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RESUMO

A presente tese resultou do estudo realizado c@mopdsito da obtencdo do grau de
doutor em enfermagem, na Universidade CatdlicauBoesa. Incide sobre a deciséo
ética em enfermagem, definindo o conceito de pmaleético de enfermagem,
enunciando as fases de construcdo da decisdo ectsgnificando os fundamentos
utilizados pelos enfermeiros no seu agir profission

O estudo parte de dois problemas de investigac&aper,0 que constitui problema
ético na pratica clinica de enfermageencomo é que os enfermeiros constroem a
deciséo ética para resolver esses problerisstes problemas resultaram trés questdes
de investigacdop que constitui problema ético de enfermagem; de fpuma os
enfermeiros constroem a deciséo ética de enfermagpar fim,quais os fundamentos
utilizados pelos enfermeiros, na sua pratica chnipara suportarem a construgdo da
deciséo ética de enfermagefs questdes de investigacdo formuladas deram orggem
trés objetivos, a sabatefinir o conceito de problema ético de enfermagdescrever a
construcdo da decisédo ética de enfermageminda,significar os fundamentos da
construcdo da decisdo ética de enfermag@ara estes objetivos desenhou-se um
estudo de abordagem qualitativa, exploratério erda®, com recurso a entrevista
como método de recolha de dados e a utilizacaondksa de conteudo para a sua

anélise.

A tese, elaborada sob orientacdo da Sra. ProfeBsmrtora Lucilia Nunes, inclui um
enquadramento aprioristico do estudo (Parte I)e aedidentifica o conhecimento atual
na area da decisao ética de enfermagem, se sindetimcoragem tedrica de referéncia e
se situa o campo epistemoldgico escolhido. Ancoraasoem Aristoteles, Kant e Paul
Ricoeur quanto a decisdo ética e em Lucilia Nunbfamarida Vieira na ligacdo da
ética a enfermagem. Tendo em conta o contexto emadilco e metodoldgico do
estudo, situamo-nos no pos-modernismo enquantoaapiptemoldgico de referéncia.
A uma clarificagcdo da metodologia utilizada do dsetu(Parte 1), segue-se a
apresentacdo dos resultados na Parte Ill. A pdréedestinada a teorizacdo da decisao
ética de enfermagem, discutindo os resultados tlm@<om os referenciais tedricos

adotados.



Como principais conclusdes, relevamos a definiggi@ahceito de problema ético de
enfermagem, enquanto incerteza face a escolha rdes/encdes a realizar pelo
enfermeiro, a natureza ndo processual da constda@lecisdo ética de enfermagem e
uma predominancia da utilizacdo de fundamento®tmara esta decisdo. Como
propostas futuras, este estudo sugere o aprofumdanda investigacdo na area de

ligacdo entre a deciséo clinica e a deciséo eientermagem.



ABSTRACT

This thesis resulted from a study conducted for ghgoose of obtaining a doctoral
degree in nursing at Catholic University. It focsign the ethical decision in nursing,
defining the concept of nursing ethical problemdeyting out the stages of decision
making and ethical meaning the grounds used byesuirs their professional action.
The study explores two research problems, nanvbBt constitutes an ethicaroblem

in clinical nursing and how nurses construct theiedl choice to solve these problems.
These problems resulted in three research questidret constitutes ethical issues in
nursing; how nurses construct the decision nursatigics and finally, what are the
grounds used by nurses in their clinical practitte support the construction of ethical
decision nursingThe research questions formulated led to threesgoamelyto define

the concept of ethical issues in nursing, to déscthe construction of nursing and
ethical decision also means building the foundatiam ethical decision nursingd-or

these goals drew up a qualitative study, exployaaod descriptive, using the interview

as a method of data collection and use of conterdlyais to the analysis.

The thesis, prepared under the guidance of theesof Lucilia Nunes, includes a priori
framework of the study (Part 1), which identifidsetcurrent knowledge in the field of
nursing ethics decision, if synthesizes the thémakigrounding of reference and is
situated epistemological field chosen. Leaning nstdtle, Kant and Paul Ricoeur on
the decision in ethical and in Lucilia Nunes, andMargarida Vieira on the link to
nursing ethics. Having regard to the problematiatext and methodology of the study,
are located within postmodernism as an epistemodbgifield of reference.
The clarification of the methodology of the stud®a(t 1), followed by the presentation
of results in Part Ill. Part IV is devoted to tharg the decision nursing ethics,
discussing the study results with the theoreticalamkeworks adopted.
As main conclusions, we highlight the definition ethical issues in nursing, while
uncertainty over the choice of interventions toupelertaken by nurses, not the nature
of the construction of procedural decision nursetbics and a predominant use of

ethical foundations for this decision. As futureposals, this study suggests further



research in the area of connection between thécalimlecision and the decision of

nursing ethics.
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INTRODUCAO

A presente tese decorre do estudo realizado not@rtdrnatico da decisao ética de
enfermagem, inserido na area de especializacdo Histétia e Filosofia de
Enfermagem” do Doutoramento em Enfermagem do Utetide Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa. Tem como objgtiwintetizar o enquadramento
aprioristico do estudo, no que se refere ao estimloconhecimento atual, ao
enquadramento espistemoldgico e a ancoragem tedtic@amentar as escolhas
metodoldgicas feitas; discutir os resultados dodestealizado e teorizar a decisdo ética
de enfermagem.

A problematica em estudo enquadra-se no dominiétida de enfermagem, enquanto
dimensé&o propria do conhecimento desta discipndecisdo ética é aqui entendida
como resultante da ocorréncia de problemas étiodmbito do exercicio profissional
do enfermeiro, em que esta envolvida a pessoa @ gsecuidados se dirigem e, por
vezes, 0s seus familiares. Perante a identificalggies problemas, o enfermeiro
procura as agdes que considera adequadas a slugdiesatravés da construcdo de uma
deciséo suportada em fundamentos que se mostraprigglos para garantir um agir

ético.

A enfermagem, enquanto disciplina do conhecimestativa ao cuidado humano,
materializa-se no exercicio profissional, essen®@ate na prestacdo de cuidados as
pessoas, as familias, aos grupos e & comurlidade cuidados dirigidos as pessoas,
sedimentados no conhecimento disciplinar de enfgema pelo que sdo reconhecidos
comocuidados de enfermagém

O cuidado consiste nuniatervencéodo enfermeird enquantacdohumana capaz de
alterar o meio externo. Realizar uma intervencderdermagem corresponde a pratica
de um cuidado, que é concretizado numa e com usso@ena dupla perspectiva de

gue se materializa no ser humano verificando-se a@lroducéo de resultados, e que se

'Como definido no n° 2 do artigo 4° do Regulamemnt&xgercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
aprovado pelo Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Satem

’A publicacéo em lei do REPE em que os “cuidadosndermagem” surgem como um conceito definido,
€ uma manifestacao inequivoca desse reconhecimpelasociedade.

Referimos o termoenfermeiro como o profissional de enfermagem, independentemen titulo
profissional atribuido em Portugal, de “enfermeiod’“enfermeiro especialista”.
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desenvolve numa relacdo pessoa-enfermeiro. Freguente as acdes do enfermeiro
envolvem outras pessoas para além do dente tido aqui como aquele que
estabeleceu a relacdo de cuidado. E podem aintta afambiente, como acontece na
utilizacao de recursos materiais para a prestagdculdados.

O cuidado de enfermagem, enquanto intervencaosproffial do enfermeiro dirigida a
pessoa, manifesta-se assim no mundo social e ndanmaterial. Consubstancia-se
numa acgéo voluntéria, precedida de uma decisdce&uevela na realidade exterior ao
enfermeiro, para além dos efeitos verificados epnério.

Ocorrendo um problema ético, o enfermeiro necesssalvé-lo, assumindo o seu dever
profissional de agir. Deste modo, o enfermeiro pra@ acdo adequada para resolver o
problema identificado, construindo uma decisao sgieevele eticamente boa para a
pessoa em causa. Pela decisdo e pela acdo o dnfenesponde, no ambito da
responsabilidade profissional em enfermagem.

Esta ligacdo problemética do nosso estudo — a &ecitica de enfermagem — a
responsabilidade profissional do enfermeiro, permds situa-la na esfera mais ampla
da responsabilidade profissional em enfermagemimisguando nos situamos na
decisédo ética de enfermagem, consideramos a deg@@oo cuidado, ou seja uma
deciséo que origina uma agao, em que ambas — dexig@do — constituem objecto de
responsabilidade do enfermeiro.

O nosso trabalho de mestrado consistiu na idemtfic de enunciados de agir do
enfermeiro em Portugal - a partir dos Pareceresog Alcorddos do Conselho
Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros - que camaiios como critérios de
responsabilidade profissioflalConsideramos estes critérios, que integram aridaut
vigente, na medida em que resultam da interpretagaeflexdo do Conselho
Jurisdicional, como fundamentos para a decisdo efarreagem. Assim, com este
trabalho situaAmo-nos na area da decisao de enfermagncretamente no dominio dos
fundamentos utilizados e na sua contribuicdo paevaliacdo da responsabilidade
profissional, considerando os atos profissionamaoesultado da tomada de deciséao
alicercada em fundamentos de ordem ética, deomtal@gjuridica, identificados nestes
critérios. Na medida em que os critérios de aginiificados, resultaram da pesquisa

dos documentos de interpretagcdo dos deveres pooBss dos enfermeiros e

“Publicado em: DEODATO, SérgioResponsabilidade Profissional em Enfermagem: Valordio da
SociedadeCoimbra: Edicdes Almedina, 2008. 194 p. ISBN 972-@0-3401-0
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encontrando-se estes prescritos na &insideramo-los como a valoracdo da sociedade
da responsabilidade em enfermagem. Ou seja, seitdoos identificados a partir da
interpretacdo da norma juridica, resultante do paatgslativo do Estado, traduzem a
valoracdo que a sociedade faz da responsabilidagmférmeiro, no exercicio da sua
atividade profissional. Com o presente estudo, yggsemo-nos investigar a decisao
ética, a partir da valoragdo dos enfermeiros eotesrd conta o problema ético de
partida.

Os problemas éticos com os quais os enfermeiramlido seu exercicio profissional
em Portugal, encontram-se identificalosSTemos também propostas, algumas
definicbes para problema ético em geral, mas n&ongramos estudos que tenham
construido um conceito de problema ético de enfgema pelo que este é um primeiro
objetivo definido. Pretendemos delimitar probleniacéde enfermagem, encontrando
uma definicdo para o conceito, enquadrando-o ©a ég enfermagem. Com efeito, se
consideramos que a enfermagem tem uma ética prépe@ada num agir profissional
com carateristicas especificas, com principiosl@es proprios, isso significa que os
problemas de enfermagem que classificamos commsétambém seréo especificos. Se
a enfermagem tem um campo de intervencdo auton@msaade — a prestacdo de
cuidado ao Outro — com a adequada delimitagdopdiisar, apesar de inserida num
contexto multiprofissional e pluridisdiplinar, os problemas de natureza eétg=Ao
igualmente especificos. Ou seja, partimos do griaaile que o enfermeiro lida com
situacdes proprias do seu dominio de intervencasagie, que a pessoa em concreto e
a sociedade esperam que ele resolva. Serdao prableuyes solucdes competem aos
enfermeiros encontrar, porque se inserem no antlsitouidado de enfermagem que
este profissional prometeu prestar as pessoase Dexto, sdo problemas que integram

a ética de enfermagem, enquanto ética aplicadanagi

De outro modo, encontram-se referidos na literatuwdelos para “processos de tomada

de decisdo” ética em salde e em enfermag&untudo ndo encontramos estudos

0 Cédigo Deontolégico do Enfermeiro integra o Egtda Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo
Decreto-lei n° 104/98 de 21 de Abril, alteradopuidicado pela Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro.

®Referimo-nos ao estudo de Lucilia Nunes, publicede: NUNES, Lucilia —Justica, Poder e
Responsabilidade: Articulacdo e Mediacdes nos Cuidas de Enfermagem Loures, Lusociéncia,
2006. 484p. ISBN 972-8930-17-8

'"Como os referidos por: BANDMAN, Elsie.; BANDMAN, Beam —Nursing Ethics: Through The
Life Span. New Jersey: Prentice Hall, 2002 333 p. ISBN 0-83%8%6-5; por:THOMPSON, lan E;
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realizados em Portugal sobre 0 assunto e os escast@os estrangeiros publicados
nao originaram uma teoria acerca da tomada de&eois dos fundamentos utilizados
pelos enfermeiros na resolucdo de problemas étsssm, consideramos pertinente a
construcdo de conhecimento neste dominio da caralggatcdo de problema ético de
enfermagem, da construcédo da decisdo ética e ddarfientos para decidir utilizados
pelos enfermeiros na sua pratica de cuidados.

Considerando os contornos da realidade portugoelstivamente a reflexao no ambito
da ética de enfermagem que tem proposto princépiaiores éticd's aos principios e
valores adotados pela profissdo, a deontologiassiohal e ao quadro juridico vigente,
julgamos necessério a caracterizagdo do modo éuddamentos da decisdo ética do
enfermeiro no nosso pais. Estamos assim a cir@wesenos a nossa realidade soécio-
cultural, na linha de pensamento de Kim Lufzgme prop&e que a investigacéo sobre a
deciséo ética em enfermagem deve ser contextualezamna determinada cultura, uma
vez que a dimensao cultural dos cuidados de saddeeafermagem fazem com que o0s

problemas éticos sejam diferentes.

Nestes termos, formulamos dois problemas de imgagsib, a saben que constitui
problema ético na pratica clinica de enfermagencomo € que 0s enfermeiros
constroem a decisao ética para resolver esses enads, quanto as fases percorridas e
quanto aos fundamentos utilizaddsstes problemas de investigacdo deram origem a
trés questbes de investigacado, a sabeple constitui problema ético de enfermagem;
de que forma os enfermeiros constroem a deciséa @& enfermagem por fim,quais

os fundamentos utilizados pelos enfermeiros, ngpséiéca clinica, para suportarem a
construcdo da decisdo ética de enfermagddestas questbes de investigacao,

resultaram trés objetivos, a saldfinir o conceito de problema ético de enfermggem

MELIA, Kath M; BOYD, Kenneth M —Etica em Enfermagem Trad. PEREIRA, Helena; ROSA,
Margarida Cunha. Loures: Lusociéncia, 2004. ISBI2-8383-67-3. p. 11 ou por: Manuela Gandara,
referindo-se aos modelos de P. Aimenara e M. BudkeaA. Nathaniel, em GANDARA, Manuela —
Dilemas Eticos e Processo de DecidBbNEVES, Maria do Céu Patrdo; PACHECO, Susarara
uma Etica de Enfermagem. Coimbra: Grafica de Coimbra, 2004. ISBN 072-608-82p.403-416

8Como acontece em: NEVES, Maria do Céu Patrdo; PATBIESusana -Para uma Etica de
Enfermagem Coimbra: Grafica de Coimbra, 2004. 582 p. ISB-603-326-8;Revista da Ordem
dos Enfermeiros.ISSN 1646-2629. N° 15. (Dezembro.2004)

®LUTZEN, K. Nursing Ethics Into the Next Millenniuna: context-sensitive approach for nursing ethics.
Nursing Ethics. (Em linha) 4.3 (May 1997) 219-226. Academic Skai€omplete. EBSCO.
(Consult.25. Agost0.2008). Disponivel em:
<http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct&ubeadh&AN=7392903&amp;lang=pt-
br&site=ehost-live>.
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descrever a construcdo da decisdo ética de enfeemag ainda, significar os
fundamentos da constru¢éo da deciséo ética de reafgm.

A escolha metodolégica recaiu sobre um estudo dedagem qualitativa, exploratério
e descritivo, com a utilizacdo da entrevista sestrieéurada como método de recolha de
dados. Os sujeitos foram enfermeiros — com titudo edfermeiro e enfermeiro
especialista- com exercicio profissional na prestacéo de daislaForam entrevistados
15 enfermeiros, cujas narrativas foram analisattasés daanalise de conteuddos
seus discursos extrairam-se as referéncias quer@amam o conjunto dos resultados

gque deram resposta aos objetivos estabelecidos.

No texto que se segue apresenta-se 0 resultadwotedonstruido a partir desta
investigacdo. Os capitulos integram-se em quatrotega cada uma delas
correspondendo a uma fase do percurso seguido. rée Ra- Enquadramento
Aprioristico do Estudo — € destinada a explicitardoversos alicerces tedricos onde o
estudo se ancora. Enquadra a problematica, sitatiancoragem teérica, realiza o
enquadramento espistemolégico e analisa o conaigtoproblema cientifico de
enfermagem. A Parte Il — Metodologia — apresentaopgdes metodologicas do
processo de investigacdo. A Parte Il — Apreseotal@ Resultados: do Problema a
Decisdo Etica de Enfermagem — apresenta os ressltitidos através da analise das
narrativas dos participantes. Por fim, a Parte I\feerizacdo da Decisdo Etica de
Enfermagem — discute os resultados apresentad@snta anterior estabelecendo as
diversas pontes tedricas que o enquadramento de Ppossibilita. Desta discussao
emerge a teorizagdo sobre a decisédo ética de exgerm definindo-se o conceito de
problema ético de enfermagem, explicitando-se astoagho da decisdo ética e
identificando os fundamentos que a suportaram.

O texto da tese forma assim um corpo teérico umopgacura resolver os problemas de
investigacdo de partida. A sua separacao estrutore¢sponde apenas a uma divisao
adjetiva na procura de uma melhor organizacio nsittea. E também com este
propoésito que alguns capitulos se encontram diegdem sub-capitulos, sempre que a
extensdo dos seus conteudos o justifigue. A includd algumas figuras pretende

sintetizar graficamente algumas matérias, dandmassgem ao discurso.

O compéndio de palavras traduz o conjunto sistemalas ideias construidas a partir

do estudo realizado. O necessario enfoque tematicdecisdo ética de enfermagem,
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nao impediu a procura de outros horizontes filaes&fie cientificos. A ancoragem
tedrica onde nos suportamos e o desenrolar dasargldiscussdo dos resultados do
estudo, permitiram as naturais incursées na étecageontologia, no direito, assentes no
eixo central da enfermagem.

A delimitacdo conceptual realizada através da o@&fin de problema ético de
enfermagem, a descricdo do modo de construcéo adsédectica de enfermagem e a
identificacdo dos fundamentos utilizados pelos remé&ros para o seu agir ético,
constituem os tdpicos tedricos desta tese. A swadabem, tendo como origem 0s
resultados do estudo, resultou desta confluéncidivkrsos dominios do saber, no
conhecimento de enfermagem. Na medida em que s& 8d agir do enfermeiro
enquanto profissional do cuidado, refletindo algmnaglos e fundamentos para este agir,
enquadra-se no ambito da ética de enfermagem. ulb ti# decisdo ética em
enfermagem: do problema aos fundamentos para o-agjintetiza assim o tema central
— decisdo ética de enfermagem — e delimita o andutestudo, quando considera o
problema ético de enfermagem como ponto de papt#ata a construcdo da decisédo
ética, em que os fundamentos valorados pelos eei@snassumem uma dimensao
essencial.

Com esta tese pretendemos contribuir para o cankeetd de enfermagem, tendo como
propésito teorizar a decisdo ética na praticaadinCom o conhecimento produzido,
pretendemos contribuir para o desenvolvimento ida ée enfermagem e em concreto,
para o ensino e a formacdo em enfermagem sobraal#ode decisdo ética, na esfera
mais ampla da responsabilidade profissional, iatedp assim a lacuna que
consideramos existir.

Por opcéo, o texto encontra-se redigido cumprindovm acordo ortografico da lingua

portuguesa.
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“Escuto sem saber se estou ouvindo

O ressoar das planicies do vazio
Ou a consciéncia atenta
Que nos confins do universo

Me decifra e fita”

Sophia de Mello Breyner Andresen



1. REVISAO DA LITERATURA

Tendo em conta a problematica em estudo, as gqeedtomvestigacdo formuladas e os
objetivos definidos, fazemos aqui o ponto da séoadp conhecimento disponivel, com

base na revisao da literatura efectuada.
1.1 Problema ético em enfermagem

Problema ético é geralmente considerado na bilalizg? como uma situacgéo dificil
que requer uma solucdo que seja eticamente adedpadado os autores se referem a
problema ético em enfermagem, aludem a situacbegrdaca profissional do
enfermeiro, mas ndo encontramos uma definicéo jarggara o conceito deroblema
ético de enfermagenenquanto entidade conceptual propria. Verificamos existem
diversos estudos que identificam problemas éticos ocuidados de saude e de
enfermagem, todavia ndo encontramos um conceitalgjiraitasse o problema ético de
enfermagem. As definicbes encontradas, referem-sgtuacdes de dificuldade de

decisdd’, mas n&o delimitam conceptualmente.

Um estud®’ realizado na Coreia do Sul em 1993 com 57 enfeosieidentificou 329

problemas éticos, o que levou a que fosse propastonovo “Ethics Code” que

%Como em: THOMPSON, lan E; MELIA, Kath M; BOYD, Keeth M — Etica em Enfermagem
Loures: Lusociéncia, 2004. 445 p.Trad. PEREIRAgiHal ROSA, Margarida Cunha. ISBN 972-8383-
67-3.p. 8

Y'Como os casos de: “An ethical problem is a sitmaiiovolving conflict about the right thing to do”.
Fonte: Park Hyeoun —AE, et-al - Korean Nursing 8tid' Ethical Problems and Ethical Decision
Making. Nursing Ethics [serial on the Internet]. (2003, Nov), [Consultvi&io.2009]; 10(6): 638-653.
Available from: Academic Search Complete. Dispohive em:;
http://web.ebscohost.com/ehost/pdf?vid=37&hid=6&&d5816ab-9f38-4dde-a047-
244807f9fb2e%40sessionmgr3; “situations where thery choose between different alternatives to
act, and where it is impossible to satisfy all gaftinterests and/or values in an ideal way”. [eont
Bolmsjd Ingrid; Edberg Anna-Karing; Sandman LaEveryday Ethical Problems in Dementia Care: a
teleological modelNursing Ethics [serial on the Internet]. (2006, July), [ConsultMaio.2009];
13(4): 340-359. Available from: Academic Search @@@te. Disponivel em:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdf?vid=37&hid=6&&d5816ab-9f38-4dde-a047-
244807f9fb2e%40sessionmgr3

lZHAN, Sung-Suk, et al - Korean nurses' perceptidnstliical problems: Toward a new code of ethics
for nursing. Nursing & Health Sciences(Em linha) 2.4 (Dec. 2000) 217-224. Academic Search
Complete. EBSCO. (Consult.25.Agost0.2008) Dispdnive em:
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reflectisse 0s novos problemas encontrados. Nestele deliberadamerifendo foi
definido problema ético a partida, aceitando tamosasos referidos pelos participantes.
Com base nos problemas éticos identificados, osresitpropuserath que o novo
Caodigo Coreano incluisse normas relativas aostogdiumanos, aos deveres legais, a
autonomia profissional, ao respeito pelos clieegelos enfermeiros, a defesa dos
clientes, a competéncia profissional e ao relaci@mmo com 0s outros membros da
equipa de saude, uma vez que foram estas as dategode se incluem os problemas
encontrados.

No dominio especifico dos cuidados de satde primanm estudd realizado em Séo
Paulo (Brasil) em 2001 e 2002, identificou um cabhjude problemas éticos a partir da
percepcdo de enfermeiros e médicos, que foram agosem 3 categoridfroblemas
éticos nas relagcbes com usuarios e familigiroblemas éticos nas relacbes da equipe”
e “problemas éticos nas relagbes com a organizacdo sistema de saudeOs
problemas identificados relativos a relacdo compassoas clientes de cuidados,
incluem situacdes relacionadas conredacdo propriamente ditacom o projecto
terapéuticocom ainformacaq e com grivacidade e confidencialidad®o global, os
problemas identificados, segundo os autores, “sgptam preocupacdes do cotidiano
da assisténcia & salde e ndo as situacBes dramgtigarias do hospitdf, o que
corrobora os resultados de outros estudos reabzadatros paises, referidos neste
estudo.

Em Portugal, Lucilia Nunésnum estudo realizado entre 2001 e 2004, identifiom
conjunto de problemas éticos referidos pelos erd@o®, que agrupou em 12
categoriasinformagéo, acompanhamento de fim de vida, dedikAdestinatario dos
cuidados, respeito pela pessoa, sigilo profissipmesponsabilidade profissional nas

actividades interdependentes, responsabilidadetirmsdnal, distribuicdo de recursos,

<http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct&ubeadh&AN=5485534&amp;lang=pt-
bré&site=ehost-live>.

13 Como referem em: Idem, p. 2

“1dem, p. 7

> 7OBOLI, EIma L. C. P; FORTES, Paulo A. C. - Bioétie atencdo bésica: um perfil dos problemas
éticos vividos por enfermeiros e médicos do Progr&aldde da Familia, Sdo Paulo, Br&&ddernos
de Saude Publica.(Em linha) ISSN 0102 — 311X. Vol. 20. N° 6 (Nov/D@&204). (Consult.
25.Abril.2008) Disponivel em: http://www.scielosmbmg/revistas/csp/v20n6/28t1.gif

1 |dem. Mantivemos a frase na escrita original teasi

" publicado em: NUNES, Luciliadustica, Poder e Responsabilidade: Articulacéo e Miacdes nos
Cuidados de EnfermagemLoures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B1[3. 257-345
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reflexdo profissional, desenvolvimento das tecnakgoroteccdo da saudeinicio de
vida.

Os problemas éticos relativos a cada um destagaras, referem-se a decisées sobre
intervencdes de enfermagem ou sobre outros aspeetestes a pratica profissional do
enfermeiro. Destes emergem 0s problemas relacisnadm a articulagdo com os
familiares da pessoa cliente de cuidados, nomeadanguanto a transmissdo da
informacé&o, os relacionados com o agir em intengé@ecia no seio da equipa de
saude, assim como os problemas inerentes ao papebrdanizacbes de saude no
atendimento em saude.

Estas categorias sdo as que iremos utilizar naisandbs resultados relativos a
identificacdo do problema ético de enfermagem,apitalo 1 da Parte Ill.

Verificamos assim que existem identificados prolasméticos de enfermagem,
inclusive na realidade portuguesa, formulados @rp conceptualizagdo que resultou
dos estudos, ndo emergindo todavia, da revisadtedatlira feita, uma definicdo que

delimite este conceito.
1.2 Decisao ética em enfermagem

A tomada de decisdo ética em enfermagem € um temaencontramos abordado
atualmente em diversa bibliografia. Os autoreseeiea decisdo de cuidados a partir de
problemas que emergem da relagéo de cuidado eetre2eomeiro e as pessoas de quem
cuidam, assim como no ambito da relacdo estabalemyan os familiares, com os

colegas e com 0s outros profissionais de saude.

Sobre a tomada de decisdo ética do enfermeiroemsdiociados modelos de natureza
processual, considerando que o cuidado a presaltaede um conjunto de etapas, a
partir do problema identificado. James F. Smumsiderava num artigd publicado em
1988 que a tomada de decisdo ética é um processernyolve competéncia e drte

Em 1992, Mary Elizabeth Greipp, enfermeira e prades nos Estados Unidos da

BSMURL, James F. - Ethical Problemdursing (Em linha) 18.6 (June 1988) 110-110. Academic Gear
Complete. EBSCO. (Consult. 25Agosto2008). Dispdnive  em:
<http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct&ubeadh&AN=4888093&amp;lang=pt-
br&site=ehost-live>.

“Referindo que a tomada de decisdo implica: “a skill an art developed by personal effort and
institutional support”
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Ameérica, publicou um artigo propondo um modelo wledmentacéo para a tomada de
decisdo ética em enfermagem, que intitulod@eeipps’s Model of Ethical Decision
Making”?° . Este modelo assenta no respeito pelos princéicss relacionados com os
cuidados de saude - justica, autonomia, benef@génando-maleficéncia,
responsabilidade — tendo por base a deontologenfdmagem e o principio Kantiano
gue considera a pessoa como um fim em si mesmpredsupostos deste modelo séo
0s seguintés: “todas as pessoas partilham a necessidade de coldmhsicos de

"

saude” “os enfermeiros agem como ‘analistas de dados/deess diariamente?

“agir segundo codigo deontologico™a tomada de decisdo € um processo complexo,
sujeito a variagdes impostas pelas pessoas, peleg;6es e pelos ambientes”.

Outros autores propdem modelos com identificac&dakses do processo de tomada de
decisdo ética pelo enfermeiro. Thompson &t @lopdem um processo intitulado por
“modelo DECIDE”, actualizando o modelo anteritd8PIRAL”, que inclui 6 etapas.
Uma primeira ‘(definir o problema”) destinada a identificagcdo do problema a que se
segue uma segunda fasesfudo ético” de procura dos principios éticos que ajudarao
a encontrar a solucdo adequada. Uma terceira €tapeiderar opcoes) € destinada a
analise das diversas alternativas possiveis de@wle uma quartdifvestigar os
resultados’) tem por fim identificar os resultados possivemrap cada uma das
alternativas consideradas. A quinta etapa desteegso ‘{decidir sobre a acgéo”)é
destinada a decisdo e a implementacdo da accadidde@ na sexta e ultima
(“estimar/avaliar os resultadog’ o enfermeiro avalia o resultado final da sua acéo
Desta forma, segundo os autores, seguindo um contiile passos, o enfermeiro
encontrara a melhor solucdo para os problemasségge lhe surgem no seu exercicio

profissional.

“GREIPP, ME - Greipp's model of ethical decision mgkJournal of Advanced Nursing (Em
linha).17.6 (June 1992) 734-738. CINAHL Plus withlIFText. EBSCO.(Consult.24.Agosto.2008).
Disponivel em:
<http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct&uberzh&AN=1992147529&amp;lang=pt-
bré&site=ehost-live>.

“Traducéo livre de (Idem, p. 737): “all clients shar need for basic health care”; “nurses act aa 'da
analyst/decision maker' on a daily basis”; “all sag practise within a code of ethics”; “decision
making is a complex process subject to variatiomsoised by people, situations and environments”.

Em: THOMPSON, lan E; MELIA, Kath M; BOYD, Kenneth M Etica em Enfermagem Loures:
Lusociéncia, 2004. 445 p.Trad. PEREIRA, Helena; RO®Bargarida Cunha. ISBN 972-8383-67-3. p.
324-331
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Bandman e Bandméhreferem-se aos valores e aos principios que desortar a
decisdo ética em enfermagem, dando particular &etéa a participacdo das pessoas
clientes, nos processos de tomada de decisdo gsedihem respeito. Para tal, as
autoras consideram como essenciais a serem cadidena tomada de decisédo ética
pelos enfermeiros, os principios al#odeterminacaajo bem-estae daequidade.

Um estudo sueéd utiliza um modelo de tomada decisdo ética darautte Lars
Sandman (co-autora do estudo) para a decisdo dss @asn problemas éticos
relacionados com pessoas com problemas de dem@uo@antegra um conjunto de
etapas. Estes passos sdao: identificacdo da sitpaghema; identificacdo das
diferentes alternativas; avaliar as diferentesradtevas e por fim decidir, implementar a
deciséo e avaliar.

Alguns estudos referem-se aos modos de tomadacikEidettica na saude em geral e
em enfermagem, apontando algumas diferencas. Umdstealizado em 2 hospitais
de Toronto, publicado em 1992, em que participa@anfermeiros e 9 médicos, revela
que os enfermeiros e os médicos assumem decidbas diferentes. Na perspectiva
dos autores, os enfermeiros adotam mais um conmmpenta ético, mais preocupado
com o cuidado ao Outro como fim, enquanto que aligog se preocupam mais com 0s
direitos das pessoas, com a sua doenga e com.a cura

No Reino Unido, um estud®publicado em 1998 tendo como sujeitos enfermeiros,
identificou as influéncias na decisao ética de remdgem. As influéncias identificadas
no processo de decidir dos enfermeiros, resultadas atitudes dos meédicos, dos
colegas, dos constrangimentos organizacionais dimdss impostos pela autonomia

das pessoas cuidadas.

%Cf. BANDMAN, Elsie.; BANDMAN, Bertram —Nursing Ethics: Through The Life Span. New
Jersey: Prentice Hall, 2002 333 p. ISBN 0-83-8565597p. 96-113

4 Bolmsjo Ingrid; Edberg Anna-Karing; Sandman LaEveryday Ethical Problems in Dementia Care: a
teleological modelNursing Ethics [serial on the Internet]. (2006, July), [ConsultMaio.2009];
13(4): 340-359. Available from: Academic Search @tate. Disponivel em:;
http://web.ebscohost.com/ehost/pdf?vid=37&hid=6&&d5816ab-9f38-4dde-a047-
244807f9fb2e%40sessionmgr3

“GRUNDSTEIN-AMADO, R. - Ethical decision-making pesses used by health care providers."
Journal of Advanced Nursing (Em linha) 18.11 (Nov. 1993) 1701-1709. CINAHL Phugth Full
Text. EBSCO. (Consult. 25.Agost0.2008). Disponivel em:
<http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct&uberzh&AN=1994179253&amp;lang=pt-
br&site=ehost-live>.

LIPP; Alison — An Enquiry Into a Combined Approafdr Nursing Ethics.Nursing Ethics. (Em
Linha). (1998) (Consult. 16.Agosto0.2008). Dispohive  em
http://web.ebscohost.com/ehost/pdf?vid=27&hid=10t&afc8ac9f-802f-4437-b0al-
6c94b0b4a095%40sessionmgr2
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Relativamente as componentes da tomada de detisd@g enfermagem, um estéto
realizado nos Estados Unidos da América e publieadol1996, que entrevistou 19
enfermeiros de um hospital, revelou a emergéncid dategorias comuns, relativas a
tomada de decisao ética: o contexto, a situacaoiricia 0 processo, 0 processo de
tomada de decisao e os resultados.

Um estud®® realizado nos Estados Unidos da América, com astad de enfermagem,
publicado em 2001, demonstrou que a distribuicd® ® participantes pelos cinco
modelos de resolucdo de problemas conhecidos palinglantes foi relativamente
homogénea (entre os 11 e os 19), verificando-seidoruma percentagem de 52 % (38
participantes) que utilizou modelgsincipialistas pelo facto de, segundo os autores,
serem melhor apropriados pelos estudantes. Nunmi@zaréeste estudo realizado na
Coreia do Sif publicado em 2003, com 97 estudantes de enfermadentificaram-se
97 problemas éticos — 1 por estudante — e o modw doi resolvido por cada um.
Concluiu-se que, dos cinco modelos de resolugadgrdblemas, o mais utilizado
(43,3%), foi o Modelo dguidelinespara resolver problemas éticos, de Cameron ME.
Neste estudo, 91% dos estudantes consideraram titilizacdo de um dos modelos de

resolucdo de problemas éticos para a sua apreedizag

Esta revisédo da literatura, com alguns estudos$tgdalitativos) publicados, leva-nos a
concluir que ndo conhecemos em concreto o modceedeiddos enfermeiros quando
se vém confrontados com problemas éticos. Nao cente&s sobre se 0s processos de
tomada de decisdo ética que sdo propostos pelosesugdo de facto utilizados pelos
enfermeiros. Nao conhecemos igualmente quais aiéeaagtureza sdo os fundamentos
utilizados pelos enfermeiros na resolucao de pnobdeéticos na sua relacdo de cuidado

com as pessoas.

2'SMITH, K V - Ethical decision-making by staff nuss&lursing Ethics (Em linha) 3.1 (Mar. 1996): 17-
25.MEDLINE  with  Full Text. EBSCO. (Consult.24.Agos2008). Disponivel em:
<http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct&ubemnh&AN=8696860&site=ehost-live>.

CAMERON, Miriam; SCHAFFER, Marjorie; PARK, Hyeoun Nursing Students’ Experience of
Ethical Problems and Use of Ethical Decision-Magkiviodels.Nursing Ethics
(Em linha). (2001) (Consult. 15.Agosto0.2008). snivel em:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdf?vid=9&hid=116&6i1f88d9f-4804-4f45-b1bf-
e6f97d0a9e85%40sessionmgrl07

HAN, Sung-Suk, et al - Korean nurses' perceptidrethical problems: Toward a new code of ethics for
nursing.Nursing & Health Sciences(Em linha) 2.4 (Dec. 2000) 217-224. Nursing & Adi Health
Collection: Comprehensive. EBSCO (Consult. 25.Ag@s108). Disponivel em:
<http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct&mbenyh&AN=5485534&amp;lang=pt-
br&site=ehost-live>.
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E deste ponto de partida face ao conhecimentoeexéstque procuraremos respostas

para a problemética definida neste estudo.
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2. ANCORAGEM TEORICA: DA DECISAO A ACAO

O objeto do nosso estudo circunscreve-se a deéiséa de enfermagem, entendida
como aquela que se propde resolver um problema éécenfermagem. Deste modo,
considerando que os problemas éticos de enfermagergem da relacédo de cuidado
ou seja, no ambito da prestacdo de cuidados, a&deque procura a sua resolucao,
sera, ainda assim, uma decisdo para o cuidadosta needida, que consideramos a
decisédo ética de enfermagem, como uma parte dogiselé a decisado de cuidado, ou a
decisao para o cuidado.

Considerando que o cuidado consiste, em sentideriala¢ também em sentido formal,
numa acao, isto significa que a decisao ética tigreagem, na medida em que tem em
vista um cuidado, resulta na pratica de uma agéideauma intervencao do enfermeiro.
E neste sentido que alguns autores se referemisiideam geral e a decis&o ética em
particular como um processo, ou seja, como um obmjue etapas que levam a
realizacdo de um acéo. Alguns referem-se mestomada de decisdo éticeealcando

a construcdo opor etapas, como vimos no capitukrian A expressaoprocesso de
tomada de decisdoleva-nos exactamente a esta natureza processu@casio ética,
verificando-se que alguns autores demarcam clat@nasrdiferentes etapas.

Nesta fase de construcdo do enquadramento contpptaao nosso estudo, afastamo-
nos deste suposto como adquirido, deixando queeons gesultados clarifiguem o
problema e procuramos em alguns autores a ancoragénta das principais

dimensdes desta problematica.

2.1 A origem da decisé&o: o poder do homem livre

A decisdo que precede a acao resulta da capaadade Homem livre tem para guiar o
seu agir. A origem da deciséo funda-se na capaei@dgdendida como poder, propria da
pessoa capaz. S80 0s seres humanos, os Unicoegapmzealizar manifestacdes
externas a si, que resultam de processos racideasecidir. Este poder, enquanto
exercicio da autonomia individual, é préprio dols@mano que se apresenta aos outros
como um ser livre. Um ser que usa o poder de dadeduma forma livre, procurando o

seu proprio sentido para a vida.
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Se o poder, enquanto condicdo para agir € inegema&tureza de ser humano, a sua
manifestacdo externa ancora-se no exercicio dedéide. O poder para decidir e agir €
exercido pela pessoa livre, capaz de ponderarvassds alternativas de que dispée.
Poder e liberdade sédo assim dimensdes essencidecd@o humana, que nos importa
aprofundar, no sentido de compreender a espeecitieidla decisédo ética, realizada no

exercicio da actividade profissional de enfermagem.

A liberdade revela-se no agir, nas acOes realizades/és das escolhas que a vontade
livre determina. Como nos ensina Michel Rerfatid liberdade, deste modo, tem que
ver com o0 agir que se rege pela razdo. O livre taidiconsiste portanto no poder de
escolha, que precede o agir, e que se mede peldiswnséo racional”’Deste modo, 0
exercicio da liberdade é concretizado através tiaagBio do poder para ponderar a
deciséo entre diversas alternativas. Esta escefiiaada por cada um, consubstancia a
realizacdo da decisdo conducente a agdo. O atibaraessim do exercicio da liberdade
individual, da possibilidade que cada um tem enolbsc entre diferentes alternativas.
Deste modo, a liberdade esta ligada a vontade, comaaefere Michel Renaud, que
considera quéefectivamente ndo se pode falar de liberdade smplicar o exercicio

da vontade®', tornando assim @ontade livre A liberdade materializada no agir, ou a
liberdade exterior — para distinguir da liberdadéerior, a que habita apenas no
pensamento de cada um — pode assim ser considepata o “exercicio de uma
vontade (de um conjunto de vontades®?, }2omo o refere Paulo Ferreira da Cunha.
Todavia, a liberdade ndo é absoluta e devemos darasi aquilo a que Renaud
denomina o4condicionamentos da liberdadé®. Desde logo, considera o autor, que a
“minha liberdade tem uma condicéo de possibilidedpacio-temporal que se enraiza
no nascimento®. Ou seja, a propria finitude humana constitui-sem@ um

condicionamenta@ uma ideia de liberdade absoluta. Isabel Refiarahsidera como

®RENAUD, Michel — Os Novos Condicionamentos da Litzete. Revista Portuguesa de Bioética.
Cadernos de Bioétical SSN 1646-882. N° 9 (Dezembro.2009). p. 370

L |dem, p. 369

2Cf. CUNHA, Paulo Ferreira Filosofia Juridica Pratica. Lisboa: Quid Juris?, 2009. 800 p. ISBN 978-
972-724-411-9. p. 31

$RENAUD, Michel — Os Novos Condicionamentos da Lilzete. Revista Portuguesa de Bioética.
Cadernos de BioéticalSSN 1646-882. N° 9 (Dezembro.2009). p.371

* |dem. 372

*RENAUD. Isabel — A Sociedade e a Religifo entreea d a Relac&o. Proibicdo ou decisdo Etica.
Cadernos de BioéticalSSN 1646-882. N° 10 (Abril.2010). p.43

30



exemplos destefmctores de condicionamentta liberdade, o corpo, a idade, a cultura,
mas nao os vé como impeditivos, apenas como lifgtgsmos para a liberdade.

Depois, podemos também considerar, como o faz MReéeaud,'as novas formas de
condicionamentos da liberdad® nomeadamente as que resultam das novas
possibilidades cientificas que podem interferie@dimente no cérebro humano.

Do mesmo modo podemos analisar a liberdade, nonrmesda a liberdade para agir, na
perspectiva dos seus limites, como o direito habitente faz. De facto, sendo a
liberdade traduzida em ac¢des, exteriorizada ngaelaom os outros, na esfera politica
do ser humano, ela estende-se em possibilidadassgengual modo constrange-se com
limitacdes. Como considera CunHaenhuma das liberdades prescinde, assim, da
mesura, da sabedoria, de limites. Os quais, lorgeatem (quando sao limites justos)
peias, talas, leitos de Procusta, pelo contrario gdias indicadores do recto caminho,
auxiliares do equilibrio®”. Ou seja, os proprios limites da liberdade, ndo sa
impossibilidade de agir, antes constituem fundaogeque devem servir de base a livre
escolha para as agdes. A uma vida finita e des@daoha relacdo com os outros, nao
pode associar-se uma ideia de liberdade absolut#y que cada pessoa vivesse isolada
num planeta distante. E da propria natureza foftaida e da condicéo guralidade

da acdo humana, como considera Hannah Afergite resulta o caréacter ndo absoluto
da liberdade.

Em Heidegger, a liberdade revela-se na abertutdotioem ao mundo e na capacidade
que este tem de viver no mundo, influenciando edseimfluenciado por ele,
constituindo-se como unser-no-mundd. E nisto que consiste @anscendéncia
segundo o filosofo. A liberdade, em Heidegger dansissim“a ultrapassagem para o

mundo™®

, permitindo a cada um agir em ligacdo ao mundoauedeia e onde esta
inserido, fazendo dele parte integrante. Permaajeadamente, obrigar-se a si mesmo
a viver no mundo manifestando-se como a possidi#idie“vinculacido e obrigagéo”,

uma vez quésomente a liberdade pode deixar um mundo dominauadificar o estar

¥RENAUD, Michel — Os Novos Condicionamentos da Litzete. Revista Portuguesa de Bioética.
Cadernos de Bioétical SSN 1646-882. N° 9 (Dezembro.2009). p.373

$'CUNHA, Paulo Ferreira Filosofia Juridica Pratica. Lisboa: Quid Jaris?, 2009. 800 p. ISBN 978-972-
724-411-9. p. 30

$ARENDT, Hannah -A Condicdo Humana. Lisboa: Relégio D’Agua, 2010. Trad. Roberto Raposo
407p. ISBN 9789727086375. p. 20

%9 Cf. HEIDEGGER, Martin -A Esséncia do FundamentoLisboa: Edicdes 70 (sd). ISBN 978-972-44-
1336-5. p.99

“%ldem. P.99
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ai”*%. A decisgo livre em Heidegger, encontra-se assiterhente influenciada pela
transcendénciaenquanto capacidade de abrir-se ao mundo, dertah“ a liberdade
como transcendéncia ndo é, contudo, apenas umaiesparticular de fundamento,
mas a origem do fundamento em gefal'Deste modo, as acées, sendo resultado de
uma decisdo livre, ndo nascem simplesmente detadomsn por uma causalidade
intrinseca ao sujeito, madsadicam na transcendéncid®, numa liberdade, por esta

razao, finita.

Numa outra dimensdo, podemos analisar a decisdoaetmy exercicio do poder
individual para a pessoa se auto-determinar egearalacionar com 0s outros.

Em Paul Ricoeur, a decisdo tem na origem a capiineerente ao ser humano, para
ponderar e escolher a sua acédo. E a capacidadéopamndecisfes que permite a cada
pessoa transformar a decisdo em ato. Uma capacigedexiste na pessoa livre, que
em autonomia toma decisées e pratica acbes. Aassidade, chama Paul Ricdéur
poder para agir.A pessoacapazé aquela que chama a si a autoria das suas agoes,
detentora de umoder-fazemue corresponde & capacidade para agir. Nuaeslindo

ao pensamento de Ricoeur chama a este pd@er-capaz-de-fazer”’yincando a ideia

do agir em resultado do exercicio do poder de @ezide fazer. E neste contexto de uso
do poder exercido em liberdade, que nascem asddscsobre o que pretende ou nao
fazer. As acdes exteriorizam as decisdes que aseamtgm e sdo elas que as tornam
visiveis aos outros.

Relacionado com o poder para agir, Ricoeur corsiteembém a imaginacdo, como
uma dimenséo essencial. A acdo resulta também alginacdo, que fornece ao agente
“o meio, a clareira luminosa®, onde os diversos fundamentos da decisdo s&o
ponderados. E na medida em que o agente se gquestioseu imaginario, quanto as
possibilidades de agir, que atribui a si prépriwoder de agir. Refere Ricoélique“eu

s6 atribuo a mim mesmo o meu préprio poder, enquagente da minha propria

accao, descrevendo-o para mim mesmo com os tragwarchcdes imaginativas sobre

“! Ibidem, p. 101

2 Ibidem, p. 103

3 Ibidem, p. 99

“RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justica.isboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 27

“NUNES, Lucilia —Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Miacdes nos Cuidados de
Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B1@. 137

6 Cf. RICOEUR, Paul Do Texto & AccdoPorto: Rés-Editora, Lda (sd). 407 p. 224

“"1dem, p. 224
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o tema do eu poderia, ou até do eu teria podidouteo modo, se tivesse queridde.
deste modo, atribui & imaginacdo um papel relevaateonstrucdo da decisdo pelo ser

humano.

2.2 Os antecedentes da deciséo: a intencao e a ‘aolat

A acdo resulta assim da capacidade para decidjuabse junta uma intencdo como
considera Ricoeff Uma intencdo de fazer (ou néo fazer) no exerdiaigontade livre
que confere ao ser humano a sua condicdo dageste o que age a partir de si e
exterioriza as agdes para fora de si, originanddamg¢as nos outros e no ambiente. Se a
capacidade de fazer determina a possibilidade otp agtencdo, segundo o fildsofo,
assume também uma dimensao essencial que anteaegdle. a

A intencdo, em Ricoeur constitui “oritério distintivo da accdo de todos os outros

acontecimentos’®

, fazendo assim uma separacdo entre ato decidifictes que
resultam de n&o-decisfes. As acOes sao praticaglasppssoa-capaz e com uma
deliberacdo prévia que Ricoeur considera tratatagazao de fazerNeste contexto, 0
fildsofo® distingue os conceitos de causa e de motivo, dersido que este se refere a
razdo de fazee portanto intrinseca a acdo e ndo externa cone a&@ausa. Ricoeur
clarifica que a intencdo estd relacionada com nddmentos usados para agir, de tal
forma que“classificar uma ac¢do como intencional € decidormual tipo de lei ela
deve ser explicada. A acdo humana é assim realizada e fundamentadalgenma
razao que levou a pessoa a decidir fazer, no useutmder para agir

Refletindo araz&o de agir Ricoeur encontra aquilo a que denominatrdgos que
integram este conceito. O primeiro € a motivacaa pair, considerando que desejar
uma acdo é umé&ondicdo minima de inteligibilidade da accdo setagd®>. Como
segundo trago, Ricoeur considera a possibilidadegd® ser explicada quanto aos
motivos que a determinaram. Ou seja, € possivekeata interpretar a sua acéo, a luz

das disposi¢cdes que constituiram os motivos. @itertraco, consiste no fim da acéo,

“8Cf. RICOEUR, Paul -Soi-méme comme un autreParis : Editions du Seuil, 1990. 424 p. ISBN 2-02-
011458-5. p. 94

“Traducdo livre de: “critére distinctif de I'actigrarmis tous les autres événements » em : RICOEUR,
Paul —Soi-méme comme un autreParis : Editions du Seuil, 1990. 424 p. ISBN 2012458-5. p. 94

0 |dem, p.97-99

*Traducéo livre de: « classer une action comme iitenelle, c'est décider par quel type de loi dlbét
étre expliquée » em : RICOEUR, PauBSei-méme comme un autreParis : Editions du Seuil, 1990.
424 p. ISBN 2-02-011458-5. p. 98

*RICOEUR, Paul -bo Texto & AccdoPorto: Rés-Editora, Lda (sd). 407 p. 239
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ou seja aquilo para que se realizou o ato. A idtergpm que a acédo foi realizada,
constitui o quarto traco. A intencdo, correspondl€@ceito deaciocinio praticoque
Ricoeur® introduz. Ele permite a ponderacdo das diversaSesae escolhe qual o

sentido da acao.

Verificamos assim que o agir exterioriza a decd@dazer (ou néo fazer), em resultado
da vontade livre do autor da acdo. Ndhedborda a vontade no ambito do poder para
agir, considerando que“eontade quer fazer alguma cois¥’ Aludindo ao pensamento
de alguns filésofd8 situa a vontade enquantapacidade do espiritque se dirige &
acdo. Referindo-se ao pensamento de Santo Agosarduatora refere-nos qtie agir
supde sempre um querer e o ndo-agir a falta deadenbu de capacidade”

Em Kant, a acdo resulta da vontade, que é semasiebtapaz de justificar os atos
praticados pela pessoa. A vontade determina a ta@@do com que esta concretize o
seu querer, no respeito pelei criada pelo Homem. As acdes, encontram assim
fundamento na vontade, porque € esta que deteamiescolhas.

