma relacao estreita entre educacao e saude - isto para
nao citar os dados do Relatorio do Desenvolvimento Humano, que conclui que
"0 nivel de instrucao da mae é mais importante para a sobrevivéncia dos filhos
do que o rendimento familiar ou a riqueza"®.

O facto de os enfermeiros exercerem a profissao de acordo com os valores e
0s seus deveres, por exemplo, protegendo os direitos de populacoes
vulneraveis e cuidando das pessoas sem discriminacdao, pode ser pensado
como redutor das iniquidades do sistema. Mais, quando os enfermeiros
assumem advogar pelos que nao estao capazes de zelar pelo exercicio dos seus
direitos, reduzem as desigualdades e potenciam o pleno respeito pelos direitos

humanos.

E eis-nos, assim, chegados ao ultimo topico:

5. Os horizontes do agir do enfermeiro assentam numa responsabilidade
fiduciaria.

A palavra «estranha» é, provavelmente, «fiduciaria», que assenta na ideia de
fidus, o termo latino para confianca.

Pensemos um pouco o agir, em sentido geral. Tomemos como accao algo
que podemos fazer, o que é diferente de considerar que ha coisas que nos
acontecem e nao sao realmente realizadas por nos. Notar-se-a que «podemos
fazer» inclui, na mesma expressdao, o poder e o realizar - ou seja, uma
intencao e uma concretizacao.

Tomar uma decisdao e agir sdo da esfera da accao - mesmo que o que
intentamos nao se realize como pensamos ou ainda que ndo tenhamos tido
uma intencao especificamente pensada, continua a ser da nossa accao. Claro
que ha acoes que realizamos porque queremos (com proposito pensado) e
outras que fazemos sem querer mas também parece certo que, as vezes,
fazemos algo por querer e dai resultam consequéncias que nao previmos.

Mais do que (simplesmente) capazes de accdo, somos agentes. Quando nos
referimos aos nossos actos, eles tém (pelo menos na forma paradigmatica)
uma direccao para um objectivo ou proposito, foram sujeitos a deliberacao,
sao objecto da nossa intencao, manifestacao da nossa liberdade, alvo da nossa
responsabilidade, sujeitos a avaliacdo moral e devem responder a exigéncias de

inteligibilidade racional e de justificacdo. Ser-nos-ia assim clara a diferenca

'8 Relatdrio do Desenvolvimento Humano 2013. A Ascenséo do Sul: Progresso Humano num Mundo
Diversificados. p. 91. http://www.un.cv/files/HDR2013%20Report%20Portuguese.pdf
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entre o que fazemos e o que nos acontece, entre o que executamos e o que
sofremos (poderiamos também formular como o que suportamos). O
verdadeiro acto da escolha faz com que a accdao escolhida seja auto-
constituida. Descrevemos uma conduta como intencional quando a ela preside

um objectivo, uma meta, uma finalidade.

Pensemos que os cuidados de enfermagem se destinam ao bem presumido

de alguém, pelo que ndo é possivel, realmente, deixar a pessoa fora do
processo de tomada de decisao. Mesmo que, e sobretudo se, distinguirmos
entre a decisao estritamente técnica e a decisdao de aceitacdao, recusa ou
adiamento da proposta de cuidados que é feita e que é sempre anterior a
realizacdo. Procura-se ajudar as pessoas, Nnos projetos que as pessoas
pretendem, procuram, a que aderem e nao, como ha umas décadas se pensava,
da pessoa ter de fazer o que os profissionais consideram ser do seu melhor
interesse.

O enfermeiro ¢ um profissional do cuidado, do dialogo responsavel que visa
proteger e salvaguardar o respeito pela pessoa humana, nas suas intervencoes.
E o cuidado, pela sua natureza ¢ humanizado e humanizador, atento ao
percurso existencial e a situacdao concreta da pessoa. A relacao enfermeiro-
pessoa é uma interaccao profissional e retomamos aqui a ideia de limite pois a
pessoa a cuidar nao €, a partida, um amigo, pelo menos a maneira aristotélica,
mas um Outro proximo com o qual se estabelece um laco de compromisso e
um pacto de cuidado. E os limites dos cuidados sao estabelecidos pelo sentido
que a pessoa lhes da (ou nao). A dignidade da enfermagem reside também
neste cuidado que prestamos ao Outro, porque ele nao o pode fazer,
pretendendo agir como ele agiria se pudesse ou soubesse. Por isso, e na sua
esséncia, respeita a pessoa, valoriza a autonomia e demonstra solicitude numa
visao holistica, num olhar global. Ademais, o centro da accao e o eixo
estruturante da accao do enfermeiro é a Pessoa - em todos os actos, o

desempenho dos enfermeiros realiza-se para e pela pessoa.