Kant enunciou a lei universal das acdes, segungoal a pessoa decide o0 seu agir:
“devo proceder sempre de maneira que eu possa gtembhém que a minha maxima
se torne uma lei universal®. E com base nestei, que constitui um principio da
vontade, que devemos decidir sobre as acdes aaredliu melhor, esta € a Unleana
qual se justificam os atos que praticamos. Dai Kamet venha a denomina-la diei
fundamental da razdo pura praticAo agir segundo esta lei, agimos por dever, g qu
“dever é a necessidade de uma accao por respdif &. Uma acéo é boa se praticada

por dever, ou seja se respeitaingxima que a determin&”. A vontade constitui em

%3 |dem, p.242

*Em NUNES, Lucilia -Justica, Poder e Responsbilidade: Articulagéo e Méakdes nos Cuidados de
Enfermagem. Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893(B17-

%5 |dem p. 110

6 Nomeadamente: Aristételes, Santo Agostinho, Katiaenah Arendt. Ibidem. P. 108-115

> Ibidem, p.112

%8 Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacdo da Metafisica dos Costumekisboa: Edicdes 70, 2003. 117

p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8. p 33

9 Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacédo da Metafisica dos Costumekisboa: Edicdes 70, 2003. 117

p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8 p. 31

% |dem, p. 30
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Kant “a faculdade de escolhef* as aces e uma vez que fderivar as ac¢des das

|eisn62

, € consideradarazao pratica

A determinar a vontade, encontram-sdnogerativo§®, que s&o principios oriundos da
razao e que ditam aieveresa que a pessoa se deve obrigar. Kant distinguetigos

de imperativos: dipotético e o categérico O imperativo hipotéticocorresponde a
acOes que constituemmeios para atingir um determinado fim, enquanto que o
categoricorepresentduma ac¢gdo como objectivamente necessaria por sinmag sem
relacdo com qualquer outra finalidad®" O imperativo categéricocorresponde & lei
universal que Kant definiu para o agirage apenas segundo uma maxima tal que
possas ao mesmo tempo querer que ela se torneileirsal”®. E desta proposicdo que
derivam todos os imperativos de dever, que fund&am@m as a¢cOes. Este imperativo
tem como base o postulado de queomem é um fim em si me&fne portanto, tem
um valor absoluto, ndo estando dependente da \@rmach existir. Existe, por Si
mesmo, enquanto pessoa, enquamhtureza racional.Assim, Kant enuncia como
imperativo praticodo qual derivam as leis da vontade, o segufatge de tal maneira
que uses a humanidade, tanto na tua pessoa corpessaa de qualquer outro, sempre
e simultaneamente como fim e nunca simplesmente owiv®’. E desta natureza de
existir como um fim, que nasce a capacidade dapeks ser criadora das suas leis, que
Sao universais.

Como percursores destas leis que a vontade cgangam-se 0s principios, que Kant
denomina de'principios da razdo pura pratica]’ que constituenfproposicées que
contém uma determinagdo geral da vontade, a queluinem si vérias regras

praticas™®.

Kant considera-os comg@rincipios objectivos,que determinamleis
praticase por isso valida$ara a vontade de todo o ser racion&? por oposicdo aos
principios subjectivogue determinam apenas a vontade do proprio.

Este principio objetivo que antecede e determivardade, constitui, em Kant, lai

moral. De tal forma, que d valor moral das ac¢bes depende de que a lei moral

®1 |bidem, p. 47

%2 |bdiem, p. 47

% |bidem, p. 48

% |bidem, p. 50

% Ibidem, p. 59

% Ibidem, p. 68

®7 Ibidem, p. 69

®8Cf. KANT, Immanuel —Critica da Raz&o Prética. Lisboa: Edicdes 70, 2001. 192 p. Trad. De Artur

Moréo. ISBN 972-44-0153-7. p. 29
% |dem, p. 29
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determina imediatamente a vontad®”Deste modo, as acdes boas resultam de uma
vontade determinada pelai moral e apenas por esta, sendo as outras possiveis

influéncias, como os sentimentos, afastados por ela

Em Kant, a pessoa &, portanto, livre e é destmantia que resultadignidade’ do ser
humano. Do facto de ser autor da sua prdpri&sta“‘autonomia € pois o fundamento
da dignidade da natureza humana e de toda a naaur@zional”’®. A pessoa é autora
da lei moral e obriga-se a ela. A necessidadealzae uma acao por obrigacéo, ou seja
por respeito a lei criada no ambito da autonomiaaitade, constitui dever Assim, o
valor moral da acéo resulta dfacto de a accao ter lugar a partir do dever, isf
somente por mor da lef®>. O agir realiza-se assimor dever em resposta a uma
necessidade moratjue Kant denomina debrigacdo.A acéo, realizada pelo homem
racional livre, funda-se no dever em consequéneiaumia obrigagcdo moral; moral
porque proveniente da lei, criada pela razao dpriroDeste modo,somos certamente
membros legisladores de um reino moral, possiveliange a liberdade, proposto ao
Nosso respeito pela razdo pratica, mas ao mesmpaeno entanto, SOMoS 0S seus
stbditos..."™.

Relativamente ao julgamento das a¢fes que realganw exercicio livre da nossa
vontade, Kant enuncia uma redfiaterroga-te a ti mesmo se a acgao que projectas,
caso de ela ter de acontecer segundo uma lei darewd de que tu proprio farias
parte, a poderias ainda considerar como possiveliame a tua vontade®. E desta
resposta que nascera a clarividéncia de cada ume sobondade das suas agles,
nomeadamente no que se refere ao cumprimento dadeolivre individual.

2. 3 A acao como resultado da deciséo
A discussédo anterior permite-nos chegar a um ctna® acao que sintetize as

principais ideias analisadas. Como pudemos constatzonceito decaoencerra um

conjunto de elementos que o distinguem de outrastacimentos que tambéem

O |bidem, p. 87

"ICf. KANT, Immanuel Fundamentacéo da Metafisica dos Costumekisboa: Edi¢ées 70, 2003. 117
p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8. p. 77

2|dem, p. 79

3Cf. KANT, Immanuel —Critica da Raz&o Prética.Lisboa: Edicdes 70, 2001. 192 p. Trad. De Artur
Moréo. ISBN 972-44-0153-7. p. 97

" |dem, p. 98

"Ibidem, p. 83
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provocam alteracdes no mundo fisico, denominddo®s Oliveira Ascensao define
accdocomo a“‘conduta humana voluntéria que assenta na categdedinalidade™.

No direito penal, onde a acdo € apreciada desdeaacsacdo no agente até aos
resultados que provoca nas pessoas ou nos seus(dmens também acontece na
responsabilidade disciplinar de enfermagem) GernMargues da Silva define-a como
“um comportamento humano externo, um agere no muigloo, um movimento
corporal, dominado pela vontade, objectivamentegiip para a lesdo de um bem
juridico”’". Com excepcdo do fim desta definicdo, que Iheezend natureza de acéo
penal, verificamos que os outros elementos do d@mne@o 0s mesmos da definicao
anterior. Como podemos constatar, o0s trés elemee&is conceito sdo: a manifestacéo
exterior, a vontade e o fim. A acdo consiste numaifestacao exterior do agente, em
gue 0 seu corpo provoca uma alteracdo que afetali@lade fisica. Esteovimento
corporal do agente decorre da sua vontade, formada intemamgodendo contudo
receber influéncia de diversos factores externosRimo, esta vontade determina um
fim ou um resultado que se pretende alcancar cteraetividade corporal.

O fim da acado constitui um elemento essencial desteeito conferindo a natureza
humana ao acontecimento produzido uma que“gqee permite ao homem antecipar
mentalmente a sua realizacdo e consentir nos abfecprevistos™. Este elemento
conceptual assume uma relevancia muito importamtacdo de enfermagem, uma vez
que esta, acontecendo no ambito do Processo dertagfem, é realizada para atingir
um determinado fim, consideradeoesultado esperado

A acdo humana, para além desta definicdo em sdatmloabrange tambémaaissao
engquanto auséncia fezer Para Ascensadha omissao quando o agente néao interfere
na realidade exterior para evitar um evento, quasm estava da dependéncia da sua
vontade”®. Silva, no ambito do direito penal, define omiss@mquanto
“comportamento que consiste na abstencéo da aetiléctievida®. Neste ultimo caso,
releva-se a omissao enquanto negacao de cumprindentever, que assume nao

apenas relevancia penal, mas também disciplinaréermagem, uma vez que esta em

®Cf. ASCENSAO, Oliveira -Teoria geral do Direito Civil: Ac¢des e Factos Judicos. Lisboa: FDL,
1992. Vol. lll. 517 p. p.13

"ICct. SILVA, Germano Marques Bireito Penal Portugués. Parte geral. Teoria do Crhe. 12 ed.
Lisboa: Verbo, 1998. Vol. Il. 354 p. ISBN 97222120P. 46

8Cf. ASCENSAO, Oliveira -Teoria geral do Direito Civil: Accbes e Factos Judicos. Lisboa: FDL,
1992. Vol. lll. 517 p. p.15

|dem, p. 18

8Cf. SILVA, Germano Marques Bireito Penal Portugués. Parte geral. Teoria do Crne. 12 ed.
Lisboa: Verbo, 1998. Vol. Il. 354 p. ISBN 972221920P. 46
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causo o incumprimento de deveres. Contudo a omigs#tte ser deliberada como o
melhor agir perante determinadas circunstanciesta¥e de uma intencao deliberada
de naofazer porque tal é considerado pelo agente como o maguado naquele

contexto concreto.

A acédo é assim realizada pelo ser humano, nasandip enquanto vontade de tornar
externa a sua presenca no mundo. Paul Ritbeonsidera quéagir significa, acima

de tudo, operar uma mudanca no mundatioptando um conceito de acdo enquanto
intervencdo humana que se manifesta externameragdédem Ricoeur constitui assim,
umaintervencao intencionahuma aluséo do filésofo ao pensamento de Wright;do
produz um acontecimento, uma modificagdo no mursemdo o agir umafdzer
acontecer qualquer cois&?,

Segundo deoria da accdo social de Eberhard Schifiida acdo é verificavel através
dos seus efeitos nos outros. O agir humano, segestdateoria, é por natureza social,
porquanto a pessoa existe convivendo com 0s oetros atos que pratica fazem-se
sentir nos outros. Ou seja, a acdo enquanto farerdo fazer, que se repercute no
Outro. Um fazer que resulta do poder para fazercagmcidade para decidir e para
concretizar uma intengdo tendo em vista um resulfaettendido. Como clarifica
Ricoeuf* “agir é fazer sempre alguma coisa de modo a quen@mm qualquer outra
coisa no munda”

Esta exteriorizacdo da acéo face ao agente, quatpatelimitar o ato da pessoa que o
praticou, compara Ricoeur a exteriorizagdo da tastaice ao escritor, numa ligacédo
entre a teoria da agdo e a teoria do texto. P&kasofo, do mesmo modo que a leitura
permite 0 contacto de varias pessoas com a esealizada por um autor, também a
acdo“é uma obra aberta, dirigida a uma sucessao inddfirde leitores®. De resto, o
filosofo conclui a este respeito pela similitudérero texto e a agdo, até porque muitos

186

“- sendo todos os textos — tém por referente a padaccdo™”, referindo a narrativa

como um destes C&S%YS.

8IRICOEUR, Paul Do Texto & AcgéoPorto: Rés-Editora, Lda (sd). 407 p. p. 174

8 dem, p. 175

8Cf. SCHMIDT, Eberhard — Teoria da Accdo Social.dlrdorge de Castilho Pimentel. Tiextos de
Direito Penal. Tomo Il. Lisboa: AAFDL, 1984. p. 177-205.

8 RICOEUR, Paul Do Texto a AccéoPorto: Rés-Editora, Lda (sd). 407 p. 176

8 |dem,p. 177

% |bidem, 177

8"Esta ancoragem tedrica, serviu-nos também paraahasdo método, como é abordado no capitulo
respectivo.
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Em Ricoeur, quer o texto quer a acdo destacam-seul@autor. No caso especifico da
acao, estddesliga-se do seu agente e desenvolve as suasipséponsequéncia$®.

Ha aquilo que Ricoeur denomina uaiaonomizacdo da acaama vez que € possivel
considerar em separado 0 agente e a acdo. Oyagaalém da intencdo do autor ao
realizar o ato, 0s outros que se afetam por eteseunais os efeitos se produzem, fazem
eles proprios a sua interpretacdo, atribuindo-fheseus proprios significados. A acao
encerra assim em Ricoeur, udlianensdo socialha medida em que autonomizando-se
do agente, passa a ser considerada na perspexiiraag por outros, nomeadamente
quanto aos efeitos que produz.

De outro modo, esta apreciagdo externa da acéo g@dieita por mais do que uma
pessoa. A acdo e as suas consequéncias podemalisadas por diversas pessoas,
quando de alguma forma foram afetadas por ela.eRicfala-nos da acdo como uma
obra aberta,numa alusdo metaforica ao texto, uma vez que véeitses podem
encontrar diferentes significagcbes. A acdo permm&smo, que novas significacoes
sejam encontradas, permaneceablerta, no sentido em que aifgnificacdo estd em
suspenso™. As acdes, em Ricoeur, encontram-se na dispafabié interpretativa de

cada um, exactamente como o texto.

Pensar a accdo como resultado de uma decisdondsyairemediavelmente a
Aristételes. O filésofd distingue entreacdes voluntaria® acdes involuntariasAs
involuntariassédo aquelasque se geram sob coacao ou por ignoranciay seja, as

gue resultam de factores externos ao agente. Aeegukam de um impulso exterior, de
outrem, que obriga alguém a realizar algo, contsaaavontade e também aquelas que
se baseiam em desconhecimento da situacdo em tmnaieda assim, Aristoteles
distingue entreacdes involuntariagjue sdo aquelas em que o agente se arrepende
posteriormente e a¢cdedio voluntarias como aquelas em que ndo ha arrependimento.
De outro modo,acdes voluntariassdo as que sdo praticadasiando o principio
motivador se encontra no préprio agente’E a acéo que é do conhecimento do agente

quanto ascircunstancias concretas e particulares nas qusgsprocessa™.

8 RICOEUR, Paul -Do Texto a AccéoPorto: Rés-Editora, Lda (sd). 407 p. 195

8 |dem, p. 198

PARISTOTELES - Etica a Nicémaco Trad. de Anténio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Edisore
2004.I1SBN 972-564-622-3. p. 59

L |dem, p. 59

%2 Ibidem 62.
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Em Aristételes a acéo voluntaria ndo se confunae decisdo, de tal forma qtiema
deciséo parece tratar-se de um acto voluntario, ma® todo o acto voluntario parece
resultar de uma decisd8® A acdo pode ser voluntaria, mas ndo resultar a u
decisédo, mas sim de um desejo. Coajesejo tem em vista 0 que € agradavel e o que é

desagradavel®

, enquanto que a decisdo nao. Desde logo, porgiexiado tem em
vista aquilo que é possivel e apenas o que é pbsgravés de nds proprios. Ao passo
gue podemos desejar um fim — por exemplo a saude facto s6 podemos decidir
“através do qual viremos a obter a satd&’ou seja sobre os meios.

A decisdo em Aristoteles implica uma escolha ealternativas possiveis, ou seja uma
deliberacad®, que é prévia & decisdo e por isso também anteragda. Assim, a
deliberacéo corresponde, ndo a escolha dos finagdes, mas a ponderacdo dos meios
que se colocam em alternativa. Decorrente desthedatdo, a pessoa escolhe o seu

modo como agiréyu seja, decide. E desta decisdo que resultamhiotario.

Deste modo, a responsabilidade resultara da agitaguta, em funcdo da decisédo
tomada, que resultou de deliberacdo prévia. Cadicydar € a situacdo em que o
acontecimento ndo foi decidido, mas ocorreu invialiamente apos alteracdo do
estado de consciéncia do agente, por exemplo dewidmnsumo de substancias
psicotropicas. Aristoteles releva, nestes casoprircipio da agdoe o poder para
decidir ndo consumir essas substancias. Senddchasdal pessoa tornar-se alterado na
sua consciéncia, estando no seu poder de decidiorfazer, continuara responsavel
pelas suas acdes. Considera o filésofo ‘uerincipio do movimento estava no seu
poder"®’. Deste modo e no plano da avaliacdo da respoitsat®| cada pessoa
continua a responder pelos atos que praticou mesmestes tenham resultado de nao-
decisfes, se o estado de alteracdo da consci@mtia sido previa e conscientemente
decidido.

% Ibidem, p. 65
% Ibidem, p.63
% Ibidem, p. 64
% Ibidem, p. 65
" Ibidem, p. 70
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2.4 As consequéncias da decisdo e da acao

O poder de cada unpara ser autor dos seus atos, determina que aapeagaz
responda pelo seu agir. Passamos assim de umasdionanterior & acdo, em que 0
poder se revela como impulsionador da decisdo zbs,fpara uma dimensao posterior
de resposta pelo que se fez. Sendo capaz, a pessoatra-se em condi¢cdes de
responder pelas suas decisdes e pelos atos qimoprdf desta forma que a pessoa
assume a sua responsabilidade. E responsavel aggetm o ato é imputavel, ou seja,
ao autor que decidiu, no ambito do peder-fazeyrcomo considera Ricoelir

Esta imputacdo do ato a um agente, interessa sabet@ em sede de
responsabilidade, quando é necessério concluiesgum determinado ato foi ou ndo
praticado por uma pessoa. Ou seja, se fora destpocpuridico, podemos considerar
diversas interpretacdes acerca da acdo e dosfe@os e como fazemos com os textos,
no dizer de Paul Ricoellr— quando se decide da responsabilidade pelo adatic
importa concluir essa fase de discussdo argumestdfis varias interpretagfes. Ou
seja, enquanto que\alidacdodas diversas interpretacdes, perante um texto a um
acdo em geral, ndo implica uma escolha, no campavai&acao da responsabilidade,

tem que haver uma concluséo na diversa argumenapcésentada.

O filésofo discute a relacéo entre o0 ato e a pegaeao praticou — 0 agente — e propde
um novo conceito para definir essa relacédo, a sakeription,que traduziremos por
atribuicdo, no sentido da imputabilidade do ato ao seu aRicoeur defineascription
como consistindéna reapropriacdo pelo agente da sua deliberacd8” Haascription
guando o agente narra o ato praticado e o desalegimdo as razGes que presidiram as
suas escolhas e desta forma, ficamos a conheaex etencdo. Assim, voltar a acao
através do discurso, permite ao agente recontgéa @ identificar os motivos que o
levaram a agir. Deste modo, ficamos a conhecertor alo ato, aquele a quem a

responsabilidade pelo praticado pode ser atribuida.

®RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicd.isboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 27

9 RICOEUR, Paul -bo Texto a AccdoPorto: Rés-Editora, Lda (sd). 407 p. p.205-206

10T raducao livre de: "dans la réappropriation payelte de sa propre déliberation » em : RICOEUR, Paul
— Soi-méme comme un autreParis : Editions du Seuil, 1990. 424 p. ISBN 2002458-5. p. 117
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Ricoeur® discute a responsabilidade pelas acées e sobnpélo® seus efeitos, quando
estes causam dano a alguém — a responsabilidatie v numa esfera mais ampla
sempre que se procura o0 autor do ato, procurandsew objeto. De facto, a
responsabilidade pelo dano, constitui para o dirgipenas uma modalidade de
responsabilidade. No plano juridico, se na respmidade civil releva o dano, na
responsabilidade penal, na disciplinar e na adinitiga, € valorada a conformacéo
com a lei. Ou seja, a responsabilidade é aferidamedida do cumprimento ou
incumprimento da norma juridica e 0 que esta peotBig responsabilidade penal, esta
em causa a proteccdo dos bens juridicos que a deal psalvaguarda e na
responsabilidade disciplinar e na administratisadeveres. Em quaisquer destes tipos
de responsabilidade juridica, relevam as a¢fesp amsultados da deciséo livre da

pessoa capaz.

Em Ricoeur o objecto da responsabilidade n&o sen#nacna ac&o, mas no Outro, pelo
qual cada um é responsavel. E do facto de sernspsnsaveis pelos outros que nos
estdo confiados, que respondetffoguando os nossos atos lhes provocam danos. Ou
seja," é-se responsavel pelo dano porque, antes de reaig, responsavel pelo outro”.
Assim, como que desviamos 0 objeto da responsatidido ato em si, para o ato no Si,
em que a pessoa enquanto totalidade sistémicasédeceda num todo, na qual a acédo
se realizou. E assim, se ao direito interessa,caadtica releva a pessoa destinataria da
acdo, surgindo assim uma diferenca entre a redpitidade no plano juridico e no
plano ético.

A enfermagem, esta abrangéncia & pessoa do olgatesgonsabilidade, encontra um
eco facil, uma vez que as acfes de enfermagemctdidasdos — também se dirigem a
pessoa enquanttotalidade unica pelo que, na avaliagdo das consequéncias nos
interessa ndo apenas a parte, mas o todo compleistémico que é cada ser humano.
A responsabilidade em enfermagem resulta assimspmnder pelttomar a cargo um

1,03

encargo confiado™", que corresponde a uma pessoa, a uma familia oma

comunidade, que se confiou ao enfermeiro e deleraspidados.

WIRICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justica.isboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 27

192 1dem. P. 54

193 NUNES, Lucilia —Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Miacdes nos Cuidados de
Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B1@. 391
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Quanto ao problema da extensao da responsabilitadspaco e sobretudo no tempo,
Ricoeur considera que a medida serd encontrada &io-termo entre uma nao
assumc¢ado das consequéncias dos atos e uma resjpaadabilimitada pelas
consequéncias que se viessem a verificar. Pa@carardesta justa medida, Ricoeur faz
apelo dprudénciaque permitira antever quais as consequéncias asfagie devem ser
evitadas. E pel@rudénciaque o agente conseguira antever quais os efei®sudes
acdes que devem ser evitados e sera sobre estassymira a responsabilidade. Fa-lo
através da ponderacdo das alternativas duranteli@erdedo, em que as diversas
hipéteses de deciséo sdo equacionadas. De tal tprepdNune¥” descreve arudéncia
como“uma forma de conhecimento, como as ciéncias ert&s,apor isso situada nas
virtudes intelectuais”

Deste modo, a pessoa-agente deve antever as cénsegudos seus atos e decidir
sobre o realizado tendo também em conta os possiteios. Ou seja, para além da
finalidade que orienta o agir, a previsao dos tadob determina igualmente as
decisbes. De tal forma, que na assuncao da redplichsde, sdo tidos em conta o ato
em si e os resultados produzidos. No plano jurjdemmsoante a modalidade de
responsabilidade em apreco, estard em causa eds@rde o resultado, ou o conjunto
de ato-resultado. No primeiro caso, surge a regjiilidade civil, em que a relevancia
vai para o dano, enquanto resultado verificadosézunda hipétese temos os outros
tipos de responsabilidade, em que, para além ditads e independentemente dele, o

autor responde pela conformacao do ato a norndigari

A abordagem da construgdo da decisdo que levam tz@Aemergir a autonomia de
cada pessoa para decidir e para agir. E da liberdead¢ada um para tomar decisées que
nascem os atos e € nessa vontade livre que edteslaenentam.

No plano profissional de enfermagem, as decisées &os implicam o Outro que se
encontra ao cuidado do enfermeiro e as conseq@éfa@am sentir-se nele. A escolha
da accdo em enfermagem assume assim uma essemaakdo ética. Sendo um agir

livre, € também um agir responsavel, em que a nssjinilidade pelo Outro, em

19NUNES, Lucilia —Etica: Raizes e Florescéncias em Todos os Caminhbsures: Lusociéncia, 2009.
188 p. ISBN 978-972-8930-47-9. P. 89
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resultado docompromisso de cuidatf3 assumido, obriga a uma ponderacdo do

processo e dos fundamentos utilizados.
2.5 A decisao de cuidado em enfermagem

Partimos da premissa de que a decisao de cuidadmagla por um enfermeiro, no seu
exercicio autébnomo da profissdo. E esta decisauidiado que pretende dar resposta
aos problemas de enfermagem identificados nas g®ssoas familias e nas
comunidades, que encerra uma dimensao ética, adgpasua essencial dimensao
cientifica. Com efeito, sendo a decisdo de cuideamlocretizada no ambito de um
método cientifico de decidir — o Processo de Erdgem — a partir dos diagndsticos
formulados, com base no conhecimento cientificoedfermagem, ela assume, em
primeiro lugar uma natureza cientifica. Contudoaw®ez que o resultado dessa deciséo,
a agdo, consubstancia uma intervencdo de enfermagelizada nas pessoas, a
dimenséo ética encontra-se igualmente presente.

Desde logo, porque o cuidado € um ato praticadaipar pessoa - o enfermeiro - que se
envolve diretamente na concretizacdo da intervedeg@mida. De fato, os cuidados de
enfermagem incluem a pessoa do enfermeiro comaipainrecurso. E esta pessoa
auténoma e livre que toma decisdes e que as exdoeste modo, o enfermeiro
materializa o seu poder para agir, prestando aco@uho Outro, os cuidados. Como
considera Nuné®® “é o poder-capacidade, a competéncia para, que fternealizar”.
Porque o enfermeiro € uma pessoa capaz € ao mesmpo &€ um profissional com
competéncias adquiridas, que Ihe permite tomarsdesi e executar o cuidado. Na
perspectiva de Nun¥¥ as decisdes de cuidado resultam em primeiro laigar
compromisso de cuidadpue o enfermeiro, ao tornar-se profissional, assyrarante a
sociedade. E deste compromisso, assumido em abstrs generalidade, que resulta
aquilo a que a autora denomingacto de cuidadogem que a relacdo de cuidado é
estabelecida em concreto com cada pessoa, familiaomunidade. Este conceito

remete para o origindpacte de soins"de Paul Ricoed?® em que o poder de decidir

1%%Como o considera Nunes em: NUNES, Lucilidustica, Poder e Responsabilidade: Articulagéo e
Mediacdes nos Cuidados de Enfermagenhoures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B17
p. 353

1% 1dem, p. 365

17 1hidem

198 RICOEUR, Paul - Les trois niveaux du jugement m&dESPRIT. N° 227. (Dezembro.1996). p. 21-
33
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do profissional de saude, nem se sobrepde nem lsHtesna a decisdo da pessoa
cuidada, mas onde é encontrada uma terceira véagproblema da autononiarsus
paternalismo em saude. facte de soinpermite o envolvimento das duas pessoas na
relacdo — profissional e pessoa-cliente de cuidadoesma tentativa de harmonizacao
entre a oferta de cuidado com base no conhecine@nritifico sobre as necessidades em
resultado do estado de saude/doenca e a capaddaateitacdo do cuidado proposto.
De igual modo, @acto de cuidadem Nunes é estabelecido entre um enfermeiro capaz
e competente e uma pessoa que se confiou aos Wwedadas, igualmente capaz para
exercer 0 seu poder de decidir sobre si. Este @onde pacto é subsumivel ao de
contrato, em que duas partes, iguais em capacaadecidir, negoceiam os termos da
sua relacéo. No caso da relagéo de cuidado deraadem, este contrato estabelecer-se-
a entre enfermeiro e pessoa ao seu cuidado, nwoarprde aproximacdes entre 0 que
cientificamente o enfermeiro propde e a vontad®dwo para aceitar, em resultado das
suas convicgdes, das suas fragilidades ou dogsajesos de vida.

Frequentemente a pessoa inclui na sua proximideldeional, os seus familiares e
amigos, que constituem para si 0 seu suporte sdomltal forma que devemos
considerar o conceito damiliar como a pessoa, parente ou amigo, que cada pessoa
nomeia como convivente proximo, independentemergesda relacdo sanguinea
(conceito adotado ao longo desta tese). Esta amelitrelacional implica uma
abrangéncia de cuidado por parte do enfermeiro,dsrar contudo de situar o papel

de cada um na relacéo de cuidado estabelecida.

Do lado do enfermeiro, para além da sua autonondizidual, a decisdo de cuidado
resulta igualmente da autonomia profissional. Qa, se cuidado de enfermagem é
decidido no ambito de um exercicio profissional eldermeiro que atualmente se
encontra consagrado como auténomo em Portugalmdgeatualmente, porque esta
consagracdo em lei foi estabelecida em 1996, atdadublicacdo do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (conhecido REPE), aprovado pelo Decreto-
Lei n°® 161/96 de 4 Setembro. De facto foi estaipabfio em lei e 0 estabelecimento do
principio da autonomia profissional do enfermeimnimero 3 do seu artigo 8°, que
introduziu a consagracao do exercicio autbnomonflErmagem. Mais tarde, a criagdo
da Ordem dos Enfermeiros, através do Decreto-L&0D4?98 de 21 de Abril, constituiu
outra manifestacao juridica da autonomia profissiole enfermagem, ao estabelecer a

auto-regulacédo, em resultado do desenvolvimentdifieo e profissional verificado.
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Deste modo, o enfermeiro, sendo juridicamente, wofigsional autbnomo, exerce o
seu poder de tomar de decisfes de cuidado (assimm ©as restantes areas de atuacao,
a saber, a gestdo, a formacéo, o ensino, assessariavestigacdo, como prevé o
namero 2 do artigo 9° do Decreto-Lei n°® 161/96 deed4Setembro). Assim, a uma
individualizacdo cientifica que tem sido desenwdvinas Ultimas deécadas, a
enfermagem portuguesa encontra uma correspondeatenoania profissional,
claramente consagrada no ordenamento juridico de. #& em resultado desta
autonomia cientifica e profissional, que o enferméoma a seu cargo a formulacao
diagndstica e a decisdo de cuidado, em funcdo dudemas identificados. E € no
ambito desta decisdo para o cuidado, que emergehiepras éticos. Emergindo da
relacdo de cuidado entre o enfermeiro e a pessoammbito do exercicio profissional
autdonomo, estes problemas serdo considerados prableticos de enfermagem.

Do mesmo modo, realizando-se hoje a prestacdo wados, nomeadamente em
situacdo de doenca, sobretudo em ambientdtiprofissiona] surgem igualmente
problemas que poderdo nao circunscrever-se ao daondm enfermagem. A sua
resolucdo incluir4, para além do enfermeiro e dasge em causa, 0s demais

profissionais de saude envolvidos.

Voltando a questdo da decisdo de enfermagem, oariis em Portugal, uma

especificidade que nao se verifica na maior dososytaises da Europa e do mundo.
Entre nds, a prestacdo de cuidados de enfermagealiZzada apenas por enfermeiros
de cuidados gerais e por enfermeiros especialiftd® existem outros niveis

profissionais responsaveis pela pratica de cuidadts significa que a decisdo e a
pratica do cuidado se fundem na mesma pessoa,rgerfeiéncia, nomeadamente na
prestacdo, de outros profissionais. Apenas alguara$as podem ser executada por
pessoal auxiliar, nos termos de regime da delegasiabelecido no artigo 10° do ja
referido Regulamento do Exercicio Profissional Hogermeiros. Podem ser delegadas
algumas tarefas que sejam necessérias para a txagie do cuidado, mas nédo o
cuidado no seu todo.

Assim, a decisdo de cuidado, para além de ser wriadd autonoma do enfermeiro,
mesmo que integrado numa equipaltiprofissiona] é também uma decisdo que é
tomada e executada apenas pelo enfermeiro.

Para tal o enfermeiro € detentor de conhecimentendermagem, completado com

conhecimento de outros dominios complementaressgpertam o exercicio das suas
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competéncias profissionais. Relativamente a de@téa em particular, o enfermeiro é
igualmente detentor de competéncias especificapiiraths na licenciatura de base e
desenvolvidas ao longo do seu percurso profissiogate desenvolvimento da
competéncia profissional, que é ao mesmo tefogpacidade de juizo e de accd8®

é fundamental para a continua necessidade de eesmdvproblemas éticos que vao
surgindo.

Deste modo, sendo um profissional autbnomo e cone@sssarias competéncias para a
tomada de deciséo ética, o enfermeiro, sujeitozxadavre, assume a responsabilidade
profissional. Age segundcritérios do agir profissional®, que decorrem da ética e
deontologia de enfermagem.

No plano deontoldgico esta responsabilidade évalas decisdes, aos atos realizados e
aos atos delegados, como se encontra estabelec@pa b) do artigo 79° do Codigo
Deontologico do Enfermeiro, incluso no Decreto-heil04/98 de 21 de Abril, alterado
pela Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro. A respdidade profissional em
enfermagem inclui assim a decisao e a acdo, nuana pftotecdo da pessoa cliente de
cuidados. Pelas decisdes tomadas e pelos seussefadnifestados no Outro, 0
enfermeiro responde. Fa-lo, na verificacdo da comkgéo das decisdes e dos atos com
os deveres e as normas juridicas que deve obedeeela sua conduta profissional.
Responsabilizar-se pelo Outro, que no sentido défietermina o agir, nos planos
deontoldgico e juridico implica o responder quamdafectacdo do Outro se tornou
negativa, causando-lhe dano. De tal forma que,rftvencumprimento de deveres com
violagdo de direitos das pessoas, ha lugar a sam¢&ssim, a um esperado agir
responsavel, corresponde um regime deontolégicaurigligo de responsabilidade
profissional que tem como finalidade a protecéo plessoas. E deste modo, que o
enfermeiro assume a plenitude do sempromisso de cuidadogarante que pacto de

cuidadoé respeitado.

1%%Como o considera Nunes em: NUNES, Lucilidustica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e
Mediacdes nos Cuidados de Enfermagenhoures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B17
p. 365

11%Como abordamos em: DEODATO, Sérgio — Critérios dyir Rrofissional.Revista da Ordem dos
Enfermeiros. ISSN 1646-2629. N° 29 (Maio.2008). p. 45-50
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3. ENQUADRAMENTO ESPISTEMOLOGICO DO ESTUDO

Como ponto de partido para a construcdo do estodosideramos necessario, a
clarificacdo do terreno epistemoldgico onde nasasitos. E dele, que partimos para as
opcdes metodoldgicas a seguir e € também nelesgeatardo as bases filosoficas para
a sua realizacdo. A forma como desenhamos a igaeéth e a perspectiva como
incluiremos o0s seus resultados, no conhecimento edermagem, resultardo,

naturalmente, da opcéo epistemoldgica que fazemos.

3.1 Correntes epistemoldgicas

A origem do conhecimento é matéria de reflexdo eetmte filosofico, surgindo no
tempo diversas correntes epistemologicas. Uma merreainda fortemente
preponderante no nosso tempo, do qual Comte € uymoerte fundamental, o
positivismo,considera que o conhecimento resulta dos sentidodp a experiéncia
como a fonte metodoldgica essencial. Papositivismo,0 conhecimento, resulta dos
resultados obtidos através das experiéncias rdabzajue se revelam aos sentidos do
Homem, a partir do qual sdo formuladas leis gefaisonhecimento constroi-se assim
de forma indutiva.

Este pensamento, enraizou-se no espirito cienttiic® séculos XIX e XX e temos hoje
influéncias nos diversos dominios cientificos. Nreeitb, devido a “Teoria Pura do
Direito” de Hans Kelsen (sec. XX), a expressiieito positivo passou a ganhar
sentido, situando o essencial da ordem juridicadest na lei escrita. A um
jusnaturalismo precedente na histéria do direite|]s&n introduziu esta perspectiva
positivista considerando a norma juridica como a principaitdode direito e
delimitando-o ao sistema de leis. Se é verdadeadfilesofia do direito, discuté* a
possibilidade de uma dimenséo metafisicgrdandnormde Kelsen o que é facto é que
a forma como este ordenou a hierarquia das leigtascrevela esta clara opcéo
positivista. E hoje, no tempo da escrita e peranta sociedade fortemente regulada, o
direito positivg assume um papel essencial na vida de todos né®@edade. Apesar

111 cf. MONCADA, Cabral de Filosofia do Direito e do Estado Coimbra: Coimbra Editora, 1995. 359
p. ISBN 972-32-0086-4. p. 232
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de em alguns dominios, como a bioética, se disatualmente, a necessidade de uma
fundamentacéo ética para o direito, a verdade grgusociedade democratica em que
vivemos, a norma juridica resulta, essencialmeateodsenso social criado.

No dominio profissional, por exemplo, em que asaétirelativas a cada profissao tém
emergido com algum relevo, estas tém-se refugiadodeontologia normativa,
materializando na norma juridica, os sues prinsipioalores. No caso da enfermagem
portuguesa, cujo Cddigo Deontolégico é relativamemécente (1998), o seu
aparecimento surge incluido numa lei positiva, arB@-Lei n°® 104/98 de 21 de Abril,
que cria a Ordem dos Enfermeiros e aprova o seaiufst A posterior alteracdo deste
Decreto-Lei através da Lei n° 111/2009 de 16 deerSleto, manteve inclusa a
deontologia profissional, onde se inclui o Cddigeobtologico. Uma tendéncia
positivista, associada sobretudo a necessariaasgujuridica da letra da lei, propria

do nosso tempo.

Noutra linha de pensamento, KHft parte da interrogacdo sobre se todo o
conhecimento provém da experiéncia, concluindo ltueonhecimento que existe
priori e que ndo nos € dado por esta. O conhecingeptmri situa-se naazao pura e
integra os principios que permitem conhecer. Parv&z, o conhecimento posteriori
é-nos dado pelos sentidos, sendo por issgirico. Kant denomina dentuicéo
empirica “a intuicdo que se relaciona com o objeqior meio de sensaca@u seja,
através ddefeito de um objecto sobre a capacidade reprederggana medida em que
por ele somos afectadds®

Em Kant, o conhecimento humano tem duas origessnaibilidade e o entendimento.
A sensibilidadeé “a capacidade de receber representacdes (rece@ded, gracas a

maneira como somos afectados pelos objeétdstodavia“é o entendimento que

pensa esses objectos e é dele que provém os omitEit

Contrariando gositivismo reinanteo seu tempo,Bachelard, introduziu a dimenséo
racionalista na ciéncia. De uma forma contundentemagcando a rutura com o

positivismo instalado, Bachelard, cita Bouty , gpi@ando-se da ideia de qlee ciéncia

M ANT, Imannuel Critica da Raz&o Pura.6? ed. Lisboa: Fundacdo Calouste Gulbenkian, ZD@&L.
Manuela Pinto dos Santos e Alexandre Fradique Mor§80 p. ISBN 978-972-31-08623-7. p. 37
113 i
Ibidem, p. 61
14 bidem, p. 61
115 |bidem, p. 61
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é um produto do espirito humarfd®. Bachelard critica o olhar positivista do
conhecimento cientifico mas considera que é pdssima conciliacdo entre este e 0
novo pensamento epistemoldgico, para o qual pradetroducdo de'principios
epistemolégicos novos".

Para vincar esta sua rutura epistemoldgica, Bachetmalisa o passado cientifico,
considerando que o pensamento cientifico se tepefuexdo inalterado nos ultimos dois
mil anos. D4 como exemplo a Geometria, que, nde sdteracdo epistemoldgica desde
Euclides. Critica igualmente Descartes e 0 seu aoéteentifico, considerando que esta

,1118. Isto

a fazer uma‘condenacdo da doutrina das naturezas simples eolabss
porque, no seu entendimeritta realidade, ndo ha fenédmenos simples; o fenénéeno
um tecido de relacde$®. Da mesma maneira, considera que também n&o rexiste
ideias simples e que estdsdo sao de modo nenhum a base definitiva do
conhecimento*?°.

Marcando a sua tese racionalista, Bachelard, rejeeéas regides do saber cientifico
sdo determinadas pela reflexd6* e que os factos s6 se tornam factos cientificos,
guando tornados em pensamento racionakwlucdo epistemologicque ele proprio
propde, consiste erfevidenciar o racionalismo (a ordem das razdes)ieia em
posicdo subalterna o empirismo (a ordem dos fattés)Desta forma, e referindo-se
ao que denomina denaterialismo racional”, considera que o conhecimento resulta do
racional que antecede a experiéncia, ou seja“goe potente a priori conduz a
experiéncia®?® O racionalismo de Bachelard, enuncia que o caomtesto cientifico
nasce da formulagcéo de um problema pelo Homem eamerte do zero. De tal forma,
que o primeiro obstaculo colocado a descoberta althecimento é a experiéncia
inicial'**. Assim, desde a sua origem, o conhecimento, residaz&o. De outro modo,
os fendmenos investigados sédo descritos atravésodeeitos cientificos, ou seja,

conceptualizados pela razéo.

UBACHELARD, Gaston -O Novo Espirito Cientifico. Lisboa: Ediges 70, 1996. 124 p. ISBN 971-44-
0915-5.p. 7

“71dem, p. 18

118 |biden, p. 101

119 |bidem, p. 105

120 |hidem, p.105

121 |bidem, p. 33

122 |bidem, p. 35

123 |bidem, p. 83

124 |bidem, p. 120
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Também na linha racionalista, Karl Popper, disteglois tipos de conhecimento: o
conhecimento objetivo e o0 conhecimento subjetivocddhecimento objetivo é o
evidenciado aos sentidos e o subjetivo aquele dtmnoem diz saber.

Ainda no dominio dos conceitos, Popper, distingnteeverdadee veracidade.A
verdade em Popper, esta ligada a descricdo dos fenonteras sempre em presenca
do argumento e da critica, porque afirmar que urearia é verdadeira ou falsa
representa fazer um juizo critico sobre éf&” Assim, em Poppet')0 conhecimento
cientifico e a racionalidade humana que o produz &) sempre faliveis ou sujeitos a
erro” *?® introduzindo assim o conceito diabilidade em ciéncia. O conhecimento
cientifico é conhecimento, até ser demonstradonpwo conhecimento, que é falso e,
neste sentido, a ciénciaévolucionaria.

Temos assim a ideia de um conhecimento cientifioe do € imutavel e que se
desenvolve no tempo. A investigacdo em ciénciggesabpmo um meio de garantir o
desenvolvimento cientifico, na medida em que, @ido em causa descobertas
anteriores, produz conhecimento novo. SO aceitaesia falibilidade proposta por

Popper, justificamos a realizac&o de investigacao.

Lakatos, considera que para chegapitem&’ ao contrario daloxa,é necessaria uma
“metodologia dos programas de investigacdd” Lakatos, afasta-se assim de uma
investigacdo que tem como ponto de partida uma mucanjunto de hipoteses,
considerando, inicialmentéyma série de teorias em desenvolvimenfd”com uma
estrutura propria e sélida, que se colocam em esthdatravés dos programas de
investigacdo que o conhecimento se produz, reve)asel descoberto, a falsidade do

anteriormente conhecido.

Inserido nesta ideia de desenvolvimento cientificojo conhecimento se vai

modificando no tempo, em resultado da comprovag@ayuek o anterior conhecido

12POPPER, Karl O Conhecimento e o Problema Corpo — Mentd.isboa: Edicdes 70, 1997. Trad.
Joaquim Alberto Ferreira Gomes. 173 p. ISBN 9728881-9. p. 113

12POPPER, Karl -O Mito do Contexto. Em Defesa da Ciéncia e da Ramialidade. Lisboa: Edicbes
70, 1999. Trad. Paula Taipas. 253 p. ISBN 972-437a9. p 9

121 AKATOS, Imre —Histéria da Ciéncia e sua Reconstrucdes Racionaisisboa: Edi¢des 70, 1998.
Trad. Emilia Picado Tavares Marinho Mendes. 17538N 972-44-0958-9

128 dem, p. 90

129 bidem, p. 90
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estava errado, Thomas Kuhn, propde o conceitpatadigmd®™. O conhecimento

cientifico, organiza-se enparadigmas ou corpo de conhecimento, aceite num
determinado tempo pela comunidade cientifica, gelenjpe o desenvolvimento da
investigacdo a partir dai. A mudanca de paradigm@re quando acontece uma

alteracaéo nos principios e nos conceitos basicesgportam determinada teoria.

A guestdo que se coloca, no que se refere a detxalmeconhecimento cientifico, € a
de saber qual a influéncia que o paradigma vigexeece sobre o cientista. Boaventura
Sousa Santd¥, considera a este respeito, que o cientista éieindiado pelo
paradigma, de tal forma que “paradigma que o cientista adquiriu durante a sua
formacgao profissional fornece-lhe as regras do jodescreve as pecas com que deve
jogar e indica-lhe a natureza do resultado a atihgiO investigador encontra-se

moldadopelo paradigma no qual se formou.

Santos, partindo de Kunh, para a Saliernativa tedrica” epistemoldgica, tece-lhe
todavia, duas criticas. Por um lado ndo concordaa@omaturezaré-paradigmaticaque
Kunh atribui as ciéncias sociais, pelo que isseleede“atraso em relacdo as ciéncias
naturais**2% Por outro lado, opde-se a ideia e Kuhn de submetealidade do
paradigma ao consenso da comunidade cientificajrsguir a relacdo com a sociedade
em geral. Santos refere-se a comunidade cientibozo tendo o papel denediacéo

entre o conhecimento cientifico e a sociedade nawdo**

, Ndo sendo assim a unica
garante da validade do conhecimento. Considerasive, que no momento atual, o
conhecimento tem uma dimensao transnacional imuertpelo que se torna necessaria
uma “sociologia critica da ciéncia®**. Propondo uma ciéncia pés-moderna, Santos
inclui a dimenséo sociolégica no conhecimento dient considerandénao ser hoje
possivel deixar de fora da epistemologia a refles@iore as condi¢cbes sociais, politicas
e culturais da producdo cientifica, uma vez queaseshdo ficam a porta do

conhecimento cientifico, antes o penetram até aes mais intimos recessos”. De

139 UHN, Thomas -A Estrutura das Revolugdes Cientificas1? ed. Lisboa: Guerra e Paz Editores,
2009. Trad. Carlos Marques. 286 p. ISBN 978-9895847-0

13Em SANTOS, Boaventura de Sousalntroducdo a Uma Ciéncia Pés-Moderna 62 ed. Porto:
Edic6es Afrontamento, 2002. ISBN 972-36-0207-3.51.-152

1321dem p, 154-155

133 |bidem p.160

3¢ |bidem p. 155

13 |bidem, p. 147
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outro modo, Boaventura Sousa Sahtbfz também referéncia & inclusdo da dimensao
emocional no discurso cientifico pés-moderno, padsassim a considerar também a
componente nao cognitiva, para além desta.

Santo$®’ propde uma divisdo entre a epistemologia e a lsmit da ciéncia. A
epistemologia cabe ocupar-se dos factores inted@ogiéncia, as suas condicdes
tedricas e 0s seus aspectos cognitivos. Por syaavsdaciologia da ciéncia cabera a
abordagem dogfactores ndo tedricos, externos ou ndo cognitiVds” Ou seja,
considera que a existéncia despaiologia critica da ciénciae deve ao facto de existir
um conjunto de condicionantes de natureza sociapmeaucdo do conhecimento
cientifico.

Relativamente ao conhecimento cientifico, Santosidera a existéncia de duas ruturas
epistemoldgicas. Uma primeira quando o conhecimaimon se“confronta com o
senso comunt®® e a outra ocorre quand®sse conhecimento ndo se destinar a
transformar o senso comum e a transformar-se riéleA luz desta segunda rutura
epistemoldgica sugerida por Santos, surge a ciépéds-moderna, em que O
conhecimento cientifico se abre a outros saberesiéicia pos-moderna, nascida do
paradigma emergente segundo o autor, considerdapieo conhecimento cientifico é
auto-conhecimento. A ciéncia ndo descobre, cria)’t** e os pressupostos do
investigador, como as suas crencas ou 0 seu jeizaldr, integram este conhecimento.
Sousa Santos, afasta-se assim do paradigma anti&iciéncia moderna, em que era

clara a disting&o entre sujeito e objecto.

3.2 O campo epistemologico do estudo

Face ao quadro epistemoldgico analisado, cabegua aelimitar a corrente onde nos
situamos e na qual pretendemos situar o nossocestud

Partimos para esta investigacdo, com um trabaltesianna mesma area da tomada de
decisdo em enfermagem, consubstanciado na teseesigado em bioética. O que

pretendemos investigar, esta fortemente influencipdr esse trabalho, pelo que a

¥9bidem p. 133-135

¥bidem p. 156

138 pidem p. 156

13 bidem p. 168

“Obidem p. 168

MISANTOS; Boaventura Sousatm Discurso Sobre as Ciénciasl52 ed. Porto: Edicdes Afrontamento,
2007. 59 p. ISBN 978-972-36-0174-9. p. 20
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delimitacdo do objeto do estudo se fez a partir Dai outro modo, consideramos a
investigacdo como o meio de descoberta do conhatimea medida em que descreve
os fendmenos, mas fa-lo, com o sentido da intexpéiet do investigador. Utilizando
qualquer dos métodos e das técnicas possiveiscplrar dados, os resultados serao
sempre objecto de interpretacdo. Desta forma, dersno-nos inseridos na corrente do
criticismo de Kant, procurando, com este estudo uma teonzaghre a decisdao em
enfermagem, da forma que, humanamente, conseg@reaoonalizar, por via da
interpretacdo dos resultados obtidos e torna-Ib@cmento de enfermagem.

De outro modo, consideramo-nos também proximosdédenpodernismo de Boaventura
Sousa Santos. O autor, que considera que no paradigistemoldgico emergente, a
gue corresponde a ciéncia pés-modefnaonhecimento é total, tem como horizonte a
totalidade universal®* Assim, quando investigamos a decisdo ética dermafjem,
procurando, nomeadamente, os fundamentos utilizadmstamos, a partida, com
resultados que se incluiram em diversos dominiaggaber, da enfermagem a sociologia
ou da ética ao direito. A natureza transversal rdaremagem, permitiu-nos lidar com
esta variedade de dados, também suportado, do gentista epistemoldgico, pela tese
pos-modernista de Boaventura Sousa Santos.

A clarificacdo do campo epistemoldgico onde noetramos ajudou-nos a suportar as
decisbes metodoldgicas e permitiu-nos igualmenséfigar o trabalho de andlise e
discusséo dos resultados obtidos. Com efeito,eaprdtacdo dos dados que realizamos
e as relacdes tedricas que estabelecemos resudsimahquadramento epistemologico

que nos influenciou enquanto investigador.
3.3 O objeto disciplinar da enfermagem

Um dos objetivos do nosso estudo é a delimitacdoohceito de problema ético de
enfermagem. Pretendemos construir esta definicAoepbual como ponto de partida
para a teorizacdo sobre a decisdo ética de enfermag os seus fundamentos.
Entretanto e como enquadramento da area episteicel@pde nos encontramos,
consideramos necessario e pertinente uma abordégewe do objeto disciplinar
enfermagem, no sentido de podermos estabeleckcasesntre o conceito de problema
ético de enfermagem e o campo disciplinar de olelereerge.

12 1dem. p. 18
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Jean Davallol® distingue o objeto cientifico, que considera siits numa
“representacado ja construida do realjo objeto de investigacdo que corresponde ao
“fendmeno, ou o facto, tal como o investigador astodi para o estudare do objeto
concreto, do dominio da observagcdo. O autor corssideobjeto cientifico como o
resultado final da investigacédo, consistindo nohesimento produzido através dos
estudos realizados. Situa-se no fim da escaladamlwecimento que vai da observacéo
simples do real, passando pela realidade investigad ser produzido o conhecimento
cientifica E este conhecimento que constitui 0 objeto da ciéaia.

Nestes termos, a identificacdo do objeto cientifdt® enfermagem, resulta da
delimitacdo que o atual conhecimento de enfermafgaremergir. O conhecimento
produzido, enquanto resultado da investigacaozaddi no campo onde os cuidados sédo

prestados, permite assim circunscrever o objetdifimo da enfermagem.

Mas quando olhamos a enfermagem enquanto areabdn partimos desde logo com
uma dificuldade ou antes um desafio, que é o deiderar a sua particularidade
epistemolégica. Em primeiro lugar, seguindo Ameimab¥ devemos incluir a
enfermagem no grupo das disciplinas profissiomaisseja aquelas em que cujo saber é
dirigido “para objectivos praticos” Noutra perspectiva, o conhecimento de
enfermagem encerra mais do que o dominio cientifiomsiderando Carpér que
inclui também o conhecimento ético, o estético ecamhecimento pessoal do
enfermeiro. Ou seja, 0 conhecimento de enfermadé&apassa o dominio cientifico,
incluindo duas dimensdes filoséficas, a ética etétiea e ainda o conhecimento que o
enfermeiro detém sobre si. A autora identificaegigatropadrdoes de conhecimende
enfermagem como integrantes do todo disciplinarsgperta a prestacao do cuidado. O
conhecimento cientifico, empirico por natureza, qaestitui a base fundamental da

disciplinar de enfermagem, constituido por teogias apresentam explicagdes abstratas

“3DAVALLON, Jean —Objecto concreto, objecto cientifico, objecto de irestigacdo. Trad. Helena
Santos. (Em linha). (Consult. 25.Ag0.2007). Didpeh em:
http://prisma.cetac.up.pt/artigospdf/3_objecto_cetwc objecto_cientifico_objecto_de_investigacao_j
ean_davallon.pdf. p 5

1%%ctf. AMENDOEIRA, José —Cuidado de Enfermagem: Intencdo ou Accdo. O que Psam os
Estudantes? (Em linha). (Consult. 28.Ago.2007). Disponivel em:
http://joseamendoeira.com.sapo.pt/textos/artigagdfEhf.IntAc.OQPOE.pdf P.4

195 Cf. CARPER, B.AFundamental patterns of knowing in nursimg POLIFRONI, Carol E.; WELCH,
Marylouise,Perspectives on Philosophy of Science in NursingnAdistorical and Contemporary
Anthology. Philadelphia: Lippincot, 1999

55



para os fendmenos estudados. O padrdao ético quesponde ao conhecimento
utilizado pelo enfermeiro na sua relagéo de cuidadolhe permite um agir com cada
pessoa, no respeito por si e pela sua dignidadsnBecimento estético que inclui a
criatividade usada na relacéo de cuidado e a agptatistica que o enfermeiro faz do
cuidado a cada pessoa, tornando Unica cada retecamidado. E o conhecimento
pessoal do enfermeiro, enquanto conhecimento smlsea individualidade, que |he
permite uma melhor utilizagdo de Si na relagdo comOutro. Considerar o
conhecimento em enfermagem, na perspectiva de ICianpéca assim observar estes
diferentes padrbes, enquanto dimensdes complerasntgue, conjuntamente,
fundamentam o cuidado.

De todo o modo quando consideramos o0 objeto disaiplda enfermagem este é
referido na literatura enquanto objeto cientifigelevando-se assim a dimensao
empirica do conhecimento de enfermagem. Abel P4icansidera comodbjeto de
estudo as respostas humanas envolvidas nas trassigéradas pelos processos do
desenvolvimento ou por eventos significativos dda vque exigem adaptacdo”,
adoptando o conhecimento mais recente e aludindoparticular ao conceito de
transicdo de Meleis e Trangenstein. O conhecimsabwe as respostas humanas nas
transicbes de vida que as pessoas experimentamgspgondera assim ao objeto
cientifico da enfermagem.

Contudo, se analisarmos outros autores deparamoeno®utras propostas conceptuais
para o objeto disciplinar, dependendo do conteidtiico e da escola de pensamento
onde se encontra. Como trago comum realca-se @dwittumano como resposta
disciplinar e profissional aos problemas apres@&stgoelas pessoas, no ambito do
objeto disciplinar considerado. O conhecimento riferenagem, suporta a prestacao do
cuidado pelo enfermeiro, dirigindo-se para a pradmoogo auto-cuidado efetuado pela
pessoa e substituindo-a sempre que a sua situagadado exigir.

Deste modo, a delimitacdo do objeto disciplinamptr a identificacdo de problemas
que serdo resolvidos através da prestacao de osidiezdenfermagem. Os problemas de
enfermagem, que emergem do conhecimento discighmaluzido, sdo aqueles com o0s
quais o enfermeiro lida na sua relacdo de cuidaoibigenam a formulacdo diagnoéstica
que faz iniciar o Processo de Enfermagem. E destddemas que nos ocuparemos no
capitulo seguinte, considerando que a clarificagho problema cientifico de

145Ct. PAIVA, Abel — Enfermagem Avancada: Um Sentidarapo Desenvolvimento da Profissdo e da
Disciplina.Servir. ISSN 0871-2379. N° 55, (Jan. Fev, 2007). P. 11-19
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enfermagem como ponto de partida para a tomadaaisé® clinica, permite contribuir

para a delimitacdo do meio onde ocorrem os proldeitieos de enfermagem.
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4. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA CIENTIFICO DE ENFERMAG _EM

Uma incursdo na histéria, permite-nos concluir queonhecimento de enfermagem,
enguanto corpo tedrico que se apresenta para aupofratica dos cuidados, emerge
apenas no final da primeira metade do século X¥retodo nos Estados Unidos da
Ameérica. Surgem modelos e teorias que definem dmsce procuram a sua identidade
cientifica. Surgem igualmente aquilo a que os astatassificam como filosofias de
enfermagem, que procuram os fundamentos para dadans. Estamos assim situados
no dominio préprio do conhecimento de enfermagena,sg individualiza face a outras
areas do saber e relativamente a outras ciénaiasyrando uma esfera disciplinar

propria.

Situando-se o0 nosso estudo na tomada de decisaadétenfermagem e considerando a
ligacdo entre o problema de enfermagem situadamnurdo cientificoe problema ético
que originara uma tomada de deciséo ética, resolygrocurar um eventual conceito
de problema de enfermagem enquanto entidade disgigddpria. Ou seja, antes da
delimitacdo do conceito de problema ético, procasmmma definicdo do problema,
enquanto entidade préopria do conhecimento cieatifie enfermagem, que origina a

tomada de decisao clinica.

4.1 O problemade enfermagem, nas filosofias, nos modelos concegBl e nas

teorias

Procuramos nas filosofias, nos modelos concepiaigs teorias de enfermagem —
surgidos a partir do final da primeira metade douk® XX — a identificagdo do

problema em enfermagem. Considerando que as fid@safs modelos conceptuais e as
teorias constituem uma dimensao essencial do conéet, pretendemos encontrar a
circunscricdo que cada teoria ou modelo fazem dbl@ma enquanto razdo de ser do

cuidado.

N&o sendo nosso objetivo uma analise profunda ae fdasofia, modelo ou teoria, mas

apenas a identificacdo gwoblema de enfermageem cada um, optamos por utilizar
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como fonte de pesquisa, uma obra que os re$lin@u seja, servimo-nos da anélise
destes autores e da sua interpretacdo dos textmhizilos pelos tedricos, para
identificar a emergéncia de um conceitopdeblema de enfermagemestas fontes de
conhecimento. Esta utilizacdo de fontes secundanmsmitiu-nos uma maior
abrangéncia das filosofias, modelos e teorias sagds, tornando assim possivel uma
visdo ampla sobre a abordagem da definicdo do tona® conhecimento produzido.
No caso de Virginia Henderson, considerando o smuributo historico para a
definicdo de enfermagem e tendo em conta que peteipa vez situa @roblemanas
Necessidade Humanas Basicas da pessoa — utiliepdisgor diversas outras teorias —

utilizamos uma fonte primaria.

Seguimos assim a classificacdo dos autores, quafitosofia, modelo conceptual ou

teoria de enfermagem, como pode verificar-se nbscapitulos seguintes.

4.2 Filosofias de enfermagem

A andlise das diversas filosofias de enfermagemmipenos concluir que néo se
evidencia, na maior parte delas, uma definicdoohae&ito degproblema de enfermagem.

De todas as filosofias abordatf&sapenas duas circunscrevem de forma mais ou menos
explicita o conceito. S&o as filosofias de Virgiti@ndersen e a de Faye Glenn
Abdellah.

Virginia Henderson, a quem ¢ atribuida a primegfinicdo de enfermagem (1955),

fundamenta os cuidados nas necessidades hulffanEsuncia-as como sendo:

LIS

“respirar normalmente’ “comer e beber adequadamente™eliminar por todas as
vias de eliminacag” “deslocar-se e manter uma postura desejayveidormir e

descansar; “seleccionar roupas adequadas, vestir-se e despir-S‘'manter a

N

temperatura do corpo num nivel normafmanter o corpo limpo’ “evitar perigos”;

7. AN b

“comunicar”; “praticar de acordo com a sua fé”; “trabalhar em @b que proporcione

“"TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOD Martha Raile -Teéricas de Enfermagem e a Sua Obra.
Modelos e Teorias de Enfermagem52 ed.Loures: Lusociéncia, 2004. 750 p. Trad. Ana Rita
Albuquerque. ISBN 972-8383-74-6

“85Nomeadamente as de: Florence Nightingale; Ernedfirdenbach; Lydia Hall; Jean Watson e Patricia
Benner; Virginia Hendersen e Faye Glenn Abdellah.

“9HENDERSON, Virginia —Principios Béasicos dos Cuidados de Enfermagem do El Loures:
Lusodidacta, 2007. 74 p.Trad. Idalina Gomes; J&udS; M2 Helena Silva; M2 Isabel Soares; Teresa
Félix; Teresa Rebelo. ISBN 978-989-8075-00-0. p. 8
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um sentido de realizacap”divertir-se ou participar em varias formas de reacao”;
“aprender”**®. S&o as necessidades apresentadas pelas pessqatiticam e estdo na
base da prestacao dos cuidados. Sao necessidad@sscao ser humano, para que este
mantenha a sua vida, mas cuja satisfacdo diferepedsoa para pessoa, CoOmo
consequéncia dos diversos factores internos enegeague influenciam os modos de
vida. Henderson considera mesmo que o enfernf@ibmca podera compreender
totalmente ou proporcionar tudo o que outra pesseeessita para o seu bem-estar”
Deste modo, na perspectiva da autora, as necessidae cada pessoa evidencia, sao
diferentes, como diversas sdo também as suas fodeasatisfacdo. Todavia, esta
circunstancia ndo altera o fundamento para os doglale enfermagem, ou seja as
necessidades humanas. Com efeito, independentemdentipo de necessidades em
causa e do modo com elas irdo ser satisfeitasjnoantos a ter como objeto do
cuidado, as necessidades da pessoa. Assim, segdirginia Henderson, podemos
delinear a tomada de decisdo em enfermagem destmadatica do cuidado, que se
inicia na identificacdo de um problema que congistea necessidade humana alterada.

Faye Glenn Abdellah, partiu da sua convicgédo deogeriesino de enfermagem nos anos
50 do sec. XX nos Estados Unidos da América, paeaisle uma base de conhecimento
proprio, para construir a tese dos 21 problemanfkermagem, tendo como fonte as 14
necessidades de Virginia Henderson. Para chegates @1 problemas, Abdellah
realizou estudos em que utilizou a entrevista cesspas doentes, para identificar 58
problemas que depois Mational League for Nursingeduziu para os 21 finais. A
formulacdo destes problemas, surge como necessidadeas pessoas apresentam para
a sua sobrevivéncia.

Desta forma, esta autora identifica um conjuntprddlemas que séo o ponto de partida
para os cuidados. De resto Abdellah define probldenanfermagem, considerando-o
como “uma situacao enfrentada pelo doente ou pela fanilue a enfermeira pode
ajudar a resolver através do desempenho das suzgés profissionais®. Para a
autora, os cuidados séo prestados, na sequénciamderocesso que decorre da
identificacdo de um dos problemas de enfermagemides.

1%0|1dem, p. 15-16

1 |bidem, p. 8

152Cf. TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOD Martha Raile Feéricas de Enfermagem e a Sua Obra.
Modelos e Teorias de Enfermagem52 ed.Loures: Lusociéncia, 2004. 750 p. Trad. Ana Rita
Albuquerque. ISBN 972-8383-74-6. p 131
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Estas duas filosofias e nomeadamente a de VirgHeaderson trouxeram um
contributo fundamental para o conhecimento de srdgem e igualmente para a
prestacdo de cuidados. O problema de enfermageomtease situado nas alteracoes
das Necessidades Humanas Béasicas da pessoa, ongticucum delimitacédo cientifica
do conceito. Trata-se de uma definicdo que assengessoa e nas alteracdes que esta
apresenta na satisfacdo das suas necessidadeasb@sigie, por isso, constitui um
problema préprio da area do conhecimento de enfggma De tal forma que a
resolucdo desse problema fundamenta a realizacdotelgencdes profissionais de
enfermagem, ou seja de cuidados.

Nestes termos a circunscricdo disciplinar do cdocee problema — a necessidade
humana basica alterada — permite a clarificagaoudtado, uma vez que esta resulta da
identificacdo daquele e concretiza-se no ambitorderocesso cientifico de tomada de

decisédo, o Processo de Enfermagem.
4.3 Modelos concepuais e grandes teorias

Da analise dos modelos concetuais e das grandeastate enfermagem, podemos
concluir que em alguh® ndo encontramos definicdes de problema de enfemmag

enguanto que noutros emerge a sua identificagéo.

Dorothea Orem desenvolveuTaoria do Défice de Auto-Cuidado na Enfermagém
Teoria da Acdo, segundo a qual a pessoa € um agetdédibera sobre o seu agir,
constituiu a base tedrica desta teoria. DorotheemOenunciou 0 seu conceito de
enfermagem, a partir de um estudo que realizomdiana State Department of Health
(EUA). Segundo Tomey e Alligodd, a tese de Orem é constituida por 3 teorias: a
teoria dos sistemas de enfermagem; a teoria doeddf auto-cuidado e a teoria do
auto-cuidado. A primeira centra-se na ideia de qaecuidados de enfermagem
correspondem essencialmente a acdes humanasyagtibgor enfermeiros. A segunda
foca-se no conceito de défice de auto-cuidado,iderslo comd a relacdo entre as
capacidades de accdo dos individuos e as suas sidadss de cuidadd®. Por sua
vez, a teoria do auto-cuidado considera este ¢ama fungcdo humana reguladora que

133 Nomeadamente, os de: Myra Levine; Marta Rogersgkme King.

1%4Cf. TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOD Martha Raile Feéricas de Enfermagem e a Sua Obra.
Modelos e Teorias de Enfermagem52 ed.Loures: Lusociéncia, 2004. 750 p. Trad. Ana Rita
Albuquerque. ISBN 972-8383-74-6. p 217

1% 1dem, p. 218
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os individuos tém deliberadamente de desempentrasigodprios ou que alguém a
execute por eles para preservar a vida, a satudiEsenvolvimento e o bem-estaf

Ao considerar d'défice de auto-cuidado™como a diferenca entre as necessidades de
auto-cuidado de uma pessoa e a sua atividade dedcuiproprio, Orem situa o
problema de enfermagem, uma vez que define os dmsdaomo aqueles que sdo
prestados por enfermeiros para satisfazer as néadss das pessoas de auto-cuidado.
Apesar de ndo surgir definido, o problema de erdgem em Orem sera o défice do

auto-cuidado das pessoas.

A teoria de Dorothy Johnson — Teoria do Sistema @otamental — baseia-se no
pressuposto de que o objetivo da enfermagem é rapsigpessoas a prevenir ou
recuperar das doencas, centrando-se na pessoara lmi@nca. A autora vé a pessoa
como um sistema em que o comportamento observadesponde ao funcionamento
desse sistema. Segundo esta teoria 0s cuidadogetenagem respondem a alteracdes
nesse sistema, o que podemos concluir tratar-seraldema de partida, do qual
resultam os cuidados. O problema reside no de$eqgojl tendo o cuidado de

enfermagem como objetivo o equilibrio sistémico.

Callista Roy criou o MAR: Modelo de Adaptacdo deyReegundo a quda adaptacao
refere-se ao processo e resultado através do qagbessoas pensantes e sensiveis,
enquanto individuos ou grupos, utilizam a consdé@&re a escolha para criar a
integracdo humana e ambienta?”. A enfermagem tem como objetivo central, segundo
Roy, promover adaptaca no sentido de alcancar o bem-estar. Roy consglezans
problemas de adaptacaoelativos a sua teoris&o vistos ndo como diagndsticos de
enfermagem, mas como areas de preocupacgdo pardeaneira relacionada com a
pessoa ou grupo em adaptacdd” Os diagnésticos de enfermagem sdo construidos a

partir da avaliacdo do estado de adaptacdo dasgseas suas situacdes de vida.

Betty Neuman criou o Modelo de Sistemas, que seidbas teoria geral dos sistemas.
A pessoa €é considerada como um sistema que inet@issidades. A enfermagem atua

nesse sistema, quando ha necessidades por satistagzgoblema de enfermagem

%% |bidem, p.218
57 |bidem, p 307
138 |hidem, 304
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correspondera a uma alteracdo nessas necessidaaledogha“variacbes do bem-

1159

estar’™”, nomeadamente causadas pelos factores considemdostressores.

Nancy Roper iniciou em 1970 um estudo sobre a esséa enfermagem, investigando

na literatura existente. Em 1976 convidou Winifredgan e Alison Tierney para
desenvolverem o seu estudo, que foi publicado €0.1%egundo este modelo, a pessoa
integra 12'actividades de vida”’,sendo funcdo da enfermagem a ajuda na prevencéo de
problemas potenciais para que estes nao se travgsforem problemas reais. Os
problemas corresponderéo a alteracées nesthgidades de vidague as pessoas

evidenciem.

Temos assim, para cada teoria, um conceito diferdat problema de enfermagem.
Constituem problemas, o défice de auto-cuidadodasequilibrio no sistema pessoa,
alteracbes na adaptacédo ou alteragOesantgidades de vidaA delimitagdo destes

problemas insere-se no campo cientifico definidocada teoria e € deles que decorrem

os cuidados de enfermagem.

4.4 Teorias e teorias de médio alcance

As teorias e teorias de meédio alcance analisadasminos a concluir que em
diversa$® ndo se encontra delimitado o conceito de probléenanfermagenOutras,

definem ou delimitam o seu ambito.

Katherina Kolcaba desenvolveu a Teoria do Confa#gundo a qual, as necessidades
de cuidados sé@o consideradas necessidades de toor@orconceito de conforto é
definido como d'condicdo experimentada pelas pessoas que receleemeatlidas de
conforto™®®. Consideramos assim, que segundo esta teorimbtepra de enfermagem
corresponde a necessidades de conforto, sendo idados de enfermagem, as
“medidas de conforto”

Katryn Barnard desenvolveu o modelo de interacgé®-filhos, classificada como uma

teoria de médio alcance, que tem cofobjectivo especifico a relacdo prestador de

39 |bidem, p. 344

180 Nomeadamente as de: Hildergard Peplau; Ida Orlaim@e Travelbee; Ramona Mercer; Madeleine
Leininger; Rosemarie Rizz Parse; Merle Mishel; Maeg Newman; e Nola Pender.

%1 1dem, p. 484
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cuidados-crianca™®? Em 1981 definiu enfermagem corfmdiagnéstico e tratamento
das respostas humanas aos problemas de satide”

N&o encontramos nesta teoria, qualquer definiciopmdlema de enfermagem.
Todavia, a definicdo de enfermagem leva-nos a dermi que este se situara nas

respostas que as pessoas conseguirdo dar ou nseuaqaoblemas de saude.

Evelyn Adam considera que o enfermeiro utiliza ocBsso de Enfermagem na sua
pratica profissional, com base num modelo concépleajue se apropriou. Considera
que o objetivo da enfermagem é a satisfacdo dassidades basicas da pessoa, numa
alusdo a teoria de Virginia Henderson. O problemaossiderado comduma
dificuldade a reduzir ou eliminat®. Problema de enfermagem é definido ccinm
problema de dependéncia na satisfacdo da necessidatn diagnodstico de
enfermagem € uma necessidade especifica que rddisféita por haver for¢a, vontade

ou conhecimento insuficiente§®.

Evelyn Tomlin e Mary Swain, desenvolvem a teoriaHkden Erickson: Teoria da
Modelagem e de Modelo de Papel. Nao encontramcsérefias a definicdo de
problema de enfermagem nesta teoria. Todavia, tasaguconsideram as Necessidades
Humanas Basicas, como essenciais aos cuidadosc@sodo fazer corresponder o

problema de enfermagem as alteracdes destas rizrkssi

Assim nestas teorias, para além do conceito delgmmabde enfermagem fundado na
alteracdo das necessidades bésicas da pessoalaforsei outras delimitagbes do
conceito. E o caso do problema enquanto necessitiadenforto e enquanto alteragéo

nas respostas as situacdes de saude/doenca.

4.5 Conceitos de problema de enfermagem

Verificamos que as diferentes filosofias, modelognceptuais ou teorias de
enfermagem, observam a pessoa de modo diversos Toltacam a pessoa no centro do
seu foco atencdo, mas a perspectiva da sua abordagpianto ser unico e de relacéo,

difere. E desta diversidade de conceber a pessmaugdado, que resulta em cada

%2 |bidem, p. 550
183 |bidem, p. 547
%4 |bidem, p. 690
1% |bidem, p. 692
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filosofia, modelo conceptual ou teoria, um conceliferente de enfermagem e de onde
emerge, de forma mais ou menos delimitada, um donpedprio de problema de

enfermagem.

O conceito de problema cientifico de enfermagenuanip necessidade humana basica
alterada, tendo surgido numa fase inicial da caonedipacdo disciplinar, continua a
prevalecer como entidade cientifica de referénomadiversas teorias. A par desta
definicdo, surgiram outras que vieram introduzioviacdes conceptuais e que
propuseram diferentes abordagens para a fundardentias cuidados. Cada conceito,
na medida em que se encontra inscrito numa filasofiodelo conceptual ou teoria,
delimita-se face aos outros, conforme os pressapastricos subjacentes. Em fungéo
destes pressupostos fundamentardo os cuidadosnke dderente.

Desta forma, a identificacdo do problema de enfgema contribui para a autonomia
disciplinar da enfermagem, uma vez que a concepagadlo do conceito corresponde a
uma individualizacdo do campo epistemologico orsde se insere. Definir problema de
enfermagem como necessidade basica alterada, céfice de auto-cuidado ou como
uma alteracdo nas respostas humanas relativasrescéies, por exemplo, significa
demarcar o ambito onde o conhecimento de enfermaganscreve. Do mesmo modo,
ao ficar identificado este dominio disciplinar,afigualmente clarificado o campo de
intervencdo profissional de enfermagem, que se amemta no conhecimento

produzido.

O conceito de problema de enfermagem reveste-&#® a@esuma dupla importancia,
cientifica e profissional. As filosofias, 0s modeloonceptuais e as teorias trouxeram
um contributo significativo para a definicdo do ceito. No tempo presente, duas
guestbes se colocam. Por um lado a de saber senleamento cientifico de
enfermagem progride no sentido de uma definicAcalgue circunscreva de forma
inequivoca o espectro cientifico da enfermagemreptuo lado, a questdo de saber se a
prestacdo de cuidados de enfermagem utiliza ouosafu 0) conceitos definidos.
Paivd®® refere-nos que atualmente em Portugal, persisiedéierenca entre anodelos

expostose osmodelos em us@ropondo o conceito denfermagem avancadaomo

186 Cf. PAIVA, Abel — Enfermagem Avancada: Um Sentjulira o Desenvolvimento da Profissdo e da
Disciplina.Servir. ISSN 0871-2379. N° 55. (Jan. Fev, 2007). P. 11-19
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forma de promover a aplicacdo do conhecimentodedte enfermagem a pratica dos

cuidados.

No ambito deste estudo e tendo em conta os sewsivolsj consideramos que a
clarificacdo dos conceitos de problema de enfermdgemulados, contribuiu para uma
melhor contextualizagéo disciplinar dos cuidadosafermagem. Sendo a relagéo de
cuidado, o meio onde ocorrem 0s problemas éticosnfermagem e onde a deciséo
ética se desenvolve, esta contextualizacdo permoBuo estabelecimento de uma
relacdo entre o problema cientifico e o problemeoétle enfermagem. Disso nos

ocuparemos no capitulo 2 da Parte IV.
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PARTE I

67

METODOLOGIA

“Porgque eu sou do tamanho do que vejo

E ndo do tamanho da minha altura...”

Fernando Pessoa



1. OPCOES METODOLOGICAS

A revisdo da literatura efectuada, as questéenvdsiigacdo formuladas e os objetivos
que foram definidos, ditaram as op¢des metodolégieaa a realizacdo do estudo. Sao
estas escolhas metodoldgicas que apresentamosapitdo.

1.1 Tipo de estudo

O conhecimento existente sobre a problemética @nd@sé limitado e sobretudo
relativo a populacédo estrangeira, como verificamosapitulo destinado a revisao da
literatura. Todavia, consideramos esse conhecimamw ponto de partida, pelo que
classificamos este estudo do tipo descritivo.

Procuramos conhecer a construcdo da decisdo @ieafdrmagem e os fundamentos
para decidir utilizados pelos enfermeiros, a pattis seus proprios significados. De
facto, pretendemos descrever essa construcdo dsiialecom base na narrativa dos
enfermeiros, procurando o significado das suasrigéss. Pretendemos conceptualizar
uma definicdo para o conceito de problema éticerfermagem, descrever o modo
como os enfermeiros o resolvem e quais os fundamente utilizam, com base nessas
narrativas e nos significados que os proprios erdgps atribuem aos factos ocorridos.
Procuramos a valoracdo dada pelos enfermeiros laonedo de agir e as razbes de
decidir da sua prética profissional de cuidadaa@xdio dos seus discursos os elementos
de conteudo necessarios a andlise. De outro medbizamos a recolha dos dados e
fazemos a sua analise com recurso a nossa praferaretacao, participando assim na
construcao do conhecimento produzido.

Nestes termos o0 estudo foi realizado com uma aberdaqualitativa, do tipo
exploratorio, descritivo e, tendo em conta o nikedidual de conhecimento neste

dominio, de nivel I.
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1.2 Campo de Anélise

Seguindo o conceito de&ampo de andlise”de Quivy e Campenhouff o nosso
estudo, ao pretender abordar a construcdo da de@tda pelos enfermeiros
portugueses, circunscrevecampo Assim, teremos compopulacdoo conjunto dos
enfermeiros que exerce atividade em Portugal.

Tratando-se de decisdo ética de enfermagem, @latiesolucdo de problemas éticos
no ambito da relacéo de cuidado entre o enferneez@essoa-client® consideramos
apenas a principal area de intervencao da profissiseja a prestacao de cuidados. Ou
seja, sao considerados como sujeitos do estuds tlenfermeiros que exercem a sua
atividade profissional na prestacédo de cuidadgsedsoas, independentemente do seu
titulo profissional deenfermeiroou enfermeiro especialisteO critério de delimitacédo
da populacéo restringe-se assim ao exercicio profial como prestador de cuidados
de enfermagem, uma vez que € neste campo que emesgaroblemas éticos relativos
a relacdo de cuidado estabelecida. Deste modajerete os enfermeiros das areas da
gestdo, da formacéo, do ensino, da investigac@oasskssoria.

Tendo em conta que os fundamentos de naturezacprigados na construcdo da
decisdo ética pelos enfermeiros podem ter diferengeogréficas no territorio
portugués, incluimos no campo de andlise apenanfesmeiros do continente. Com
efeito, existe alguma autonomia legislativa e regu@ntar das regibes autbnomas dos
Acores e da Madeira, que poderia originar difererega alguns regimes juridicos que
se apliguem aos cuidados de enfermagem. Assinggavdando esta possibilidade de
enviesamento, consideramos como meio do estudoagp@rcontinente, garantindo
deste modo que todos os membros da populacdo pstdtsivelmente, em igualdade
de circunstancias quanto aos fundamentos juridopos,podem utilizar na construcéo
da deciséo ética.

Quanto ao tempo, a recolha de dados ocorreu emttgoJde 2009 e Abril de 2010,

tendo a analise dos resultados terminado em Jel2040.

1¥7QUIVY, Raymond; CAMPENHOUDT, LucVan Manual de Investigacdo Em Ciéncias Sociais2?
ed. Lisboa: Gradiva, 1998. 282 p. Trad. Jodo Miohbtarques; Maria Amélia Mendes; Maria
Carvalho. ISBN 972-662-275-1. p.157

%8tilizaremos a expressapessoa-clientepara nos referirmos a pessoa que estabelegactn de
cuidado com o enfermeiro, iniciando com este umedacdo de cuidadoPor relacdo de cuidado
entendemos a relacdo interpessoal entre a pessoteck o enfermeiro destinada a prestacdo de
cuidados de enfermagem.
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1.3 Amostra

Tendo em conta a populacdo considerada, constijpddatodos os enfermeiros do
continente portugués que exercem a sua atividadesgional na prestacao de cuidados,
trata-se de uma populacdo extensa (23.238 em 3édenibro de 2009 em todo o
pais, havendo contudo 34.219 com é&rea de atuagimrdecida, mas que na sua
grande maioria encontrar-se-do também na prestig@aidados). Assim, o estudo de
todos os membros da populacdo do universo é imavati pelo que procedemos ao
estudo de uma amostra.

Uma vez que existem dados sobre a populacdo emoggiadiamos ter equacionado
uma amostra do tipo probabilistico. Todavia, teadoconta a problemética em causa,
0s objetivos e o tipo do estudo, ndo nos paradeguada tal escolha. Tratando-se de
um estudo com uma abordagem qualitativa que pretedstruir o conceito de
problema ético de enfermagem e descrever o moddedsao ética, consideramos
como Quivy e Campenhoudt que “ndo deve confundir-se cientificidade com
representatividade’Deste modo, neste estudo ndo nos pareceu adeque@oamostra
fosse representativa, porquanto o que nos intekessaa generalizacao conceptual e
ndo uma generalizac&o estatistitaQuivy e Campenhoudt propdem como estratégia a
diversificagcdo dos sujeitos, considerando tgeso investigador procurar diversificar
sistematicamente os perfis, chegara forcosamenteraento em que ja ndo conseguira
encontrar novos casos francamente diferentes das jguencontrou e em que o0
rendimento marginal de cada entrevista suplementeduzird rapidamente®?
obtendo-se assimsaturacaopretendida.

Assim, tendo em conta o perfil amplo pretendidoapas sujeitos do estudo —

enfermeiros que prestam cuidados no continentegués - utilizamos uma amostra do

1%95egundo dados estatisticos da Ordem dos Enfern{&no$inha) (Consult. 23.Abril.2010). Disponivel
em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/membros/Documents/D&dos_Estatisticos_2000_2009_VFinal.pdf

%QuIVY, Raymond; CAMPENHOUDT, LucVan Manual de Investigacdo Em Ciéncias Sociais2?
ed. Lisboa: Gradiva, 1998. 282 p. Trad. Jodo Mimhbtarques; Maria Amélia Mendes; Maria
Carvalho. ISBN 972-662-275-1. p.161

" Como o consideram Procter e Alan, para a invesiigaualitativa, em: PROCTER, Susan; ALAN,
Teresa — Muestreo. In GUERRISH, Kate; LACEY, Anndnwvestigacion en Enfermeria.5% ed.
Madrid: McGraw-Hill/Interamericana de Espafia, 2008ad. dirigida por Vicent Montalt. ISBN 978-
84-481-6390-7. p. 181

QUIVY, Raymond; CAMPENHOUDT, LucVan Manual de Investigacdo Em Ciéncias Sociais2?
ed. Lisboa: Gradiva, 1998. 282 p. Trad. Jodo Miohbtarques; Maria Amélia Mendes; Maria
Carvalho. ISBN 972-662-275-1. p.161
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tipo “bola-de-neve” (snowball), como referem Polit e Bétk(por exemplo) em que o
primeiro sujeito nomeou o segundo, este o tercei@ssim sucessivamente até ser
verificada a saturacdo dos dados. Partimos doiprinde que, ao ser explicado o fim
do estudo e tendo em conta que qualquer enfermpeastador de cuidados conhece
outros também prestadores de cuidados que resmlya@blemas éticos, cada sujeito
entrevistado ficaria em condi¢cées de indicar o isdégu As sucessivas nomeagdes
permitiram uma natural diversidade dos sujeitosa Raprimeira entrevista, utilizou-se

uma amostra de tipo conveniéncia, segundo a adikgile ao primeiro sujeito.

No total, participaram no estudo 15 enfermeirospg titulo deenfermeiroe 9 com
titulo deenfermeiro especialistalas regiées do Alentejo e de Lisboa e Vale do Tejo
(seguindo a divisdo geogréfica usada no ServicaoNacde Saude), todos a exercer a
sua atividade na prestacéo de cuidados.

Como seria de esperar o género maioritario é oniemiintegrando 12 participantes,
enquanto que do género masculino participaram 8rreiros. Curiosamente, esta
relacdo corresponde a realidade nacional, em guezc@ntagem do género feminino &
historicamente maioritaria, com cerca de 86%€omo se verifica nesta amostra.

O grupo etario predominante situa-se entre osdd %) anos de idade, registando-se e
pessoas com idades compreendidas entre os 31 @ @8 &ntre os 21 e os 30 anos.
Todos contam com mais de 5 anos de atividade profial, situando-se o intervalo
entre os 5 e 0os 25 anos. O maior numero — 6 — &@es@ no intervalo entre os 15 e 0s
19 anos de atividade profissional.

O local de trabalho predominante é o hospital ficanndo-se que apenas 1 enfermeiro
exerce num estabelecimento prisional. Do mesmo masasituacdes probleméaticas
narradas foram igualmente verificadas com pessoastels nestes locais. Verificamos
assim que, em resultado do tipo de amostra escobedh definicdo de critérios de
escolha relativos a local de trabalho, os sujgi@sencem quase todos ao ambiente
hospitalar, o que significa que os problemas étitmsados sdo predominantemente
relativos a esse meio. De todo o modo, tendo entaconobjeto do estudo e a

correspondente abordagem qualitativa que dele @rcondo relevamos este facto na

3POLIT, Denise F.; BECK, Cherly, Tatano Nursing Research: Principles and Methods72 ed.
PHiladhelphia: LWW, 2004. 758 p. ISBN 0-7817-373%8306-307

"Segundo dados estatisticos de 31.12.2009, da Omdesn Enfermeiros (Em linha) (Consult.
23.Abril.2010). Disponivel em;
http://www.ordemenfermeiros.pt/membros/Documents/Dados_Estatisticos 2000 _2009_VFinal.pdf
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analise dos resultados. Foi tida em conta a reldeawidado em si, independentemente
do contexto organizacional onde os cuidados s&igues.
No quadro seguinte sdo apresentados os dadosaslatcaracterizacao desta amostra.

Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra do estudo.

GENERO F 12 80.00 15
M 3 20.00
IDADE 21-30 3 20.00
31-40 2 13.33 15
41-50 10 66.67
REGIAO DE LVT 8 53.33 15
TRABALHO Alentejo 7 46.67
TITULO Enfermeiro 6 40.00 15
PROFISSIONAL | Enf. Especialista 9 60.00
LOCAL DE Hospital 14 93.33 15
TRABALHO Estab. Prisional 1 6.67
ANOS 5-9 3 20.00
DE 10-14 2 13.33
ATIVIDADE 15-19 6 40.00 15
PROFISSIONAL 20-24 3 20.00
25-29 1 6.67

Legenda: F — Feminino; M — Masculino; LVT — LisbeaVale do Tejo; Enf. — Enfermeiro; Estab. -

Estabelecimento
1.4 Método de recolha de dados

A pesquisa foi realizada através da entrevista -esiniturada, uma técnica utilizada
quando se pretende, como neste esttal@nalise do sentido que os actores dédo as
suas praticas e aos acontecimentos com o0s quaivésen confrontados.™.
Naturalmente gque temos em conta que nesta téomicdlha de dado4%udo o que se
obtém € uma declaracdo do sujeito sobre a obseovagi ela faz do seu proprio
pensamento, comportamento ou situa¢&d”"Todavia, também segundo este mesmo
autor referindo-se a investigacao nas ciénciaaspa informacéo recolhida através da

observacdo diretdda um acesso muito limitado ao sistema de classifies; a

configuracdo das representacdes e ao universo lidsedos protagonistas de praticas

Como considera Quivy e Campenhoudt em: QUIVY, RaymoCAMPENHOUDT, LucVan —
Manual de Investigacdo Em Ciéncias Sociais.2? ed. Lishoa: Gradiva, 1998. 282 p. Trad. Jodo
Minhoto Marques; Maria Amélia Mendes; Maria CarvwallfSBN 972-662-275-1. p.193

17%Como considera COSTA, Anténio Firmino — A Pesquita Terreno em Sociologia. In SILVA,
Augusto; PINTO, José Madureira Metodologia das Ciéncias Sociais. 142 ed.Porto: Edicdes
Afrontamento, 2007. ISBN 978-972-36-0503-7. p. 142
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sociais™’’. Como o nosso propésito é delimitar problema éidescrever a construcdo
da deciséo de enfermagem e significar os fundarsartiiivados a partir da valoracao
dos préprios enfermeiros, optamos pela recolha atogl através da entrevista, que
responde ao objeto do nosso estudo.

A opcéao pela entrevista resultou ainda do objethatodologico de pretender obter a
descricdo da realidade de uma forma que Paul Rit8eawonsidera deeveladae
recriada pelo autor da experiéncia vivida. Seguindo o fifésas narrativaimitam e
ordenam o agir humand®®, pelo que, conhecer a experiéncia vivida a patar
narrativa do autor, permiteu-nos chegar as razdaessall agir. A narrativa de
experiéncias vividas pelo préprio, permiteu-nosriptetar os significados atribuidos ao
vivido. Ensina-nos Paul Ricoeur gt percepcdo é dita, o desejo é dit°, de tal
forma“que ndo ha experiéncia emocional tdo escondidssidiulada ou distorcida que
ndo possa ser trazida a clareza da linguagem elageeno seu préprio sentidd™. E
com estes fundamentos que optamos pela entreg@ta técnica para a recolha dos
dados.

Para garantir a mesma matriz de conducdo da estaevide percepcéo e interpretacéo
das narrativas, as entrevistas foram realizadaspreempelo mesmo investigador.
Também as questbes de partida foram sempre as sieBeste modo promovemos a
garantia ddidelidadedo estudo.

Para garantir avalidade interna construiram-se questdes para a entrevista que nao
fossem indutoras, a partida de respostas espemadasgue permitiram uma narrativa
do vivido. Sobretudo né&o foi utilizado em nenhumnmeato da entrevista a expressao
“processo de tomada de decisdo”, para garantiogliscurso, face ao modo de decidir
fosse o mais livre possivel de pré-conceitos, ndameante quanto a natureza

processual da decisao ética.

Escolhemos a entrevista semi-estruturada, paraifreondialogo entre o investigador e
0 entrevistado, no sentido de esclarecer os sentids palavras utilizadas em cada

momento.

Y7 1dem, p. 142

178 Cf. RICOEUR, Paul Do Texto & AccdoPorto: Rés-Editora, Lda (sd). 407 p. p.8
9 1dem, p. 9

180 |bidem, p. 40

181 |bidem, p. 40
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Assim, partimos de 4 questdes:

1) Narre uma situacdo que tenha constituido um prablético para si, enquanto
enfermeiro.

2) Justifique porque considerou que essa situacaditomsim problema ético de
enfermagem.

3) Narre como resolveu essa situacao.

4) Realce as questdes que esta situacao Ihe levgmiswaaua resolucéo.

Deste modo, as questbes 1 e 2 permitiram idemntiBcdelimitar problema ético de
enfermagem, a partir da valoracdo dos enfermehitavés das questdes 3 e 4, foi
possivel conhecer o modo de construcdo da decis@iendificar os fundamentos
utilizados, também segundo o seu proprio significadl questdo 4, em particular,
permitiu clarificar a valoracdo que os enfermefaxem da construcdo da deciséo ética
e dos fundamentos que a suportaram, independertehe terem usado ou ndo. Ou
seja, consideramos que, se alguma circunstancerneximpediu o enfermeiro de
utilizar o processo e os fundamentos que consatEguados, através desta questao, foi
possivel identificar qual a valoragédo real e ndenap a possivel do momento que a

decisao se verificou.

Para garantir &redibilidadé®® dos dados pesquisados nas narrativas obtidas com as
entrevistas, pedimos a todos os participantes geeti@vista fosse gravada e que
procedessem a revisdo dos respectinwasbatins.S6 depois desta revisdo se procedeu a
analise de conteudo.

Pretendemos recolher os dados, a partir do disclase@nfermeiros, sujeitos do estudo,
tomando as suas afirmac¢ées como a valoracao qgrarfizdas suas decisdes e dos seus
atos. Como Wittgenstein, estamos a considerafajuerdade das minhas afirmacdes é

a prova da minha compreensao dessas afirmac¢beseguimos assim o filésofo, neste

particular de dar énfase a linguagem enquanto fief@oposicdes que aceitamos como

18Como consideram Streuber e Carpenter em: STREUBHRIen J.; CARPENTER, Dona R. —
Investigacdo Qualitativa em Enfermagem: Avancando dmperativo Humanista. 22 ed. Loures:
Lusociéncia, 2002. 383 p. Trad. Ana Paula SoustoSalsBN 972-8383-29-0. p. 33

BA\WITTGENSTTEIN, Ludwig —Da Certeza.Edicdo Bilingue. Lisboa: Edices 70, 2000. Trad risla
Elisa Costa. 191 p. ISBN 972-44-0816-7. p. 35
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certas. A linguagem onde se inserem 0s conceitos, pgpdemos partilhar com os

outros.
1.5 Analise dos dados

Para a andlise dos dados recolhidos através davistdr utilizamos a analise de
contetdo segundo Bardfi uma vez que, segundo os objetivos do estudo sitaress

de categorizar os resultados. Deste modo, de asttécnicas possiveis propostas pela
autora, optamos pelanalise categorial que respondeu a esta necessidade de
categorizagao e investigamos 0s textos das naxsadivavés danalise tematica.

Para cumprir o primeiro objetivo, come¢camos ponidiear os problemas referidos,
agrupa-los por categorias, para que fosse possigntificar os diversos elementos
conceptuais que pudessem suportar a definicdo.dPsegundo objetivo, necessitamos
igualmente de categorizar para identificar as diftgs fases da construcdo da decisao
ética. Por fim, para o objetivo de significar oadamentos utilizados pelos enfermeiros
no suporte da decisdo ética, necessitamos tambécategorizar os resultados pelos
diferentes fundamentos.

Osverbatinsforam sendo analisados a medida que as entrefistan realizadas e os
dados recolhidos foram analisados a medida quenfpreduzidos, permitindo assim a
construcdo progressiva do conhecimento “ecatinua regulacdo dos procedimentos
técnicos de pesquis&®, assim como a verificacdo daturacdo teéricH® Apés a
andlise dos dados recolhidos com as entrevistasnéotem conta os objetivos
enunciados, definimos problema ético de enfermaggentificamos as diversas fases
da construcdo da decisao ética e as diversas datege fundamentos utilizados pelos
enfermeiros para a decisdo tomada, ficando assmomkrado que o desenho do estudo

correspondeu aos seus objetivos e respondeu dSegide investigacdo formuladas.

18BARDIN, Laurence -Anélise de Contetdo Lisboa: Edi¢es 70, 2003. 225p. Trad. Luis Antero
Augusto PinheirolSBN 972-44-0898-1

185Cf. COSTA, Antdnio Firmino — A Pesquisa de Terream Sociologia. In SILVA, Augusto; PINTO,
José Madureira Metodologia das Ciéncias Sociais.142 ed.Porto: Edicdes Afrontamento, 2007.
ISBN 978-972-36-0503-7. p. 144

8Como refere Judith Lathelan em: LATHELAN, Juditinéalises Cualitativo. In GUERRISH, Kate;
LACEY, Anne - Investigacidon en Enfermeria. 52 ed. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana de
Espafia, 2008. Trad. dirigida por Vicent MontalBNs978-84-481-6390-7. p. 419
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1.6 Consideracdes éticas

Os aspectos éticos relativos a este estudo edi@Eworeados com o0 meio, com 0S
participantes e com a confidencialidade dos dados.

Relativamente ao meio, uma vez que pretendemos retdéos de enfermeiros inseridos
em contextos organizacionais de prestacdo de csddd enfermagem, tivemos que
equacionar a autorizacdo formal dos responsavessadeorganizagfes de saude.
Todavia, uma vez que o pretendido foi o relato grast de situacdes vividas pelos
enfermeiros, a recolha pode ser feita fora do comtee exercicio profissional. Ou seja,
nenhuma organizacdo de saude constitui meio ddestima vez que 0 nosso objetivo
foi pesquisar as narrativas dos enfermeiros. Assiag havendo envolvimento da
organizacdo de saude enquanto meio de pesquisac a® enfermeiros participantes
vieram ao estudo também sem ligacao formal ao @etiexto de trabalho, consideramos
ndo ser necessaria autorizacdo das organizacOesalli®e onde os enfermeiros

participantes exercem a sua atividade profissional.

Relativamente aos sujeitos, como referimos, eséescjparam, apos o0 seu livre e
esclarecido consentimento, formalizado através deurdento escrito. Foi assim
assegurada a participacéo livre de cada enferm&@ragjo sido fornecida toda a
informacédo sobre o estudo, quanto aos fins e metatitizados. Ofeedbackdos

resultados sera assegurado através da publicagsilcn.

A confidencialidade das fontes foi garantida dwatddo o processo. Para tal, as
entrevistas foram arquivadas com identificacéo fmadla, sem referéncia aos sujeitos
nem aos locais onde foram realizadas. Os dadoai@a$r foram sempre manuseados

sem qualquer referéncia ao sujeito do estudo,sn@wna publicacdo dos resultados.

N&o existindo necessidade de autorizacdo de nenlogamizacdo de saude para a
realizacdo do estudo, coloca-se a questdo de saligr ou ndo necessidade de parecer
ético de alguma entidade externa. Consideramossguép o estudo realizado em meio
académico numa Universidade, em que a orientadotesg e a coordenadora cientifica
do doutoramento sdo ambas especialistas em éti@nfdemagem e que, sendo o
projeto avaliado por um juri antes da realizacdoedtudo, ndo seria necessaria a

apreciacao por uma entidade externa.
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PARTE Il

APRESENTACAO DOS RESULTADOS:
DO PROBLEMA A DECISAO ETICA DE ENFERMAGEM

“Uma certa quantidade de gente a procura

de gente a procura duma certa quantidade”

Mério Cesariny
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1.IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS ETICOS DE ENFERMAGEM

Iniciamos a apresentacdo e discussédo dos resultadosa identificacdo do problema
ético de enfermagem, respondendo assim a primeést@p de investigacdo formulada
e ao primeiro objetivo definido. A uma breve exatido sobre a metodologia seguida,

segue-se a apresentacao dos dados relativos aatadaria.

1.1 Metodologia seguida

Os problemas éticos emergiram das narrativas do8cipantes, quando estes
descreveram as situacdes que consideraram proiamdde cada narrativa retiraram-
se as situacdes consideradas pelo préprio comdepnatético, de tal forma que o facto
do episddio descrito ser classificado como problét@ de enfermagem, resulta da
atribuicdo dessa qualidade por cada enfermeiro.

Os problemas que emergiram foram integrados engmads e sub-categorias, segundo
a classificacdo de Lucilia Nurt8§ Sendo este o Gnico estudo realizado em Portugal
com identificacdo categorial de problemas éticosedéermagem, utilizamos esta
classificacdo. Das 12 categorias identificadas gelara, emergiram 5 no nosso estudo,
a saber,informacdo, acompanhamento em fim de vida, decikh@estinatario dos
cuidados, respeito pela pessoa e sigilo profisdiona

Em cada uma destas categorias, foram encontradbkepras que integramos em sub-
categorias da mesma classificacdo. Assim, a caéegéormacaoconta com duas sub-
categoriasinformacao relativa aos cuidados dilemas na informacaoA categoria
acompanhamento em fim de videsdobrou-se também em duas sub-categorias:
obstinacéo terapéutice dilemas face ao morreidgualmente a categoridecisdo do
destinatario de cuidadomtegra duas sub-categoriasspeito pela decisdo expressa
decisédo do outroDo mesmo modo, a categorigspeito pela pessadivide-se em duas

sub-categoriascuidado personalizade respeito pelos direitos humandsnalmente,

8Publicado em: NUNES, Lucilia Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Miacées nos
Cuidados de EnfermagemLoures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-89317
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na categoriasigilo profissionalintegram-se problemas apenas relativos a uma sub-

categoriacontexto das praticas.

No respeito pela sequéncia de apresentacao dgeasedo estudo referido e tendo em
conta uma maior facilidade de anélise comparatvs rsultados com os dados do
nosso estudo, apresentamos as categorias segusadseemiéncts’. As sub-categorias

sdo apresentadas segundo a ordem decrescente facmaro das unidades de contexto

que a integram, independentemente da apresentagiuto-matriz.

1.2 Informacéo

Da andlise dos dados resulta quafarmacdosurge como uma area problematica, na
qual se inscrevem diversos problemas éticos, nual tie 6 unidades de registo,
integrados em 2 sub-categoriasformacdo relativa aos cuidados dilemas na
informac&o.A primeira com 5 e a segunda com uma Unica unidadegisto.