Afiancemos, aqui, a nossa humanidade - somos seres humanos e, por isso,
temos determinadas necessidades comuns; precisamos de agua, de comida, de
descanso e de abrigo; precisamos de amar e de ser amados, de ensinar e de
aprender, de compreender e de ser compreendidos, de nos desenvolvermos e

aperfeicoarmos. No decurso do nosso tempo pessoal, percebemos que cada um
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¢ verdadeiramente individual e diferente dos outros embora pertencamos ao
mesmo género humano. Somos Pessoas singulares, unicas e irrepetiveis.
Finitos, limitados no espaco, no tempo e também na nossa capacidade. A
dignidade humana é, realmente, efeito do reconhecimento reciproco que
fazemos uns aos outros, tendo a nocao de que o ser humano é capaz de se
elevar acima das circunstancias imediatas do seu ambiente para colocar
questoes sobre o sentido do real e da vida.

Temos uma nocao basica de interdependéncia uns com os outros, e cada um
de noés é, ao mesmo tempo, afectante e afectado pelos actos dos que nos
rodeiam. Pensemos um pouco nisto - cada um de nos afecta as pessoas ao seu
redor, ao interferir no seu tempo pessoal, no que virdo a ser as suas memorias
e ao alterar o tipo, a qualidade ou a frequéncia das suas reaccoes.
Interdependentes e co-responsaveis, numa concepcao de politica'® que repousa
sobre a pluralidade humana® - e a uma comunidade de seres diferentes que, a
partir do caos das diferencas, se organizam para viver em conjunto.
Remanesce a impossibilidade de controlar (e até entender) a accao dos outros,
mesmo reconhecendo a inevitabilidade da relacdo com os outros. E aqui, a
confianca actua como redutora da incerteza e, adicionada a outros elementos,
pode determinar a longevidade das relacoes.

No quotidiano, muito embora nem sempre seja valorizada ou aberta, a
confianca?, é muitissimo relevante, na vida, na organizacao das comunidades
humanas e, naturalmente, no campo da saude. Alias, e ainda que nem demos
conta, vivemos com redes de confianca, na malha quase-invisivel da sociedade.
Ainda mais porque, viver em sociedade, o exige e o supoe, de raiz. Todos os
dias fazemos um numero consideravel de coisas com 0s supostos ou sobre
redes de confianca. Contamos que la estejam e ja nem damos por elas. Alguns
exemplos simpes: entramos num autocarro e temos confianca que o motorista
tem carta de conducao e procedera bem. Vamos jantar a um restaurante e
partimos do principio que o0 cozinheiro nao nos envenenara. Deixamos as
criancas no infantario e acreditamos que vao tomar bem conta delas. Falamos
com um enfermeiro e contamos que esta ali para nos ajudar e orientar.

Contamos com gente competente, que é gente de confianca.

19 Arendt, Hannah (1995) Qu’est-ce que la politique? Paris: Editions du Seuil.

%% Arendt, Hannah (2001) A condicéo humana. Lisboa: Reldgio D’Agua.

L Cf. Nunes, Lucilia (2011) Etica de Enfermagem. Fundamentos e horizontes. Loures: Lusociéncia. Cap.
“Prismaticas da confiang¢a”
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Da afirmacao de Hannah Arendt, «trust is the residue of fulfilled promises»,
fica a confianca como o residuo de promessas cumpridas e um elemento
inaugurador de universos na capacidade humana de fazer e de cumprir
promessas. Assim, a confianca é a principal determinante do compromisso
entre as pessoas - e assume-se como sendo a crenca que a palavra ou a
promessa do outro é credivel e ele cumprira a sua parte na relacao. Por isso
tem como premissa a conviccdao da integridade do Outro, da sua qualificacao
ou competéncia. E torna-se crenca na credibilidade do Outro.

Poder-se-a dizer que quem confia fica numa relacio de dependéncia do
Outro - todavia, sem vulnerabilidade a confianca nao seria realmente
necessaria. Por isso alinha entre os comportamentos de risco, tanto na
dimensao cognitiva como emocional ou comportamental.

E verdadeiramente um constructo multidimensional - quando perguntamos
as pessoas o fundamento de confiarem, provavelmente encontraremos o que

cada uma acredita serem “boas razdes”. A confianca é forte e fragil - liga-nos

como uma espécie de adesividade humana e, ao mesmo tempo, precisa de ser

reassegurada. Nesta dimensao, requer outras virtudes, valores e principios pois

que se confia e espera-se fidelidade ao compromisso.