Esta area revela-se como problematica em enfermagmmo ja haviamos verificado
em estudo anteritf. No estudo de Nun&8 do qual emergiu a classificacdo que

adotamos, esta categoria revelou-se igualmente poavalente.

Na sub-categoriamformacéo relativa aos cuidadastegram-se 3 unidades de contexto:
“davida sobre a escolha entre informar o cliente vdmdade (ma noticia) ou néo
informar”; “dlvida sobre a escolha entre informarsofamiliares da verdade (ma
noticia) ou ndo informar”; “conflito entre respeitpelas normas e sentido de protec¢éo
das pessoas, na transmissao da informacéao”.

As duas primeiras unidades de contexto inclueml@nads relacionados com duvidas
sobre 0 agir, em matéria de transmissdo da inf@maguer & pessoa, quer aos seus
familiares. Como no estudo de Nunes, séo predort@mante dlvidas sobre o dever de
transmitir determinados dados de saude, em fungdsitdacdo especifica da pessoa.

Verificamos que estas duvidas resultam sobretudwodderacdo do enfermeiro face as

188Cf. NUNES, Lucilia —Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacédo e Miacdes nos Cuidados
de Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B1@. 264

18%publicado em: DEODATO, SérgioResponsabilidade Profissional em Enfermagem: Valordio da
SociedadeCoimbra: EdicGes Almedina, 2008. 194 p. ISBN 978-40-3401-0

19¢t, NUNES, Lucilia —Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Miacdes nos Cuidados
de Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893&817
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consequéncias que essa transmissao pode origm@enssoas. O enfermeiro confronta-
se com a duvida sobreontar ou ndo contar a verdade“equacionando sobre o0s
efeitos que uma noticia, nomeadamente uma ma aopicdem provocar no estado de
saude-doenca das pessoas. Constatamos deste maedw,pgoblema se inicia com as
incertezas quanto ao agir, quando esta em causdegdo das pessoas. Perante um ato
que podia ser considerado como meramente aceda@goa prestacdo de cuidados,
verificamos que o enfermeiro inclui esta sua atoaga esfera da prestacao de cuidado.
Do mesmo modo que pondera os efeitos das suasengéres na pessoa e decide em
funcdo da deciséo clinica com base cientifica, ferereiro, coloca a decisdo sobre a

transmissdo da informacao no dominio da deciséaa. éti

O conflito entre o respeito pelas normas vigentesdever de protecdo das pessoas no
ambito da transmisséo da informacéo, constitui @mhbm problema emergente nesta
sub-categoria, com a emergéncia de uma unidaderdexto. Perante a transmissao de
uma ma noticia, em que o enfermeiro considera esttror colocado para a realizar,
coloca-se o0 problema da norma juridica imputar essponsabilidade a outro
profissional. O enfermeiro vé-se assim confrontaei@ante um conflito entre o respeito
pelalei'®* e um agir que considera mais protetor do Outrcodlito assume como foco
central a transmissao da informacé&o e o lidar cesuas consequéncias, verificando-se
que a existéncia de uma norma constitui um obsiéaolexercicio profissional. Esta
ponderacdo entre o cumprimento “cego’lal@ uma decisdo que garanta a protecao das
pessoas revela-se como problematica, colocanddeonsgiro numa seéria interrogacao

face ao seu agir profissional concreto.

Nesta categoria surge outro problema - correspdaderuma unidade de contexto -
relativo a interrogagbes quanto ao fornecimentoindermacéo sobre doengca com
conotacdo social negativa aos familiares, que iimde na sub-categoridilemas na
informacéo.

Encontrando-se o contetdo desta informacéo fordoduinio préprio da enfermagem,
ela surge igualmente como problematica. Por um #&sddlvidas surgem, inseridas no
ambito do trabalho em equipa dos profissionais alédes, em que o0s conteldos

funcionais se articulam em vez de uma separac@ma@st. De outro modo, estas

191 4ej” em sentido amplo, considerando uma qualquema de natureza juridica, independentemente da

sua fonte formal.
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interrogacdes inserem-se, mais uma vez, no dondiasopreocupacdes com o Outro,
nomeadamente quanto as consequéncias dos atos felenaem. No caso, a
ponderacdo dos efeitos noutras pessoas, em resultadima omissédo, quando
doente também néo queria que contassemos a naniorada

Nesta situacdo, temos a transmisséo da informag@o ama acdo em si mesmo, sem
uma ligacdo direta ao cuidado. Todavia, mais umg ehamando ao dominio da
decisdo ética, o enfermeiro coloca esta transmidadnformacao na propria esfera do
cuidado. Ou seja, informar ou néo informar, coustit, eles préprios, cuidados de

enfermagem e € por esta razao que sao considaaaosproblemas de enfermagem.

Verificamos assim que, a transmissdo de informaedo enfermagem, surge
individualizada enquanto cuidado e ndo apenas @iassce a relacdo de cuidado
estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa. A(agémomissdo) de informar constitui-
se assim como uma entidadadativa autonoma e é nessa medida que o enfermeiro

chama a si essa intervengao.

As unidades de contexto relativas a esta categaoapresentadas no quadro 1.

Quadro 1 —Problemas éticos identificados, integrados na ocai@iformacao

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

INFORMACAO INFORMACAO RELATIVA | Dlvida sobre a escolha entre informar of 2

AQS CUIDADOS cliente da verdade (ma noticia) ou nag

informar.

Duvida sobre a escolha entre informar o§ 2
familiares da verdade (méa noticia) ou naog

informar.

Conflito entre respeito pelas normas € 1
sentido de proteccdo das pessoas, fa

transmissédo da informacéo.

DILEMAS NA Duvidas sobre transmitir informagdo aos 1

INFORMAGAO familiares, sobre situagdo de doeng

contagiosa do cliente.

1.3 Acompanhamento em fim de vida

O acompanhamento em fim de vifd a categoria que emergiu com maior nimero de
unidades de registo, num total de 49, o que nas devoncluir pela importancia desta

area dos cuidados de enfermagem. As decisdes coitl@dos na fase final da vida,
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com as duvidas sobre o prolongar da vida em coedigé aumento do sofrimento ou as

incertezas quanto ao respeito pela opinido doslifags, evidenciam-se como areas

problematicas.

Nesta categoria incluem-se problemas respeitantegs sub-categoriadilemas face

ao morrere obstinacao terapéuticad primeira conta com 47 unidades de registo e a

segunda com 2.

Na primeira sub-categoriadilemas face ao morrer inserem-se quatro unidades de
contexto diferentesiividas sobre prestacéo de cuidados que prolongaidaem fim
de vida, conflito entre protecdo do bem-estar denté e respeito pela vontade dos
familiares, davidas sobre a escolha de algumasvetegdes para com os familiares
por fim, pedido de eutanasia.

Os problemas éticos aqui encontrados, dizem resgedr a incertezas quanto a escolha
das intervengdes a prestar quer junto dos clietgesiidados, quer aos seus familiares.
De igual modo, dizem também respeito ao pedidoessor para ser praticada eutanasia.
As duvidas sobre as intervencdes a realizar endénaida, quando se trate da propria
pessoa ou dos seus familiares, evidenciam as ppago@es com o respeito pela
dignidade humana, numa altura em que os cuidadeandeale ser dirigidos a protecéo
da vida. Esta inversdo do resultado de enfermagegidd a vida, a sua protecéo e ao
seu prolongamento (natural), para a definicao geltalos que substituem a vida como
fim, pelo morrer com dignidade, colocam problem#sogé vividos com particular
intensidade pelos enfermeiros.

Um namero significativo de unidades de registo anssib-categoria — 47 no total — é
disso uma evidéncia. Mas a consciéncia de“tjue dificuldade em lidar com isso”,
revelado por uma participante, ilustra esta intlatg com que o enfermeiro vive este
tipo de problemas. Esta dificuldade chega a sedaigcomo angustia, nomeadamente
quando a decisdo atinge o limite de equacionae entvida e a morte. E o caso da
referéncia de qu&esta situacao foi uma situacdo que me angustiostdogte”, aquando
do pedido de eutanasia a um enfermeiro.

A decisao de cuidado surge assim inserida num ximntelacional em quem a par dos
fundamentos cientificos e da necesséria articulaghn os outros profissionais de
saude, a dimensao ética ganha uma especial destaglerisdo perante um pedido
desta natureza implica, ndo apenas a escolha gaantervencéo ou omissao de agir,

mas sobretudo a necessidade de manter uma relagiodado com alguém que atinge
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este limite. Para além de intenso, este conteXagiomal revela-se bastante complexo,
tendo em conta as inUmeras variaveis com gque omegif® tem que lidar, muitas vezes
em tempo reduzido. A resposta sim ou ndo a um patkdtes, poderia inclusivamente
consubstanciar a decisdo mais facil, contudo, iganfos que a chamada a si da
situacdo enquanto problema, constitui uma evidéoelia ponderacdo das intervencdes

a realizar.

Na segunda sub-categoria identificaram-se doisl@muds relativos a incertezas quanto
ao parar cuidados que se consideraram indteisijidod na mesma unidade de contexto.
S&o duvidas sobre $se deve ou ndo continuar o tratamento (...) porcgsdija nao
Ihe esta a trazer melhoria nem qualidade de vid@u seja, a incerteza quanto ao
continuar cuidados que se julgam nao trazer nenhmeflaoria no estado de doenca da
pessoa e que consubstancia um prolongamento domenfo, sem qualquer fim
terapéutico a vista. O confronto com as decisdesuti®s profissionais de saude que
mantém planos terapéuticos que continuam a vidfordea artificial e que exigem a
prestacdo de cuidados de enfermagem. Um contexti® amlecisdo de enfermagem se
insere numa equipaultiprofissionale em que essa articulagdo complementar origina
interrogacdes quanto ao continuar de cuidados aeirgiteis face a qualquer fim
terapéutico.

De igual modo, séo considerados intervencdes quésieis do ponto de vista ético, por
desrespeitarem a dignidade humana, uma vez quengesh o sofrimento, que podia

ser terminado com a paragem dos suportes artficiai

No quadro 2 apresentam-se os resultados relatigesaaategoria.

Quadro 2 —Problemas éticos identificados, integrados na caiiegcompanhamento

em fim de vida.

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

ACOMPANHAMENTO EM FIM DILEMAS FACE AO | Conflito entre protecdo do bem-estar do| 28

DE VIDA MORRER . . .
cliente e respeito pela vontade dos familiares|

Duvidas sobre prestacdo de cuidados qug 13

prolongam a vida em fim de vida.

Dividas sobre a escolha de algumas 3

intervencdes para com os familiares

Pedido de eutanasia 3

OBSTINACAO Parar tratamento indtil.
TERAPEUTICA
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1.4 Decisao do destinatario dos cuidados

A terceira categoria apresentaddecisdo do destinatario de cuidadosinclui duas
sub-categoriasrespeito pela decisdo expressadecisdo pelo outroOs problemas
emergentes estdo sobretudo relacionados com ontoneeto para os cuidados de
enfermagem, em ligacdo com o exercicio da autondmiproprio e o consentimento
prestado por outros, terceiros a relacdo de cujdgulndo acontece representacéo
legal. No total somam-se 5 unidades de registo, sendeladivos a primeira sub-

categoria e 1 relativo a segunda.

Na primeira sub-categoria respeito pela decisdo expressanserem-se problemas
relacionados com o0 ndo consentimento do proprica pacuidado proposto, em 3
unidades de contexto, a sab®ip consentimento pelo cliente, para o cuidado pstg,

em situacdo de risco de vida; ndo consentiment@ paternamento proposte néo
consentimento pelo cliente menor (15 anos) com aidpde de decidir sobre o
cuidado, sem risco de vida.

O problema surge quando, perante o planeamentxeat®igio de uma determinada
intervencao de enfermagem, a pessoa em causa-&j€lt enfermeiro fica assim com
uma interrogacdo que consiste na ddvida quantoedancesse exercicio livre da
autonomia de decidir da pessoa ou, desrespeitasoodassa liberdade individual,
realizando o cuidado. Este problema surge peramnigcées em que estd em causa o
risco de vida ou a necessidade extrema do cuidada) nos casos em qiyminha-se o
problema de ser transfundido...ele ndo aceitoBiirge igualmente quando ha recusa
para um internamento hospitalar considerado nededaée ao estado de saude-doenca
daquela pessoa em concreto e se confronta comt@ dacque estando aceitou o
internamento.E verifica-se ainda quando um menor, sem capacijladidica para
decidir mas com discernimento bastante para apragaela decisdo de cuidado em
concreto, recusa o cuidado propo§éo casos em que a ndo concretizacdo do cuidado,
considerado cientificamente necessario tem risema p pessoa, incluindo o risco da
sua propria vida. O enfermeiro vé-se assim cordidimtcom a recusa de cuidados, cuja
necessidade estéa identificada e para o qual ep@ssibilidade da sua realizagcdo. Ou
seja, a deciséo clinica com base no conhecimeentifoto esta definida e, ao mesmo

tempo, a ndo aceitacdo pela pessoa coloca a qusskie o respeito pelo ndo

84



consentimento ou um agir que se entende no sedtdmelhor beneficio do Outro.
Emerge claramente um conflito entre o respeito pek®nomia da pessoa e da sua
capacidade de escolher o cuidado, face ao devagid@o sentido da manutencédo da
vida ou da integridade fisica. Ou seja, 0 conféitdre principios éticos profissionais,
considerados hoje como essenciais na relacdo dadwmide enfermagem. Conflitos
entre a decisdo clinica e decisdo ética que sdamvieastante probleméaticos para o

enfermeiro.

De igual modo, o problema incluido na Unica unidddecontexto da sub-categoria
decisao pelo outroeveste a mesma natureza. Trata-se de recusad#cuimas agora
relativamente ao Outro sobre o qual se exen@presentacdo legahomeadamente o
poder paternal. Perante uma decisdo do representpreg determindpare!”, o
enfermeiro interroga-se quanto ao seu dever deeitaspp consentimento de quem
exerce o0 poder paternal e o seu dever de prestaridado necessario a crianca,
comecgando por consciencializar-se de que nesse mofgemeca o conflito”
Tratando-se, no plano juridico, de um nao consemimde cuidado, encerra contudo
um outro tipo de problema. A recusa nao produzafesobre quem decide, mas sobre
Outro. Ou seja, o resultado da decisdo de recusaidado e bem assim da deciséo de
cuidado do enfermeiro, produz-se num Outro. Todavieste o cliente de cuidados de
enfermagem e portanto aquele que se encontra e @Eklacao de cuidado. Uma triade
gue coloca o enfermeiro no conflito entre respeitdecisdo do representante ou a sua
decisdo de cuidado. Caso mais complicado, serdeague que o cliente em causa,
apesar de menor ou incapaz, tem possibilidade deipar na decisdo. Cabendo ao
enfermeiro ouvi-lo, fica contudo com um problemasr@mplexo se existir discordia
entre a opinido do cliente e a do seu representAntiecisdo de enfermagem, partira

assim desta complexidade e dos conflitos existentes

As unidades de contexto desta categoria sdo apaessmo quadro seguinte.
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Quadro 3 — Problemas éticos identificados, integrados na oaeglecisdao do

destinatario dos cuidados.

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

DECISAO DO DESTINATARIO RESPEITO PELA DECISAO | Ndo consentimento pelo cliente, para 2
DOS CUIDADOS EXPRESSA

%

cuidado proposto, em situagéo de risco d
vida.

Nao consentimento para internamento| 1

proposto.

N&o consentimento pelo cliente menor (15 1
anos) com capacidade de decidir sobre p
cuidado, sem risco de vida.
DECISAO PELO OUTRO N&o consentimento pelos pais de criancpg 1

menor, de cuidado necessario, mas sem ris¢o
de vida.

1.5 Respeito pela pessoa

Na categoria respeito pela pessoaincluem-se duas sub-categoriasuidado
personalizadce respeito pelos direitos humandso total, integram-se nesta categoria
12 unidades de registo, 8 das quais relativasndema sub-categoria e 4 que se incluem

na segunda.

Na primeira sub-categoria identificaram-se probkemegacionados com o confronto
entre uma prética no respeito pelas normas vigentedesrespeito por essas normas e a
protecao da intimidade das pessoas, incluidos itadm de contexto relativaesgcolha
entre, agir cumprindo a pratica instalada, violadoda intimidade dos clientes e nao
cumprir a pratica corrente, protegendo a intimidade

O problema surge assim da necessidade de altétézagrcorrentes, para respeitar um
direito fundamental em enfermagem, a saber, otdir@iintimidade. O enfermeiro
considera queisto € um problema ético...’porque, mesmo perante uma pratica
instalada“nds ndo podemos por em causa a intimidade da @éssd protecdo da
intimidade € de tal forma importante, que a su#&gén, mesmo que atraves da prética

instituida, é considerado um problema ético dererdgem.

Na segunda sub-categoria estdo incluidos problegmadizem igualmente respeito a
protecao dos direitos das pessoas. Integram-salades de contexto, sendo a primeira
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relativa aescolha entre um agir no cumprimento das regraabeseécidas e no respeito
pelos direitos do cliente, violando regrasa segunda relativaddividas sobre realizar
um cuidado considerado desumano.

De novo surgem duavidas quanto a um agir que seranogblador de regras
estabelecidas, mas que se pretende respeitadodiit®es humanos. Ou, de outro
modo, incerteza quanto a decidir cuidados que meid@ram em si, violadores deste
direitos. O enfermeiro vé-se assim confrontado cmumacdes em que a decisao de
determinado cuidado e a sua execuc¢ao originariaticas violadoras dos direitos das
pessoas, vislumbrando uma decisao alternativa,“nmeasmente fora (...) do que esta
estabelecido”.Ou seja, apesar da existéncia de normas institaisiajue obrigam ao
cumprimento de todos, o enfermeiro equaciona, pemeterminados casos concretos,
se essas normas respeitam ou nao os direitos s&@ageem causa.

De outro modo, 0s casos em que o enfermeiro senféontado com uma necessidade
de realizar uma intervencao que parece mostradsquada face a uma situacao de
elevado risco de vida, implicam também interrogacéebre o melhor agir. Estas
interrogacdes situam-se no ambito da protecdo gdsopee do respeito pelos direitos
humanos, quando algumas intervencdes sdo consideti@sumanas. E o caso em que
se afirma“eu nem diria contencdo fisica, diria contencdojuando a intervencgéo
contencdo fisicamais do que uma medida terapéutica, € ponderadatoq@dasua

humanitude.

No quadro 4 apresentam-se o0s resultados destagateg

Quadro 4 — Problemas éticos identificados, integrados na ocagespeito pela

pessoa
CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
RESPEITO PELA PESSOA CUIDADO Escolha entre, agir cumprindo a préatica 8
PERSONALIZADO instalada, violadora da intimidade dos
clientes e ndo cumprir a pratica corrente,
protegendo a intimidade.
RESPEITO PELOS Escolha entre um agir no cumprimento das| 2

DIREITOS HUMANOS ) .
regras estabelecidas e no respeito pelg

0

direitos do cliente, violando regras.

Duvidas sobre realizar um cuidado 2

considerado desumano.
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1.6 Sigilo Profissional

A Ultima categoria que emerge € relativa sagilo profissional O Unico problema
identificado insere-se na sub-categaoatexto das praticas.

Trata-se de um confronto entre o cumprimento denasrinstitucionais e o respeito
pelo dever de sigilo, na transmisséo de informagémdo‘todos eles me pediam para
eu tomar uma decisdo que eu ndo queria tom&®” problema ético resulta de um
conflito entre normas organizacionais e do apeterag ao seu cumprimento, e normas
juridico-deontolégicas aplicaveis ao exercicio pgibnal de enfermagem que o
enfermeiro coloca em equagéo.

A escolha de determinada intervencdo implica a e@udio entre estes dois
fundamentos possiveis. O problema ético resultataxeente deste conflito que origina
uma tenséo entre diferentes tipos de normas, audoca protecdo das pessoas em causa
no centro da deciséo.

O quadro 5 apresenta os resultados desta categoria.

Quadro 5 —Problemas éticos identificados, integrados na oaigigilo profissional.

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
SIGILO PROFISSIONAL CONTEXTO DAS Escolha entre cumprir dever profissional e 1
PRATICAS . s
cumprir normas institucionais.

1.7 Problemas éticos identificados, segundo cate@g® de Lucilia Nunes

A analise das entrevistas realizadas, permitiufigaria emergéncia de situacbes da
pratica profissional dos enfermeiros que os pr&pcansideraram como problemaéticas,
quanto a sua dimensdo ética. akhdlise de conteud@plicada as narrativas dos

participantes levou-nos a concluir pela delimitag&ocinco areas relacionadas com a
prestacdo de cuidados de enfermagem, onde foivpbssiscrever os problemas

identificados. Estas cinco areas probleméaticasespandem a categorias que fazem
parte da classificacdo de Nunes, como referimossinAs a informacao, o

acompanhamento em fim de vidadecisdo do destinatario dos cuidadasrespeito
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pela pessoa o sigilo profissional constituem os dominios relativamente aos quais
identificamos problemas éticos de enfermagem. S&dguigualmente a categorizacéo
de Nunes, foi possivel integrar os diversos probkidentificados em sub-categorias,
sem contudo esgotar o total da classificacdo, calmoresto aconteceu com as

categorias.

Na categorianformacdoos problemas éticos referidos na sub-categofi@macao
relativa aos cuidadosgizem respeito a duvidas sobre a transmissdo diadere a
conflitos entre um agir no respeito pelas normae fao sentido de protecdo das
pessoas. Esta sobretudo em causa a ponderacacotfeaedas intervencdes a realizar,
tendo em conta as consequéncias que a transmiasérdodnacdo pode implicar no
Outro.

Na sub-categoria@ilemas na informacaay problema referido diz respeito a duvidas
sobre a transmissédo de informacdo a familiaresdguastd em conflito a quebra do
sigilo profissional face a um e o respeito pelagy@o da saude de outros. O problema é
situado no dominio da transmissdo da informacager éssa razao que o incluimos
nesta categoria.

A informacéo surge assim como uma area que colmeaf@rmeiro diversos problemas
éticos, nomeadamente quanto a sua transmissdo ss®ape A transmissdo da
informac&o do enfermeiro para a pessoa ao seudmiida aos seus familiares, tem
inerente a si, um conjunto de interrogacfes, noareadte quanto ao conteudo a
transmitir, que a tornam problematica. Sdo duvielanflitos quanto a escolha das
intervencdes a realizar, que reiteram a ideia @ecgfornecimento de informacédo € em

si mesmo um cuidado.

Relativamente a categod@ompanhamento em fim de vi&fo referidos problemas que
dizem respeito @bstinacdo terapéuticaque constitui uma sub-categoria e relativos a
davidas quanto a escolha de intervencdes em fimidie que consubstanciam outra
sub-categoria, a sabélilemas face ao morrer.

Perante uma situacao de especial vulnerabilidasl@e&ssoas, o enfermeiro interroga-se
quanto a deciséo pelo cuidado cientificamente aatbmou se escolhe uma intervengao
ou uma omissao que considera mais dignificante papassoa. Ou tem igualmente
davidas quanto aos diferentes interesses em equggaondo ficam em conflito a

protecdo da pessoa ao seu cuidado e o acompanbadaefragilidade dos familiares.
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Séo interrogacdes quanto ao agir, partindo do ipimcle que as escolhas terdo que ser

ponderadas, tendo em conta as diferentes vari@egitificadas.

A decisdo do destinatario dos cuidadosnstitui outra categoria onde se integram
diversos problemas éticos. Uns dizem respeito fisuldiades na decisdo quando a
pessoa recusa o cuidado proposto e incluem-se tegoca respeito pela decisao
expressa. Outros sdo relativos a duavidas sobre que decis@artoquando o
consentimento é prestado por um terceiro — o reptaste legal — e esta em risco, ndo a
vida, mas a salde do representado. E precisamstgealargamento da relacdo de
cuidado, para além da pessoa em causa que ormifldaquanto ao plano terapéutico.
A dificuldade da decisdo decorre das diferentespeetivas quanto ao cuidado
planeado, ficando em conflito o respeito pela @ecdorepresentante lega o sentido
de protecdo da pessoa. O respeito pelo consentimamii na sua versdo formal de
representacao, origina duvidas quando se congigera vida da pessoa-cliente estd em

risco.

Na categoriaespeito pela pessaascrevem-se problemas éticos que tomam como foco
central a protecdo da pessoa enquanto destindt@giouidados, no que concerne a sua
dignidade e aos seus direitos. Alguns, que integ@nsub-categoriacuidado
personalizado,sé@o relativos a ponderacdo da decisdo face adlitcoeitre o
cumprimento das praticas instaladas e os diredasgpdssoas. Outros, incluidos na sub-
categoriarespeito pelos direitos humandiem respeito a duvidas quanto a escolha da
melhor intervencéo que garanta o respeito pel@stasr humanos, enquanto dimenséo
essencial daumanitudeda pessoa em causa. E a ponderacdo entre realindiocuma
intervencdo, em resultado de uma rega estabelecidde uma pratica comum, que
coloca o enfermeiro na situagcéo de interrogacaandp este considera que o respeito
pela pessoa pode ser colocado em risco.

Por fim, na categoriasigilo profissional inclui-se um problema identificado, que
inserimos na sub-categor@ntexto das praticasO problema situa-se na equacéo
guanto a um agir que, embora responda as normisiditais, coloca em causa o
segredo da informacdo a que o enfermeiro teve @cdsseste conflito entre o

cumprimento de normas que vao em sentidos opasiesgconsubstancia uma situacéo

problematica. A partida, a decisdo afigura-se caiternativa, mas com uma natureza
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dilematica, em que as solu¢cdes que se vislumbraguram-se ambas como violadoras
de regras. Decidir entre elas constitui um probleftiao situado no dominio do

exercicio profissional do enfermeiro.

Como eixo central a este conjunto de problema®<tieferidos pelos enfermeiros,

identificamos a ponderacdo na escolha das intebesngquando estd em causa a
protecdo da pessoa, seja enquanto cliente de ocgidsela como familiar. O problema

encontra sempre ligacdo com este sentido de protegeutro, considerando esta

proteccdo como inerente ao cuidado de enfermagessté fim que faz equacionar

decisbes, mesmo quando estdo em causa, praticasroas em vigor.

Deste modo, concluimos que os problemas éticosifdengagem identificados, tém na

sua esséncia uma interrogacao face ao agir, qusndoloca como fundamento central
para a decisdo, a pessoa e a sua dignidade. Tpdac&pitulo seguinte, relativo a

identificacdo da natureza do problema ético dererdfgem, permitira clarificar esta

tendéncia conceptual.

De um modo compacto, apresentamos a totalidadedddes no quadro seguinte.
Seguimos a ordem de apresentacdo das categorias sub-categorias, conforme a
sequéncia utilizada nos sub-capitulos precedentes.

Quadro 6 — Distribuicdo dos problemas éticos identificadogjuselo categorias de

Lucilia Nunes

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

INFORMACAO INFORMACAO RELATIVA | Dlvida sobre a escolha entre informar of 2

AQS CUIDADOS cliente da verdade (ma noticia) ou nag

informar.

Duvida sobre a escolha entre informar o§ 2
familiares da verdade (méa noticia) ou naog

informar.

Conflito entre respeito pelas normas ¢ 1
sentido de protec;do das pessoas, na

transmisséo da informacéo.

DILEMAS NA Duvidas sobre transmitir informagdo aos 1

INFORMAGAO familiares, sobre situagdo de doencg

contagiosa do cliente.

ACOMPANHAMENTO EM FIM OBSTINACAO Parar tratamento intil. 2
DE VIDA TERAPEUTICA
DILEMAS FACE AO Conflito entre protec¢cdo do bem-estar do 28
MORRER

cliente e respeito pela vontade dos familiares|
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Duvidas sobre prestagdo de cuidados que

prolongam a vida em fim de vida.

13

Dividas sobre a escolha de algumas

intervencdes para com os familiares

Pedido de eutanasia

DECISAO DO DESTINATARIO
DOS CUIDADOS

RESPEITO PELA DECISAO
EXPRESSA

N&o consentimento pelo cliente, para ¢

cuidado proposto, em situacdo de risco de

vida.

N&o consentimento para internamento

proposto.

N&o consentimento pelo cliente menor (1%

anos) com capacidade de decidir sobre

cuidado, sem risco de vida.

DECISAO PELO OUTRO

N&o consentimento pelos pais de criang
menor, de cuidado necessario, mas sem risg

de vida.

1

RESPEITO PELA PESSOA

CUIDADO
PERSONALIZADO

Escolha entre, agir cumprindo a préatica
instalada, violadora da intimidade dos
clientes e ndo cumprir a pratica corrente,

protegendo a intimidade.

RESPEITO PELOS
DIREITOS HUMANOS

Escolha entre um agir no cumprimento das
regras estabelecidas e no respeito pelq

direitos do cliente, violando regras.

0

Duvidas sobre realizar um cuidado

considerado desumano.

SIGILO PROFISSIONAL

CONTEXTO DAS
PRATICAS

Escolha entre cumprir dever profissional e

cumprir normas institucionais.
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2. ANATUREZA DO PROBLEMA ETICO DE ENFERMAGEM

Apé6s a identificacdo dos diferentes tipos de probleético de enfermagem,
realizaremos neste capitulo a andlise das entevisd que se refere a natureza do
problema identificado.

A uma explicacdo da breve da metodologia seguiddananalise, seguem-se 0s

resultados nos sub-capitulos subsequentes.

2.1 Metodologia utilizada

No capitulo anterior apresentamos os resultadostgua tipo de problema ético de
enfermagem. A partir da andlise das narrativas eloiermeiros, tipificamos os
diferentes problemas, introduzindo-os nas categgéi@onhecidas de Nunes. Todavia,
neste estudo formulamos como questao de investigagéie constitui problema ético
de enfermageme como objectivodelimitar problema ético de enfermager®.
pretendido € uma clarificacdo conceptual, para aléntlassificagdo quanto ao tipo.
Deste modo, o trabalho seguinte é o de interpestamarrativas no sentido de responder
a gquestdo formulada, dirigindo a analise para areza do problema ético de
enfermagem. Ou seja, procuramos agora a delimidg&@onceito, encontrando 0s seus
tracos identitarios, que permitam uma definicdoceptual. Saimos assim de um
dominio da classificacdo, para um campo ontologicogurando definir o conceito de
problema ético de enfermagem. Pretendemos a raspasique é7Para tal, analisamos
as narrativas dos enfermeiros, identificando o lprah ético considerado, quanto a sua
natureza. Na referéncia ao problema ético querdeinia deciséo ética de enfermagem,
identificamos os enunciados relativos a sua dedighib identitaria.

Utilizando aanalise de contedde em concreto a técnica d@malise tematicade
Bardin, cada uma destas referéncias, que considesraomo unidades de registo, foi
agrupada em unidades de contexto agregadoras deesmo traco conceptual. Deste
modo cada unidade de contexto revela uma cardatarégie contribuirq para construir
o todo conceptual.

Entretanto as diversas unidades de contexto fonéegradas em categorias que foram

emergindo, através da proximidade a uma caradteristais abrangente. Uma vez que

93



esta andlise foi sendo feita a medida que os dadas sendo recolhidos através das
entrevistas realizadas, foi possivel verificar aursgdo das diversas categorias, num
momento relativamente proximo ao da saturacéo elasigd categorias em andlise.

Os resultados séao agora apresentados nos sublesgiguintes.

2.2 Conflito entre principios: cientificos e éticas

A maior parte dos problemas identificados inser@ssecategoria relativa awonflito
entre principios: cientificos e éticdSela fazem parte 5 unidades de contexto, onde se
inserem 25 unidades de registo. As unidades deextonsdo as seguintedecisao de
parar cuidados planeados; duvidas sobre a decidfza éadequada, para a pessoa;
deciséo de ndo realizar intervencao clinicamentecada; davidas sobre intervencdes
dirigidas aos familiares; conflito entre decisdoinita adequada e decisdo ética

clinicamente desadequada.

O conflito que surge entre principios cientificoétieos perante a ponderacédo de uma
decisédo de parar cuidados planeadosprre sempre que a decisdo de cuidado exige
uma ponderagdo, na escolha como fundamento, entr@rincipio cientifico e um
principio ético que se encontram em confronto. feremeiro lida com uma situagdo em
que o plano de cuidados esta estabelecido comdmassnhecimento cientifico, mas
cuja execucdo é colocada em causa, perante pasa@fcos que considera aplicaveis.
Estas situagBes ocorrem sobretudo em fim de vigandp o conhecimento cientifico
determina algumas intervengcées que comecam a ssidecadas como eticamente
desadequadas. O problema coloca-se perante ategéstale que€ra eu ver que nao
fazia nada de bem aquela pessoa quando lhe iagpresidados”. E perante este
conflito que se interrogae deve ou ndo continuar o tratament@gndo que a decisédo
mais dificil e por isso problematica, é a que poattsomo é que vamos suspender?”.

Nesta unidade de contexto integram-se 9 unidadesgisto.

Noutro dominio emerge uma unidade de contextoival@sduvidas sobre a deciséo

ética adequada, para a pesso@ge inclui 6 unidades de registo.

Perante uma determinada situacdo em que o conheoiroientifico determinaria um

planeamento dos cuidados de acordo com o padraateigo enfermeiro questiona-se
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sobre se essas intervencdes sdo eticamente areitinterroga-se sobr&gual € a
melhor decisé@o, o que € que eu faco melhor paracalbcando em causa 0s principios
cientificos normalmente aplicaveis aquela situacao.

Esta incerteza quanto ao modo de agir, verificadaepressdes do tifo que € que
eu faco?”, constitui o problema de partida com o qual o enééronse confronta. E
perante ele e na constatacdo de que existem masgedoma possibilidade de decidir,
que o enfermeiro inicia a construgdo de uma decpd® resolva o problema
identificado. Uma interrogacdo que nao é diagnasticna vez que do ponto de vista
cientifico o plano de cuidados esta estabelecidis que é ética, na medida em que
equaciona a melhor intervengcdo, ndo apenas papondsr ao diagnostico de
enfermagem formulado, mas para contribuir paractepéo da pessoa em causa. Ou
seja, 0 problema assume esta natureza de confitt@ @s principios cientificos
normalmente aplicaveis a situacbes clinicas semihae principios éticos que o

enfermeiro considera dever cumprir.

A possibilidade de tomar umdecisdo de nao realizar intervencdo clinicamente
adequadasurge também como uma situacéo problematicafeéenggmgem, constituindo
mais uma unidade de contexto desta categoria, smaescrevem 5 unidades de registo.
O enfermeiro planeia determinada intervencdo, neord&ncia do diagnéstico de
enfermagem formulado, mas entretanto o respeitadptarminados principios éticos,
levam-no a ponderar néao realizar o cuidado prev&do situacdes em que se coloca em
equacao sobretudo o principio da autonomia da pessam que este conflitua com o
conhecimento cientifico aplicavel. O confronto supgprque o enfermeiro, considera
que, a luz do respeito pela auto-determinacdo iohai¥ “ndo lhe poder administrar a
terapéutica”’ que se revela essencial para preservar a sualvigiano de cuidados fica
assim em risco, assim como a vida da pessoa em,gqaugjue a vontade se pretende
sobrepor a necessidade clinica. O enfermeiro \@sfontado com uma pessoa que,
livremente decide em sentido oposto ao que lherdiicamente proposto, assumindo
“desculpe, mas eu nao querd&ste conflito entre o respeito pelos principiosiifeeos

a que esta obrigado e alguns principios éticostgodém considera ser seu dever

respeitar, configura-se como problematica em erdgem.

Outra unidade de contexto diz respeit@@idas sobre intervencdes dirigidas aos

familiares,que integra 3 unidades de registo.
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Do mesmo modo que as interrogacdes quanto ao exginie a pessoa que se apresenta
como cliente de cuidados constituem problemas£fiema o0 enfermeiro, as incertezas
quanto aos familiares também se revelam probleasatiEm situacdes de maior
complexidade do estado de saude/doenca como ndefimida, o enfermeiro desloca o
seu foco de atencéo para os familiares, de umaafanais intensa. As dificuldades dos
familiares em lidar com o novo estado da pessoatda®nstituem igualmente um alvo
dos cuidados de enfermagem. E nesta relagio dadeuabm os familiares que surgem
interrogacdes quanto a melhor intervencdo a realera determinado contexto
especifico. O enfermeiro questiona-se sobre “s@ ligo a senhora que foi
descansada?”’por exemplo. Ou seja, se de uma perspectiva deecanknto cientifico

de enfermagem, a intervencao deva ser realizgo@tecéo da pessoa em causa coloca
em equacdo essa decisdo, verificando-se assim noffta@c@ntre o determinado pelo

conhecimento cientifico e os principios do melrgir ético.

Por fim, relativamente a esta categoria emerge um@ade de contexto relativa aonflito
entre decisdo clinica adequada e decisdo éticaicelimente desadequadande se
inserem 2 unidades de registo.

O conflito surge quando o enfermeiro é chamado Hicjgmr numa decisdo
multiprofissional sobre o inicio de determinado tratamento. O erdgonvé-se
confrontado com a decisdo sobre se deve infogarndo um tratamento que se nao
iniciar estamos a acelerar o seu processo de moregstamos a fazer um tratamento
que ndo traz melhoria a este doente e estamosolangar o sofrimento” Perante
um determinado plano terapéutico cientificamenteqaddo, coloca-se a questdo de
saber se, naquela pessoa em concreto, iSso naificaign um aumento do seu
sofrimento. Esta participacdo do enfermeiro numaisde de equipa, revela-se

igualmente um problema ético de enfermagem.

No quadro seguinte apresentam-se as diferenteadesdie contexto desta categoria.
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Quadro 7 — Caracteristicas do problema ético de enfermageguns® a categoria

conflito entre principios: cientificos e éticos

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

CONFLITO ENTRE PRINCIPIOS: Deciséo de parar cuidados planeados 9
CIENTIFICOS E ETICOS Duvidas sobre deciséo ética adequada, para com aspea

Deciséo de néo realizar intervengéo clinicamente adquada

Duvidas sobre intervengdes dirigidas aos familiares

N Wl ol o

Conflito entre decisédo clinica adequada e decisdotica

clinicamente desadequada

2.3 Conflito entre normas

O conflito entre normasonstitui também uma categoria relativa as caratisas
conceptuais do problema ético de enfermagem. Nekerem-se 3 unidades de
contexto, com 21 unidades de registo. As unidade®dtexto sdo as seguintesnflito
entre normas institucionais e deveres profissignaosflito entre o respeito por normas
juridicas e o dever de promover o bem-estar dasqgaesse conflito entre regras

estabelecidas e respeito pelos direitos das pessoas

Inserem-se nesta categoria, situacées em que ewistito entre a fundamentacao do
agir com uma ou outra norma, como é 0 casoaldlito entre normas institucionais e
deveres profissionaigom 13 unidades de registdmbas sdo normas que se revelam
obrigatérias para o exercicio profissional do enfg#ro, uma que vez que também os
deveres profissionais estdo inscritos em normascaéo dos deveres deontoldgicos,
estes estdo estabelecidos em normas deontologasasiue, pelo facto de integrarem
uma lei —a Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro -es@isimultaneo, normas juridicas.

O problema ético surge quando o enfermeiro se nEatado com situacdes em que as
normas da instituicdo prestadora de cuidados eassrormas deontoldgicas ficam em
conflito. O enfermeiro constata gide meu dilema é, se eu tinha que manter a
fidelidade aos meus principios ou aos principiagiincionais que me mandavam fazer
coisas de forma néo esclarecidaA escolha situa-se entre agir num determinado
sentido no respeito pelas regras estabelecidasoatrariar as normas organizacionais,
no respeito pelos seus deveres deontologicos. &ragacao sobre se, no caso em

apreco, perante a necessidade de decidir em conatete prevalecer o quadro

97



normativo aplicavel ou as normas deontologicaspyasecrevem deveres. Este conflito
constitui um problema ético de enfermagem, colooa®daguando da decisdo sobre

que intervencgéo executar.

Num outro dominio, encontra-seconflito entre o respeito por normas juridicas e o
dever de promover o bem-estar das pessqas, constitui também uma unidade de
contexto da categoria do conflito entre normas, Bamidades de registo. Nestes casos,
o conflito é relativo ao cumprimento entre o quecsasideram ser normas juridicas
aplicaveis e um agir diferente, suportado no résppelo dever profissional de
promover o bem-estar. Fica em conflito, uma noromigtegra uma lei que se aplica a
situagdo concreta e outra norma que se aceita poesoritora do dever de promover o
bem-estar do Outro. O problema ético € relatadoocantonstatacdo de quéqtiei
dividida entre, vou esperar que aconteca a situagdnal e ser eu - uma pessoa com
uma relacdo muito diferente e que acompanhou aacdin — a fazé-lo“.Surge o
confronto entré'aquilo que nos é dito que é a norma....ou 0s pasg®s devem ser
dados...” no cumprimento de outras normas que se considemnam adequadas a

situacdo em apreco.

Ainda nesta categoria emerge outra unidade de>xdontelativa aaonflito entre regras
estabelecidas e respeito pelos direitos das pesgaasnclui 3 unidades de registo.

O conflito acontece quando o enfermeiro equaciattarar uma norma ou uma pratica
corrente” no respeito pelos direitos das pessoas. Mais wnaovsentido de protecao
das pessoas, leva o0 enfermeiro a ponderar se, rsiuwacdo concreta e em
circunstancias especificas, deve seguir a normaniacional vigente ou se deve
altera-la, permitindo assim o exercicio de deteaghndireito das pessoas em causa. O
problema surge no confronto do agir do enfermeireéentido de respeitar o Outro e 0s
seus direitos e a existéncia de regras que, estbpadas a maioria dos casos, nao
corresponde a necessidade especifica de uma sitcag@reta. E esta interrogacio
sobre quais normas aplicar, considerando que egadirdas pessoas estao inscritos em

normas juridicas, que constitui o problema éticemfermagem.

O conjunto das unidades de contexto desta categapacsentado no quadro seguinte.
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Quadro 8 — Caracteristicas do problema ético de enfermageguns® a categoria

conflito entre normas.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
CONFLITO ENTRE NORMAS Conflito entre normas institu cionais e deveres profissionais 13
Conflito entre o respeito por normas juridicas e odever de 5

promover o bem-estar das pessoas

Conflito entre regras estabelecidas e respeito pelalireitos das 3

pessoas

2.4 Respeito da dignidade humana

O respeito da dignidade humarsurge também como categoria emergente, com 2
unidades de contexto e 8 unidades de registo. Afades de contexto saoonflito
entre a vontade do cliente e respeito pela digneddmimanae desrespeito pela

dignidade das pessoas.

O conflito entre a vontade do cliente e respeito mhgnidade humanamerge como
uma unidade de contexto com 5 unidades de redigggra as referéncias a situacdes
em que o exercicio da autonomia individual dasqeesa quem séo prestados cuidados
fica em conflito com aquilo que o enfermeiro comesidser o respeito universal pela
dignidade humana. Perante um pedido de cuidadcacgger concretizado violaria de
forma inequivoca a dignidade da pessoa humanafeon&iro interroga-se'o que €
que eu faco agora?“.Sao situacdes em que a decisdo de cuidado imptita u
interrogacdo quanto a escolha da intervencdo autequando a ponderacdo dessa
escolha assume como limite o respeito pela digeidad

A segunda unidade de contexto desta categoriatveehodesrespeito pela dignidade
das pessoas;om 3 unidades de registo. Incluem-se aqui ascéiasadescritas pelos
enfermeiros como potencialmente violadoras da degie das pessoas. Potencialmente
violadoras no sentido em que, a opc¢éo por detedaii@ervencéo € considerada pelo
enfermeiro como desrespeitadora da dignidade hun@renfermeiro pondera o seu
agir, considerando que se realizasse uma deteranimg@ib‘'ndo estava a respeitar a
sua dignidade”.O problema ético surge assim na incerteza quantoadeterminada

acdo de enfermagem, que seria cientificamente adaqou que é solicitada pelo
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préprio, mas que o enfermeiro considera ser ledavalignidade daquela pessoa em

particular e da dignidade humana de uma forma.geral

No quadro que se segue apresentam-se as unidadesntxto que incluem esta

categoria.

Quadro 9 — Caracteristicas do problema ético de enfermageguns® a categoria

desrespeito pela dignidade humana.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
DESRESPEITO PELA DIGNIDADE Conflito entre a vontade do cliente e respeito pelaignidade 5
HUMANA humana
Desrespeito pela dignidade das pessoas 3

2.5 Conflito de valores

Outra categoria emergente, é relativacanflito de valoresgue integra uma unidade de

contexto com 8 unidades de registo.

A Unica unidade de contexto enunciaanflito entre valores profissionais e valores do
cliente Neste dominio foram identificados problemas retatiaos conflitos entre os
valores dos clientes e os valores dos enferme@osonfronto do enfermeiro quando
constata quéo que se prendeu foi o0 choque dos meus valoresisiaom os valores
do doente...”Um conflito que acontece na recusa de cuidadogielote, por exemplo,

e ressaltam como foco do confronto, os valoresigmiohais por um lado e os valores
do cliente para outro. Os valores do enfermeiro dgterminam um agir no sentido
daquilo que cientificamente se revela adequado walmses do cliente que o levam a
nao consentir o cuidado proposto.

Entretanto o conflito agrava-se quando o enfermaimtecipa as consequéncias da
recusa e esta em risco a vidpofque ndés somos formados para salvar vidaslUm
confronto que emerge em situagdes-limite, em quiela estd em perigo. A vida, que
constitui um valor supremo em enfermagem e segundaal, o agir profissional é

predominantemente orientado. Agir, prevendo-secenla vida em risco e sobretudo
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decidir ndo fazer, aumentando esse risco, revetas® uma situacdo marcadamente

problematica em enfermagem.

Os resultados relativos a esta categoria sao aypaeles no quadro seguinte:

Quadro 10 —Caracteristicas do problema ético de enfermageguns® a categoria

conflito entre valores.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

CONFLITO ENTRE VALORES Conflito entre valores profi ssionais e valores do cliente. 8

2.6 Violacao de direitos

A violacdo de direito® outra categoria que surge com uma unidade dextonbnde

se inserem 7 unidades de registo.

A unidade de contexto, relativa \Aolagdo de um direito da pessavidencia a
dificuldade da decisdo de cuidado quando aquilo spieleve proteger, pode ficar
desprotegido. Emergiram diversas situacdes probiemséem que o enfermeiro se vé
confrontado com a interrogacao de decidir umavetggdo que considera violadora dos
direitos das pessoas.

Perante uma acao que é esperada ou se devia exsouge a incerteza quanto a sua
concretizacdo, porque se considera que isso irderfa adequada protecdo de um
direito. A interrogacdo comeca exactamente pelatatacdo de que a pessoa, sendo
titular do direito o direito que a pessoa tem...’pode ver-se atingida no exercicio
desse direito. Um violacdo que ocorre, ndo pelasguacdo de saude/doenca, mas que
decorrera do proprio cuidado. Ou seja, a aconteaeridado, este, devendo garantir e
promover a protecio dos direitos, encerra ele mesma dimens&o violadora. E

perante tal possibilidade que o enfermeiro serogare se questiona quanto ao seu agir.

No quadro seguinte apresentam-se 0s resultad@sadsgoria.
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Quadro 11 —Caracteristicas do problema ético de enfermageguns® a categoria

violagéo de direitos.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

VIOLACAO DE DIREITOS Violagé@o de um direito da pesa. 7

2.7 Risco para o0 bem-estar

Também orisco para o bem-estaconstitui uma categoria emergente, com duas
unidades de contexto, onde se inserem 5 unidadesga#o. As unidades de contexto
séo: conflito entre protecdo do bem-estar do clienteoebeém-estar dos familiares

decisbes que colocam em causa o bem-estar da pessoa

No que concerne a unidade de contexto relativeoatiito entre protecdo do bem-estar
do cliente e do bem-estar dos familiaregrgem diversas situacdes problematicas
narradas, num total de 4 unidades de registo. #sérecias dizem respeito a situacdes
em gue o enfermeiro tem que ponderar entre umeavériedo que se dirige ao bem-estar
da pessoa ao seu cuidado e outra que seria maigiaade para 0 bem-estar dos
familiares, mas que se revela prejudicial a pes$ieate dos cuidados. Perante este

conflito, o enfermeiro assume qtea ja tinha duvidas”.

De outro tipo, mas da mesma natureza encontrars-ggearogacdes que integram a
unidade de contexto relativa dscisbes que colocam em causa o bem-estar da pessoa
com uma unidade de registo. O enfermeiro enfrentandronto de uma decisdo dos
representantes legais de outra pessoa que consadraria ao seu bem-estar. Pondera
decidir de acordo com o consentimento para o coidgdando hdés sabemos que
aquela terapéutica é essencial para o bem-estir'esta ponderacédo do risco e dos
beneficios terapéuticos para a pessoa que cologamfeameiro perante o problema de
cumprir ou ndo 0 consentimento expresso, tendone-dstar como fundamento em

equacao.

O quadro seguinte apresenta as unidades de cogiexiaotegram esta categoria.
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Quadro 12 —Caracteristicas do problema ético de enfermageguns® a categoria

risco do bem-estar.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

RISCO DO BEM-ESTAR Conflito entre protegdo do bem-star do cliente e do bem-esta 4
dos familiares

Decisdes que colocam em causa o bem-estar da pessoa 1

2.8 Risco para a saude

As decisdes que podem implicasco para a saudedo também consideradas como
problemas éticos de enfermagem neste estudo, ttomdti uma categoria com uma
unidade de contexto.

As situacOes narradas integram a unidade de conisgb para a saude dos familiares,
com 2 unidades de registo. Dizem respeito a ddexé de decisdo no dominio da
transmissdo da informacdo, quando estdo em catrses @essoas, para além do cliente
de cuidados. Ou seja, 0s casos de decisdo sobmnmamfactos da saude da pessoa-
cliente, quando isso implica com a protecdo daesalod outros. Nomeadamente as
situacdes em que a ndo transmissao pode colocas@ra saude dos familiares.

O enfermeiro considera gtiesse € gue era 0 nosso problema: o risco paratalsalas
pessoas que estavam envolvidas com dfe& partir desta presuncdo de risco que é
ponderada a deciséo, que a concretizar-se implacgatilha de informacéo de saude
alheia e portanto quebra de sigilo profissionaldavia, este risco para a saude dos
outros revela-se como bastante preponderante ebée sme que a situagdo €
equacionada. A decisdo de transmitir ou néo infodmaé sobretudo ponderada
assumindo este risco como foco e é a interrogaghce como agir que constitui o

problema ético de enfermagem.