A confianca tem sido objecto de investigacao em muitos campos? incluindo
na saude, na perspectiva concreta da confianca interpessoal®. Em diversos
campos de enfermagem, como alguns estudos em ambientes especificos (como
psiquiatria de agudos?*, por exemplo) onde a construcao de processos de
confianca ¢é particularmente desafiante (pelo tratamento involuntario, pelo
desiquilibrio de poder, pela doenca severa, pelo uso de medicacao, etc).

A importancia de preservar a confianca nos profissionais e nas instituicoes
mereceu atencao alargada nos ultimos anos. E tal aconteceu por ter sido
reconhecido o valor intrinseco e instrumental da confianca - instrumental, pois
que faz variar a procura de cuidados, a informacao fornecida aos profissionais,
a eficacia das intervencoes, a adesdo as propostas terapéuticas. Tem sido

apontada como um mediador de resultados clinicos mensuraveis - neste

> HALL, Mark (2005) "The Importance of Trust for Ethics, Law, and Public Policy". Cambridge Quarterly
of Healthcare Ethics 14: 156-167 Cambridge University Press.

2 THORNE, Sally E.; ROBINSON, Carole A. (1988) "Reciprocal trust in health care relationships". Journal
of Advanced Nursing. Volume 13, Issue 6, pages 782—789.

2 HEM, Marit Helene; HEGGEN, Kristin; RUYTER, Knut W. (2008) "Creating trust in an acute Psychiatric
ward". Nursing Ethics 2008, 15 ( 6). 2008.
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sentido de afectar os comportamentos relacionados com a saude e da
satisfacdo com a prestacdo de servicos de saude - e um factor chave nas

interacOes corpo-mente que estdao subjacentes a algumas intervencoes.

Alias, ndo é acidental que as profissdes da saude se encontrem entre
aquelas em quem o cidadao europeu deposita maior confianca. Concretizando,
tenho acompanhado os rankings das profissoes de confiangca nos ultimos anos.
Em 2013 o estudo Marcas de Confianca, no que se refere a profissoes, voltou a
colocar o bombeiro em 1° lugar (95%), seguida pelos pilotos de aviacao (92%), e,
a seguir, entre as cinco primeiras, as trés seguintes sao de profissionais de

saude: enfermeiros (88%), farmacéuticos (86%), médicos (85%).

A responsabilidade profissional é de raiz fiduciaria, sem a menor duavida.
Entre aquele que se confia e aquele a quem se confia, a confianca suporta a
responsabilidade e, em muitos casos, a competéncia para agir em nome do
Outro, sob incerteza no resultado.

E as pessoas confiam-se a nos.

Pelo que importa dar enfoque a que o reforco da confianca se produz como
resultado. RelacOes profissionalmente competentes angariam confianca, nao
como pré-requisito, mas como elemento decorrente do processo. Depositar
confianca, em termos profissionais, representa a conviccaio de que o
enfermeiro actuara no sentido do (nosso) melhor beneficio. A expectativa de
que realizara algo importante por nos. Confianca especifica, dir-se-ia, na
competéncia profissional do Outro e, na responsabilidade que assumiu perante

a sociedade.

Finalizada a sequéncia destes cinco passos que vos propus, a Escola é o sitio
de onde se parte e onde se regressa, repetidamente diria.

Tenho para mim que o desenvolvimento da disciplina de enfermagem
fortalecera o que hoje esta a emergir, ou seja, a relacao proxima entre a escola,
0s contextos de praticas clinicas e as comunidades, tornando reciprocamente
interactiva a investigacdao, a producao, a disseminacdao e a transferéncia de
conhecimento, em modos diversos e ajustados as diferentes realidades, desde
as comunidades de pratica as redes de centros de investigacao.

Estes sdao definidos como tempos de austeridade e de crise, tempos em que

os enfermeiros sao, de muitas formas, mais valia nas organizacdes, também
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pela sua capacidade profissional de gerir os recursos, de adequar as
necessidades, de criar e inventar formas, de resilientemente superar a
adversidade. Fazendo o que os enfermeiros sabem bem, ou seja, como se
procura, nas situacOes, encontrar oS meios e 0s recursos para a melhor
qualidade de vida na vida possivel, o0 bem estar mais ajustado ao potencial de
cada um. E, como todos os seres humanos, procurar ser felizes e realizados
com 0Ss meios e 0s recursos ao dispor, agindo de forma a promover o

desenvolvimento humano, dos seus clientes, familias, grupos e comunidades.
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