O quadro seguinte apresenta os resultados relatiesta categoria.

Quadro 13 —Caracteristicas do problema ético de enfermageguns® a categoria
risco para a saude.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

RISCO PARA A SAUDE Risco para a saude dos familiae 2
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2. 9 Conflito de direitos

Por fim, oconflito de direitosemerge também como uma categoria, com uma unidade
de contexto.

Os problemas éticos identificados sdo relativog@dlito entre direitos da pessoa e
direitos dos seus familiareBerante a deciséo de cuidado na protecao de eitodia
pessoa a quem sao prestados cuidados, surgembssuam que pode estar em causa
protecado de um direito do familiar, surgindo arrigacad‘até que ponto € que isso é
um direito dele”.A decisao de cuidado faz assim emergir um cordigalireitos, sendo
gue o enfermeiro considera dever respeitar ambeasn@ito resulta da possibilidade da
accao, ao mesmo tempo que se fundamenta no factwedto de um, ser violadora do
direito de outrem. A decisao, resultara da ponderalgste conflito, que consubstancia

um problema ético de enfermagem.

No quadro seguinte apresentam-se os resultad@sastoria.

Quadro 14 —Caracteristicas do problema ético de enfermageguns® a categoria
conflito entre direitos.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

CONFLITO ENTRE DIREITOS Conflito entre direitos da pessoa e direitos dos seus familiares. 1

2.10 Categorizacéo das caracteristicas do problenésico de enfermagem

Apés esta andlise verificamos que a procura datifobagdo das caracteristicas do
problema ético de enfermagem, segundo a identffccaps participantes no estudo, se
revelapluricategorial. Com efeito, podemos identificastolitos elementos identitarios,

mas todos eles incluidos na delimitacdo da natutezaoblema ético narrado.

A metodologia seguida permitiu-nos identificar gatéas que correspondem a um
agregado tematico que constitui um elemento conakptoprio. E esta identidade de
cada categoria que nos permite concluir pela stilaara de caracteristica ou de traco

comum. O conjunto destas caracteristicas formaagregacao conceptual mista, como

104



diversas sdo também as situacdes narradas quddraa origem. Como eixo comum

que servira para a pretendida delimitacdo do ctmcde problema ético de

enfermagem, encontra-se o facto de estes elemest@sn relativos ao agir do

enfermeiro, no estabelecimento da sua relacéo idadm E este eixo comum que nos
permite concluir que estes elementos, no seu ctmjeonsubstanciam a natureza do
problema ético de enfermagem. Sao caracteristidfagemtes, mas relativas a uma
mesma realidade ontologica.

Deste modo podemos concluir que existe problenca ég enfermagem quando ocorre
um conflito entre principios cientificos e principiécosou umconflito sobre normas
aplicaveis ao exercicio da pratica de cuidadosnfierrmagem. Verifica-se igualmente
um problema ético de enfermagem quando a intereepgéderada coloca em risco o
desrespeito pela dignidadeumana. Do mesmo modo, estamos perante um problema
ético de enfermagem sempre que a decisdo implinatanflito entre valore®u uma
violacdo de direitoslas pessoas que integram a relagdo de cuidado.éhambsco
para 0 bem-estaou o risco para a saudeestdo na origem do problema ético de
enfermagem. Por fim, também aonflito entre direitosdas pessoas envolvidas nos
cuidados, constitui um traco identitario da natarée problema ético de enfermagem.
Séo estes elementos que contribuirdo para a coéstdo conceito pretendido, quando
analisados segundo uma metodologia apropriada.t&®t encontra-se concretizada

no capitulo 1 da parte IV.

No quadro seguinte apresentam-se 0s resultadosmgonto.

Quadro 15 —Categorizacao das caracteristicas do problemaddiemfermagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Elementos para o conceito de problema éticq

de enfermagem

CONFLITO ENTRE PRINCIPIOS: Deciséo de parar cuidados inuteis. 9
CIENTIFICOS E ETICOS Duvidas sobre deciséo ética adequada, para com cecite 6
Deciséo de néo realizar intervengéo clinicamente adquada 5
Duvidas sobre deciséo ética adequada, para com asriliares 3
Conflito entre decisédo clinica adequada e decisdotica 2

clinicamente desadequada

CONFLITO SOBRE NORMAS Conflito entre normas institucionais e deveres profissionais 13

Conflito entre o respeito por normas juridicas e odever de 5

promover o bem-estar das pessoas
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Conflito entre regras estabelecidas e respeito peldlireitos das

pessoas

DESRESPEITO PELADIGNIDADE

Conflito entre vontade do cliente e respeito pela dignidade

humana

Desrespeito pela dignidade humana.

CONFLITO ENTRE VALORES

Conflito entre valores profi ssionais e valores do cliente.

VIOLAGCAO DE DIREITOS

Violag&o de um direito da peswa.

RISCO DO BEM-ESTAR

Conflito entre protec¢do do bemestar do cliente e do bem-esta

dos familiares

Decisdes que colocam em causa o bem-estar da pessoa

RISCO PARA A SAUDE

Risco para a saude dos familiae

CONFLITO ENTRE DIREITOS

Conflito entre direitos do cliente e direitos dos seus familiares.
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3. FASES DA CONSTRUCAO DA DECISAQ ETICA DE ENFERMAGEM

Depois de identificado o problema ético de enfeenagatravés das narrativas dos
participantes, procuramos conhecer 0 modo comom@stdema foi resolvido. Saimos
assim do problema enquanto inicio de uma decis&widado, para a clarificacdo das
fases percorridas nessa tomada de decisao.

Apesar da literatura atual referir uma naturezagssual, considerando a resolucéo dos
problemas éticos em enfermagem como um processopaidimos dest@ priori e
procuramos conhecer o0 modo como 0s enfermeirosndalseram a sua decisdo.
Assim, através da andlise realizada, fizeram-se rggmeategorias que foram
correspondendo a fases percorridas durante a dedisias fases sao relativas a
atividades mentais ou de discussdo com outros, empds que antecederam a
realizacdo da agéo. Desde a identificagdo do pr@blético até a concretizagdo da
intervencao que foi decidida, emergiram estasdsoés de construcdo da decisdo, que
foram possiveis separar. Correspondem assim a fiespsnderacdo da decisédo e do
ato, mas ndo assumem entre si um continuo de matprecessual. Surgem isoladas no
percurso de pensamento do enfermeiro, sem uma rsgguévidente, pelo que
afastamos uma matriz de pensamento analitico mkgado num processo. E por esta
razao que a uma utilizacdo do termo “etapas”, prets a expressado “fases” por se
adaptar melhor a esta natureza ndo processual rwogio da decisdo ética de

enfermagem.

3.1 Identificacdo do problema ético de enfermagem

Apesar de verificarmos que a construcdo da deéiséa de enfermagem ndo tem uma
natureza processual, no sentido em que uma etagagse a outra, ficou claro a
clarificacdo do comeco da actividade mental dediiecComo inicio da tomada de
deciséo ética, surgeidentificacdo do problema ético de enfermag€&uom efeito, ha
lugar a decisdo ética quando o enfermeiro se véradado com uma situacdo da
prestacdo de cuidados de enfermagem que encersi @m problema ético. Ou seja,
para que a decisdo ocorra, € necessario que araifercontacte com alguma incerteza

face ao seu agir profissional que o obrigue a uefl@axdo ética prévia a decisdo. E
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necessaria a constatacdo de tumuve uma situacdo que me incomodou bastante”,
para que haja lugar a uma construcéo de decisdo B tal forma que esta sé acontece
se, durante uma pratica profissional de prestacéo cdidados, surgir algum
acontecimento que seja valorado como um probleiva @ enfermagem.

O enfermeiro ao narrar 0 ponto de partida para @sd@le, tem a oportunidade de
verificar de qué'aquilo gerou muita discussao entre nos todos raral e revoltou-me
bastante”.E esta interrogacéo sobre como agir perante unnaciv concreta no ambito
de uma relacéo de cuidado estabelecida com umagpegasom os seus familiares ou a
incerteza sobrésaber o que era melhor para o doenteaquele contexto especifico,
que constitui o inicio da construcdo da decisaa&te enfermagem.

Esta identificagdo do problema ético de enfermagemstitui assim uma fase bem
determinada da construcdo da decisdo ética petonesiro. Delimita-se enquanto fase
e emerge como a primeira face a todas as demajmrtit dela que as restantes
actividades mentais e de partilha com outros sendels, no sentido de alcangar uma
solugcéo para o problema identificado, ou seja umervencao de enfermagem que se

considere adequada a situacéo concreta.

Nesta fase, enquanto categoria emergente, integragonidades de registo.

3.2 Envolvimento da pessoa e dos seus familiares thecisao

Uma outra fase que emerge da andlise das narragigvasnvolvimento do cliente e dos
familiares na decisade facto, a dada altura da construcdo da decigio eezes em
mais do que um momento, o enfermeiro procura gee @pessoa ao seu cuidado, quer
os seus familiares, participem diretamente na oogéb de decisdo. Ou seja, hd uma
procura da solucdo para o problema, na proprisadentia pessoa em causa ou dos seus
familiares.

No caso da pessoa recetora dos cuidados, é prooguacela, para além do destinatario
da intervencdo, constitua ela mesma um sujeitmnaticédo da decisdo. O enfermeiro
considera quéo doente tem que ser informado detalhadamente epemmenor e
termos a nocdo de que ele estd a tomar uma deasésciente”.Deste modo, ao
mesmo tempo que a pessoa constitui o centro déegpnab o sujeito a partir do qual se
identificou uma interrogacédo quanto a melhor ireagéo a realizar, € também chamado

a participar na procura da solucao.
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Nesta fase ganha particular relevancia a transmidadinformacao, considerando-se
que“é conversar, é dialogar, € explicar que n&o harautipétese....I".E a transmisséo

da informacdo de enfermagem, que € considerado comfactor determinante deste
envolvimento da pessoa na decisdo sobre o prob&ita que lhe diz diretamente
respeito. De tal forma que também na resolucaorald@gmas éticos continua a existir
“uma relacéo terapéutica que valida...e exactamentgemte percebe que estamos ali
para o ajudar”. Deste modo, o enfermeiro revela a conviccdo de“gs@mmos sim

numa postura de ajuda e de parceria com ele”.

Do mesmo modo, também o envolvimento dos famili#&dsequentemente referida
como uma fase da construcdo da decisdo com vistaofucdo do problema ético de
enfermagem. Ha a constatacdo de ‘foedialogado com a familia”,na procura da

melhor intervencdo. Para além do envolvimento dapnw, fica também claro o

envolvimento dos familiares na construcado da decigérificando-se a convicgéo de
gue“validamos isso também com a familiaA triade pessoa, enfermeiro, familia fica
assim realcada também neste dominio da resolucambdiEmas éticos de enfermagem,

verificando-se que o enfermeiro considera todasl@sentos deste sistema.

Esta categoria de envolvimento da pessoa e dos faguBares da construgcdo da
decisdo com vista a procura da melhor intervengéanpe um problema ético de

enfermagem, integrou 27 unidades de registo.

3.3 Construcao da decisédo em equipa

Uma outra fase que emerge da analise dos dadodadiaa aconstrucdo da decisdo em
equipa. Para além do envolvimento da pessoa e dos fansilians resultados
evidenciam também uma procura do envolvimento da®® elementos da equipa. Em
concreto, podemos mesmo distinguir uma chamadanfigngeiros apenas ou, num
plano mais alargado, dos restantes profissionaesjdga de saude.

Trata-se de uma fase que ndo surge situada de forotassual num determinado
tempo, mas que é referida mais como estratégiaateiar a solu¢do para o problema
ético encontrado. O recurso a equipa surge fregqoamite como nao planeado, mas de
uma forma espontanea perante o novo acontecimeastando a verificagdo de que

“estavamos a duas na unidade e o médico que eskagarvico, falamos ali.”
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A equipa funciona assim como mais um recurso pameeura da solucdo, permitindo
nomeadamente a discussdo de pontos de vista dderdPerante a dificuldade em
decidir, recorre-se ao profissional que estad proxintegrado na equipa que esta
presente no contexto real, considerando-se*gammos |la pensar as duas para tentar
resolver isto da melhor forma. E la ficamos alidasas a falar”. Frequentemente este
envolvimento da equipa € tido como essencial atnay@ da decisdo afirmando-se que
“eu partilhei sempre com os colegasQu seja, esta discussao emerge, nao apenas
como subsidiaria da tomada de decisdo, mas asswuoida fase fundamental dessa
construcao.

Deste modo, sem abdicar da responsabilidade pougaodecidir, verifica-se que o
enfermeiro procura nos outros, colegas ou demafsspionais, uma validacdo para as
suas possibilidades de decisgmdvavelmente porque ela era uma pessoa com....anos
e com alguma sensibilidade e apoiou-me na minhésd@egessoal e disse-me para
fazer aquilo eu estava a pensar fazei'.experiéncia e o saber do outro séo factores
determinantes desta procura, assim como O recanéeto pelas competéncias no
ambito da deciséo ética.

De outro modo, verifica-se igualmente que a ide@tfdo de um problema ético pode
funcionar como um desafio a discussdo. A partidifiauldade de escolher a melhor
intervencao, o enfermeiro aproveita o contexto pamsentar a reflexdo dos outros e a
partiiha em equipa, concluindo qtieouve um grande debate’De tal forma que a
resolucdo do problema ético acaba por promoverolemento do grupo em torno de

uma discusséo, quando nem sempre essa possibitidguiatilna esta presente.

Nesta categoria, incluem-se 18 unidades de regist@o 11 relativas @nstrucédo da
decisdo em equipa de enfermagem respeitantes Gonstrucado da decisdo em equipa

multiprofissional.

3.4 Ponderacao dos fundamentos para a decisao

A anadlise dos dados, no que se refere a identificcae fases de construcdo da decisao
ética de enfermagem revela tambérpomderacdo dos fundamentos para a deciséo,

como uma dessas fasasma atividade mental individual e por vezes paatiby, de

equacéao dos diversos fundamentos que poderdo aupatecisdo. Ou seja, na procura
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da solucédo para o problema ético encontrado, araafe® chama diferentes bases que
possam servir de alicerce ético para a sua deeipaoa 0s seus atos.

Esta busca pela fundamentacdo da decisdo éticéitebse como uma fase que se
verifica ap0s a identificacdo do problema éticeedermagem e antecede a intervencéo
escolhida. Situa-se assim entre estes dois polaesmiinuo da decisédo ética, ha medida
em que emerge apos a confrontacdo do enfermeiroaceituacdo de onde resulta o
problema (ou os problemas) e constitui-se como fasa da preparagdo da decisao,
antes da concretizacdo da acdo. Mais uma vez, @mootece com as duas fases
anteriores, @onderacao dos fundamentos para a decis@o, surge claramente situada
num tempo ou num percurso processual de decisdige $omo inerente a construgcéo
da deciséo, mas sem uma situagao processual @efinid

Nesta fase, sdo colocados em equacédo fundamentrsali e de diversa natureza. O
enfermeiro procura frequentemente melhor para ele...para ele” huma clara
fundamentacdo ética do seu agir em funcdo do Olsta ponderacdo daquilo que
fundamenta o agir profissional é também evidenc@atao uma equacédo das diferentes
alternativas, como fica claro na afirmacddepois ainda pensei em dizer sem ele
saber”. Ou seja, verifica-se uma fase de reflexdo, marcadtavivida pelo enfermeiro
na busca da solugdo. Desenvolve-se assim umaaatevichental prévia a decisdo que
consiste em‘pensar conscientemente...ponderar uma série de restoque estas
coisas tém que ser mais ponderadadima atividade mental que tem um objetivo a
atingir, que é o da procura da solucdo para o emwl Uma solucdo que é
consubstanciada numa intervencdo de enfermagentical@ qualquer outra, mas que
assume a importancia de ter sido a escolhida (oceseslhidas) face a uma situacao
humana complexa e problematica.

A deciséo resulta assim desta atividade de reftetiue € melhor e o que € pior,
assumindo-se como necesséria. A intervencdo swulgmois de ponderar muito os
aspectos” que envolvem a complexidade do problema, na pao@os diversos
fundamentos que a possam legitimar. Associa-senassdeia de qu&e uma decisao
que precisa ser amadurecida para ponderar o0s proso® contras”. Este
amadurecimento exige uma reflexdo pessoal intengaimplica inclusivamente o
guestionar sobre tque é que eu estou enquanto técnico de salude poprmnar
aquele doente, quando |he estou a fazer um tratiotheDeste modo, interrogando,
questionando, antevendo consequéncias, o enferp@maera os fundamentos éticos e

de outra natureza que possam suportar o seu agir.
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Nesta categoria incluem-se 35 unidades de registo.

3.5 Deciséo segundo os fundamentos escolhidos

A decisdo, enquanto atividade mental prévia ao(@ioaos atos) constitui uma fase
essencial a esta construcdo que estamos a an@l@arefeito, alecisdo segundo 0s
fundamentos escolhidasmerge como uma categoria da analise dos dadokideso
das narrativas dos enfermeiros.

Perante um problema ético, o enfermeiro ponderfumdamentos que suportardo a
decisao, promove o envolvimento com a pessoa aowséado e com 0s seus familiares
e acaba por tomar a sua decisdo. Uma decisdo gaedar resposta ao problema
identificado, mas que tem por base os fundamerdodgrados. Uma decisdo de néo
fazer porquéele ndo esta em risco de vida, a gente nao vaii@ctontra a vontade”.
Ou uma deciséo de agir ativamente, assente norherda consideradtpara afirmar

naquele momento que a minha decisdo também eragssgue € que era essa.”

A decisdo surge assim associada ao seu fundanemnergindo estas duas dimensodes
como um bloco inseparavel. Ou seja, a interveng@aliia resulta de uma construcéo
gue incluiu outras fases e justifica-se atravéfuddamento que lhe esta associado. De
tal forma, que a referéncia a decisdo surge fragoente com a referéncia ao
fundamento utilizado, afirmando-se qgtiesso pesou na minha decisdoOu seja, a
referéncia a decisdo tomada vem associada a razdteadir, considerando-se que
“também ficou definido o que é que eu tinha que fa& proteger a doente daquela
situacao”.

Deste modo, fica claro que a decisao constitui Lomento importante da resolucdo do
problema ético identificado, verificando-se umaeréfcia inequivoca a esta fase.
Afirmacdes de quédecidi contar nessa altura’ou “naquele dia decidi ndo dizer a
doente”demonstram uma consciencializacéo evidente dadextie mental de decidir.

De outro modo, verifica-se também uma assuncawgithdil da decisdo, como que uma
chamada a si préprio da ultima palavra. Afirma-ge “@qchei que era a melhor forma
de resolver aquela situagao’tolocando a decisdo na primeira pessoa do singular.
Mesmo nos casos em que, noutros momentos se procuenvolvimento de outros,
como o0 caso da pessoa cliente de cuidados, dos famibares ou dos outros

profissionais da equipa, no momento de decidir,atem isso a seu cargo. Existem
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algumas referéncias a utaceitamos prescricao ..,”como que deslocando a decisao
da esfera individual para a coletiva, mas pareseser sobretudo uma forma de
linguagem. Com efeito, numa alusdo mais concretie@sdo, emerge sobretudo a
referéncia a individualidade da decisdo, afirmaselaue prescreveu a naloxona e

eu...concordei...”0Ou, de um modo mais veementepfifesso que acabei por fazé-lo”.

A decisdo, enquanto escolha do que fazer em condestdo por base o fundamento
considerado, constitui assim uma fase inequivostad®nstru¢cdo que antecede a acéo.

Enquanto categoria emergente, inclui 40 unidadesgisto.

3.6 Agir conforme os fundamentos utilizados

Na resolucdo dos problemas éticos de enfermageeguar a identificacdo e valoracao
do problema, seguem-se diversas fases até a desnbdie a acdo a realizar, como
acabamos de concluir da analise dos dados verfiggabs a decisdo tomada, verifica-
se que esta da lugar a uma acdo. Ou seja, deptosnde a decisdo tendo em conta o0s
fundamentos utilizados, verifica-se que se pagsatica do ato (ou dos atos). Emerge
assim a fase correspondenteag@r conforme os fundamentos utilizadbsna fase que
poderiamos considerar posterior & construgdo daddeanas que surge inerente a este
continuo do problema a acéo. Ou seja, a analiseatagtivas ndo nos permite fazer
uma separagao entre a construcdo da decisao apgéstificacdo do problema ético e
concretizacdo da acdo decidida. Esta, emerge comiiguoa a decisdo, mas em total
associagdo com ela. Constitui como que um prolorgtonda atividade mental de
decidir, uma vez que esta tem apenas um senti@o¢ ggxatamente o de proporcionar
uma intervencao de enfermagem.

A acdo pode assim assumir a realizagdo de um atpripmente dito ou pode
igualmente constituir uma omissao. Em ambos oss¢aso consideradas intervengoes,
com o sentido de ato profissional de enfermagem.

Quando a decisdo € de nao fazer, assume-se issge-eeaem conformidade,
constatando-se todavia quaotiiamos sim ...néo fizemo® enfermeiro decide omitir
um ato, apesar de considerar que, noutras circwiatie com outros fundamentos,
essa acao podia ser realizada.

A referéncia a intervencdo praticada surge comcemuéncia da decisdo tomada,

assumindo-se qué&portanto, eu disse que sim“A uma constru¢cdo que pode ser
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partiihada em algumas fases e que termina humaatetomada pelo préprio, surge
igualmente uma assuncao pessoal da acdo. Issagonfaice & a¢do, assim como a
omissao, afirmando-se gueao fiz mais nada, mantive-me ali com elél'odavia,
relativamente a decisdo, a referéncia ao coletivoacho, através por exemplo de
“falamos com os pais ...® mais frequente. Ou seja, enquanto que a decisigia
sobretudo como uma atividade do proprio, a integ&ensurge também considerada
como realizada em equipa. H4, por vezes, como mzeaxtensdo da decisdo tomada a
outros elementos da equipa sugerindo que em ceda®®s iSso € natural acontecer
afirmando-se a primeira pessoa do plural, comaegemplo:“temos circunstancias em
que temos mesmo”.

De todo 0 modo, esta referéncia a possibilidadentgavencdo decidida ser praticada
por outros membros da equipa para além do proevioencia-se como excepcional,
face a regra da execucao por quem decide. De aestionacdo do proprio na fase de
agir em conformidade com o que se decidiu é fremneente afirmado através da
inclusdo da primeira pessoa do singular na cor@trda frase, como por exemple “
eu fui falar com ele”.Ou seja, a uma construcdo da decisdo segue-se iurenag

conformidade com a equacéo e a fundamentacéo pags@valecer.

Nesta categoria inserem-se 52 unidades de registo.

3.7 — Avaliacdo da decisao

A Ultima categoria a emergir desta analise dosltestas é relativa a uma nova fase e
trata-se davaliacdo da decisddo mesmo modo que no caso anterior, esta categoria
surge em ligacdo as anteriores. De facto, de umaafmao generalizada, mas muito
frequente, surgem referéncias a avaliagdo da aeeis® praticado. O enfermeiro, apds
realizar a intervencdo que decidiu, volta a elajtasuvezes num tempo posterior,
refletindo sobre se considera adequada a sua deeis® a manteria, afirmando-se
“olho como uma decisdo que me pareceu adequada elgpois pratiquei mais vezes”.

E feito um juizo acerca do que se decidiu e do sgueealizou ou omitiu, voltando
frequentemente a equacionar os fundamentos utlizpdra a decisdo, considerando-se
“penso, sinceramente, que fiz o que devia“.

A referéncia a acontecimentos subsequentes agsatas atos, conm@ familia depois

veio ca mais tarde, agradecer tudo o que nos timdsaf@ito”, sGo uma expressao desse
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sentido de avaliacdo. Se em alguns casos se afirmdequacdo do decidido e do
realizado, com alguma frequéncia se conclui o éoiotrafirmando-se quado devia
ter iniciado...”. Sao sobretudo colocados de novo em equagao aamamtos
utilizados, assim como se admite que ndo se consagteender toda a complexidade
da situacéo, afirmando-se qtea ndo percebi na altura isso'De outro modo, ficam
algumas vezes duvidas que ndo se resolveram e eumamecem. Aquando da
avaliacao sobre a decisao anterior, admite-se‘fquesi com aquela expectativa sobre
se nao |Ihe devia ter dito também”.

Estas consideracbes demonstram a evidéncia dadfasavaliacio em momento
posterior ao acontecimento e a intervencido realiz&d notéria a emergéncia da
avaliacao sobre a decisdo, mesmo que a referémgegasob a forma de interrogacao,
como na afirmacade o que me preocupa mais é se a decisdo que eei foma mais
correcta naquela altura”Ou seja, apesar de ser narrada de forma difer@ategliacio
surge como inerente a este continuo do problengd@ aonsiderando-se a ponderacéo
avaliativa sobre o decidido como fase posteriartéraoma das anteriores. De tal forma,

que é clara a separacao temporal entre as fasF®ead e esta.

Nesta categoria integram-36 unidades de registo.

O quadro 2 apresenta as diferentes categorias entesg que correspondem as fases da
construcdo da deciséo ética de enfermagem. Asar@egao apresentadas segundo a

sequéncia que resultou da andlise dos resultaatmsafconstrucdo da decisao ética.

Quadro 16 —Fases de construcao da decisédo, enquanto categoragentes.

CATEGORIAS EMERGENTES UE
Fases da Construcéo da Decis&o Etica de Enfermagem
Identificacdo do problema ético 38
Envolvimento da pessoa e dos seus familiares na o 27
Construcéo da decisdo em equipa 18
Construcéo da decisdo em equipa deenagem 11
Construcéo da decisdo em equipa naigtiplinar 7
Ponderacdo dos fundamentos para a decisédo 35
Decisdo segundo os fundamentos escolhidos 40
Agir conforme os fundamentos utilizados 52
Avaliacéo da decisdo 36
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4. FUNDAMENTOS PONDERADOS PARA A DECISAO ETICA DE
ENFERMAGEM

As narrativas relativas a terceira questdo da \@stee — narre como resolveu o
problema ético identificade- para além de permitirem a emergéncia das fases da
tomada de decisdo ética possibilitou também a ifdmEgdo dos fundamentos
ponderados e utilizados. De facto, a andlise daxrigées do modo como o0s
enfermeiros resolveram a situacdo problemética aogual se confrontaram, tornou
possivel verificar quais os diferentes tipos dedfumentos que foram chamados a
viabilizar a decisdo. Dessa anadlise, ficou clar@ aqum periodo pré-decisdo, o0s
enfermeiros equacionam diversos principios étivafgres, deveres profissionais ou
direitos das pessoas envolvidas, de tal forma gtaeponderacéo lhes permite escolher
aqueles que servem, por fim, de suporte & decw@ada. Esta separacdo, enquanto
atividade mental, da ponderacdo e da escolha dioslfundamentos utilizados foi de
resto ja analisada no capitulo anterior, uma vez @iginou a consagracao de duas
fases distintas durante a constru¢ao da decisao.

No presente capitulo analisaremos os fundamentdsogam ponderados, durante esta
fase de equacéo e de construcao, prévia a detis@pendentemente de depois serem
ou nao utilizados pelo enfermeiro. A sua identfa resulta assim das referéncias as
possiveis justificacdes que podiam servir de seppdecisdo a tomar, antes da escolha
final.

As referéncias foram em primeiro lugar tipificadds acordo com o0s conceitos
existentes nos diversos campos do conhecimentcasapls. Para esta tipificacéo,
partimos de uma categorizacao inicial, utilizandocoaceptualizagdo conhecida nos
dominios relativos as referéncias feitas. Assindacaeferéncia correspondente a uma
unidade de registo, foi agrupada com as demaisaldotmesmo conceito, originando
as unidades de contexto. Cada unidade de contexdlat&’a a uma principio ético ou
cientifico, a um valor, a um direito, a um deverawma crenca. Deste modo, cada
unidade de contexto constitui um fundamento difiereponderado para a decisdo a
tomar pelo enfermeiro. Conforme a sua naturezasdsndamentos foram integrados
em categorias correspondentes a areas do conhégimBPesta forma, foram

identificadas categorias relativas a fundamentdsost deontoldgicos, juridicos,
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cientificos (de enfermagem) e culturais. Para aliéstes, foi ainda considerada uma
categoria de fundamentos profissionais, onde sgratam unidades de contexto de
natureza profissional, distinta das diferentesgmatas.

4.1 — Fundamentos éticos ponderados

O maior numero de unidades de contexto - 13 — acquesponde igualmente o maior
namero de unidades de registo — 60 — situa-setagaréa dosundamentos ético&ste
facto, leva-nos a concluir pela importancia da disd® ética na tomada de deciséo ética
de enfermagem. Na procura de solu¢des para osepmabléticos inerentes a prestacao
de cuidados de enfermagem, verifica-se que o erfevnaalora os fundamentos éticos
de forma significativa e com maior relevancia faselemais categorias.

As unidades de contexto identificadas sdo as seguiprincipio do respeito pela
autonomia, principio da ndo-maleficéncia, resp@itda vida, principio da benificéncia,
proteccdo da saude das pessoas, respeito pelagasespeito pelos valores da pessoa,
aliviar o sofrimento humano, respeito pela digniddtumana, respeito pela qualidade

de vida, principio da justica o principio da confianca.

De todos os fundamentos éticos ponderadgsireipio do respeito pela autonomia
surge como o mais referido, com 11 unidades dsteedD enfermeiro pondera suportar
a sua decisdo, com base no respeito pela autoded€do da pessoa a quem Sao
prestados os cuidados, enquanto expressdo da twomia. Isto significa que, a
partida e perante um problema ético, o enfermedr@ ypessoa, apesar da sua especial
vulnerabilidade face a sua situacédo de saude-dpeage um Outro autbnomo, capaz
para decidir sobre si. Evidencia-se assim o respeiia decisdo do Outro, afirmando-se
gue“prevalece a decisao do doente...”.

O respeito pela suapcaoface ao cuidado que se pondera, emerge assim como u
fundamento com enorme peso, nesta fase de corstiacdecisdo ética. De tal forma
que, mesmo em situagdes em que a capacidade Agwestnte, se pondera (se ele

ndo estd consciente presumimos que é isso queugldaly Ou seja, mesmo na
auséncia de capacidade para decidir naquele conésytaco-temporal especifico, a
autonomia é tida em conta, através da presuncdoalascolha. Deste modo, a par do

consentimento livre para o cuidado como condicaca psuportar a decisdo, o
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enfermeiro toma igualmente consentimento presumid@, partir do conhecimento
sobre as escolhas anteriores da pessoa em causa.

A ponderacao dos diversos fundamentos, inclui asknforma relevante a equacao
quanto ao respeito pela decisdo da pessoa, camsilbese quéndo vale a pena e ele
tomou a decis&o de que ndo quek’partida, considera-se quedo estamos ali para o
privar das liberdades dele’pelo que a decisdo sobre a intervencdo a reabraras

escolhas pessoais em conta.

Outro fundamento € relativo ao respeito pptocipio da ndo-maleficénciagom 7
unidades de registo. As referéncias relativase@#cipio equacionam os efeitos que
podem ser prejudiciais para a pessoa, caso sefln® ém conta para a tomada de
decisdo. O enfermeiro confronta-se com a possdsiBddas suas intervencdes nao
serem adequadas, refering@nsei que ja ndo estava a fazer bem aquela pesssa
contrdrio ja estava a fazer mais mal que bel tal forma, que esta ponderacao leva
a questionar a decisdo em curso quanto as intéeeniuturas. Pondera-stse a
crianca vem, vai ficar a vida inteira a lembrar-ssto”, entendo-se que essas
consequéncias nao sdo boas.

A ponderacdo em torno deste fundamento ético direido respeito a esta antevisdo
das consequéncias dos atos a praticar, na equacéead....podia fazer-lhe mal...”.
Deste modo, numa fase prévia a decisdo e a exedacdmervencédo, o enfermeiro
coloca em equacédo como fundamento para a sua daegs@ventuais efeitos nefastos
dessa intervencao. Procura sobretudo antever sensgquéncias dos seus atos saos
boas ou mas para a pessoa em causa. Mesmo querestiio ndo tenha por base
conhecimento cientifico, o enfermeiro toma-a emsm®eracao, bastando a constatacao

de qué‘eu senti que aquilo iria ser prejudicial para o eote”.

O respeito pela vide@merge também como um fundamento ético, com 7 desdde
registo. A vida e a sua protecdo constitui assima tBzao para agir, na ponderacéo da
construcdo da decisdo ética de enfermagem. O tespela vida, materializado na
protecdo da vida daquela pessoa em concreto, éctichm fundamento ético para a
resolucdo dos problemas éticos de enfermagem.

Perante as diversas possibilidades de decisdoepmead:‘mas respeitavamos mais a
vida...”. Esta ponderacdo envolve a escolha entre diversasatlvas, procurando-se

fundamentos de diversa natureza, em que O respeltovida ocupa um lugar de
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destaque. De tal forma, que a sua valoracao €diaed quase absoluta considerando-se
gue o enfermeiro assurf@ intuito de salvar vidas, de fazer tudo o quawstao nosso
alcance para a sobrevivéncia dos nossos utentes’xatamente esta ponderacgéo entre
fundamentos diferentes e por vezes contraditorios ptira esta natureza quase-
absoluta ao respeito pela vida. Uma ponderacddayaea considerar esta valoracao
apenas pela vida como um inicio de reflexdo, cemnaitlo-se quéo primeiro
momento € salvar a vida'S6 depois de uma reflexdo mais profunda e da equaa
simultaneo dos outros fundamentos, se atribui uat@racao relativizada face a outras

condicOes para agir.

O principio da benificénciau a procurado bem para a pessavidencia-se também
como um fundamento ponderado para a decisao aiemfdérmagem, com 5 unidades
de registo. Na procura da melhor decisao, € tide@ma o que se afigura como melhor
para a pessoa a quem a intervencao diz respeitnloSe intervencdo necessaria, €
contudo equacionado quais os efeitos que essaentgio produz e interrogado sobre
se esses efeitos sdo eticamente bons. Procuraselecisao com base naquilgue
seria melhor para aquele doentem concreto. Tem-se em conta, ndo um fundamento
ético em abstrato, mas uma pessoa em especiantmmressa decisédo Unica e pessoal.
Em algumas referéncias, contudo, esta ponderazéefperspectivando a totalidade da
amplitude deste fundamento, colocando-se mesmo qmc@o se o0 respeito pelo
principio da benificéncia ndo deslocard o sujedodécisdo para o enfermeiro. Ao
afirmar-se que ...0 paternalismo continua a funcionarprocura-se sobretudo uma
ponderacdo sobre se o respeito por este princigic® encontra distorcido por excesso.
Ou seja, a ponderacdo pelo bem do Outro, ndo eacdiot frequentemente duvidas
guanto ao seu sentido positivo, por exemplo quaedmnsidera qu®aédo é possivel de
todo deixar a pessoa ir emborag, igualmente equacionado quanto a possibilidade de
significar um desrespeito pelo outro. Uma equag@demonstra a fase de ponderagéo
dos fundamentos antes de ser tomada uma decisddntdrnmogacédo que se afirma
como uma estratégia de alcancar a melhor decis@onsequentemente a melhor

intervencao. A melhor, na escolha entre as alteasmtue sdo possiveis ponderar.

Num outro dominio, mas igualmente com um sentidm ésurge grotecdo da saude
das pessoaxomo um fundamento ponderado para a tomada deddeésca de

enfermagem. Foram contabilizadas 5 unidades dstoggara este fundamento.
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Perante uma decisdo complexa e dificil por estaewolvidos diversos direitos em
conflito, nomeadamente quando conflituam os disetta pessoa cliente dos cuidados
de enfermagem e os dos seus familiares, este gelatigrotecdo da saude das pessoas é
especialmente chamado a colacdo. Perante a poadeediizada, considera-se que se
optaria por uma determinada deciséo se estivessegisco a salude de outrosDeste
modo, o enfermeiro vé-se obrigado a sair da s@gdelde cuidado com uma pessoa,
para alargar o foco das suas preocupacdes tamtefaraitiares. A par da protecdo da
saude da pessoa ao seu cuidado, o enfermeiro emc@nprotecdo da saude de outros,
um fundamento ético para decidir. E assim, a péoteta salude, enquanto condi¢cao
para o agir, constitui-se como fundamento éticodpoedo e abrange a relagdo de

enfermagem no seu todo, incluindo a pessoa cugladasues familiares.

O respeito pela pesso&nquanto fundamentacdo ética para tomar decisdes em
enfermagem, emerge também da analise dos dadegranto 4 unidades de registo.
Do mesmo modo que sdo ponderados aspectos padikula pessoa e da sua vida,
constituindo essas dimensfes da pessoalidade,miemias éticos a ter em conta na
procura da decisdo, a pessoa, na sua plenitudeédtmbém considerado como foco
de respeito. E considerado o respeito por aquelsopeem concreto, naquela situagéo
especifica, mas com um sentido mais amplo de tespela pessoa em abstrato,
afirmando-se quépara ja, primeiro respeitar o outro”.N&o esta em causa o0 respeito
apenas por uma pessoa, por aquilo que ela € a gstér naquelas circunstancias, mas
o respeito pelas pessoas em geral, aproximandiasenente do principio do respeito
pela dignidade humana.

O respeito pelos valores da pesssarge igualmente como fundamento ético, com 4
unidades de registo. Numa expresséo da sua aut@noranfermeiro tem em conta 0s
valores da pessoa em causa, para decidir sobrdo ague Ihe diz respeito. O
enfermeiro, perante decisdes decorrentes de prablaticos surgidos, adiciona aos
seus valores profissionais os valores da pessanfes perante um eventual conflito
com a sua ética profissional qtea ndo tenho que mudar os valores das pessdaa”.
mesma forma que pondera os diversos fundamentanies ao seu papel profissional,
integra igualmente na construcdo da decisdo, awegslda pessoa, afirmando deste
modo o respeito por mais uma dimensdo humana,ramdg-a na sua relacdo de

cuidado.
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Nesta construcdo da deciséo ética de enfermageéninseitavel que o sofrimento surja
como uma referéncia obrigatéria. Com efe#biyiar o sofrimento humanagonstitui
também um fundamento ético que resulta das nastimtegrando 4 unidades de
registo. Nao prolongar o sofrimento e tentar eldtau alivia-lo, sendo uma dimensao
ética essencial da enfermagem, presente ao longoddeo seu percurso histérico,
emerge aqui como um fundamento a ponderar na ogéstrda decisdo. Esta
ponderacdo surge sobretudo através de‘qumstiono-me se eu ndo estou apenas a
prolongar o sofrimento” Deste modo, colocam-se em equacao os cuidadosstiicea
ser prestados, interrogando-se sobre a sua sugftittendo em conta o alivio do

sofrimento do outro.

O respeito pela dignidade humarsarge também como fundamento ético delimitado
face aos demais, com 3 unidades de registo. A dfeneste fundamento a ponderacao
da decisdo emerge sobretudo em situagbes de dedi§&@&d e com conflito
interprofissional incluido. O enfermeiro, ao poratesls suas decisfes de continuidade
de cuidados considera qug tinhamos ultrapassado o limite do que é humano”
considerando alterar o plano de cuidados. Na paodor suporte para a escolha das
intervencdes a realizar, a dignidade humana eviaesgccomo um principio necessario
para a fundamentacdo ética apropriada. Justificdeterminada escolhgorque,
devemos respeitar a dignidade das pessoBgtorre-se assim a uma dimenséo total da
pessoalidade, apelando ao principio do respeita ¢ighidade humana para aplicagdo
em concreto na resolucao de uma situacéo especifica

Na fundamentacdo ética em torno da vida, incluagsghém, uma outra dimenséao, que
consideramos complementar ao respeito pela vidaber, aespeito pela qualidade de
vida, que inclui 3 unidades de registo. Ele é referemncizmmo integrante no respeito
geral pela vida humana, mas com uma valordedsencialmente na qualidade de
vida”. Em vez de uma dicotomia de principios, estes surigados entre si,
nomeadamente em situacdes de decisdo em fim de Addascolhas neste dominio
implicam uma ponderacdo que além da vida, considefarma como as pessoas
desenvolvem os seus projectos pessoais. As detegg@esassim em conta, ndo apenas a
vida em si, de forma abstrata e absoluta, mas depagéo da qualidade dessa vida, nas

circunstancias concretas em apreco.
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A justica e o respeito pefwrincipio da justicasurge também como fundamento ético na
ponderacdo para a decisdo ética de enfermagem, woan unidade de registo.
Considera-se que, relativamente as pessoas a @uepnestados cuidadtisata-las de
forma igual, respeita-las da mesma forma...e istdicas vezes trata-las de maneira

diferente”.

Por fim, emerge @rincipio da confiangcacomo um fundamento ético chamado a
equacdao da escolha das intervencdes a realizanjc@unidade de registo. Pondera-se
tomar a decisatpela relacdo mais proxima e pelo facto de ter divia situagdo mais
perto®. A proximidade da qual resultou a confianca entrgp@ssoas e 0 enfermeiro,

podem determinar o sentido ou a forma da intervencger realizada.

O quadro seguinte enumera o0 conjunto dos fundameéticos que acabamos de

analisar.

Quadro 17 — Fundamentos éticos ponderados na construcdo daddeética de

enfermagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

Natureza dos fundamentos Fundamentos

ETICOS Principio do respeito pela autonomia 11

Principio da N&o-Maleficéncia 7

Respeito pela vida 7

O Bem para a pessoa (principio da Beneficéncia) 5

Proteccdo da salde das pessoas 5

Respeito pela pessoa 4

Respeito pelos valores da pessoa 3

Aliviar o sofrimento humano 4

Respeito pela dignidade humana 3

Respeito pela qualidade de vida 3

Principio da justica 1

Principio da confianca 1
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4.2 — Fundamentos cientificos ponderados

Da analise das entrevistas emergem um conjuntardiaimentos que classificamos de
natureza cientifica e agrupamos na categorfamamentos cientificoSao referéncias
relacionadas com a procura de bases cientificassgpertem a decisdo ética. Na
construcdo da decisdo como resposta ao problenca, é&i enfermeiro procura
fundamentar-se também no conhecimento cientificoed&ermagem. Coloca em
equacéao fundamentos que dizem diretamente respa#tureza cientifica dos cuidados
de enfermagem. Deste modo, fica incluida uma digeenrgentifica na ponderacdo dos
fundamentos para tomada de deciséo ética de enferma

Nesta categoria inserem-se 4 unidades de cont@dabernecessidades de cuidados
identificadas, inutilidade dos cuidados, duvidaagiiosticas.e beneficio terapéutico.

No total destas unidades de contexto, integramtseilades de registo.

A necessidade de cuidados identificadapessoa constitui uma razao que o enfermeiro
pondera na construcdo da sua decisdo ética. Congsa uma unidade de contexto
onde se inserem 5 unidade de registo. A escolhaltiEasativas possiveis esbarra com
esta inevitabilidade da evidéncia da necessidade alodados. A afirmacade
necessario!, numa fase de construcdo da decisdo constitui eonaciencializacédo
desta inevitabilidade.

Esta ponderacdo perante as necessidades da pess@asa, Situa-se frequentemente
nos dominios das mais elementares necessidadesn&simeomo é o caso da
alimentagcédo. A satisfacdo destas necessidadesitabmsha premissa que se revela
valorada pelos enfermeiros na escolha das intebesna realizar. Considera-se que
“mas se ele ndo comia, eu tinha que arranjar umagio diferente”.

Perante as dificuldades ou os constrangimentoscadds ao agir profissional do
enfermeiro, esta preocupacgédo pela satisfacdo daesssidades humanas, como foco
central da acdo do enfermeiro, ganha particularorsefio. Considerando as
necessidades humanasomo integrantes de algumas teorias de enfermagem,
entendemos esta referéncia relativa a dimensadifanque também se revela na

construcdo da decisao ética.

Também ainutilidade dos cuidadogiuando identificada, constitui um fundamento

ponderado na deciséo ética, emergindo 3 unidadesgio nesta unidade contexto.
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Ele surge sobretudo quando se equaciona a condiouicum plano terapéutico que se
revela sem eficacia terapéutica. Nesta altura rogarse sobre decidir terminar
determinada intervencdporque do ponto de vista clinico ele ndo esta dhowar”.
Havendo dificuldades na decisdo, juntamente comosutindamentos, o enfermeiro
adiciona as condicdes cientificas que podem ajal@scolha da intervencdo adequada.
A constatacao de queédo se via melhoras absolutamente nenhumas ...néia maais
nada”, evidencia uma inutilidade dos cuidados que estdpodem vir a ser prestados.
Perante esta inutilidade que assume uma natureatficia, porquanto diz respeito ao
plano de cuidados estabelecido a luz do conhecameientifico de enfermagem e
frequentemente em ligacdo com outras ciéncias ddesa enfermeiro questiona-se
guanto ao seu agir. De tal forma que a antevis&tadeutilidade funciona como um

fundamento para a tomada de decisdo e a escolhtedaencéo.

De igual forma, também adlvidas diagnésticapodem constituir um fundamento
cientifico a ponderar na tomada de decisdo éticanfiermagem, constituindo assim
uma unidade de contexto onde se inscrevem 3 ursddeleegisto. Mesmo perante a
incerteza quanto ao diagnostico de enfermagemnaufar, surge a convicao de que
“ndo podia por também essa hipétese de ladA”’procura da melhor decisdo lida
também com esta duvida quanto ao problema ciemtificientificar naquela pessoa e é
esta incerteza que pode determinar a escolha el@entcao a realizar. Ou seja, perante
uma duavida diagndstica, o enfermeiro orienta aagd® num determinado sentido, em

face dessa interrogagéao.

Por fim, nesta categoria integra-se tambémbeneficio terapéuticocomo um
fundamento cientifico a ter em conta, contando 8amidades de registo nesta unidade
de contexto. Segundo este, o enfermeiro ponderistervencdo a planear trara um
acréscimo terapéutico para a pessoa ou se, pel@aiconlhe é prejudicial. Pondera-se
se determinada intervencédo ndo acarreta o risatéddeser do ponto de vista clinico,
adequada para aquela pessoa, afirmando-se sobrewsgual escolha qué:.podia
era manter-se o comportamento disfuncional da dgdeila construcao da sua decisao,
o enfermeiro coloca em equagdo o fim terapéutice daas intervencdes, nao
ultrapassando o limite da adequacado clinica, nalug&o do problema ético entédo
surgido. Deste modo, € mais uma vez afirmada ardieecientifica na ponderacéao dos

fundamentos para a tomada de deciséo ética deragem.
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O gquadro seguinte enuncia as unidades de conteegauaidades de enumeracao desta

categoria.

Quadro 18 —Fundamentos cientificos ponderados na construcédediado ética de

enfermagem.
CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
CIENTIFICOS Necessidades de cuidados identificadas

Inutilidade dos cuidados

Duvidas diagndsticas

w| W wl o,

Beneficios terapéuticos

4.3 — Fundamentos juridicos ponderados

Outra categoria emergente € relativa &msdamentos juridicosSao fundamentos
relacionados com o respeito pelas normas juridicesm o respeito pelos direitos das
pessoas. Emergem como premissas que séo tidos r@m gquando o enfermeiro se
confronta com um problema ético e se vé obrigattorear uma decisdo no sentido da
sua resolucédo. Deste modo, a dimenséo juridicas@ana-se as restantes dimensodes
que integram a construcdo da deciséo ética pefemegiros.

Esta categoria integra 5 unidades de contextoper,sama relativa acespeito pelas
normas juridicase as restantes 4 integram unidades de registoicedatas com o
respeito pelos direitos das pessoas. No total, asiegoria inscreve 6 unidades de

registo.

O respeito pelas normas juridicasirge como unidade de contexto, com duas unidades
de registo em sentidos diferentes. Uma em sentditiyo que apela ao cumprimentos
das normas juridicds... nem que fosse em termos formai@utra que vai no sentido
negativo de considerar gtieem sempre a gerir-me por algumas normas, mesngo qu
estas normas sejam internas de uma determinad#uigab”.
A ponderacdo do respeito pelas normas revela apsgnexistem situacées em que o
seu cumprimento deve ser seguido, ao passo quet@evatras circunstancias, o
fundamento pode incluir o seu ndo cumprimento. €)a, & lei — tida aqui em sentido
amplo — é considerada, mas nao significa que sejsiderada como superior face aos
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restantes fundamentos. De tal forma que o enfeonpeindera quer 0 seu cumprimento

quer decidir em sentido diferente ao disposto vamas juridicas.

As restantes unidades de contexto sdo relativals, oma delas, ao respeito por um
direito das pessoas em causa. Sendo os direitibsiidts por lei, consideramo-los
assim enquanto fundamentos de natureza juridica.

Na construcdo da deciséo ética, o enfermeiro tomaansideragéo direito a reserva

da vida privada o direito a morrer com dignidade direito a informacéace odireito a
vida e a integridade fisicdPerante a situacdo problematica, o enfermeira@guoa as
alternativas da sua decisdo, mas fa-lo procuraesioeitar os direitos das pessoas. Os
direitos surgem assim protegidos pela acdo do raefes, sendo utilizados como
fundamentac&o na ponderacao quanto as escolhagetasncdes, quando a decisdo se

revela problematica.

No quadro seguinte apresentam-se as unidades tiximorelativas a esta categoria.

Quadro 19 — Fundamentos juridicos ponderados na construcdoedséd ética de

enfermagem.
CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
JURIDICOS Respeito pelas normas juridicas 2
Direitos do cliente(direito a reserva da vida privada) 1
Direitos do cliente (Direito a morrer com dignidadé 1
Direitos do cliente (direito a informacéo) 1
Direitos do cliente (vida e integridade fisica) 1

4.4 — Fundamentos deontoldgicos ponderados

A dimensdo deontolégica integra também o conjurds dategorias relativas a
ponderacdo dos fundamentos para decidir em enferma@om efeito, a analise das
entrevistas permite identificar 5 unidades de tegigie integramos em 3 unidades de

contexto inseridas na categoria éimsdamentos deontoldgicos.
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Na sua narrativa, o enfermeiro refere-se express@naealguns dos seus deveres, quer
pela positiva quer negativamente. Na construcadedsao equaciona se a sua decisao
cumpre ou viola o dever que considera como dewdispronal. Sao feitas referéncias
aos deveres dggilo, derespeito pela intimidade pelodever de cuidado

O apelo ao dever de guardar segredo da informagége sobretudo pela possibilidade
da sua quebra afirmando-sestava a quebrar ali o segredo profissionaRefere-se
um “estava ali” como a possibilidade de violar o dever de sigimcaso da realizacao
de determinada intervencdo. Interroga-se sobresseietervencédo nao poderia originar
a divulgacéo de informacdo das pessoas, quandonsalera quéeu devia manter so
para mim”.

Nesta ponderagcdo do agir segundo os deveres dégiotid, sdo considerados outros
fundamentos. Refere-se gtreste caso foi 0 respeito pela intimidade, quengdever
nosso, da enfermagemgssumindo a protecdo da intimidade das pessoas nomo
dever do enfermeiro que deveréa servir de fundameeegrolha das intervengdes.

Do mesmo modo, é assumido o dever de cuidado, aomed premissa que deve
fundamentar a deciséo ética de enfermagem. Coassgequenos estamos aqui para
cuidar dos doentes...” ha assuncdo de que esse cuidado constitui umr deve

profissional, ponderado na tomada de deciséo.

O quadro seguinte enumera o total das unidadesrdexto desta categoria.

Quadro 20 —Fundamentos deontoldgicos ponderados na constdacéeciséo ética de

enfermagem.
CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
DEONTOLOGICOS Dever de sigilo 3
Dever de respeito pela intimidade 1
Dever de cuidado 1

4.5 — Fundamentos profissionais ponderados

A andlise das narrativas revela também alguns foedtos relacionados com a

dimensdo profissional. S&o referidas pelos paditgs, premissas para decidir,
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relacionados o exercicio da profissdo e com a sndicdo de enfermeiro. Emergem
duas unidades de contextoompeténcia profissionak exercicio da autonomia
profissional. A primeira integra duas unidades de registo e arskg unidade de

contexto integra uma.

Na unidade de contexto relativacampeténcia profissionahscrevem-se referéncias a
competéncia do enfermeiro para realizar determiregd®, afirmando-séachei que

era capaz”. Pondera-se o0 sentido da decisdo, tendo como basenpeténcia para
realizar uma intervencao, naquele contexto especifjue se considera adequada para

resolver o problema ético identificado.

A referéncia acexercicio da autonomia profissiondb enfermeiro, surge igualmente
como fundamento para a escolha das intervencles res@verdao a situacao
problematica em causa. Considera-se que a autorpnofigsional determina que se
opte por uma decisdo que se considera mais adequadéeccdo da pessoa. A decisdo

podera assim ser legitimada pelo exercicio dedsaamia.

No quadro seguinte enumeram-se as unidades dectmdesta categoria.

Quadro 21 —Fundamentos profissionais ponderados na constaga@®cisdo ética de

enfermagem.
CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
PROFISSIONAIS Competéncia profissional 2
Exercicio da autonomia profissional 1

4.6 — Fundamentos culturais ponderados

A Ultima categoria relativa aos fundamentos pordtesgpara a construcdo da decisao
ética de enfermagem, diz respeito aosdamentos culturaiEEmergem referéncias ao
respeito pelas crencas ligadas a um determinado sdeio-cultural, pelo integramos
nesta categoria. Integra-se uma unidade de remgstmidade de contextespeito pelas

crencas.
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O enfermeiro assume como fundamento para decidiespeito pelas crencas de
algumas pessoas, integradas num determinado corgégto-cultural, considerando
que “eles tém a crenca e tém valores diferente§ste facto, faz equacionar a
possibilidade de decidir diferente do habitual,tcammando as regras estabelecidas, mas

que respeitardo uma cultura minoritaria.

No quadro seguinte enuncia-se a unidade de cordesta categoria.

Quadro 22 — Fundamentos culturais ponderados na construcdocedado ética de

enfermagem.
CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
CULTURAIS Respeito pelas crencas 1

4.7 — Sintese dos fundamentos ponderados

Em sintese, podemos verificar que os fundamentadgoados para decisao ética de
enfermagem sao de diferente natureza. Isto signifie, na equacao quanto aquilo que
fundamenta as decisbes que se seguem a identificdedproblemas éticos, o

enfermeiro diversifica a sua escolha. Perante o cascreto, nomeadamente quanto a
especial protec¢do da pessoa (ou das pessoadjveeees incluidos os familiares), a

fundamentacdo para decidir o cuidado inclui diverdanensdes. Cada uma delas
fornece principios, valores, deveres, direitos otras premissas que o0 enfermeiro
pondera, interroga e coloca em alternativa na nog@t da decisdo ética. E desta

ponderacdo que resulta a escolha final, no montpreg@ decisao se verifica.

Os fundamentos éticos emergem como 0s mais porodgradndo eles proprios de
categoria diversa. A par destes, também fundamerdestificos, juridicos,
deontoldgicos, profissionais e culturais, séo a#dios na ponderacdo que antecede a
deciséo. Esta natureza multidimensional emerge @araza das narrativas e constitui-

se como um trago fundamental da construcdo da&eéica de enfermagem.
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Como sintese desta analise, apresentamos no qgegglnmte o conjunto das categorias

e as respectivas unidades de contexto.

Quadro 23 — Categorizacdo dos fundamentos ponderados na co@stda decisdo

ética de enfermagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Natureza dos fundamentos Fundamentos

C
m

=
=

ETICOS Principio do respeito pela autonomia

Principio da Nao-Maleficéncia

Respeito pela vida

O Bem para a pessoa (principio da Beneficéncia)

Proteccao da salde das pessoas

Respeito pela pessoa

Respeito pelos valores da pessoa

Respeito pela dignidade humana

Aliviar o sofrimento humano

Respeito pela qualidade de vida

Principio da justica

Principio da confianca

CIENTIFICOS Necessidades de cuidados identificadas

Inutilidade dos cuidados

DUvidas diagndsticas

Beneficios terapéuticos

JURIDICOS Respeito pelas normas juridicas

Direitos do cliente(direito a reserva da vida privada)

Direitos do cliente (Direito a morrer com dignidadé
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Direitos do cliente (direito a informacéao)

Direitos do cliente (vida e integridade fisica) 1

DEONTOLOGICOS Dever de sigilo 3

Dever de respeito pela intimidade 1

Dever de cuidado 1

PROFISSIONAIS Competéncia profissional 2

Exercicio da autonomia profissional 1

CULTURAIS Respeito pelas crencas 1
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5. FUNDAMENTOS UTILIZADOS PARA A DECISAO ETICA DE
ENFERMAGEM

A andlise das narrativas - sobre 0 modo como osrmeiros desenvolveram a
construcdo da decisdo ética - permitiu identifiearfundamentos utilizados, de facto.
Com efeito, havendo um periodo em que o enfermsgraguestionou quanto aos
fundamentos para decidir, essa fase deu origem a amra em que a decisdo
aconteceu. A ponderacao deu lugar a escolha dedinApds uma interrogacdo quanto
as condicbes que deviam ser verificadas para supartdecisdo, a apreciacdo das
diversas dimensbes em apreco originou uma esdétta.escolha permitiu a execucao
da intervencéo e foi mais tarde avaliada na fasgertiva. Passou-se de um dominio
muitas vezes abstrato face aos diversos fundameotdgecidos, para um plano mais
concreto em que se procurou uma fundamentacdo @aagir naquele contexto

especifico. E precisamente esta selecio, que evasids como os fundamentos

utilizados na decisao ética de enfermagem.

Do mesmo modo que para os fundamentos ponderadestificamos diversas
dimensdes que foram classificadas como categdksssm, identificamos fundamentos
éticos, deontoldgicos, juridicos, cientificos, msibnais, culturais e sociais, exatamente
as mesmas categorias que nos fundamentos pondeemlescentando-se apenas 0s

fundamentos sociais.

5.1 — Fundamentos éticos utilizados

A categoria dos fundamentos éticos € a que intagnaaior parte das unidades de

contexto dos fundamentos utilizados — 12 — ondesszem 50 unidades de registo.

O principio do respeito pela autonoméaum dos fundamentos mais referenciados pelos
enfermeiros, com 9 unidades de registo. Com o mesim®ero de unidades de registo
encontra-se o respeipelo principio da beneficéngia que constitui, sé por si, motivo

de analise, a que voltaremos na parte IV.
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O principio do respeito pela autonomiavela-se através de diversas referéncias que
consideram como razao de decidir, a vontade da@geab/o dos cuidados. Afirma-se
gue o que esteve na base da deciséo toffi@idpelo respeito sim, pela decisdoO
respeito pela decisdo do Outro. Um Outro que segmi ao cuidado de enfermagem,
mas sobre o qual houve necessidade de decidimdegeta intervencdo em funcéo do
problema ético surgido. A decisdo tomada naquétesnstancias, ou seja no contexto
particular em que o problema aconteceu, resultowatdade expressa da pessoa.
Mesmo perante pessoas sobre as quais se poderlacarcdlvidas quanto a sua
capacidade para consentir, o enfermeiro justificeua decisdopgobrque respeitei a
vontade daquele adolescentdiclusivamente, perante o conflito entre a vontdde
pessoa em causa e a dos seus familiares, o enfermaddrou a decisdo do proprio,
considerando que o que prevaleceu na detis@a vontade dele e ndo da mae ...".

Em algumas situacdes, este respeito pela autondonfautro, surge com referéncias
negativas. A utilizacdo da vontade da pessoa comdainento para decidir, € também
tida em conta quando ndo ha consentimento. Nesiesesté mesmo nao ter
autorizacdo, entre aspas, para o fazer, neste dakou a autorizacdo do doente”.
Deste modo, a falta de expresséao da vontade imph@adecisdo de nao fazer. Refere-
se quéele ndo queria era ser puncionado e nds respeitamso...".

Quer de um modo positivo em que a vontade expressao sentido de agir, ou de
forma negativa em que a decisédo pode originar umasdo, o fundamento que suporta
a decisdo € o respeito pela autonomia. O pringpitha assim materializacdo nestas

decisdes de enfermagem, na medida em que deteoraigiado enfermeiro.

O principio da beneficénciaou 0 bem para a pessoaonstitui outro fundamento
utilizado na deciséo ética pelos enfermeiros, conmi@lades de registo. Do mesmo
modo que a vontade prépria € tida em conta, tandsgrito que o enfermeiro considera
ser o0 melhor para a pessoa ao seu cuidado emarngefendamento utilizado.

Perante determinadas circunstancias, ndo havendo ammpressao da autonomia
individual, mas sobretudo verificando-se uma dlifiade ou mesmo impossibilidade de
deciséo pela pessoa, 0 enfermeiro mantém o sedseetcuidado. Decide pela pessoa,
na assuncdo de guechei que néo era a altura mais indicadatendo em conta o
melhor para ela. As situagfes limite como o riseovidla sdo exemplos que emergem
como contexto onde o apelo ao principio da benafieése verifica. Afirma-se guse

nos temos a percepcao que aquela pessoa esta @rdassuicidio, risco de homicidio,
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integridade dela ou de terceiros, de alguma forma,de bens...ai ndo temos muita
davida de que é de facto necessario o internamemiesmo que o cuidado em si ndo
seja aceite pelo préprio. Nestes casos, aquilopguia ser equacionado como uma
violacdo da autonomia do Outro nem surge na equacéeferéncia € apenas ao bem
para a pessoa e a necessidade de assegurar dawa @ sua integridade fisica. E este
fundamento que acaba por prevalecer na decisdo fina

O recurso ao principio da beneficéncia para supartiecisdo ética, surge também nas
circunstancias em que o melhor para o Outro ndcenda apreciacdo do enfermeiro,
mas tem origem externa. O enfermeiro apropria aBdpe da pessoa ou dos seus
familiares e constroi a sua decisdo a partir dad daso em‘o que pesou naquela
deciséo, foi o verbalizar da m&eOu seja, recorre ao principio da beneficéncia para
considerar que o melhor para a pessoa em causesponde aquilo que ela ou os seus

familiares exteriorizam como sendo o melhor.

O valorverdade e justicajo modo como esta estabelecido enquanto valorsprofial

no Codigo Deontologico do Enfermeiro (artigo 78°2nalinea c) do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n° 184 21 de Abril, alterado pela Lei
n° 111/2009 de 16 de Setembro), constitui igualememt fundamento para a decisao
ética de enfermagem. Nesta unidade de contexigrintese 8 unidades de registo.

Nas situacdes em que a transmissdo da informag&ssipa ou aos seus familiares é
assumida como cuidado, o enfermeiro guia-se pdhr vardade, mas ndo de forma
absoluta. As referéncias dizem respeito a uma kag@op entre o rigor da informacgéo
guanto a sua veracidade, mas ao mesmo tempo utndeatuidativa que obriga a
moldar a forma e os conteudos fornecidos, faceirasnstancias especificas daquela
(ou daquelas pessoas). Em fim de vida, por exenafilopa-se quéeu baseei-me no
principio da verdade e como dar mas noticias fazendo apelo a ligacao da verdade a
um condicionalismo da transmiss&o da informacéo.

Na tomada de decisdo, o enfermeiro tem em cpaaum lado a verdade, mas por
outro lado...” as limitacbes que se colocam ao fornecimento ddade absoluta. Ou
seja, para além da preocupacao com dizer a vestdme a informacédo que pertence a
propria pessoa, verifica-se igualmente uma atitiel@rotecdo face a um Outro que se
encontra particularmente vulneravel. Isto ndo §igmique se aceite mentir ou nao
informar a pessoa da sua situacdo de saude. Camsigleacima de tudo qtiedo era

eticamente correcto estarmos a enganar aquelasops&sOu seja, o0 valor verdade
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sobressai como fundamento ético que justifica @,agdntudo, ndo é tido isolado ou
supremo face aos restantes valores. Dai que, evasib que a transmissdo da
informacdo nos casos narrados € considerada enretonface as circunstancias
proprias e adaptada a esse contexto particularclqgsificamos esta categoria como
respeito pela valor verdade e justica. A justigaguanto juizo de equidade, adaptando a
medida da informacéo a fornecer a pessoa em cameage também como fundamento,
ao lado da verdade. E por esta raz&o, que os evasids junto, como de resto o valor

profissional proclama.

A assinalar a dimenséao ética na decisdo de enfermagmerge uma outra unidade de
contexto que classificamos corbem-estar e alivio do sofriment®do 5 unidades de
registo que relativas a fundamentacdo da decis@oama0ocdo do bem-estar e no alivio
do sofrimento do Outro.

O bem-estar surge assim associado a preocupacao sofrimento causado sobretudo
pela doenca em fim de vida. A promoc¢ao do bem-estastitui uma razao para decidir,
perante circunstancias especificas, que é o ddo ali® sofrimento. A escolha da
intervencao funda-se assim na promocao desse ham-@mstatando-se qte que é
gue me motivou a tomar as decisdes? O bem-estaiodote”. Perante a procura de
uma fundamentacédo para a escolha da interveng@alizar, o enfermeiro conclui que
“portanto o que estava aqui em causa era o bemrgsaguico, mais nada. Era esse
conforto que eu |lhe queria darSobretudo quando se constata Gueue esta ali em

causa é sobretudo o sofrimento”.

Neste conjunto de fundamentos éticos para a deasd@nfermeiro perante um

problema ético, emerge tambénponcipio da ndo-maleficénciaom 5 unidades de

registo. Das narrativas dos enfermeiros surgemémteas a uma eventual consequéncia
negativa para a pessoa ou para os seus familegedeterminada intervencéo fosse
executada. E essa previsdo de um possivel dandugdamenta a escolha da ag&o.
Considera-se que uma possivel intervencado queskeniira como adequada naquela
situacao clinicdndo seria benéfico para ela’Ou seja, mesmo que cientificamente
apropriada, a sua realizagdo n&do seria eticamenexjuada, ponderadas as
circunstancias concretas. Deste modo decide-se dazafo fazer, tendo como razao de

decidir o facto de quseria mais complicado para ela”.
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O enfermeiro tem assim em conta na resolucdo dudegonas éticos que enfrenta os
eventuais danos causados com determinadas esediju@s o seu agir pelo principio de

nao fazer mal.

Outro principio que emerge da andlise dos dado® dondamento para a deciséo ética
de enfermagem, € principio da confianca,com 4 unidades de registo. Surgem
referéncias a decisdes que ocorreram com baséagaogroxima e de confianca que o
enfermeiro estabelece com as pessoas ao seu cuitl@sta relacdo de confianca que
determina a decisdo, nomeadamente quanto a estollsajeito para agir. Ou seja,
perante um problema ético que envolve uma pesseafesomeiro decide ser o sujeito
na realizagéo da interven¢gmela ligacdo com a pessoaDecide agir em determinado
sentido e ser ele o agente da acdo escolhida, tandmnta essa proximidade. De tal
forma, que se estende esta constatacdo a um domdisoabstrato, afirmando-se que
“a proximidade que a enfermagem permite junto dientes e das familiasPassa-se
assim da esfera de uma relagéo de cuidado, pasasagracdao como fundamento do

principio da confianc¢a, da prestacdo de cuidad@ntigmagem.

O respeito pela pessoqela sua totalidade Unica e ndo apenas por umasudess
dimensoes, surge também como um fundamento utiliZddsta unidade de contexto
integram-se 3 unidades de registo. As afirmacdes refativas a um respeito
inespecifico pela pessoa, em situacdes em que @retecdo estd em risco. Nestes
casos, decide-se adipelo respeito por ele”.E este respeito pela pessoa enquanto
pessoa, sem mais nenhuma justificacdo especialugéocaa algum dos seus direitos,

que constitui o fundamento da deciséo.

Também oprincipio da justicaé tido como fundamento utilizado pelo enfermeiro,
integrado 2 unidades de registo. As referénciasndirespeito a concecao Aristotélica
de justica, considerando-a como equidade.

O enfermeiro considera quacabei por ter um comportamento diferente para com
aguela pessoa, mas no fundo para a tratar igu@lecide uma intervencdo que pode
ser diferente do comum, ou da norma instituida, mas considera ser a aplicada
naquela situacdo concreta. Deste modo, a pessozaesa, em vez de poder ser o
recetor de mais um cuidado, é tido como uma pessp@m se presta o cuidado, aquele

cuidado determinado. Assim, sendo escolhida aviemeéo em funcédo da necessidade
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especifica da pessoa e adaptada as suas rearsstirutias, consideramos aplicar-se o

principio da justica.

O respeito pela vid@merge também como um fundamento para a deciséoiakdo,
na resolucéo de problemas éticos, com uma unidadegisto. A decisdo resulta da
convicgdo do valor vida e do que ele ocupa na idenle profissional de enfermeiro.
Perante uma possibilidade de intervencdo que podgrometer a vida, decide-se
considerando quésso néo faz parte das minhas decisfes...tenho omaalcéo para a

vida ....".

O respeito pelos valores da pessdaambém utilizado como fundamento ético para a
decisdo de enfermagem, referido numa unidade dstge@® enfermeiro afirma que a
decisédo foi tomaddpelo respeito precisamente pelos seus valorddésmo numa
situacao de doenca e de eventual vulnerabilidadeatada, os seus valores pessoais
sao tidos em conta nas decisdes que lhes dizemiteedp como fundamento da deciséo

sao estes valores que sobressaem como fundamenaosauidir.

De igual modo, também oespeito pelos principios do clienteurge como um
fundamento ético utilizado, com uma unidade destegiA decisdo foi tomada num
determinado sentido porque se constata que a padstea determinados principios de
vida, com os quais se conforma. Numa situacdo éagdp o enfermeiro sugue esses
fundamentos, afirmando fazé-lpdrque tém os seus principiostais uma vez, a
intervencdo a realizar é fundamentada na dimentiéa da relagdo de cuidado,

considerando-se os principios das pessoa como dazdecidir.

Por fim, neste conjunto de fundamentos éticos,esargspeito pela palavra dagaom
uma unidade de registo. A decisédo funda-se emcplgse prometeu através da palavra
e que, em circunstancias problematicas é trazidelagdo de cuidado. O enfermeiro
decide o seu agir tendo em conta esse compromadsmando que‘foi a minha
palavra!”. A palavra, expressdo de um acordo entre enfermeifmessoa ao seu
cuidado, a ganhar forca de fundamento para a @easa@ntendo-se assim a confianga
nessa relagéo de cuidado.
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O conjunto dos fundamentos analisados constituinzersédo ética da decisdo do
enfermeiro na resolucdo dos problemas éticos agraafjem. Apresentamos no quadro
seguinte o total das unidades de contexto querartegsta categoria.

Quadro 24 —Fundamentos éticos utilizados na deciséo éticafdereagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE

Natureza dos fundamentos Fundamentos

ETICOS Principio do respeito pela autonomia

O Bem para a pessoa (principio da Beneficéncia)

Valor “verdade e justica”

Bem-estar e alivio do sofrimento

Principio da ndo-maleficéncia

Principio da confianca

Respeito pela pessoa

Principio da justica

Respeito pela vida

Respeito pelos valores da pessoa

Respeito pelos principios da pessoa
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Respeito pela palavra dada

5.2 — Fundamentos cientificos utilizados

A andlise dos dados revelou que, para além dosafmedtos éticos que constituiram a
categoria mais utilizada na decisdo, os enfermeica®rreram-se também de alguns
fundamentos de natureza cientifica. No total cordam unidades de contexto, onde se
integram 10 unidades de registo. Trata-se de fuadtya para a decisdo que
consideramos incluidos no conhecimento cientifieo emfermagem e dai a nossa
classificagdo comaientificos.Dizem respeito a&onfirmacgdo diagndstica, beneficios
terapéuticos, inutilidade dos cuidadesanecessidades de cuidados identificadas.
mobiliza-los, o enfermeiro situa-se no plano dastagio de cuidados, com o
planeamento de intervencdes que respondem aos eprabl de enfermagem
identificados. A escolha destas intervencbes éa fetm base no conhecimento
cientifico de enfermagem que se considera adegapliicar naquela situacéo, sendo
que, para finalmente decidir sobre que intervemgd@eutar, 0 enfermeiro baseia-se nos
fundamentos referidos, que consideramos do dorsieigifico. Em concreto, verifica-

se pelas narrativas que, apesar da ponderacadavaosod fundamentos que é realizada
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— como verificamos na capitulo anterior — a escdihal quanto a intervencdo a

realizar, suporta-se na dimenséo cientifica doaclad

Um fundamento cientifico utilizado éanfirmacao diagndsticacom 3 unidades de
registo. Perante um problema ético em que € necegdd@near intervencdes adequadas
a sua resolugdo, o enfermeiro, entre as diferer@e&veis que envolvem o problema,
conta com a sua interrogacdo quanto ao diagndséicenfermagem que havia feito. E
no confronto que essas duvidas diagnosticas quenferngeiro pondera realizar
intervencdes que possam confirmar o problema cersid. Uma ponderacdo que
chega a ser angustiante, na medida enf@uestava a ficar com um peso, que eu nao
era capaz de gerir'De tal forma que estas interrogacoes determinascallea. Ou
seja, a intervencdo decidida resulta de considerague, naquelas circunstancias, é
necessario parar o plano terapéutico e prestas outdado, uma vez qusenti que era
preciso despistar”A necessidade de confirmar ou infirmar o diagnésfamrmulado
constitui assim o fundamento para a deciséo.

Um outro fundamento identificado € o relativo dmneficios terapéuticognde se
inserem 3 unidades de registo. Na escolha final ink@svencbes a realizar, a que
corresponde a decisdo ética, o enfermeiro baser@mgailo que considera ser 0s
beneficios terapéuticos para a pessoa. O supareapdecisdo observa-se assim nesta
equacdao dos riscos e dos beneficios decorrentesudtalos de enfermagem, optando-
se por considerar 0s beneficios terapéuticos coommlamento. Numa situacao
problematica, em que a continuidade do plano tetaq@éestabelecido fica ameacada
por factores externos a relacdo de cuidado, oraefey decide considerando qteu
continuei a proteger aquilo que eu considerei guesagrado, que era a minha relacao
profissional com a doente’A relagédo terapéutica e os efeitos positivos papassoa
que dai advém, sdo a premissa base que é seguaddegalir o cuidado, na presenca de
circunstancias complexas e dificeis.

Mesmo quando correm conflitos entre o que se cersiser beneficio terapéutico para
a pessoa em causa e outros condicionalismos egtezamo as normas institucionais
por exemplo, o enfermeiro conclui pela primeira.ciDe a intervencado a realizar
fundamentando-se nos proveitos terapéuticos pgmssoa, assumindo qtisto é a
minha postura terapéutica e isto eu ndo discutocsigmrelativamente aquilo que séo

0s regulamentos internos”.
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A inutilidade dos cuidadosonstitui igualmente um fundamento para a decitaa de
enfermagem, integrando 3 unidades de registo. fetana situacao problemética em
que se verifica que os cuidados planeados, comagaostrar-se indteis quanto ao fim
terapéutico estabelecido, o enfermeiro decide pa@n base nessa inutilidade. A
constatacdo de qu@ado se via melhoras absolutamente nenhumas ...n&@ hmais
nada”, levam a que o enfermeiro decida a sua intervengémeadamente a sua
omissao de determinado cuidado, com este fundarmentatureza cientifica.

A ponderacdo, como vimos no capitulo anterior, destra que diversos fundamentos
sdo chamados a reflexdo. Em algumas circunstanaiagecisdo de parar alguns
cuidados, nomeadamente em situagdo de fim de Wohmla-se em premissas de
natureza ética. Todavia, verificamos igualmente gaea aléem da dimensao ética nas
decisbes de fim de vida, o enfermeiro utiliza tambéndamentos cientificos que lhes
permite escolher a intervencao a realizar (ou omifi decisao resulta sobretudo da
constatacdo de quéha uma degradacdo do ponto de vista clinicoE esta

fundamentacéo que se revela como determinantecmside

Também anecessidade de cuidados identificad@uirge como um fundamento
utilizado, com uma unidade de registo. A decisdwesa intervencgéo a realizar, assenta
numa necessidade de cuidados que entretanto ddicden Algum acontecimento na
situacdo de saude/doenca da pessoa fez alteran est&do clinico, verificando-se
novos problemas de enfermagem. Esta ocorréncragdaa em que permite identificar
novas necessidades de cuidados constitui assimdarfuento utilizado para decidir.

No quadro seguinte apresentamos o0 conjunto daadesdde contexto, relativos a esta

categoria.

Quadro 25 —Fundamentos cientificos utilizados na deciséo éfcanfermagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
CIENTIFICOS Confirmacéo diagndstica 3
Beneficios Terapéuticos 3
Inutilidade dos cuidados 3
Necessidades de cuidados identificadas 1
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5.3 — Fundamentos profissionais utilizados

Uma outra categoria de fundamentos utilizados n@stoocdo da decisdo ética de
enfermagem, insere-se na dimensao profissionabrialise dos dados resulta que um
conjunto de justificacbes para o agir, se inscremem dominio relativo ao exercicio
profissional de enfermeiro. Ou seja, a decisdo t®reo fundamento uma razédo que
decorre da condicao de profissional do enfermé&neando consideramos 0 seu papel
profissional, estamos sobretudo a considerar 0 cwmpso que o enfermeiro assumiu
com a sociedade, com a instituicdo prestadora idedos e com a pessoa em concreto,
para assumir a prestagao de cuidados de enfermagem.

Nesta categoria inscrevem-se 2 unidades de contesmto um total de 9 unidades de
registo. As unidades de contexto sao relativasa@go em complementaridade a

competéncia profissional.

Consideramos como fundamentoagir em complementaridadguando a decisao de
fazer resultou do facto do enfermeiro considerar w profissional melhor colocado
dentro da equipa de satde para realizar uma detdmintervencéo. E uma unidade de
contexto onde se inserem 5 unidades de registo.

Considera-se, por exemplo, fl@eho que quem tem melhor relagcdo com os doentes &
que deve dar essa informacadQu seja, € a assuncdo de que se estd em melhores
condicOes, face aos demais elementos da equigaprofissiona] que determina a
decisdo. Em algumas circunstancias, esta constatagélta de um pedido expresso de
outro profissional em guela disse-me que ndo era capaz de dar aquela i@otic’.
Trata-se assim de conciliar a esfera propria depeténcias do enfermeiro com a dos
outros profissionais de saude, procurando quemane#aliza determinada acao. Ou
seja, estamos situados no dominio do agir em congpitaridade funcional dentro da
equipa de saude. No momento da escolha da intéwegicesse papel complementar
face aos outros que releva como fundamento paraecséd. No entanto, esta
fundamentacdo surge envolta em preocupacfes mdazEe com o conflito
interprofissional. O enfermeiro decide num contex¢ocomplementaridade maem
pisarmos a esfera daquilo que ndo era a nossa ctéimp@ e autonomia”Pretende-se
deste modo evitar que uma decisao de enfermagesa pokcar em risco a articulacao
complementar entre os profissionais de salude, @oda-se nao interferir na sua esfera

especifica de competéncia.
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Um outro fundamento de natureza profissional &ivela&a competéncia profissionah
decisdo para determinada intervengé@o na decorrdaaian problema ético, funda-se na
capacidade que o enfermeiro considera ter paraleaglesempenho concreto. O
enfermeiro considera  que “eu tenho competéncias pessoal ou
técnica...e.....conhecimentogelo que decide realizar uma determinada interneeria
o facto dele se julgar competente em determinaduirdo que o leva a escolher aquela
acao determinada.

Em algumas situacGes perante um agir em complendada na equipa de saude, o
facto do enfermeiro auto-reconhecer competénciafispionais na area em apreco, fa-
lo decidir em determinado sentido. Ou seja, vexiBe que o fundamento utilizado,
apos a ponderacao de outros, € o da competéndissmoal confirmaddpelos nossos

conhecimentos na area de enfermagem e treino”.

As duas unidades de contexto que integram a caedos fundamentos profissionais,

sao apresentados no quadro seguinte.

Quadro 26 —Fundamentos profissionais utilizados na decis&@a éi enfermagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
PROFISSIONAIS Agir em complementaridade
Competéncia profissional

5.4 — Fundamentos deontoldgicos utilizados

Outra categoria emergente, foi a relativa aos fomaos deontolégicos, com 2
unidades de contexto onde se integram 6 unidadesegisto. Nesta categoria
consideramos as referéncias, quanto aos fundamemi@zmados na decisdo ética,
relacionados com os deveres deontolégicos do eafermFoi a referéncia mais ou
menos explicita aos deveres profissionais queev@adam a considerar esta categoria.
Nela se integram referéncias a dois deveres, a,salokever de sigiloe odever de

respeito pela intimidadeSdo ambos deveres enunciados no Cédigo Deontoldgico
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enfermeiro portugués, respectivamente no artigee85P° da Lei n°® 111/2009 de 16 de

Setembro.

O dever de sigilosurge como fundamento para a decisdo ética densem, em
situacdes em que se coloca a possibilidade de ajuelsegredo. Constitui uma unidade
de contexto onde se inscrevem 5 unidades de refistante a possibilidade de quebra
de sigilo profissional, que resulta da intromissiofactores externos na relagédo de
cuidado, o enfermeiro, apds ponderar os diversodaimentos em equacao, acaba por
basear-se no seu dever de guardar segredo, pifiagua sua decisdo. Colocando-se a
hipotese de revelacdo de informacdo de enfermagemedsoa ao seu cuidado, o
enfermeiro considera essencial o seu dever de gihz disso o fundamento da sua
decisdo, afirmando quéndo podia dizer porque estava ao abrigo do segredo
profissional, ponto!*.

A informacédo de enfermagem de determinada pessiola €omo confidencial, o que
impede o enfermeiro de divulga-la para |4 dos gstéoeimplicados no processo
terapéutico dessa pessoa. Do mesmo modo, 0 enfermansidera que nao pode
facultar os registos do processo clinico porguesou um guarda desse process@u
seja, assume-se ndo apenas como guardiao da igiwmae recolheu, mas corhel
depositariode toda a informacdo de salde contidgporaresso Este assumir do seu
dever de guardar segredo sobre informacéo queheguertence, por ser da titularidade
de outra pessoa, constitui assim um fundamento padacisdo de enfermagem na

resolucdo de problemas éticos.

Para além do dever de sigilo,dever de respeito pela intimidadas pessoas ao seu
cuidado, constitui também um fundamento deontodgia tomada de deciséo ética,
com uma unidade de registo.

A necessidade de escolher uma intervencgéo, fadeagd&o problematica com que se
debate, o enfermeiro coloca o respeito pela intwhedno centro da sua decisdo. Apos
ponderar outros fundamentos e tendo também em ooitias premissas para decidir,
fundamenta-se no respeito pela intimidade. Assunee“geste caso € a intimidade da
pessoa que temos que valoriza'faz dessa valoragdo fundamento para a sua decisa
Procura a intervencdo adequada a partir destag@ngiara decidir e utiliza-a mesmo

no conflito com outros profissionais em que outedes para a decisdo sdo colocadas
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em equacao. O enfermeiro considera o respeito ipthaidade e refere-o como um

dever seu, sendo nessa medida que justifica essotha.

No quadro seguinte enumeram-se as duas unidadesndexto que integram esta

categoria.

Quadro 27 —Fundamentos deontoldgicos utilizados na decis@a g enfermagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
DEONTOLOGICOS Dever de sigilo 5
Dever de respeitar a intimidade 1

5.5 — Fundamentos culturais utilizados

Da andlise das narrativas resulta também uma c#&#eatm fundamentos utilizados para
sustentar a deciséo, relacionada com a dimensératulio agir de enfermagem. As
referéncias sao relativas aespeito pelas crencadas pessoas, em funcdo do seu
ambiente cultural, num total de 3 unidades de tegis

As crengas que as pessoas evidenciam e que sacetidaonta pelo enfermeiro estao
integradas no meio cultural onde as pessoas estéddas. Um meio cultural onde se
nasceu e vive, num ambiente socialmente fechadode algumas crencas sdo aceitas
pela comunidade. O internamento de uma pessoadarideste ambiente coloca-se
como dificultador da manutencdo dos seus habitasddee mesmo ameacador de uma
vivéncia conforme as suas crencas culturais. Skabimos de vida minoritarios, coloca
ao enfermeiro um desafio ético da maior importgrespeitar esses habitos de vida e

esSas crencas.

E neste contexto querespeito pelas crencasurge como fundamento para a decisdo
ética de enfermagem. Perante o conflito entre gocamento das normas institucionais
e 0 respeito pela crencas das pessoas que fazzar althabitual das atividades de vida,
o enfermeiro escolhe o primeiro para justificaua a¢do. Fa-lo na convicdo de qas “

pessoas tém direito a ter as suas crencas”.
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Este respeito pelas diferencas culturais funcioooc premissa para decisdo, em
detrimento de um seguimento cego pelas pratictsagss. Assume-se como dimensao
integrante da decisdo ética de enfermagem, espeit@spelas crencas do Outro,

conformando a intervencao terapéutica com estadatide respeito.

O quadro seguinte enuncia a unidade de contextitpgra esta categoria.

Quadro 28 —Fundamentos culturais utilizados na decisédo étcandermagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
CULTURAIS Respeito pelas crencas 3

5.6 — Fundamentos sociais utilizados

Destes resultados emerge uma outra dimensdo onadgrgpam duas unidades de

contexto. Sao oindamentos sociaigue integram também duas unidades de registo.

Estes resultados evidenciam uma extenséo até ashimaocial, das razées que levam
o enfermeiro a fundamentar a sua decisédo éticandazjus a uma relacdo de cuidado
ampla considerando a pessoa na sua plenitude eareifo tem em conta os aspetos
sociais da vida de cada pessoa e inclui-os naestisad profissional.

Os fundamentos identificados dizem respeitoesmpeito pelas obrigacbes familiares

a existéncia de umamilia de suporteAmbas situam-se no campo familiar, enquanto
esfera prépria da dimenséo social do individuoya qs cuidados de enfermagem séo

sensiveis.

O respeito pelas obrigagcdes familiarearge como um fundamento de natureza social
(uma unidade de registo) que o enfermeiro atendmratp da decisdo ética. Em
situacao de internamento e sobretudo em fase deefimida, a escolha das intervencdes
implica uma ampla ponderacdo de alternativas. Agjaffes perante a familia que a
pessoa considera serem suas, constituem tambéman&made decidir em enfermagem.
O enfermeiro decide-se por determinada intervengacgonvicdo de quése calhar
resolverem as coisas que ainda queriar@ptou-se por uma acao que possibilitou o

cumprimento pelo préprio das suas obrigacfes faredi porque a estas se deu a
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importancia devida. Houve assim um olhar compledcapa pessoa e para as suas

necessidades, fundamento o agir numa das suassiiesgessenciais.

Num outro dominio, também a existéncia de ufamilia de suporteserviu de
fundamento a decisdo (uma unidade de registo).é¢fando as diversas possibilidades,
decide-se a intervencédo tendo em conta a verificalgidque existem familiares que
podem suportar o tratamento e participar nos comslamkcessarios. Considera-se que
“se tem acompanhamento se efectivamente € posgévelguma forma dar inicio ou
continuidade ao tratamento 14 em cas&nhtdo ha condi¢cdes para uma determinada
escolha. A par de outras razbes para sustentacisddeo enfermeiro valora as reais
condi¢cbes familiares que pode fazer alterar o plém@péutico, quanto a sua

operacionalizacéo. De tal forma que faz dessaagéior, o fundamento para decidir.

No quadro seguinte enunciam-se as duas unidadestkxto desta categoria.

Quadro 29 —Fundamentos sociais utilizados na deciséo étiemfigmagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
SOCIAIS Respeito pelas obrigacdes familiares 1
Familia de suporte 1

5.7 — Fundamentos juridicos utilizados

A Ultima categoria dos fundamentos utilizados pamecisao ética de enfermagem é
relativa aofundamentos juridicos integra uma unidade de contexto onde se inscreve
uma unica unidade de registo.

Com esta referéncia acrescenta-se assim a dimgmi&fioa aos fundamentos utilizados
pelo enfermeiro. Na justificacdo para a decisdoenfermeiro inclui também a
fundamentacéo juridica, aqui resumida ao respeiwsglireitos da pessoa.

A unidade de contexto emergente é referente a@itegpelosdirectos da pessoa em
concreto, o respeito peltireito a informacaoPartindo do principio dé&gue nos nao
podemos fazer nada sem comunicar ao doenteé .decidida a intervencdo com esse

fundamento.
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Perante a interrogacdo quanto a transmissao damafdo ao seu titular, no que diz
respeito a sua situacdo de saude/doenca, o enferdeeide-se pelo fornecimento dessa
informacé&o. A suster esta escolha, encontra-senagém de que a informagao constitui
um direito para a pessoa e que o enfermeiro desemais 0 dever profissional de

respeita-lo. E com base nesta convicéo que a degisiinada.

No quadro seguinte da-se conta da unidade de ¢orgag integra esta categoria.

Quadro 30 —Fundamentos juridicos utilizados na decisdo égcardermagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO UE
Natureza dos fundamentos Fundamentos
JURIDICOS Direitos da pessoa (direito a informacéao) 1

5.8 — Sintese dos fundamentos utilizados

Do mesmo modo que na ponderacdo, também os funtizsndilizados para decidir o
cuidado, assumem uma diversidade categorial. As@egiode basear-se em diferentes
fundamentos igualmente pertencentes a dimensdessds: O suporte para a deciséao
pode assim ter origem em areas distintas do cameato, verificando-se igualmente
uma multidisciplinaridade quanto as escolhas aftil&s. A uma natural complexidade
da decisdo de enfermagem perante um problema détimoesponde uma também

natureza multidimensional dos fundamentos utilizado

A andlise das narrativas permite-nos concluir queoojunto dos fundamentos
utilizados na decisao final, é praticamente solbrg@b aos fundamentos ponderados.
Apenas os fundamentos sociais se acrescentam. mdarse uma predominancia da
dimensao ética, verifica-se igualmente que os foneados cientificos, profissionais,
deontologicos, culturais, sociais e juridicos, titmsm a base de sustentacdo para a
decisdo ética de enfermagem. E perante a situagioeta e a especificidade da relagéo
de cuidado estabelecida, que o enfermeiro, apodepagio, escolhe a fundamentacao
que considera adequada. De uma forma geral, podeomssatar que € a protecao da

pessoa e das suas especificas necessidades diosudde determinam a deciséo final.
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Uma apresentacao global dos fundamentos utilizpdlms enfermeiro na deciséo ética
de enfermagem, podera ajudar uma leitura sistébi@ague apresentemos no quadro
seguinte o conjunto dos fundamentos utilizadosribligdos pelas diferentes categorias.

Quadro 31 - Categorizacdo dos fundamentos utilizados na deci&@a de

enfermagem.

CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Natureza dos fundamentos Fundamentos

C
m

ETICOS Principio do respeito pela autonomia

O Bem para a pessoa (principio da Beneficéncia)

Valor “verdade e justica”

Bem-estar e alivio do sofrimento

Principio da ndo-maleficéncia

Principio da confianca

Respeito pela pessoa

Principio da justica

Respeito pela vida

Respeito pelos valores da pessoa

Respeito pelos principios da pessoa

Respeito pela palavra dada

CIENTIFICOS Confirmacéo diagndstica

Beneficios Terapéuticos

Inutilidade dos cuidados

Necessidades de cuidados identificadas

PROFISSIONAIS Agir em complementaridade

Competéncia profissional

Necessidades de cuidados identificadas

DEONTOLOGICOS Dever de sigilo

Dever de respeitar a intimidade

CULTURAIS Respeito pelas crencas

SOCIAIS Respeito pelas obrigacdes familiares

Familia de suporte

R P R W R O B O] P W W W R P R RN W B o 01 0 © ©

JURIDICOS Direitos da pessoa (direito a informacao)
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PARTE IV

TEORIZACAO DA DECISAO ETICA DE ENFERMAGEM

“Mas, com isto, que tém as estrelas?

Continuam brilhando, altas e belas.”

José Régio
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1. CONCEITO DE PROBLEMA ETICO DE ENFERMAGEM

Os resultados que emergiram do estudo, permitenmzanBgurar a delimitacdo do
conceito de problema ético de enfermagem. Comoefaitpartir da identificacdo das
caracteristicas identitarias emergentes, apresetaa capitulo Il da Parte Ill, é agora
possivel construir uma delimitacdo conceptual, mecolo aTeoria do Conceitade
Dahlberg.

1.1 Modo de construcéao do conceito

Procuramos construir o conceito de problema étieoedfermagem, a partir dos
elementos que emergiram das narrativas dos enfesnejuando descreveram a
situacdo por eles vivida e que consideraram conublgma ético da sua pratica
profissional. ldentificamos esses elementos, asrad@s enunciados descritos nas
narrativas, seguindo assim Dahlb&fgjue considera guada enunciado verdadeiro
representa um elemento do concejtgéndo que estes Sarticulam numa unidade
estruturada™® de tal forma que‘a soma” dos diversos elementos permite-nos
formular o conceito. Estes elementos, na persgedevDahlberg traduzem asibutos

ou ascaracteristicasdaquilo que é designado pelo conceito, sendo yEissécompb-
lo, identificando cada um dos seus elementos.

Para este autor, as caracteristicas do objeto mteito, sdo de dois tiposssenciaie
acidentais As caracteristicas essenciais, por sua vez ke emconstitutivasque
permitem distinguir o objeto do conceito dos outeosonsecutivasque dependem
daquelas. As acidentais, “que dependem de factores externos adicoes
acidentais®® dividem-se emgerais e individualizantes As gerais que tém
manifestacdes diferentes em cada objeto do conegitpuanto que asdividualizantes
referem-se as relacdes com tempo e lugar. Estesadltsdo as que dao origem a

YYDAHLBERG, Ingetraut. Teoria do conceitBiéncia da Informacdo(Em linha)v. 7, n. 2, p. 101-07,
1978. Trad. Astério Campos. (Consult. 28.Dezembao). Disponivel em:
http://revista.ibict.br/index.php/ciinf/article/vi¢1680/1286 . p 102

193 1dem, p.102

1% |bidem, p. 103
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conceitos individuais e por isso ndo se aplicarnameito em estudo que é geral, uma
vez que ndo depende das dimenséemoe espaco™.

A procura da definicgdo do conceito de problemaoétie enfermagem no ambito da
construcdo desta tese, para além de preocupactid§gicas, encerra igualmente uma
dimensao teleoldgica, na medida em que nos pednal@rificar a discussdo em torno
deste conceito. Seguimos assim Dahlberg que coasigee “as definicbes sao
pressupostos indispensaveis na argumentacdo e oaminicacbes verbais e que
constituem elementos necessarios na construcaistéenss cientificos®.

Assim, das situacfes probleméticas narradas pelegmeiros, retiramos 0os enunciados
que consideramosssenciai®u acidentaispara a construgcdo do conceito de problema
ético de enfermagem. A divisdo categorial, atralaéandlise de conteudo, realizada no
capitulo 2 da Parte lll, ao identificar as cardstaras quanto a natureza do problema
ético de enfermagem, permite-nos agora identifasarelementos necessarios para a
construgdo do conceito. Fazendo corresponder aactedsticas identificadas,
traduzidas nas categorias emergentes, aos elemadostarios, ficamos com a
delimitacdo da natureza do conceito. Todavia, steatorio de atributos conceptuais
nao permite uma clara delimitacdo conceptual. Paewds agora analisar esse conjunto
de uma forma sistematica, utilizando a teoria delliXag quanto aos diferentes tipos de

caracteristicas.
1.2 Caracteristicas essenciais constitutivas: a ieiteza face ao agir.

Para a construcdo do conceito de problema éticenfermagem, comegamos por
identificar as caracteristicasssenciais constitutivasSegundo Dahlberg, sdo as
caracteristicas que nos permitem circunscrever jetmllo conceito, uma vez que
correspondem aos elementos que consideramos siNastagia definicdo conceptual a
construir. A identificagdo destes elementos regldtanalise efectuada no capitulo 2 da
Parte IlI.

Da andlise dos dados resulta uma caracteristicaanstderamos essencial constitutiva,
por ser relativa ao tipo de situacéo problemaieafacto, verificamos que as situacdes
narradas sao relativas a interrogacdes ou a izesrtguanto ao modo de agir. O

enfermeiro considera problema ético as situacdes aobrigam a ponderar uma

19 |bidem, p. 102
1% |bidem, p. 106
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determinada intervencdo de enfermagem, por ndockea qual deve realizar.
Frequentemente esta escolha ocorre, perante @Nesiaue obrigam a colocar em
causa a intervencéo que seria esperada. Ou sejsifis#cOes que colocam o enfermeiro
perante a necessidade de optar por realizar odwigamalizado ou esperado tendo em
conta o diagnostico feito e uma outra alternative ge considera eticamente mais
adequada. A relacdo de cuidado com determinadabgpes® concreto e naquelas
circunstancias proprias, levam a que haja integ@gajuanto ao cuidado adequado,
mesmo que fora da norma ou do habitual.

Com efeito, em todas as categorias relativas &emwo conceifd’ verificamos que
0s problemas éticos sao relativos a escolha dasvémicdes e constituem incertezas
verificadas antes da sua execucdo. A andlise eféetmo capitulo 2 da Parte Il
permite-nos concluir que, nas diversas categoests, incerteza face ao agir constitui
um traco identitario comum. Na origem da interrégapodem estar fundamentos de
natureza diversa, como principios, normas, valodd®itos ou outros, todavia, a
interrogacdo em si tem a ver com a decisdo quanaboaprofissional a executar.

A expressédo desta incerteza quanto ao agir, reeetdaramente em todas as categorias
emergentes, surgindo algumas unidades de contewtwuladas através do vocabulo
davidasquanto a decisdo e quanto a acao. Ou sajag constituproblema ético para o
enfermeiro, corresponde a uma interrogagéo coloeadado momento da relagdo de
cuidado, relativamente as escolhas das intervergdeslizar. E esta incerteza sobre o
que fazer(ou nédo fazer) que emerge das narrativas comoleondlico. Ou seja,
independentemente de estar em causa 0 desrespgddtodignidade humana ou a
violagdo dos direitos das pessoas, um conflitoeeptincipios, valores, normas ou
direitos ou em risco a saude ou o bem-estar d@tel, o problema ético de
enfermagem situa-se na esfera do planeamento dadwiE esta incerteza quanto a
decisdo de cuidado, que emerge do estudo comoalstepra ético de enfermagem.
Esta interrogacéo, sobre o respeito pela pessoalaespa dignidade e que coloca
davidas ou conflitos sobre os fundamentos paradaeé narrada perante uma decisao
de cuidado de enfermagem. Mesmo que em ambientgdexos, com articulagdo com
os demais profissionais de saude, a incerteza eséaifa é relativa ao cuidado de
enfermagem. Com efeito, quando analisamos as dityeunidades de contexto das

bY

diversas categorias relativas a natureza do pra@blético de enfermagem que

197Ct. Quadro 15, da Parte IlI, p. 102
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emergiram do estudo, verificamos que as incertgmasto as decisdes, se referem a
intervencdes de enfermagem. Mesmo nos casos narrado que a situagao
problematica esta inserida num contextoltiprofissiona) a valoracdo como problema
tem com foco central o cuidado de enfermagem. Dsmmemodo, o conflito surgido
entre os distintos fundamentos para a decisédo ioalase com os cuidados de
enfermagem que se pretendem prestar.

Esta caracteristica transversal as diferentes @madsgemergentes e que consideramos
como elementos identitarios do conceito de probléte de enfermagem, assume
assim um importante elemento conceptual. Permisectanificar o &mbito do conceito,
porquanto nos leva a considerar apenas o0 cuidadenflgmagem como entidade
conceptual. Ou seja, podendo todo o agir profisgiato enfermeiro mostrar-se
problematico, verificamos que a delimitacdo do edoc do problema ético de
enfermagem tem como limite o contexto do cuidadguanto intervencédo. O foco do
conceito encontra-se no que se faz (ou nao fazjaeg materializacdo de uma deciséo
profissional e é esta essencialidade de acado qiereao conceito em construgdo uma
natureza ética. Deste modo, verificamos uma clareespondéncia entre a valoracao
consciente dos enfermeiros, que consideraram @ac8is narradas como problemas

éticos e a natureza do conceito que € possivetraore partir das suas narrativas.

Deste modo e seguindo Dahlberg consideramos qaenestrteza quanto ao cuidado a
realizar constitui a primeira caracteristessencial constitutivauma vez que constitui
um tragco comum a todas as situagdes narradasirg, ae@ndo comum, consideramo-lo

como substantivo face do objeto do conceito.

1.3 Caracteristicas essenciais constitutivas: a gercdo das pessoas.

Na delimitacdo de problema ético de enfermagemcerteza quanto aos atos a realizar
acontece quando esta em risco a pessoa ou algunsms#io de si. A interrogacao
ocorre quanto o enfermeiro é confrontado com asséta&de de garantir a protecéo da
pessoa (e/ou dos seus familiares) e configura gilpiidade de mais do que uma
intervencdo. Deste modo, o problema tem como olgjetdvida sobre como agir, mas
num campo préprio que é o da protecdo da pessaaaBsumir a responsabilidade pelo
Outro, como nos ensina Ricoeur, que o enfermeiintegoga sobre qual acao realizar,

de modo a garantir essa protecao.
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Em concreto e tendo em conta os resultados anadisaadl capitulo 2 da Parte Ill, o
problema surge quando a escolha do cuidado a pesge a ponderacdo face a um
possivel desrespeito pela dignidade humanaima violagdo dos direitos ou da vontade
das pessoas ou dos seus familiares. De igual naqoussibilidade ddsco para a saude
ou para o bem-estar das pessoas ou seus familiaregitaem motivos de interrogacao
face ao planeamento das intervencgdes.

Estamos assim a considerar como caracteristicaa@ais constitutivas, os elementos
relativos a natureza do conceito, correspondestesguintes categorias que emergiram
do estudodesrespeito pela dignidadmde se insere uma referéncia, numa unidade de
contexto, a vontade das pessoastacdo dos direitos; risco do bem-estarisco para

a saude.

De facto, a interrogacdo sobre o agir ndo surgladap mas ligada a possibilidade
destas consequéncias, de tal modo que a previsiesdesultados sao eles proprios
elementos essenciais dos problemas identificadosicérteza revela-se perante uma
previsdo de ameaca a algo que se considera deteger.

E deste modo que o problema ganha uma natureza &tincerteza quanto a deciséo e
ao ato estd inserido no dominio da protecdo dapessquanto centro do cuidado de
enfermagem. A escolha de como agir torna-se prdileenquando ha necessidade de
equacionar se determinada intervencéo se reveladei@ da dignidade humana. Essa
violacdo, face a pessoa concreta ou relativamemtigradade das pessoas em geral,
constitui assim um limite para as escolhas dassagéeenfermagem. A ponderagao das
intervencdes do enfermeiro situa-se numa esferde @nliberdade de escolher néo
ultrapassa a protecéo da dignidade humana. Commia@na principio que estrutura a
deontologia de enfermagem em Portugal — artigo i@°do Cdédigo Deontologico do
Enfermeiro, incluso no Estatuto da Ordem dos Enda@as, aprovado pelo Decreto-lei
n°® 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicadta deei n° 111/2009 de 16 de
Setembro - a ponderacdo do agir em enfermagemcanafidefesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humande tal forma, que as situacbes em que a dignipasiea
estar em causa, constitui um problema ético pargermeiro.

Do mesmo modo, também os casos em que se preagaaotios direitos das pessoas —
cliente de cuidados e/ou familiar — constituemagiies de incerteza em enfermagem.
Quando determinados direitos sdo considerados auegrantes da esfera de protecéo

do enfermeiro, na sua relacdo de cuidado com a®a®sa perspectiva da sua violagao
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constitui motivo para ponderar o agir. A protec@opessoa € aqui considerada numa
dimensao especifica, a dos direitos, ponderandots® se 0s atos a realizar promovem
ou impedem o seu exercicio. O enfermeiro chamastaiprotecdo, considerando assim
os direitos como uma dimenséo intrinseca da vidgpdasoas que nao fica alterada em
funcado da especial situacao de saude/doenca deicada

Também uma possivel violagcdo da vontade das peaspasm se prestam cuidados ou
dos seus familiares, constitui um elemento esseneiadelimitacdo conceptual de
problema ético de enfermagem. No planeamento d&svemcbes, o enfermeiro
pondera nédo realizar acdes que se mostrem lesagasstolhas individuais. A equacéao
surge inclusivamente no conflito entre o respeéla glignidade a que o enfermeiro se

vincula e a vontade expressa da pessoa em causa.

Ainda como elemento essencial constitutivo, umagez surge como substantivo nas
narrativas, € a possibilidade de risco quer pasalale, quer para o bem-estar das
pessoas. Com efeito, as situacdes em que as a¢éakzar podem prejudicar a saude
ou o0 bem-estar, levam a incerteza quanto a esdokhactos a concretizar.

A salude e o bem-estar, revelam-se assim como dieerda esfera de proteccdo do

enfermeiro. Sempre que possa haver risco para actiasa-se em equagao como agir.

E na medida em que estes elementos s&o ineremeEp@da narrativa do problema,

intimamente ligados a interrogacdo sem possibiéddd autonomia de um face ao

Outro, que o0s consideramos como caracteristican@ass constitutivas.

1.4 Caracteristicas essenciais consecutivas: eseottos fundamentos para agir.

A situacao considerada como problema ético de miafgem, para além da incerteza e
da eventual ameaca a dignidade da pessoa ou & dutransfes que a integram, releva
também a existéncia de duvidas ou conflitos solpenaleracdo dos fundamentos para
decidir. Em concreto, séo referidas duvidas sobesalha dos principipsiormas,
valores e direitos para fundamentar a acao a aealdu seja, estas duvidas ou conflitos
sobre a escolha dos fundamentos, surgem por carsggula verificacdo de violacdo
ou risco para a pessoa. Com efeito, esta escolhafuhmlamentos para a decisao
configura-se como uma consequéncia das interrogagGanto o agir protetor das

pessoas. Em funcdo das duvidas surgidas, o enfermneguaciona os diferentes
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fundamentos que podem ser chamados a suportarigialede tal forma que essa
ponderacdo se revela, ela mesma, como problemétcmedida em que é necessario
escolher entre mais do que um fundamento, sendemuaggumas circunstancias, este
se encontram em conflito. E neste sentido, enquel@imento que se mostra como
consequente face as caracteristieasenciais constitutivagjue consideramos estes

elementos como uma caracteristica essencial cansecu

As categorias emergentes do estudo que consideraome elementos relativos a
escolha dos fundamentos para decidir, sdo as seguaonflito entre principios:
cientificos e éticos; conflito sobre normas; cdoflentre valorese conflito entre

direitos.

Na ponderacdo dos fundamentos para decidir, oreafer confronta-se um conflito
entre a aplicagdo de principios cientificos e pe#e por principios éticos. Este conflito
pode resultar do facto de uma determinada inteAeersg adequar ao conhecimento
cientifico de enfermagem aplicavel mas, ao mesmupae violar um determinado
principio ético. Ou seja, a escolha entre a utiipade um ou de outro para fundamentar
o cuidado a prestar, revela-se dificil e constitniproblema para o enfermeiro.

A actual deontologia de enfermagem portuguesa @unt conjunto de principios, que
tém na origem uma natureza ética. Com efeito, a@aarincipio estruturante de todo o
agir do enfermeiro relativo ao respéitia liberdade e da dignidade da pessoa humana
e do enfermeiro;” estabelecido no referido n° 1 do artigo 78° ddig@®d Deontoldgico
do Enfermeiro, o numero 3 deste mesmo artigo eaumeiis trés principios éticos. A
alinea a) referéa responsabilidade inerente ao papel assumido pt¥a sociedade”,

a alinea bYo respeito pelos direitos humanos na relacdo ca@rclentes’e a alinea c)
“a exceléncia do exercicio na profissio em geralna relagdo com outros
profissionais” De igual modo, também os principios emergenteshidéatica — o
principios da justica, respeito pela autonomiaviddial, os principios da beneficéncia
e da nado-maleficéncia — e outros que tém sido adds pela reflexdo ética de
enfermagem — como o do respeito pela vulnerabiidadprincipio da confianca, por
exemplo - sdo atualmente aceites como fundametitus gpara a decisdo de cuidado.
S&o estes principios que conflituam com os de ezducientifica nos quais assentam as

intervencdes de enfermagem.
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O fim de vida € particularmente rico em conflit@sth natureza, onde as intervencdes
planeadas em fungdo do conhecimento de enfermaggue ee julga adequado aos
diagnésticos de enfermagem formulados, sdo comsldsr frequentemente como
desadequadas a particular situacdo da pessoa esa. cAurespeito pela dignidade
humana, enquanto principio essencial ao exercio® clidados de enfermagem
confronta-se em muitas situa¢cdes com principi@ivels a satisfacdo das necessidades
de cuidados das pessoas em geral, mas cuja apliesgaconcreto é duvidosa. O
enfermeiro vé-se confrontado com um planeamentof@ueonsiderado adequado até
determinado momento do desenvolvimento da situde&aude/doenca da pessoa, mas
que, perante o aproximar do momento da morte,déssadequado, face aos principios

éticos que julga aplicar-se.

De igual modo, o conflito entre normas que se clemam dever aplicar-se ao caso em
presenca, constitui-se como problematico em enfggmaA incerteza quanto a decisédo
a tomar encontra uma dificuldade acrescida quarelccadocam em equacdo as
diferentes normas que sdo chamadas a fundamergacéoPor um lado encontram-se
normas institucionais que se consideram de cumptonebrigatorio, mas por outro,
sdo equacionadas normas deontoldgicas ou juridieasonflituam na sua aplicacédo ao
caso concreto. A dificultar ainda mais a decisd@seolha destes fundamentos de
natureza normativa, é frequentemente fortementeeinéiada por intervencéo externa
ao enfermeiro. O apelo as normas organizaciona@gsquaticas correntes, surge como
obrigatério por elementos da equipa de salde oummgmr pessoas externas com
responsabilidades institucionais. Nestes casospnilito ultrapassa a fronteira da
deciséo individual, consubstanciando ao mesmo tampoonflito no seio da equipa ou
organizacao de saude.

Este conflito é considerado pelo enfermeiro comtupeador a sua decisao, sobretudo
porgue as normas em apreco sao elas préprias wilezrediferentes e visam protecdes
distintas. E o caso em que normas institucionaisaplicacéo geral, podem violar os
direitos das pessoas em causa. O enfermeiro celbcaquacdo o cumprimento das
normas que € habito aplicar, mas que consideraded@er utilizar como fundamento
para a decisdo perante determinada pessoa, p@enédir o exercicio de determinado
direito.

Num cultura com fortes tradicbes normativas, emltado do seu percurso histérico e

sendo Portugal um Estado de Direito, como consagagigo 2° da Constituicdo da
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Republica Portuguesa, é natural que as organizaigeaude e o proprio exercicio de
enfermagem se encontrem intensamente reguladagsae&cro facto historico da

organizacbes de saude serem predominantementadigdtr publica, onde o Direito

Administrativo, por natureza normativo, se mandestravés de um acervo amplo de
normas reguladoras e regulamentares. Ao mesmo feyapiireitos das pessoas, assim
como a prépria deontologia de enfermagem enconseimscritos em normas juridicas,
0 que determina que o conflito entre normas a apo caso concreto pelo enfermeiro,

possa surgir com particular naturalidade.

Também o conflito entre valores, na procura dogdumentos para decidir, constitui um
elemento identitario do conceito de problema étiecenfermagem, ao corresponder a
uma categoria do estudo, relativa a natureza dag@a. O confronto surge quando os
valores das pessoas ficam em conflito com os \almaissionais do enfermeiro.

Em Portugal, a deontologia de enfermagem prescoeneconjunto de valoresa
observar na relacdo profissiongl’como enuncia o n°® 2 do artigo 78° do Codigo
Deontologico do Enfermeiro. Ayualdade aliberdade responsavel, com a capacidade
de escolha, tendo em atencdo o bem conauwerdade e a justigao altruismo e a
solidariedade a competéncia e o aperfeicoamento profissipeahstituem os valores
universais da profissdo. Todavia, na sua relacaoudiado, o enfermeiro defronta-se
com os valores pessoais de cada um e podem ves#caonflitos. A escolha da
intervencao face a este conflito revela-se comblpnoatica, constituindo também uma
caracteristica essencial consecutiva da delimitagi@weptual do problema ético de

enfermagem.

Por fim, a existéncia de conflito entre os direitlass pessoa e os dos seus familiares,
revela-se como problematico. A ponderagcdo entreoteqgio dos direitos de um e o
respeito pelos direitos dos outros, revela-se iljift@a medida em que o enfermeiro
considera dever ter ambos em atencao.

A enfermagem toma como foco de atencdo a pess@asitnada no seu contexto sécio-
familiar. Enquanto objeto central dos cuidados ama cliente do enfermeiro,
encontra-se a pessoa que recebe os cuidados, masdesé considerada como um
elemento isolado do seu sistema familiar. Esta i&mdel do objecto de cuidado revela-
se frequentemente como problematica, nomeadameatelq estdo em causa direitos

ligados a reserva da relacéo estrita de cuidadop@® o caso do direito a reserva da
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vida privada e o consequente dever de sigilo dererdiro. Nestes casos, € mesmo
necessario determinar uma fronteira nitida enfressoa a quem se prestam cuidados e
0s outros que, mesmo familiares, séo terceirosdaetacdo de confianca estabelecida
entre essa pessoa e o enfermeiro.

Todavia e mesmo nestas situacdes, os familiaresmmeque estranhos face a
informacdo de saude, por exemplo, constituem sefoprede atencdo do enfermeiro.
Apesar do sujeito-cliente ser identificavel, o fi@nié sempre objeto de uma relagéo de
enfermagem, onde o seu bem-estar — considerado fooalidade ética da enfermagem
por Nune$® - é valorado como resultado a promover. E nestmséo do familiar
como elemento integrante da relagdo de cuidadorndenneagem, que os seus direitos
podem conflituar com a protecéo dos direitos dageesliente.

De um modo geral verificamos que a escolha dosaimetitos para a decisdo de
cuidado pode ser problematica para o enfermeirproblema resulta do conflito entre
fundamentos diferentes que se colocam na equacaot@eima situacao concreta. Esta
escolha surge na sequéncia da interrogacao face atprvencao realizar quando se
considera em risco a protecdo da pessoa a quemidedos se destinam. E nesta
medida que a escolha dos fundamentos para decidgtitti um elemento a ter em
conta na definicdo do conceito de problema éticoeniermagem, em funcdo dos

resultados obtidos no estudo.

1.5 Caracteristica acidental geral: a necessidadee dcuidado de uma pessoa em

concreto.

Continuando a construcéo do conceito de probleina éé enfermagem, identificamos
agora a caracteristica acidental geral, que segddtberg diz respeito a factores
externos e acidentais. S80 as caracteristicassfe presentes em todos 0s objetos do
conceito mas que podem ter manifestacdes diferentes

Da analise dos resultados do estudo, podemos tamgtee as situacdes narradas como

problematicas dizem respeito a uma necessidadeuidado evidenciada por uma

'9%Cf. NUNES, Lucilia — A Especificidade da EnfermagenNEVES, Maria do Céu Patrdo; PACHECO,
Susana Para Uma Etica de Enfermagem Coimbra: Gréfica de Coimbra, 2004. ISBN 072-603-
326-8. p. 33-48
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pessoa. De facto, a incerteza quanto a decisamar tendo em conta as duvidas ou o
conflito verificado face aos fundamentos a utilizeam origem numa necessidade que
foi identificada numa pessoa por quem o enfermssgroesponsabilizou. E este impulso
externo ao enfermeiro, resultado de factores digegsie afectam determinada pessoa
que determina a necessidade de intervencao dere&tfem. Ou seja, as davidas quanto
ao agir ndo se revelam a revelia de uma relac&oidado, quanto a uma agir abstrato,
mas tém como foco central uma pessoa (ou maissases em que estao envolvidos 0s
familiares) a qual se deve prestar cuidados.

O problema ético de enfermagem tem assim uma ligag&ta com a relacdo de
cuidado estabelecida entre o enfermeiro a pesssawnouidado. E dessa relago inter-
pessoal que emergem as incertezas quanto as deeiads atos. Do conjunto das a¢des
que o enfermeiro realiza no seu exercicio profisdioque inclui actividades de gestao,
de planeamento de cuidados em equipa, actividadexcraticas institucionais, por
exemplo, sdo os relativos a pratica do cuidado aspessoas que estao na origem das
situacdes problematicas. Mesmo nos casos em quebtema tem uma dimensao de
articulacdo em equipa ou de cumprimentos de novomtinstitucionais, o foco
problematico surge claramente colocado no cuidgutestar a determinada pessoa.
Quando se verificam as diversas categorias do @& unidades de contexto que as
integram, podemos constatar que, independentend@nteanifestacdo em cada uma,
subjaz uma necessidade de cuidado de enfermagera passoa em concreto. A
incerteza quanto a intervencdo ou as duvidas sqbee fundamentos utilizar séao
relativas a um cuidado que se revelou como nedessdr determinado contexto da
relacdo de cuidado estabelecida. As decisdes esa ¢@m na origem a ponderacao de
uma intervencédo e tem igualmente como objetiveeatiecao dessa intervengao, numa

pessoa determinada.

1.6 O Conceito de problema ético de enfermagem

Seguindo a teoria do conceito de Dahlberg, chegamosnstrucdo do conceito de
problema ético de enfermagem. Reunindo as difeserdeacteristicas identificadas a
partir dos resultados obtidos no estudo realizgomjemos agora formular uma
defini¢ao.

Com efeito, consideramos como caracteristicas eisgeconstitutivas, acerteza face

ao agir e aprotecdo das pessoaSomo caracteristica essencial consecutiega@lha
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dos fundamentos para agkPor fim, como caracteristica acidental geral carsichos a
necessidade de cuidado de uma pessoa em concreteunddo destes diferentes
elementos, seguindo uma légica conceptual faceonoeito em estudo, permitiu-nos

construir o seguinte conceito:

Constitui problema ético de enfermagem, a existéraide incerteza quanto a
decisdo para agir, quando estad em causa o desrespgiela dignidade das pessoas,
dos seus direitos, da sua vontade ou em risco a ssalde ou 0 seu bem-estar,
suscitando duvidas ou conflitos sobre os direitogs valores, os principios ou as
normas a adoptar como fundamentacdo para a escolhdas intervencdes de

enfermagem, perante uma decisao de cuidado em coatw.
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2. PROBLEMA ETICO E PROBLEMA CIENTIFICO DE ENFERMAG _EM

Depois de definido o conceito de problema éticenfermagem, verificamos que este
se situa no dominio da escolha das intervencdemsaRdo a intervencdo de
enfermagem como a acdo que resulta de um diagnastiue pretende alcangar um
determinado resultado, ficamos com o caminho aljgta refletir estas ligagdes. Ou
seja, se o problema ético surge em momento préexeaucao da intervencao, temos
igualmente como antecedentes, a formulacdo diagadés®t o planeamento dos
resultados esperados de enfermagem. Estamos assinaranos no campo da tomada
de deciséo clinica através da utilizacado do Procgssnfermagem.

A questado que se coloca € a de saber se existmalglacdo entre o agora definido
problema ético e o problema cientifico de enfermagmnsiderando que este resulta da
primeira fase do Processo de Enfermagem - a a#aliagicial - e que a sua
identificacdo permite a formulacdo do diagnosti@m seja, independentemente da
taxonomia utilizada, formular diagndstico em enfagem, corresponde a utilizacéo de
uma determinada linguagem para delimitar um proalel® serd este problema
formulado, em forma diagndstica, que dara origenplaneamento dos resultados que
se pretendem atingir nas pessoas (has familias earaunidades) e igualmente ao

planeamento das intervencoes.

O conhecimento cientifico de enfermagem ndo nosef um conceito Unico de

problema cientifico de enfermageroomo verificamos no capitulo 5 da parte I.
Tampouco verificamos uma tendéncia na construcate dmnceito. As filosofias, os

modelos tedricos e as teorias tém apontado algdeiasitacdes conceptuais, mas nao
se tém preocupado em construir uma definicdo. @stimmento conceptual tem incidido

sobretudo no cuidado, tendo o conhecimento produgdesentado diversas definicdes
para a acdo do enfermeiro, sem uma mesma preocupatd problema que lhe da

origem. Todavia, a adocdo metodolégica do Procdssenfermagem como forma de
decisdo clinica que se inicia na identificacao mepuoblema, néo foi afastada.

Parece haver assim uma apeténcia tedrica pela emadetrimento dos restantes
elementos cientificos que a antecedem. O conhetimda enfermagem tem-se

centrado no cuidado que, no plano metodologic@zatlb — o Processo de Enfermagem
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— constitui a fase de execucdo da intervencdo queléneada. Estamos assim a
considerar o cuidado como a agdo que o enfermembza, inserido num método
cientifico de decidir. O cuidado-acéo, abordadodéderentes perspectivas cientificas e
que dara origem a problemas éticos, uma vez queubstancia o agir profissional de

enfermagem.

As intervencdes de enfermagem constituem os ataeficgios pelo enfermeiro,
integrando as intervencgdes propriamente ditasoengssdes que consistem em decisdes
de néo fazer. De modo diverso, encontram-se assdogssque ndo foram ponderadas
nem realizadas mas que seriam necessarias pagi asnresultados planeados, que
adquirem sobretudo relevancia ambito da respomdatdd profissional, onde,
independentemente do nivel de envolvimento da ng@t da decisédo, os resultados
produzidos nas pessoas sao sempre apreciados.

O problema ético surge assim no momento das escdbmm acdes a realizar, ou seja,
quando as intervengfes sao planeadas. Apés a fBpadwldo diagndstico e dos
resultados que se pretendem atingir na pessoasséithidas as intervencées. E aqui
que surgem os problemas éticos, quando surge atemaequanto as alternativas
possiveis quando a protecdo da pessoa é colocadaoemO problema ético consiste
na dificuldade da escolha dos cuidados, tendo esta w resultado formulado, sendo
que as acdes a praticar deverdo suportar-se, ganada conhecimento cientifico, em
fundamentos de diversa natureza. No seguimentoodstracdo da decisdo ética, os
actos decididos sdo executados, em sede de Prodes&mfermagem. Depois de
realizados sao avaliados, para verificar se osltaekls esperados foram ou néo
atingidos.

Deste modo, existe uma ligacdo entre a decisaacalin enquanto decisdo que se
desenvolve com a utilizagdo do Processo de Enfermag e a decisdo ética de
enfermagem que € estabelecida através das intéesns intervencdes do enfermeiro
consistem nos cuidados e derivam do diagnosticondtado e € no dominio da
intervencao planeada que o problema ético surgpjago interrogacdo quanto a sua
realizacdo, quando o respeito pela pessoa e paldignidade parecem afectados. Na
eminéncia de que a intervengao a realizar naqutlac8o, pode atingir a vida ou
alguma dimensao humana da pessoa, ferindo os saufpjps, 0s seus valores ou 0s
seus direitos, 0 enfermeiro questiona-se sobre uo aggr, colocando em causa a

concretizacdo do cuidado previsto. Inicia a cogéinuda sua deciséo ética que validara
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se essa intervencao deve ou nédo ser realizada lodl Isgar ao planeamento de outras
acoes. A prestacdo do cuidado fica assim suspéhsasaa validacao ética e s6 depois
da decisdo construida, é reatada ou alterada.

Considerando o Processo de Enfermagem como umnoonti avaliacdo inicial,
diagndstico, planeamento de resultados e das émedes, prestacdo do cuidado e
avaliacdo final - a decisé@o ética interrompe esbegsso ao interrogar a intervencao.
Provoca um corte no desenrolar deste processo olégicb, ndo sendo possivel a sua
concretizacdo com a execucéo do cuidado que sgréaao.

Deste modo, uma vez que o problema ético corregparmas$ta duvida sobre a pratica de
um ato, que consiste num cuidado de enfermagempqgusua vez decorreu de um
diagnéstico formulado com o conhecimento cientifieoenfermagem, concluimos que
o dominio onde a decisao ética se situa é o dordmenfermagem.

Na identificacdo do problema ético, o enfermeir® r&& afastou do seu campo
cientifico, uma vez que a sua interrogacéo € velaticuidados de enfermagem. Foi a
decisdo clinica relativa a uma pessoa em respostaeus problemas de enfermagem
que deu origem ao surgimento do problema éticonsemuentemente a decisdo ética.
Uma decisdo que tem em vista a pratica de um ooidpe volta a inserir-se no
processo de cuidado da pessoa.

O problema de enfermagem — aquele que da origeRra®sso de Enfermagem — e o
problema ético de enfermagem tém assim uma relgidtemologica e metodoldgica.
Por um lado situam-se ambos no dominio epistenumode enfermagem, sendo que
um — problema de enfermagem — tendo natureza fatentid lugar ao planeamento de
intervencdes com base nesse mesmo conhecimentmdeeemerge o problema ético
de enfermagem. De outro modo, e numa perspectitadamiégica, o problema de
enfermagem, surgindo primeiro, da lugar a um psede decisdo cientifico — o
Processo de Enfermagem — de onde decorre a dettisdocom vista a resolucado do
problema ético.

De uma forma grafica podemos verificar esta intgaeldo na figura seguinte.
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Figura 1 — Representacdo grafica @wocesso de Enfermageram ligacdo
identificacdo do problema ético de enfermagem.

Planear
resultados

Execucéo Avaliacéo
Planear das final
Intervences intervencoes

Avaliacio Diagnostico

inicial

Problema

Problema de enfermagem do dominio cientifico e Iproa ético de enfermagem do
campo ético, ddo origem a dois tipos de decis@ratifes que convivem na relagédo de
cuidado estabelecida entre o enfermeiro e a peliemde. Ambos dédo origem ao
cuidado que se fundamenta no conhecimento de esmfenm considerando aqui as
diferentes dimensdes de Carpér Do mesmo modo, para a sua concretizacdo, o
enfermeiro utiliza conhecimento proveniente de asutireas do saber que convergem
como fundamentos para as decisdes, clinica e &tina. complexidade epistemoldgica

que resulta da totalidade holistica com que a peSsonsiderada em enfermagem.

199¢t. Carper, B.A.Fundamental patterns of knowing in nursiig POLIFRONI, Carol E.; WELCH,
Marylouise,Perspectives on Philosophy of Science in Nursingn/distorical and Contemporary
Anthology. Philadelphia: Lippincot, 1999
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3. CONSTRUCAO DA DECISAQ ETICA DE ENFERMAGEM

O estudo realizado levou-nos a conclusdo de quecmséab ética de enfermagem é
sujeita a uma constru¢cdo em diversas fases petwnesifo. Neste capitulo ocupamo-
nos desta construgcdo da deciséo ética que leyaéiéa de uma acao de enfermagem.

3.1 A natureza sistémica da construcao da decisaica de enfermagem

No capitulo 3 da parte lll analisamos os resultadosestudo e concluimos pela
existéncia de diversas fases na construcdo daddeética de enfermagem. Podemos
constatar que a decisdo para o cuidado decorrenteowfronto com uma situacéo
problematica é construida em momentos diferentesrerecurso a distintos elementos
internos e externos do enfermeiro. Verificamos gste contexto temporal e mental
proprio, a que chamamdase corresponde a uma parte do todo que é a constdaa
decisédo e inclui a identificacdo do problema ddiger o envolvimento da pessoa
destinataria dos cuidados dos seus familiares erdfissionais de saude disponiveis ou
relacionados, a procura dos fundamentos, a dedisdh a concretizacdo da acao
decidida e a sua avaliacdo posterior. Todavia,tataraos também que estas diferentes
fases da construcdo da decisdo ndo correspond@erialos temporais diversos, pelo
que nos afastamos da caracterizagdo da constracdectsdo como um processo, em
gue estas fases corresponderiam a etapas.

Com efeito, o estudo permitiu-nos concluir que, sapede serem identificados
momentos préprios que concorrem para a construgaddedisdo final, estes tém no
tempo, sobreposicdes, podendo verificar-se em timed. De outro modo, podem
também nao concluir-se e dar origem a outro moments surgirem alternada ou
esporadicamente durante o periodo temporal darogést da decisdo. Ou seja, cada
fase surge delimitada quanto ao objeto, mas néaatgueo tempo. Em cada fase €&
possivel circunscrever sobre o que ela se ocups,m@a € possivel determinar um
periodo de tempo Unico, uma vez que a mesma fakequorrer em mais do quem um
momento. E precisamente esta impossibilidade derdetar fronteiras temporais que
nos levou a concluir pela natureza ndo processaialodstrucdo da decisédo ética de

enfermagem, contrariamente ao que normalmentecéitbasa literatura.
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Adotamos assim o conceito fese préximo do conceito da quimica, que a considera
como “uma regido de um sistema de composi¢do quimicdomme e propriedades
fisicas uniformes®° Ou seja, consideramos fase como uma parte doststdmnico que

€ a construcao da decisdao, em que a articulacacasamatras partes se faz através de
interpenetracdo e ndo em separacao nitida, verdficae mesmo alguma sobreposicao.
Trata-se de um conceito que nos permite tambénficdaresta natureza sistémica da
tomada de decisdo ética e afastar de uma matrizgsoal por etapas seguidas no

tempo.

Deste modo, ao discutirmos as diferentes fasesequergiram do estudo, estamos
sobretudo a procurar uma delimitacdo substanciahtquao objeto. Em cada fase, o
enfermeiro procura adicionar uma parte de modonatogr uma decisao final que se
insere no sistema construcdo da decisdo ética fdene&rgem. Mas essa fase nao se
esgota num tempo determinado, podendo o enfernweitar a ela sempre que o
considere.

De todo o modo, podemos falar em continuo, tendocenta que a constru¢do da
decisédo é iniciado com a identificacdo de um problético e termina com a pratica de
um ato ou de uma omissédo. Ou seja, podemos deterarmprincipio e um fim, quanto
ao objeto e quanto ao tempo. A Ultima fase emeeggainha inclusive alguma
autonomia, uma vez que se corresponde a avaliggEaarealizacdo da intervencao.
Mas, entre este inicio e fim, o que se verifica égmssivel de autonomizar em etapas
temporais. Temos assim um continuo concretizadtemgpo em fases sistémicas, sem
delimitacdo temporal especifica. O enfermeiro pdatédentificacdo do problema ético
e inicia a construcdo de uma decisdo com vistaa agéo que posteriormente avalia,
utilizando diversos recursos internos e extern@s sgucircunscrevem numa actividade

mental prépria que emerge sempre que necess&@saa@enstrucao.

3.2 Identificar o problema ético de enfermagem

O ponto de partida para a tomada de decisdo étecadéntificacdo de um problema

ético. A razdo que determina que o enfermeiro dediltom vista a uma decisdo e a um

20Ct. FILHO, Alberto Mesquita -ntroducéo a Fisica-Quimica das Solu¢deéEm linha). (Consult.
23.Junho.2010). Disponivel enittp://www.ecientificocultural.com/BFQ/solu01.htm
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ato de cuidado corresponde a constatacdo de uoecdit problematica que esta a
acontecer no ambito da relagéo de cuidado estadbelec

E o confronto com uma situag&o nova que emergsuaaelacio com a pessoa ao seu
cuidado ou com os seus familiares que origina aattamde decisdo ética em
enfermagem. Nova, no sentido em que surge a matggrtaneado e que impele a uma
decisdo diferente daquela que seria esperada eagomiexto concreto. Para além de
nova, gera incerteza quanto a escolha das intéyesrgpropriadas, uma vez que estas
se afiguram como potencialmente violadoras da géiotela pessoa em causa. E esta
ocorréncia anomala face a uma relacdo de cuidadague o seu curso natural que,
consubstanciando um problema ético de enfermagetome definido no capitulo
anterior — sendo colocada ao enfermeiro, o levarérpara a construcdo de uma
decisédo tendo como finalidade a realizacdo da egéamente adequada. Ou seja, é a

identificacdo de uma situacdo-problema que comstitase inicial dessa construcao.

Para além deste elemento — a novidade — a idexgiificdo problema de partida ocorre
quando e enfermeiro se confronta com este acordetime valora-o como
problematico na sua relacdo de cuidado. Nao bastengtatacdo de que alguma coisa
de diferente ocorre e que a protecado de uma (osl peasoas) esta em causa. Para que a
construcdo da decisédo ética se inicie &€ tambénss&@te que o enfermeiro chame a si a
resolucdo desse problema. Ou seja, é essencitd &ass, a valoracdo pelo enfermeiro
de algo que pode afectar a pessoa, atingindo alignalade ou os seus direitos. E
precisamente esta auto-incluséo na sua esferangiget@ncia profissional que constitui
um elemento substancial da tomada de decisdodsiemfermagem. A decisdo ocorre
porque o enfermeiro toma a seu cargo a resolucgwatidema, uma vez que o situa no
dominio da sua intervencdo profissional. Valoraio, sentido em que |he atribui
significado e importancia, através da conscién@aqde algo ndo estd bem. Uma
consciencializagdo que permite absorver o acongtonexterno, passando a lidar
como ele como sendo seu. Sendo alguma coisa qu¢a afe Outro e lhe diz
pessoalmente respeito, € assimilado pelo enferjragrdro da sua relacdo profissional

gue mantém com a pessoa afectada.

Deste modo, uma situacdo nova e que gera duvidataj@aintervencdo a realizar
revela-se como um problema ético para o enfermguando se insere no campo da

enfermagem. E a sua natureza que determina o egjisgional do enfermeiro, em
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contextos que sdo frequentemente pluridisciplin&esultiprofissionais Ou seja, a
identificacdo do problema como sendo de enfermdggitima o inicio da construcao
da decisdo pelo enfermeiro, mesmo que num ambiamie a pessoa em causa €
atendida por diversos profissionais.

Esta identificacdo do problema ético de enfermamgaptica assim uma delimitacdo do
seu objeto e uma assuncao pelo enfermeiro da saéiddde conceptual. Uma tarefa
que pode apresentar-se como dificil, uma vez qu@&uacdo problemética dizendo
respeito a uma pessoa, pode tornar complexa essaali Dai que, a identificagdo como
problema de enfermagem resulte da valoracdo quémip enfermeiro faz perante a
situacdo em concreto, como 0 conceito construideapdtulo 1 nos leva a concluir.
Resulta da sua capacidade de interpretar os siadéiores como problematicos,
individualizando uma realidade concreta, mesmo gs& Sse mostre envolta em
variaveis de diversa natureza. O enfermeiro, neatemlho de delimitar o problema
ético, identificando-o como um problema ético déeenagem, utiliza assim as suas
competéncias de avaliacdo. E a sua capacidadéi@ndl separar os diversos factores
do todo complexo a que corresponde a situacaoapes, que lhe permite efectivar

essa identificacéo.

Esta identificacdo do problema ético constitui rasgima manifestacdo da autonomia
individual da pessoa do enfermeiro, enquanto sujedipaz. A capacidade pessoal,
habitualmente ligada apoder para agircomo encontramos em Rico&lr é aqui
ampliada ao inicio de uma construcéo da decisdovistamna um ato. Com efeito, sendo
a pessoa capaz aquela que chama a si a autorsaamscoes — seguindo Ricoeur — a
constatacédo do ponto de partida para a decisalega@o ato, deve ainda ser abrangida
por esta capacidade. Ou seja, € na medida em passaa é detentora do poder para
realizar acdes, que revela esse poder logo nmideciconstru¢cdo da decisdo. No caso
da construcdo da decisdo ética de enfermagem,capsaidade revela-se a partir da
identificacdo do problema ético, que corresponésta inicio.

Deste modo, o enfermeiro, ao verificar a ocorrédeiaim problema ético, incorpora-o
em si, trazendo-o a sua vontade. A verificacaoxiiéncia do problema faz com que o

enfermeiro forme uma vontade de resolvé-lo e sesh evontade construida que

21cf, RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 27
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determinara, segundo Ké&ffta concretizacdo da acdo. A ndo ocorrer esta fibagéio,
ndo seria possivel a formagdo da vontade, porgwalalade era desconhecida. E o
contacto com essa realidade nova e a sua valorpgédeva a que o enfermeiro se
determine, pela sua vontade, a procurar uma decig@o Se concretize numa
intervencao adequada a resolucao do problemafidadb.

Estamos assim situados no dominio da autonomianfkrneeiro, enquanto pessoa
capaz para determinar as suas a¢fes. Passandmamoddo seu exercicio profissional,
onde a construcdo da deciséo ética de enfermageatassarola, somos confrontados
com a questdo da autonomia profissional. Ou sejaca-se a questdo de saber sobre
como relacionamos esta identificacdo de um problética que promove uma tomada
de decisdo, com a autonomia profissional do enfeomBo mesmo modo podemos
discutir se esta identificacdo de problemas étdmsnfermagem consubstancia uma
atividade independente, face aos demais profissiolgasatde com que o enfermeiro se
articula.

De facto, quando conceptualizamos problema éticenflrmagem, como uma entidade
propria, somos levados a concluir que a sua idestfio se insere no dominio
especifico do agir do enfermeiro. Deste modo, segpecifico e relacionado com a
prestacdo de cuidados de enfermagem, apenas osnemés poderdo possuir a
capacidade da sua identificacdo. Ou seja, € netessstar incluido no dominio
cientifico onde o problema ocorre, para consegeiindtar um problema ético que
ocorra nesse dominio. De outro modo, estariamamsiderar um problema ético em
geral, que pode ser colocado e resolvido por gealprofissional de saide (ou mesmo
por outros profissionais ou por outras pessoadlitaalais para tal), mas ndo de uma
situacdo especifica. Sendo relativa a escolha rdasvéncdes que respondem a um
diagndstico de enfermagem, o problema ético ideatlb mantém-se neste dominio,
pelo que essa identificacdo é realizada pelo eefeorenquanto profissional dessa area
cientifica. Neste sentido, a identificacdo de uwbfma ético de enfermagem apenas
pode ser realizada pelo enfermeiro, detentor dbiexmento préprio e por isso capaz
de exercicio autbnomo.

Da mesma forma, se situado num contertaltiprofissiona)] esta identificacdo
constitui-se como uma atividade profissional inagej@mte dos outros profissionais,

exactamente por revestir essa natureza autonomdo S@tonoma, tem que afirmar-se

207Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacéo da Metafisica dos Costumekisboa: Edi¢ées 70, 2003. 117
p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8
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como tal num ambiente complexo, sem interferénekdsrnas. Ou seja, a identificacédo
de um problema ético de enfermagem, é uma atividasiencialmente autbnoma e, por
Isso, independente, quando o enfermeiro se artemal@omplementaridade com outros

profissionais.

Naturalmente que para que esta autonomia acontegaecessario que ela seja
juridicamente atribuida a profissdo. Ndo bastaajoenhecimento proprio o determine,
é indispensavel que o direito reconheca essa amniantentifica e, em consequéncia,
atribua a autonomia ao exercicio profissional dieremeiro. Esta € uma caracteristica
do Estado de Direito atual, em que a realidadeabpeaissa a ser consagrada quando o
ordenamento juridico a chama as disposic¢oes leQaiseja, num Estado regulado pela
lei, € a esta a quem cabe o papel de regular aswiclal, de tal forma que a existéncia
juridica demonstra a valoracdo que a sociedadenfiazada momento historico.

Em Portugal, a autonomia do exercicio profissiodal enfermagem encontra-se
reconhecido pelo direito desde 1996, com a puldiwaip Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) aprovado pedaréto-Lei n°® 161/96 de 4 de
Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 104/98 del@Rbril. E a norma do n® 3 do
artigo 8° que consagra de forma inequivoca, edtanamia ao estabelecer gtes
enfermeiros tém uma actuagdo de complementaridadeional relativamente aos
demais profissionais de saude, mas dotada de mEnivel de dignidade e autonomia
de exercicio profissional’.Mais tarde, em 1998 com a criacdo da Ordem dos
Enfermeiros, através do Decreto-lei n°® 104/98 ded@1Abril (entretanto alterado e
republicado pela Lei n° 111/2009 de 16 de Setemlarajireito voltou a vincar a
natureza autonoma da enfermagem portuguesa, dadohke os poderes de auto-
regulacéao.

Deste modo, sendo o desempenho profissional donesif® autonomo, é a ele quem
compete a deciséo face aos cuidados de enfermdgemste dominio da tomada de
decisdo autbnoma que se insere a identificacdorololgma ético de enfermagem,
enquanto primeira fase da construcéo dessa deéisd .medida em que o enfermeiro
se apresenta aos cidaddos como um profissional@utbque chama a si a clarificacao

daquilo que exige uma intervencao ética.

A identificacdo do problema ético, enquanto primdase da construcdo da decisédo

ética de enfermagem, corresponde assim ao confrootb um acontecimento
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inesperado, valorado pelo enfermeiro como integralat sua esfera profissional, em
resultado do seu exercicio autbnomo. Mas quandonagideramos no dominio da
deciséo ética, estamos a considerar mais do gae @atacteristicas. Estamos sobretudo
a procurar a sua dimenséao ética e deste modoglistan da identificacdo comum de
problemas de enfermagem que levam ao planeamerdgo cdmlados. Ou seja,
pretendemos, com a clarificacdo dessa dimenséaa, &iparar do dominio cientifico
onde a avaliagdo inicial de enfermagem leva a iiittatdo de problemas que dao
origem a aplicacdo do Processo de Enfermagem. nb@atse de decisdo ética,
encontraremos uma especificidade que |he da essarers permitindo uma
delimitacdo conceptual e, ao mesmo tempo, praieanedida em que esta clarificacao
permite a continuidade da construgcéo da decis&eiooda relacdo de cuidado entre o
enfermeiro e as pessoas.

Esta dimenséo ética resulta do reconhecimento grdlermeiro da existéncia de um
problema ético, como o definimos anteriormente.e Estconhecimento consiste
essencialmente na verificacdo de que a pessoauacusado (ou os seus familiares)
fica colocada numa situacdo de risco face a protgg@ lhe é devida. O enfermeiro
reconhece, atribuindo significado aos acontecingestwgidos, que uma pessoa esta ou
encontra-se em risco de ser atingida na sua dideidéerifica e conforma-se com a
eventual desprotecdo do Outro, quando considersesgever garantir essa protecédo. E
esta conformacdo com uma adversidade capaz daraéeQ@Qutro na sua pessoalidade
digna e na sua integridade humana, que constponto de partida para um agir ético,
procurado na construcdo da decisao concreta qregagtio se inicia.

O enfermeiro, ao deixar afectar-se pela presen¢c@®ulvo, como diria Margarida
Vieira®®® da conta daquilo que o desprotege ou o pode ateger. Ha urtfapelo que
vem do outro”a que se deve cuidado, que impele a encontrag&mjpara um problema
emergente. Um apelo que ndo é completamente extgonguanto entre a pessoa em
causa e o enfermeiro esta ja estabelecida (ou &nde estabelecimento) uma relagcéo
de cuidado. Apenas um reconhecimento particulaci@hado com uma especial

vulnerabilidade manifestada num contexto espectimo obriga — a que o enfermeiro

%Cf. VIEIRA, Margarida — Solidariedade e Responsdhde In NEVES, Maria do Céu Patréo;
PACHECO, Susana Para uma Etica de EnfermagemCoimbra: Gréafica de Coimbra, 2004. ISBN
072-603-326-8. P.301-302
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se obriga, numa atitude Kantiana — a tomar a segocassa situacdo lesiva da
humanitude daquela pessoa.

Estamos assim situados no ambito rdaponsabilidade solidariwomo o considera
Vieira®®* em que a convivéncia relacional entre a pessoamfermeiro, prescreve a
este o dever de agir em resposta aos problemastio. © reconhecimento daquilo que
o afecta e a sua consagracdo como problematicoapardermagem, insere-se assim
neste assumir de uma responsabilidade profissigmal € por natureza solidaria. O
exercicio profissional € concretizado na relac@me seio dessa inter-pessoalidade que
a proteccdo de um — no caso, a pessoa que redelaeasi— obriga o agir do outro na
procura da sua protecao. E basta para tal querdigwe a presenca, ou seja, que haja
constatacdo da existéncia de problema, indepemdente de pedido expresso. A
responsabilidade pelo Outro, como nos ensina RitBedaz emergir o dever de
salvaguardar a sua dignidade e de promover osdémii®s. De tal forma que, quando
h& afectacdo prejudicial do Outro, o enfermeiraiassvoluntariamente a sua defesa. E
nisto que consiste a suesponsabilidade solidaridJma responsabilidade que impele a
agir antes de responder pelas acbes, fazendo emesgiidariedade antes mesmo de
concretizar o ato profissional. Com efeito, a afeéb pelo problema do Outro e a sua
valoracao e inclusdo no dominio profissional, asasla identificagdo de um problema
ético, constitui uma manifestacdo desta resporidatié pelo Outro. Responsabilizar-
se, com este sentido de tomar a seu cargo a réasotlas problemas emergentes na
relacdo de cuidado solidaria, revela-se aqui nonaissle uma situacéo que, afectando o
Outro, origina no enfermeiro o dever de agir. E eafermeiro, detentor do
conhecimento e obrigado por dever profissionaltaear conta,a quem cabe, ou
melhor a quem compete — uma vez que se trata agaeprofissional — identificar o
que constitui problema e com isso iniciar a comstouda decisdo com vista a
intervencdo adequada. Sendo ético o problema fidawid, a tomada de decisdo que se
segue assume essa natureza, tendo como finalidedielado promotor do bem-estar,

considerando como Nurfé$ este como a finalidade ética da enfermagem.

1dem, p.301

205Cf. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186

20%Cf. NUNES, Lucilia — A Especificidade da EnfermagenNEVES, Maria do Céu Patrdo; PACHECO,
Susana Para uma Etica de EnfermagemCoimbra: Gréafica de Coimbra, 2004. ISBN 072-628-3
8

172



3.3 Envolver a pessoa na construcdo da decisao

O problema ético que da origem a construcédo dad@ledtica de enfermagem é relativo
a uma pessoa. A pessoa que se confia aos cuidadagaimagem e estabelece com o
enfermeiro unpacto de cuidadd’ é a fonte de onde emergem as situacdes dificeis qu
levam a uma decisdo ética. Uma pessoa que desemwalvprojeto de vida e que se
relaciona com 0s outros ou que experimenta umaneiasé@e sentido de viver. E nesta
pessoa que ocorrem 0s acontecimentos problemd&jisescolocam em causa a sua
protecdo e a sua dignidade. Do mesmo modo, o pnab&ico identificado pode dizer
apenas respeito aos familiares. Uma e outra siuaghuirem contornos éticos,
deontoldgicos e juridicos diferentes, pelo queisasmos em separado.

Relativamente ao primeiro caso, o enfermeiro, msttocdo da decisdo ética, hdo pode
dispensar a pessoa de onde o problema ético pro&éfonte do problema, sendo
também o destinatério da solucdo, é igualmente atlara ser sujeito na construcao da
deciséo. A pessoa, em cuja relacdo de cuidadostddn a incerteza quanto ao modo
de agir, ndo se afasta dessa relacdo quando sepm@cio adequada. E mantida na
esfera de cuidado e mantém o seu estatuto deosogeparticipacdo das decisdes sobre
si. Ou seja, a construcdo da decisdo que se destsnaenvolve-o como parte ativa
dessa construcao.

Este envolvimento da pessoa na construcdo da dguasa a escolha da intervencéo de
enfermagem que responda ao problema ético ideattdicconstitui assim um elemento
essencial da construcdo da decisdo ética pelo negifer Um envolvimento que
corresponde ao pensamento ético atual. Com etaije, a reflexdo ética e bioética
ligada aos cuidados de saude, muito na esteira ethgsamento de Beachamp e
Childres§®® coloca a pessoa destinataria dos cuidados, consitosina decisao.
Considera-se mesmo uma mudan¢ga de paradigma, @assan considerar-se
obrigatoriamente a opinido da pessoa em vez des&derar apenas a decisdo do
profissional de saude. Uma mudanca, cuja efetivagamontexto real de todos os dias,

continua a ser discutida, nomeadamentefa@srelacionados com a ética da saude e a

2"Como o considera Nunes em: NUNES, Lucilidustica, Poder e Responsabilidade: Articulagéo e
Mediacdes nos Cuidados de Enfermagenhoures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B17
p. 365

2%8Cf. BEUCHAMP, Tom; CHILDRESS, James Principles of Biomedical Ethics 52 ed. Oxford:
Oxford University Pres2002.
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bioética. De todo o modo, quando hoje considerarnoso essencial a construcdo da
decisdo em saude, o envolvimento da propria pedsode, estamos claramente
situados num paradigma que toma a pessoa COmMoOOcentsujeito ativo nessa

construcao.

Esta constatacdo obriga-nos a pensar sobre o tom#co em que essa construgdo da
decisdo ocorre. Ou seja leva-nos a clarificar agldmentos éticos que presidem a este
agir profissional que chama a deciséo de enfermageessoa a quem os cuidados se
dirigem. E verificamos que € o respeito pela pesqoa estd na base deste
envolvimento.

Antes de individualizar os principios especificos,valores, os direitos ou os deveres
concretos que podem fundamentar este agir, podecoostatar que ha uma
preocupacao com o respeito pela pessoa enquargoapesmplesmente. Um respeito
que se centra na valoracdo de que o exerciciospimfial e portanto os atos que se
praticam, sdo destinados a uma pessoa. Um valog@iaos leva a distinguir na
realidade ambiental em que nos encontramos, a ess® resto do mundo.
Considerando a pessoa como o centro dessa realefaddta na sua dignidade propria,
gue nos obriga a um respeito total por si. Um ligsper ser pessoa.

O enfermeiro ao planear os cuidados a prestar, ragj@a decisdo clinica, seja na
resolucdo de um problema ético, permite a entralaesiera da decisdo que lhe
compete, da opinido do Outro. Ndo se retira dessponsabilidade pela deciséo,
transferindo-a para a pessoa. Isto seria aquilopgaeria ser considerado como um
respeito absoluto pela autonomia, mas, no plargo éttambém deontolbgico, seria um
abandono da responsabilidade profissional. Contoefesponsabilizar-se pelo Outro,
como nos ensina Ricoeur significa, acima de tubdanmar a si as decisdes e praticar 0s
atos necessarios. Deste modo apelar cegamenteca@uieo decida sobre os cuidados,
pode querer dizer um respeito absoluto pela swdi#ale, mas, numa relacdo de
cuidado, assimétrica por natureza, significa muitais um deixar de assumir o
exercicio das suas competéncias profissionaise§ednodo seria um abandono pelo
Outro, na medida em que o profissional se retickvaeu dever de decidir.

O gque esta subjacente neste envolvimento da pessoanstrucdo da decisédo ética de
enfermagem, néo é esta demissdo pelo enfermeim,antas uma inclusdo do Outro
nessa construcdo. A decisdo mantém-se na respluteadido enfermeiro, a quem

compete decidir sobre cuidados de enfermagem, massirucdo dessa decisdo tem em
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conta aquilo que a pessoa em causa pretende panavsiver, ndo significa devolver,

mas incluir na procura da melhor solugao.

Este envolvimento leva-nos a dois tipos de questiitsgentes. Por um lado a
capacidade da pessoa para decidir e por outro,imited do respeito pela sua
participacao.

No que se refere a primeira questéo, estd em eanseessidade da avaliagdo sobre se a
pessoa se encontra em condicfes de consciénciagmdr. Ou seja, se € detentor de
faculdades mentais que lhe permitam formar juizwressi e sobre a sua vida. Este
aspeto é muito importante em saude, uma vez qusoy estados de saude/doenca
levam a alteracdes destas faculdades. Assim, dwememto da pessoa pressupde um
estado normal de consciéncia avaliado pelo enfeomBo mesmo modo que € feita a
avaliacdo de diversas funcdes de vida, também sci@ntia se inclui nestvaliacdo
inicial de enfermagemE desta avaliagdo que resulta sobre a capacidagle nqu
momento em apreco, a pessoa se encontra em cond€garticipar na constru¢cao em
Curso.

Estamos assim situados no dominio do consentinentsaide e em enfermagem, em
que a participacdo de cada um nas decisOes sohbrgeagencdes que lhes dizem
respeito, decorrem da sua capacidade para de&igsie € um pressuposto que se
encontra consagrado no actual regime juridico gads para o consentimento,
estabelecido na Convencédo Sobre os Direitos do Kome Biomedicina, ratificada
para o Direito interno através do Decreto do Pesglda Republica n® 1/2001 de 3 de
Janeiro e pela Resolucdo da Assembleia da Repuislié&2001 de 3 de Janeiro, nos
artigos 5° a 9°. Trata-se de resto de um pressupagtico para qualquer ato com
relevancia juridica. As pessoas podem realizar stoo® atos juridicos que néo se
oponham a lei e desde que sejam titulares da re@esspacidade juridica
nomeadamente daapacidade de exercigigue € a que corresponde a possibilidade de
cada pessoa exercer 0s seus direitos. Ora, paidnsendo titular de um direito, cabe
ao proprio exercé-lo, ou seja procurar livrementeraa de concretiza-lo. No caso dos
cuidados de enfermagem, esta claramente consagnmadtwrtugal o direito das pessoas
exercerem 0 seu direito ao consentimento, atribdieldorma geral para a saude no
artigo 5° da referida Convencéo Sobre os DireimdHdmem e a Biomedicina e em

concreto para a enfermagem no artigo 84° do Cébigontoldégico do Enfermeiro,
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incluso no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, agtopelo Decreto-Lei n° 104/98 de
21 de Abril, alterado pela Lei n°® 111/2009 de 1é&d&mbro.

Deste modo, o direito a participar nas decisdesnfiermagem esta atribuido a todas as
pessoas pelo direito, pelo que o seu exercicio thembém desenrolar-se segundo as
normas juridicas aplicaveis. No caso, teremos qaerfapelo a regras gerais sobre a
capacidade de exerciciestabelecidas no Cdédigo Civil portugués. O artigt?°
estabelece que a capacidade plena é atingida coaicgidade que se verifica quando
sao alcancados os 18 anos de idade. E o artigopt@3€reve que as pessoas menores
ndo tém capacidade para exercer os seus direitbsndd3mo modo, as pessoas com
anomalias psiquicas podem também estar imposailzkt de tomar decisdes sobre si,
na medida da sentenca proferida, se tiver sidcetita pelo tribunal umiaterdicao,
nos termos do artigo 138° e seguintes ou umahilitacdo, nos termos do artigo 152° e
seguintes, ambos do Codigo Civil. Nestes casosyrha incapacidade para decidir
consagrada juridicamente, o que permitird ao ermd®orobter uma fonte formal de
informagé&o para decidir sobre o envolvimento oudspessoa em causa.

Todavia, dois tipos de sub-questdes se colocaneandgel. Uma primeira relacionada
com o proprio critério juridico da maioridade. Useggunda sobre se uma fonte juridica
prevalece sobre a avaliagdo do enfermeiro.

Quanto a primeira, verificamos que para além derid€d norma do Cddigo Civil,
existem outras relativas a consentimento que cqitggmos 16 anos. E o caso do
regime juridico do consentimento em direito pesthleelecido no artigo 38° do Codigo
Penal. Esta norma estabelece que, em certos crseess respectivos atos forem
consentidos por quem detiver mais de 16 anos, dkxser considerado crime. Ora, se
para este regime a idade dos 16 anos é suficigarece-nos que em saude esta tambéem
deve ser a baliza etaria. Acresce o argumento deajtealizacdo de intervencdes em
saude sem consentimento ser considerado crimeppigboio Codigo Penal, nos artigos
156° e 157°, pelo que o regime do referido arti@® & diretamente aplicavel. Assim
sendo, devemos considerar a capacidade juridica pamsentir em saude e em
enfermagem, como adquirida plenamente aos 16 anos.

A segunda sub-questéo diz respeito de qual deve sgtério prevalente para decidir
sobre a participagdo de uma pessoa na construgdecdsio sobre cuidados. Podemos
guestionar sobre apenas a partir dos 16 anos ussagppode ser chamada a consentir e

se, havendo uma sentenca idéerdicdo ou inabilitacdo que determina perda do
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exercicio do direito de consentir, se, ainda assiso, impede o enfermeiro de envolver
a pessoa.

Ora, a existéncia destes regimes juridicos tém doralidade a protecdo da pessoa, nos
casos em que as suas limitagbes a tornam mais raquéig levando que fique
determinado quem exerce por si 0s seus direitosimdsendo o fundamento ético a
protecdo da pessoa, devemos concluir que estasamoapenas devem restringir o
exercicio dos direitos, nos casos em qtettia legisse verificar. Ou seja, a pessoa deve
ser excluida de exercer os seus direitos se, de, fa&o estiver em condi¢cOes para o
fazer. O que significa que, sempre que, para cada&b em concreto, se verifique que
a pessoa tem capacidade mental para participaeciadd, esse envolvimento deve
acontecer. De resto € este regime que estd estdoelgara os menores e para as
pessoas com doenca mental. A Convencdo Sobre astoBirdo Homem e a
Biomedicina, estabelece no n° 2 do seu artigo 6%qapinido do menor deve ser tida
em conta na medida da sua capacidade para decdlre¢ de Saude Mental (Lei n°
36/98 de 24 de Julho) prescreve o0 mesmo regimeaggrassoas com doenga mental na
alinea c) do n° 1 do seu artigo 5°.

Verificamos assim que o respeito pela pessoa espeldiberdade de decidir sobre si
assume protecao juridica e determina a sua pat@ipna construcdo das decisbes de
saude, sempre que esta demonstre capacidade haranfarme a avaliacdo feita no

contexto e no tempo concreto.

Noutro campo de reflexdo coloca-se a (segunda)t@ueslativa aos limites para o
respeito pela opinido da pessoa no que conceriméeagencdes que lhe dizem respeito.
Noutros termos, podemos interrogar-nos sobre areruabsoluta ou relativa da
expressao da autonomia do Outro quanto as decssfies si. O estudo trouxe-nos a
esta reflexdo a questdo particular das decisOefamrehe vida, em que o problema dos
limites se coloca com maior acuidade. Em conctetemos que encontrar solucao para
manifestacdo de vontade que tenham como objetivoirtar a vida. Mas, podemos
igualmente incluir nesta discusséo todos os casescgloquem em risco a vida ou a
integridade fisica, uma vez que estes sdo condie8esnciais a sobrevivéncia e
consagrados pelo direito como bens juridicos furahtais. Ou seja, somos levados a
refletir sobre se no respeito pela autonomia dord@uwonsideramos ou nao alguns

limites ao exercicio da sua vontade.
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Como o considera Michel Ren&y a liberdade individual que est4 na origem das
decisbes em nenhuma circunstancia & absoluta. BRengi@re-nos 0s“novos
condicionantes da liberdadepara nos dar conta dos factores que 0 nosso teaipo
acrescentar como elementos que retiram a natubesrduga da liberdade. No mesmo
sentido, Paulo Ferreira da Cufitfaapela aos limites do exercicio da liberdade,
constituindo estes comtguias indicadores do recto caminhp”indispensaveis ao
equilibrio das decisdes.

Deste modo, ndo sendo a vontade da pessoa destimks cuidados livre em absoluto,
como nao € a de qualquer ser humano, existiradebng@ticos que devem respeitados
guando se procura uma decisédo de cuidado. E @wiessldecorrerdo do respeito pela
dignidade humana que difere do respeito pela digieidde cada pessoa, porque
constitui-se como um conceito geral e abstratgidioi a vida humana, antes ldabitar
cada ser humano. E a vida humana e o seu natusal gue fundamenta uma existéncia
de limites para as decisdes individuais que a ca&ogem risco ou que pretendam por-
lhe fim. Assim, as manifestagbes de vontade quecstrem violadoras da vida situam-
se fora dos limites da possibilidade de decisafigsional do enfermeiro. Nao porque
se afasta o respeito pela autonomia, mas porqueossidera que essas decisdes
ficariam fora o ambito do exercicio da autonomimmawez que colocariam em causa a
base ética para o exercicio da liberdade, ou s#ignéidade humana. E deste modo que
se configuram os limites para o respeito pelass@es; mantendo a dimenséo ética da
decisdo e do exercicio profissional do enferme@ampre-se assim o principio da
“preocupacao da defesa da liberdade e da dignidddepessoa e do enfermeirgue
estrutura a deontologia profissional de enfermageniPortugal, ao estar consagrado na
primeira norma do Codigo Deontoldégico do Enfermékdigo 78°, n° 1 do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-l€i0#98 de 21 de Abril, alterado
pela Lei n°® 111/2009 de 16 de Setembro). Cumprgesdmente o valor profissional da
“liberdade responsavel, com a capacidade de escotkado em atencdo o bem
comum”, estabelecido na alinea b) do n° 2 do mesmo artigfo do Cadigo

Deontoldgico.

209cf. RENAUD, Michel — Os Novos Condicionamentos daerdade Revista Portuguesa de Bioética.
Cadernos de BioéticalSSN 1646-882. N° 9 (Dezembro.2009). p. 367-377

219Cf. CUNHA, Paulo Ferreira Filosofia Juridica Pratica. Lisboa: Quid Juris?, 2009. 800 p. ISBN 978-
972-724-411-9. p. 30
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3.3.1 A participacédo dos familiares

Para além da inclusdo do destinatario dos cuidadosonstrucdo da deciséo ética de
enfermagem, o nosso estudo revelou também umaup&g@o com o envolvimento
dos familiares. Em diversas situacdes problematieasnde se destacam as de fim de
vida, o enfermeiro chama os familiares a participarescolha da melhor intervencao.
Noutros casos, 0 problema ético desloca-se dapesgoem séo prestados os cuidados,
para os seus familiares, residindo neles o focbleneatico.

Esta constatacéo leva-nos ao campo mais amplouitesdos de enfermagem, onde os
familiares estdo normalmente incluidos. Diversdsites de enfermagem incluem os
familiares nos seus conceitos de enfermagem eidadny como é o caso de Abdellah
que define problema de enfermagem cdmma situacdo enfrentada pelo doente ou
pela familia (...)**%. Esta inclusdo dos familiares na relacdo de cuidammntra
também manifestacdo na definicdo dos conceitasid@ados de enfermageemnquanto
um dos quatro conceitos do metaparadigma de engermaNo enquadramento
conceptualdos Padrbes de Qualidade da Ordem dos Enferme@goBodugal, por
exemplo, esta definicdo alude ‘@essoas significativas para o cliente individud®
que inclui os familiares e oonvivente significativeom elementos a envolver nos
cuidados de enfermagem. Verificamos igualmente queensamento ético de
enfermagem inclui os familiares no estabelecimald@@arceria que € estabelecida
entre o enfermeiro e as pessoas, considerando-a ic@mente a relacéo de cuidatfo
Margarida Vieira ensina-nos qti@s outros, nos quais a pessoa se revé e com os qua
se relaciona, sdo também objecto de cuidado, pdieitside, pelo zelo, pela dedicagéo,
pelo interesse, pela preocupacéo sentida e, pa@s/elemonstradd™”.

Deste modo, encontrando-se incluidos nos cuidag@nfermagem, os familiares — na
acecdo ampla considerada que integra para alépagestes, as pessoas que nao tendo
ligagdo consanguinea com a pessoa, estabelecerastarama relagdo social valorada

21Cf. TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOD Martha Raile Feéricas de Enfermagem e a Sua Obra.
Modelos e Teorias de Enfermagem5? ed.Loures: Lusociéncia, 2004. 750 p. Trad. Ana Rita
Albuquerque. ISBN 972-8383-74-6. p 131

“I“ORDEM DOS ENFERMEIROS. Conselho de Enfermagemivulgar. Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Enquadramento Conceptual.riinciados Descritivos Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2002

“3Como é o caso de Abel Paiva em: PAIVA, Abel — OdPalp Enfermeiro. In NEVES, Maria do Céu
Patrdo; PACHECO, Susandara uma Etica de EnfermagemCoimbra: Gréfica de Coimbra, 2004.
ISBN 072-603-326-8. P 51-61

2Ct. VIEIRA, Margarida —Ser Enfermeiro: Da Compaixdo & Proficiéncia.Lisboa: Universidade
Catélica Portuguesa Editora, 2007. 160 p. ISBN 84:5146-8. P. 82
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por si — sao naturalmente chamados a participad@egsdes que interferem com o bem-
estar da pessoa em causa. Do mesmo modo, resmlipadlema ético no seu seio, 0s
familiares sé@o igualmente incluidos na procura dihar intervengédo de enfermagem.

A questdo que devemos colocar é a de saber em ansiste esse envolvimento.
Importa sobretudo clarificar de que modo articulanm dever de respeito pela
autonomia da pessoa-cliente com a incluséo de touite na construcdo da decisdo
que lhe diz respeito. Porgue, no plano ético e éambo plano deontoldgico e juridico,
devemos distinguir entre a pessoa ao nosso cuigamo outros que estdo para la da
relacdo estabelecida. Ou seja, revela-se necestdnwitar a fronteira entre envolver
na construcao da decisao e devolver para o familerder de decidir.

Esta delimitacdo passa por manter a esfera cocfaleantre o enfermeiro e a pessoa e
abrir ao conhecimento dos familiares aquilo que riecessario para a tomada de
decisdo. Ou seja, manter a informacéo de saudestm@ em segredo, no exercicio do
dever de sigilo em enfermagem e utilizar como iogepara partilhar informagéo, os
que estdo atualmente definidos no regime deontmddo segredo profissional em
enfermagem. Com efeito, a alinea b) do artigo 8%°Cadigo Deontolégico do
Enfermeiro, incluso no Estatuto da Ordem dos Endews, aprovado pelo Decreto-Lei
n° 104/98 de 21 de Abril, alterado pela Lei n° 2009 de 16 de Setembro enuncia
como critérios para a partilha de informacdo comseieos, a implicagdo no plano
terapéutico e a necessidade de promocdo do bemesstseguranca e a defesa dos
direitos da pessoa em causa. Deste modo, a infaofagnecida € limitada ao fim ético
estabelecido, pelo que a participacéo na decis@ igaalmente ter me conta esse fim.
O familiar, na procura da melhor solugéo para dleroa ético identificado e no @mbito
da protecdo da pessoa a quem a intervencéo seajestirece a sua opinidao, com base
no conhecimento que tem dessa pessoa e dos sgatoprde vida. Ha assim o
estabelecimento de uma verdadeira parceria resedéicum ambiente de solidariedade
em que os diversos participantes na resolugdo dblgma procuram a intervencgao
eticamente mais adequada, tendo em vista, ndo uss @Beéprios interesses, mas as
necessidades do Outro.

O envolvimento dos familiares, de igual modo comm@usdo do proprio, visa 0
mesmo objetivo, que é o de promover a defesa daevida dignidade da pessoa. Este
envolvimento revela-se promotor da autonomia dagaea quem o cuidado se destina,
da mesma forma que articula o respeito pela autergacdo individual com a

construcdo da decisdo partilhada. Uma partilhasguestabelece para o bem e por isso
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nao conflituante, mas antes harmoniosa entre aaepfépria da relacdo de cuidado
entre enfermeiro e cliente e a inclusao de tersdfamiliares) que sdo chamados a dar
0 seu contributo para a solugdo do problema éte@attida. A autonomia convive

assim com a natureza social do ser humano, trazemdostrucdo da deciséo ética de

enfermagem a participacao dos outros que partithambiente de vida de cada pessoa.

3.4 Envolver a equipa de saude

Do mesmo modo que o enfermeiro procura na pessoseaoccuidado e nos seus
familiares, contributos para a decisdo que vai toulige-se igualmente aos restantes
membros da equipa de saude. Procura neles o erirtpréo das alternativas possiveis
para uma escolha mais adequada. Fa-lo, num e noagm através de um movimento
para fora de si, envolvendo outros na procura tado para o problema identificado.
Um movimento que se revela sobretudo de abertonBoale abandono da sua tarefa de
decidir. Verifica-se uma procura de ajuda na cogéin da decisao e ndo uma fuga.
Esta demanda dos outros profissionais resulta dstatacao inicial de que o problema
ético se revela de dificil resolucdo. Verifica-seeqga situacdo envolve contornos
complexos em que as diversas variaveis em jogopeesentam misturadas e com
dificuldade de andlise isolada. Esta complexidadensa-se ainda mais quando o
problema em causa envolve, ndo apenas a pess@a@uitas os seus familiares. A
deciséo e o ato a escolher implica assim, ndo amepassoa com a qual se estabeleceu
0 pacto de cuidadomas também terceiros a relacdo de cuidado. Destld,nse a
escolha da intervengdo so por si j& se mostralddite aos diversos fundamentos em
causa, o facto de se encontrarem em presenca roaguel um destinatario das
intervencdes, aumenta esta dificuldade. Senddldéiégindo a ponderacéo de diversas
possibilidades de decisdo, mostrando-se esta emupgéco clara no inicio, o
enfermeiro procura ajuda na construcdo da sua&tecinquanto que a abertura a
pessoa-cliente e aos seus familiares se destimaagptocura do conhecimento da sua
vontade, neste caso o pretendido € a participagatlos profissionais na construcao
de uma decisdo que se apresenta como dificil. fetetee aproveitar o conhecimento e
a experiéncia profissional dos restantes membrosgdga no sentido de encontrar a
melhor solucéo.

Este movimento de procura de ajuda na construgde assim da constatacao de que a

situacao ocorrida sai do ambito da deciséo clirficaovo acontecimento que se revela
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problematico resulta essencialmente da consciéragalo pelo enfermeiro de que, no
decorrer da relacdo de cuidado estabelecida, acoma dificuldade de planeamento
dos atos a realizar. Ha assim um chamar a si geeer@d confronto com o que afecta,
pela necessidade de intervencdo. O enfermeiro clarsiaa decisdo e a acdo, no
exercicio do sepoder para agircomo considera Ricoelr. E a sua capacidade para
tomar decisdes e para realizar os atos que detadtam que possibilitam que o

enfermeiro incorpore na sua relacédo profissionatuldado os problemas éticos que
identifica. E igualmente este poder para decidipaga realizar intervencbes de
enfermagem que o levam a procurar contributos nas deliberacdes. Ou seja, 0s
contributos, sendo externos revelam-se como ajatinfe uma decisao dificil, mas sao
incorporados pelo enfermeiro sujeito da decisdons@moem perspectivas novas,
algumas vezes diferentes, mas nao substituem aageaidividual. Nao alteram a

capacidade de decidir, antes participam na coriirata ponderacdo que levara a
escolha final da agéo a realizar.

O envolvimento da equipa revela-se assim como u@festacdo da construcdo da
deciséo ética de enfermagem. Com efeito, € na menidque a decisdo € construida,
com a procura de uma intervencdo (ou varias) aralg ponderacdo de diversas
alternativas, que a participagdo dos outros piofisss constitui uma fase dessa
construcdo. Havendo um periodo temporal a decareolocando-se em equacao
diversos factores, chamar outros profissionais tdéahsuma fase frequentemente

utilizada pelo enfermeiro. Trazem perspectivas spvaodos diferentes de pensar o

problema e isso enriquece a tomada de decisao.

Naturalmente que este envolvimento da equipa og@mrgue 0S outros existem como
recurso disponivel. O facto do exercicio profisalode enfermagem ser sobretudo
realizado em ambientmultiprofissional permite que os demais profissionais sejam
chamados a participar na constru¢do da deciséa édicenfermagem. Com efeito, a
prestacdo de cuidados, sobretudo em situacao aealoexige uma resposta complexa
onde os diferentes saberes cientificos se intemligBaqui decorre que diferentes
profissionais de saude se encontrem em torno de me®Ema pessoa procurando

satisfazer as suas necessidades face aos probdenssside/doenca apresentados. De

215Cf. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 27
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resto, o proprio exercicio de enfermagem ¢é igualenesalizado em equipa, em que
participam diversos enfermeiros. Esta realidaderise a partilha entre os diversos
membros da equipa, quer dos problemas, quer dairpratas intervencdes que 0s
resolvam ou atenuam. Ha assim um colocar em conuen @pm colegas da mesma
profissdo, quer com outros profissionais de sanidele ajuda a construcao da decisao.
O estudo revela-nos que algumas vezes € no sepdpaia equipa que nascem 0S
problemas. Diferentes perspectivas sobre o agoo éém saude, motivadas por
fundamentacdes valorativas diversas podem levareaogorram maneiras opostas de
encarar determinadas situacfes. De resto, asogéades quanto ao agir concreto,
guando uma decisdo de outro membro da equipa vai sentido que desprotege a
pessoa, sao tidas como um problema ético paraeonesifo. Deste modo, verificamos
que, do mesmo modo que o0s restantes membros daaquudem constituir a fonte do
problema, podem igualmente ajudar na solucédo. Salwegorque estdo disponiveis e a
par do acontecimento problematico. Mas fundamemtaien porque constituem uma
fonte de conhecimento e de experiéncia de fadikatéo. De tal forma, que perante
uma incerteza quanto ao que decidir e fazer, estierso constitui uma alavanca de
seguranca para o responsavel pela decisdo. Ahgactim que esté ali por perto permite
uma vivéncia com outros daquilo que se apresefital.dE este colocar em comum e
discutir a escolha das intervencdes a realizar atare seguranca de quem decide, ao

mesmo tempo que garante para o préprio, a bondadeaiséo.

Deste modo, ao envolver os restantes membros dpaede enfermagem e da equipa
pluriprofissional o enfermeiro promove a discussédo. Esta surgeamassmo um
elemento essencial da construcédo da deciséo étieafdrmagem.

Com os outros profissionais, o enfermeiro confromtaua perspectiva, partindo da
interrogacdo e néo da solucdo acabada. Ao disputicura conhecer mais alternativas,
chamando a colacdo mais do que uma hipotese deantéo a realizar. Ou seja, abre o
leque das possibilidades, ao partilhar a sua Wis&oa dos outros. Ao mesmo tempo, a
discusséo permite o confronto das ideias, levangdprio a interrogar-se sobre a sua
propria perspectiva. Deste modo, ha uma procureodsenso a partir da - por vezes -
acesa discusséo.

O que move os diferentes profissionais € a protet@figpessoa e a defesa da sua
dignidade, perante uma situacdo especifica queeochste sentido ético partilhado

permite o caminhar, pela via da discussao, paraesmitado final consensual. Mesmo
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partindo de diferentes visdes iniciais, em resoltdd conhecimento que se detém e da
fundamentacgéo que se consegue fazer emergir, eteepela pessoa e o sentido da sua
protecdo permite uma escolha construida em edbipaliscuss&o, enquanto periodo de
inquietacédo individual partilhada, que o possiilit

Desde logo porque o contexto em que a decisadizads assim o exige. Com efeito,
sendo a decisdo ética de enfermagem relativa adados de enfermagem, podera
interferir com os outros atos dos demais profiss®rde saude. Os cuidados de
enfermagem sao relativos a uma pessoa e ocorrem cgumtexto em que as
necessidades apresentadas exigem outras respastastervencdes de enfermagem
podem isolar-se do ponto de vista tedrico, masaaceuncretizagdo, ao acontecer numa
pessoa, inserem-se no todo sistémico que é a gliesa cuidados de saude dirigidos a
essa pessoa. Podem ser realizados em separado objatodo cuidado é o mesmo. E
nele, ou seja numa pessoa, que as consequénamsgestam. Do mesmo modo, é por
ser realizado com e numa pessoa, que as diversstagies necessitam de interligacao
temporal e mesmo cientifica. Ou seja, é necessfu® a prestacdo das diversas
intervencdes profissionais seja dividida no tempas reobretudo € obrigatorio ter em
conta as implicagdes que uns atos podem ter nossooti podem implicar pessoa, em
resultado das interacdes verificadas.

Assim, a um exercicio profissional desta naturezeela-se natural um envolvimento
da equipa na tomada de decisdo ética de enferm&@mmdo a discussdo um elemento
frequentemente presente na decisdo de cuidadaaémignte aceitavel que ela ocorra
sempre que alguma situacdo particularmente ddiminteca. A discussao que origina
consenso, mas nao abandono da responsabilidad#egqidir, levando o enfermeiro a

encontrar a melhor intervencao decidida por si.

A guestdo que podemos colocar a esta altura é salikr se este envolvimento dos
outros profissionais da equipa de salude acontederaa planeada ou ndo. Ou seja,
podemos interrogar-nos sobre se esta procura desdi&o resulta de um planeamento
prévio durante a construcdo da decisdo é€tica ou pséy contrario, ocorre
espontaneamente. O estudo demonstra-nos que o/iemeoto dos outros profissionais
disponiveis — enfermeiros ou outros — ndo resudtaumha ponderacdo inserida num
eventual processo de decisdo, como uma etapa geEgeEsse a outra e precedesse a
proxima. Com efeito, tal como ocorre com as denfases, o envolvimento dos

profissionais na construcéo da deciséo ética peékrmaeiro, acontece espontaneamente
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apos a identificacdo do problema, em qualquer mtom@névio a decisdo e a
concretizacdo da intervencdo precedida. A partibmpreocupacdes e a discusséo dos
diferentes pontos de vista verifica-se sempre queooprofissional se encontrar
disponivel e sempre que as circunstancias do moneeproporcionem. Acontece de
forma natural face ao desenrolar das interrogagdesurgem ao enfermeiro, perante o
problema ético que surgiu.

Deste modo, a partilha e discussdo acerca da asdokcuidados a prestar revela-se
como natural face ao regular modo de decidir erarardgem. Da mesma forma que a
deciséo clinica € concertada no seio da equipahéianma decisdo ética segue esse
registo de construgcdo com a participacdo de ou@osnfermeiro, procura assim nas
perspectivas de terceiros outras alternativas pawtar as suas, fazendo da fase
aristotélicd® da deliberacdo uma fase partilhada. A ponderacdo das diversas
possibilidades de decisdo que segundo Aristoteleduzirdo a deciséo final e ao ato, é
frequentemente realizada com recurso a outrossgrofiais. Sao influéncias externas
gue se acrescentam, sem contudo destituir a audaridecisdo. De tal forma, que
sempre que a opiniao de terceiros se opde por etonpl do autor da deciséo, a
discusséo néo é finalizada. Mantém-se a discussg®m$pectivas até um encontro de
consenso ou, afasta-se por completo a perspectiema. Ou seja, a autoria da decisao
ndo € transferida para outro em caso de conflitcoregolivel. O enfermeiro assume a
autoria da decisdo e as suas consequéncias, mesnmem sempre aceites por todos os
membros da equipa. A procura de ajuda externaakdan com um limite a discusséo,
que é o de garantir, segundo a perspectiva doipr@iprotecdo da pessoa em causa.
Opinides de outros profissionais que contrariera &stdamento, ndo sao levadas em
consideracao pelo enfermeiro. Deste modo a partiha@onstrucdo da decisao ética
garante uma intervencdo que se enquadre nos funtlzsnéticos considerados em

enfermagem, segundo a valoracéo do enfermeiro.

Do mesmo modo que o envolvimento dos outros piofiass ndo é planeada, também
nao € processualmente delimitada no tempo. De,faeté certo que a discussao ocorre
em tempo posterior ao da identificacdo do problétieo e antes da decisdo e da

realizacdo do cuidado, também é verdade que nassével uma delimitacdo temporal

218Cf. ARISTOTELES —Etica a Nicémaco Trad. de Anténio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Edisore
2004.1SBN 972-564-622-3. p. 65
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em que ela se verifica. Ou seja, mais uma vez a@msbs que esta fase da construcao
da decisdo nao incorpora um continuo processual,sor@e em qualgquer momento da
construcdo e pode mesmo repetir-se no tempo.

Depois de identificado o problema — frequenteméantebém de forma partilhada entre
o enfermeiro e outros colegas e outros profissgodai saude — inicia-se a procura da
intervencdo adequada e é esse caminho de bussargeemuitas vezes discutido. Ndo
apenas em determinado momento especifico, mastdutadio o tempo relativo a
deliberacdo Pode mesmo verificar-se a procura da perspeciovaoutro em fase
posterior, como é o caso da avaliacdo depois doeatzado. Neste caso, a discussao
ocorre, ndo na equacdo sobre a acdo a realizar,same o cuidado prestado. A
avaliacdo com outros membros da equipa — enfermeumooutros — permite voltar ao

ato escolhido e reflectir sobre os seus efeitadtarva ponderar a tomada de deciséo.

O envolvimento dos membros da equipa — enfermeimstros profissionais — constitui

assim uma fase da construcao da decisdo éticaelenagem. Permite que outros, para
além do autor da decisdo, sejam chamados a cantdbm o0 seu saber e a sua
experiéncia profissional para a procura da melmervencdo a realizar naquela
situacao concreta. Sendo profissionais de saudi#hpm do mesmo sentido ético de
protecdo da pessoa em causa e dos seus familiaéegpa essa razdo que tém
legitimidade e sdo chamados a intervir. Deste mesia, fase contribui com elementos
externos ao enfermeiro num caminho de construcédeyara a realizacdo do cuidado

considerado adequado.

3.5 Ponderar os fundamentos para a decisao

Apoés a identificacdo do problema ético de enfermmgeenfermeiro vé-se confrontado

com a necessidade de decidir sobre que intervefogcimmtervencdes) realizar. Para a
sua decisao final sobre que cuidado prestar, hapganeerar os fundamentos que
suportem, do ponto de vista ético, essa decisda.f&se corresponde a um periodo de
reflexdo acerca das justificacfes para a solucéongrada. A ponderacdo dos diversos
fundamentos para a decisdo constitui assim umadade® mental realizada pelo

enfermeiro para equagao acerca das razdes quara Eescolher uma intervencdo em

detrimento de outras.
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Sendo o problema de partida uma situacdo compigrairequentemente diz respeito a
pessoa ao cuidado do enfermeiro e também aos amiilsafes, os fundamentos para
decidir serdo igualmente multiplos. Desde logo per@ intervengcdo a realizar na
pessoa e as suas consequéncias dependerdo daadintemsana que se pretende
proteger em concreto. Com efeito, se for a autoaomdividual que se vise
salvaguardar, a escolha pode recair sobre detedtmiocaidado, mas se for a vida o
fundamento escolhido, a intervencdo pode ser atdgrapletamente diferente. Nas
situacbes de fim de vida em que o desalento e @ rdedsofrimento influenciam
fortemente a vontade, as pessoas podem desejdh@pisejam realizadas acdes que
violem a vida.

Este conflito de diferentes fundamentos para deaidicolocado ao enfermeiro,
obrigando-a a uma ponderacdo rigorosa e utilizanda criteriosa recolha de
informacéo e de acompanhamento terapéutico da pessccausa, para ter certeza da
real vontade. Todavia, esse confronto pode perdargue leva que sejam tidos em
conta diferentes fundamentos e de natureza tambérsa. Do mesmo modo, sempre
gque estejam em causa situacdes que digam respedssaa-cliente e também aos seus
familiares, em que os interesses de uns e de cdrdgbtuam, as razfes de decidir sdo
também variadas e distintas, podendo levar a iewedes completamente antagonicas.
Esta fase de ponderacao revela-se assim como m¢samnma tomada de decisdao em
gue o conflito entre a vontade ou os principiosleres da pessoa em causa e aqueles a
que o enfermeiro esta obrigado por forca do seyommisso profissional, € notorio. A
situacao de doencga, ou as convicgdes levam a gaepessoa demonstre uma vontade
gue pode colidir com os fundamentos éticos, debégiobs e mesmo juridicos que se
aplicam ao exercicio profissional do enfermeiro.

A dignidade humana, a liberdade e a vida sdo fuedtoe claramente afirmados na
pratica profissional do enfermeiro. Em Portugal,daontologia profissional de
enfermagem manifesta isso de forma inequivoca awsagwar como principio
estruturante quéas intervencdes de enfermagem séo realizadas cpre@upacao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa hunendo enfermeird®’ e
prescrevendo como dever que o enferm&im respeito do direito da pessoa a vida”

esta obrigado datribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, Ipeque protege e

217Ct. Artigo 78° , n° 1 da Lei n® 111/2009 de 16 eé¢efbro, que constitui a primeira norma do Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro.
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defende a vida humana em todas as circunstantiasDeste modo, perante um
problema ético, podem ficar em conflito principieslores ou direitos invocados e
manifestados na vontade expressa da pessoa esapgakls quais o enfermeiro se rege.
O compromisso de cuidadconsiderado por Nun&s, é assumido pelo enfermeiro
COmoO uma promessa para a prestacado de cuidadosspeito pela pessoa, pela sua
vontade livre mas também no respeito pela suaevigiela sua dignidade. O enfermeiro
apresenta-se assim ao Outro como o profissionalgguente a sua protecédo integral,
considerando-o como pessoa.

A liberdade para decidir sobre si constitui umaeatiséio a respeitar, mas nao emerge
como absoluta através de uma vontade que podedesincao de si, por exemplo. A
liberdade exterioriza-se de cada um, através deagimresponsavel, manifestando-se
numa abertura ao mundo, como considera Heid&Jg€r respeito pela liberdade da
pessoa, leva assim o enfermeiro a considera-lo eomser-no-mund&™ que vive com
0S outros e estabelece com estes, relagcbes devéonod. A sua liberdade, que se
manifesta numa vida feita com outras pessoas nde gesim ser absoluta, permitindo
gue cada uma decida sobre si sem nenhum limitdefdde individual reveste-se, ela
prépria decondicionamentogomo o refere Michel Renatfd que ndo impedem o
exercicio da vontade, mas antes a condicionamntmeelo possivel.

Deste modo, se por um lado o enfermeiro se vé @otddo com 0 necessario respeito
pela liberdade de decidir do Outro, a0 mesmo tesgte-se igualmente obrigado —
obrigando-se, ele também livremente, como o corsid@nt?® - a ter em conta os
limites dessa liberdade. De resto, a isso estaéamigualmente obrigado em Portugal,
uma vez que a sua deontologia enuncia como valbbexdade responsavel, com a
capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem cufffum liberdade ndo surge
isolada, mas acompanhada da responsabilidade gueetina um eventual carater

absoluto.

218Cf. Artigo 790, alinea a) da mesma lei.

219Cf. NUNES, Lucilia —Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Miéacdes nos Cuidados
de Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@81@. 353

2ct. HEIDEGGER, Martin -A Esséncia do Fundamentolisboa: Edigdes 70 (sd). ISBN 978-972-44-
1336-5. p.99

“ldem, p. 99

222cf. RENAUD, Michel — Os Novos Condicionamentos daerdade Revista Portuguesa de Bioética.
Cadernos de BioéticalSSN 1646-882. N° 9 (Dezembro.2009). p. 370

223Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacéo da Metafisica dos Costumekisboa: Edi¢ées 70, 2003. 117
p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8

22"Como estabelece a alinea b) do n° 2 do artigo@&ddigo Deontoldgico, incluso na Lei n® 111/2009
de 16 de Setembro.
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Assim, € este confronto entre 0 exercicio autonal@@essoa e 0 exercicio da sua
liberdade nos termos considerados em enfermageenplguga a que seja feita uma
ponderacédo entre os diferentes fundamentos com guérmeiro se depara. O mesmo
acontece quando o confronto se verifica entre aadenda pessoa e a dos seus
familiares. O enfermeiro vé-se igualmente obrigadoolocar em equacéo aquilo que
fundamenta a vontade de um e a dos outros. E asabpre por trazer igualmente a
colacdo os principios e os valores, assim comaos deveres profissionais, com 0s
quais se comprometeu.

A decisdo resultard assim da equacdo de varioseeenties fundamentos, apos esta
atividade reflexiva que o enfermeiro realiza. Untigidade mental que expressa a
capacidade profissional definida por Nuif2somo o poder-capacidadepara agir
profissionalmente. O enfermeiro constréi uma decis@m vista a realizacdo de um
cuidado, chamando a si a escolha dos diferentelfo@ntos. Ouve e tem em conta a
pessoa em causa, assim como envolve 0s outrossooiis da equipa, mas
responsabiliza-se por ponderar as justificacbes @& acdes a praticar. Envolve
terceiros, mas nao transfere o poder de decidia &sseupoder-capacidadepara
reflectir a necessaria equacao.

Deste modo, o enfermeiro, ao ponderar sobre a med@cao para os seus atos, prevé
ao mesmo tempo as intervencdes e as suas conseguéke escolher determinado
fundamento, antevé qual (ou quais) as interveng@msespondentes e antecipa
mentalmente quais os seus efeitos. Ou seja, a Ewéenao surge desligada daquilo
gue provoca na pessoa em causa, mas antes pestaltelecer uma ligacao direta entre
o fundamento escolhido e a implicacdo do ato. Aepéacia por determinado principio
ou valor obriga a determinado cuidado, de tal fogoa a fundamentos diferentes
correspondem também intervencdes diversas. A eguyaednite assim uma escolha
alternativa que se adapte a solucdo mais adeqaaa® problema identificado.

Esta fase de ponderagdo dos fundamentos antecedeokna definitiva daquele ou
daqueles que mostram mais adequados perante cecaspreco. Decorre, ndo num
periodo temporal circunscrito, mas emerge sempeeagucerteza persiste. Com efeito,

quando se interroga qual intervencdo realizar, derewiro reflete sobre a

22Cf. NUNES, Lucilia -Justica, Poder e Responsabidade: Articulagéo e Metjdes nos Cuidados de
Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B1/@. 365
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fundamentacéo para a sua decisdo. E até a denisficebta ponderacdo pode sempre
ocorrer, como resposta a novas interrogacoes sntgmas.

Nao se trata de uma hierarquizacdo valorativa dagsbs fundamentos possiveis. A
reflexdo faz emergir os diferentes fundamentosi@eaeos em igualdade uns perante os
outros. Ou seja, quando equaciona, o0 enfermeirsidera todos os fundamentos com
igual valor. Sdo considerados todos 0s que podear kB uma intervencao naquela
situagdo em concreto. De tal forma, que desta pagde pode resultar ndo apenas um
escolhido, mas todos os que se mostrarem adeqpadoiegitimar o cuidado. Ponderar
consiste assim em chamar a colagdo, obrigando aexmncicio de antever as
consequéncias da escolha de cada um. Obrigandimenta ao confronto entre os
resultados que cada uma originaria, caso levassedietizagdo de uma agéo.

A ponderacdo corresponde a uma procura das diveisansdes que integram a
pessoas ou as varias pessoas que estao envolaigésatdo em apreco. Traz também
a reflexdo os diferentes fundamentos que aliceagir ético do enfermeiro. Ponderar
implica assim considerar todos os principios, dsrea, 0os deveres assim como 0S
direitos ou os legitimos interesses das pessoadvaias e colocar no mesmo plano de
equacdo as bases éticas deontoldgicas, juridiga®fsssionais que se aplicam ao
exercicio autbnomo de enfermagem.

E este ter em conta, analisando o seu contelidéegealo as consequéncias que 0s
atos implicariam, que constitui uma fase essemggbrocura da melhor solucao para o
problema ético que emergiu. E através desta atleideeflexiva de natureza
predominantemente analitica, que o enfermeiro clegitese final de encontrar a
justificacdo ética para a sua decisdo, passandm as®utra fase da construcdo da

decisédo ética de enfermagem.

3.6 Decidir com base nos fundamentos escolhidos

A ponderacéo dos diferentes fundamentos levamerreefro a caminhar no sentido da

tomada de decisdo. A ponderacdo dos fundamenteseaiat a decisdo, fornecendo-lhe

as diversas razbes para tomar a decisao finalefie a decisao tornar-se final quando
termina o juizo acerca dos diversos fundamentoapte por aqueles (ou aqueles) que
se consideram eticamente adequados naquela situagao

Tomar a decisao significa assim escolher o atcofoatos) a realizar, sendo que estas

acOes consubstanciam intervenc¢des de enfermageanvemtue séo realizados no seio
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de uma relacdo de cuidado de natureza profissi@h&nfermeiro realiza a atividade
mental de escolher, entre as diversas possibilgdddeagir, qual (ou quais) acao vai
realizar.

E uma escolha que decorre de um periodo prévioeflexio e de procura de
contributos externos, mas que se situa como aatieidnental propria. Os elementos
exteriores que foram recolhidos séo tidos em caitayés de uma apreciacdo muitas
vezes revestida de discussdo com outros. Sobr&udcolhida informacdo sobre a
vontade da pessoa em causa assim como daquilcscgeus familiares consideram ser
o melhor para si. Todavia, a decisdo em si, enquaertiodo de selecdo do que vai ser
feito, é uma tarefa individual.

O enfermeiro abre-se a constru¢do da deciséo, moagpbra os contributos vindos de
fora como elementos que ajudardo a formar a su@adenNo final, € a sua vontade que
determina a escolha, tida assim como considera Kamio a “faculdade de
escolher®®. Ou seja, a decisdo sobre que intervencéo realiar gnfermeiro que
chamou a si a responsabilidade pela situacdo pndliea resulta da sua vontade,
mesmo que formada com contributos de diferentegepiéncias. A decisdo resulta
assim da sudei, como considera Kant. Aei criada por si enquantmaximapara
fundamentar o ato escolhido, a partir da ponderag&erior. Com efeito, o trabalho de
reflexdo realizado permite-lhe considerar os furetaos que de justificam a
intervencao que melhor se adequa a proteger agdsssa reflexao leva-o a encontrar
a razéo de decidir o cuidado que responda ao pnabdeiado, no respeito pela pessoa e
pela sua dignidade, apreciadas as diversas dinehsdsnas.

A decisdo ocorre assim enquanto atividade mentiVidual nascendo com um so6
autor. Este facto leva-nos a estabelecer uma awalitigacdo entre a autoria da decisao
ética de enfermagem e a responsabilidade profaisdm enfermeiro. Com efeito, a
responsabilidade tida como a resposta pelo quazse hao faz — ou seja, pelos atos e
pelas omissdes — é relativa a uma pessoa queitdaimte autor das suas acdes. A
decisdo resultou de uma intencdo para agir, sestd segundo Rico€tf o critério
distintivoque permite separar as acfes dos acontecimentaieoidiidos. O enfermeiro

formula a sua intencdo com base na reflexdo sabfarmlamentos em apreco e o seu

225Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacéo da Metafisica dos Costumekisboa: Edi¢ées 70, 2003. 117
p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8 p. 31

?2ICF. RICOEUR, Paul Soi-méme comme un autreParis : Editions du Seuil, 1990. 424 p. ISBN 2-02-
011458-5. p. 94
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poder para agit®® de que também nos fala Ricoeur, permite-lhe tramsfo essa
intencdo em acéo.

Deste modo, sendo individual e resultando do paper o enfermeiro detém para
praticar atos, esta decisdo insere-se no dominicesf@onsabilidade. O enfermeiro,
sendo uma pessoa capaz e tendo ponderado a ssaodesta assim em condi¢cOes de
responder por ela e pelo acto que se lhe seguauBDe modo, sendo esta decisao
tomada no seio de uma relacdo de cuidado, ela assom natureza profissional se
revestir do necessario contexto formal inerentsse e@xercicio. Para tal, basta que o
enfermeiro se apresente como profissional e assomaa pessoa upacto de cuidado
como nos refere Nun&s, seguindo o pensamento de Ricoeur.

Formalmente esta relagdo que se estabelece assmmbént relevancia no mundo
juridico em Portugal, uma vez que ela esta previatiei. Com efeito, 0 Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, aprovpelo Decreto-lei n°® 161/96 de 4 de
Setembro, alterado pelo Decreto-lei n® 104/98 ded@1Abril, ao enunciar as regras
gerais para o exercicio profissional de enfermagemsagra juridicamente a relacdo de
cuidado que o enfermeiro estabelece com as peds@pgem cuida.

A decisao desenvolve-se num ambiente juridico guoera elemento de apreciacdo da
responsabilidade profissional do enfermeiro. Rastdt uma autoria individual, no seio
de uma relagéo profissional, logo é objeto de agab. Ou seja, o enfermeiro responde
por ela, tendo em conta os fundamentos que lhemdenagem e assumindo as
consequéncias que o ato praticado originou. E csguencontra estabelecido na alinea
b) do artigo 79° do Cddigo Deontolégico do Enfemmeincluso no Decreto-lei n°®
104/98 de 21 de Abril, alterado pela lei n® 1112@dé 16 de Setembro, que enuncia o
regime deontolégico da responsabilidade profissiena enfermagem, que prescreve
que o enfermeiro assume o dever“tesponsabilizar-se pelas decisdes que toma e
pelos actos que pratica ou delegaDo mesmo modo, esta autoria pela decisao (e pelo
ato) esta igualmente na origem da restantes mad@&édde responsabilidade a que o
enfermeiro se encontra sujeito, a saber, a respiidsale civil, criminal e disciplinar

perante a entidade patronal se trabalhar por cantautrem.

225Cf. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 27

229Cf. NUNES, Lucilia —Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Miacdes nos Cuidados
de Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B1@. 353
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A decisado resulta assim de uma fase de ponderagficaadarazdo de fazercomo o
refere Ricoeur® e destina-se a originar uma acdo. A decisdo décanfermagem tem
como finalidade a realizacdo de uma intervencao @elermeiro que se consubstancia
num ato ou numa omissao.

O enfermeiro ao estabelecer uma relacdo de cuittadaas pessoas, assume o dever de
cuidado. Este dever encontra fundamento formalimatal ao cuidado que o artigo 83°
do Cddigo Deontologico consagra a todos os cidadfnsPortugal. Todavia, o
enfermeiro considera simplesmente esse dever camp a® deixar-se afectar pela
presenca do outro que necessita de cuidados, camsidera Vieird™. O dever nasce
assim de necessidade o Outro e da imprescindiddidae o enfermeiro assume de agir,
com um sentido profundamente ético na medida emédidd como necessario para a
pessoa em causa. E considerado como indispenséeeh fsituacdio que surgiu e funda-
se na responsabilidade que o enfermeiro assume somdJma responsabilidade pela
prestacdo do cuidado necessario face a acontecsegoe entdo se verificaram. A
necessidade do Outro gera assim um assumir do devexgir, na resposta a essa
necessidade. E deste modo que a relacdo profissienanfermagem se concretiza,
sempre que um problema ético é identificado. Awardicacédo apela a construcdo da
decisdo ética, em que a escolha da intervencaint@rvencdes) a realizar constitui uma
fase essencial. E esta escolha sobre que cuidativareem funcdo dos fundamentos
ponderados que consubstancia a decisdo. Uma destisaoporque o0 ato a realizar
resulta de um problema ético de partida. Uma deajs& se assume como ética porque
visa a prestacdo de um cuidado que tem como faddica protecdo do Outro e a
promoc&o do sebem-estarE como considera Nurfé§ tendo como fim dmem-estar
que segundo a autora constitui a finalidade étecardermagem, a decisdo que visa a

resolucdo de um problema ético, assume igualmemaéuaeza ética.

230ct. RICOEUR, Paul -Soi-méme comme un autreParis : Editions du Seuil, 1990. 424 p. ISBN 2-02-
011458-5. p. 94-99

ZIct, VIEIRA, Margarida — Solidariedade e Responsabileldd NEVES, Maria do Céu Patréo;
PACHECO, Susana Para Uma Etica de EnfermagemCoimbra: Gréafica de Coimbra, 2004. ISBN
072-603-326-8. p. 291-303

232Cf. NUNES, Lucilia — A Epecificidade da EnfermagemNEVES, Maria do Céu Patrdo; PACHECO,
Susana -Para Uma Etica de Enfermagem Coimbra: Grafica de Coimbra, 2004. ISBN 072-603-
326-8. p. 33-48
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3.7 Prestar o cuidado decidido

Apbs a decisdo tomada, ou seja depois de escoknidgdo a realizar, esta é
concretizada. Realizar a acdo (ou as acdes) sssjm aomo uma fase que finaliza a
construcdo da decisdo ética de enfermagem. Ela,suontudo, associada as fases
anteriores e é nessa medida que a integra. Oucsefps ou as omissdes praticados
resultam da decisdo que foi tomada, tendo em ammtundamentos escolhidos. As
fases precedentes constituem de facto periodoarptépos da deciséo, recolhendo os
contributos para que este se verifique. A ponderagds fundamentos permite
seleccionar aquele ou aqueles que suportam a dezis8 acdes. Com efeito, apos a
ponderacdo, o enfermeiro orienta a sua decisacs galtdlamentos que considerou
adequados, conformando-se com a decisdo tomadest& conformacéo que resulta a
acao.

Deste modo, os atos ou omissdes realizados, tétai@venientes de uma construcao
reflexiva e frequentemente discutida com outrodigsimnais, envolvendo a prépria
pessoa (e os seus familiares) a quem os cuidaddesteam, derivam claramente de
uma intencédo do enfermeiro. Este racionaliza todanatrucao da decisao, justificando
inclusive, por via dos fundamentos, a op¢do tomadando sdo possiveis mais do que
uma escolha. Estamos assim perante iunt@vencéo intencionatomo o considera
Ricoeuf®® que se manifesta no mundo exterior ao agentatekviencéo, sendo um ato
ou uma omissao decida e portanto intencional, elisg a pessoa ou as pessoas
pretendidas, provocando os efeitos consideradastecao dirige-se a um resultado
concreto que se pretende atingir com a realizag&gdo.

A acdo que resulta desta decisdo ética ndo assomaenatureza qualquer, fora da
relacdo de cuidado. Sendo uma acao realizada pentemmeiro, no ambito da relacéo
profissional que tem estabelecida com a pessoaarsacdestinada a prestacao de
cuidados de enfermagem, ela assume, naturalment@tuaeza de intervencao de
enfermagem. E uma acédo realizada no contexto de retagio profissional entre
enfermeiro e uma pessoa que se apresenta comte decuidados, pelo que se integra
nesse dominio. Uma ac&o que pode ultrapassar egofeamto de cuidado feito, mas que
nao deixa de ser uma intervencdo de enfermagemyisaen protecdo da pessoa e a
promocao do seu bem-estar.

233Cf. RICOEUR, Paul Do Texto & AccdoPorto: Rés-Editora, Lda (sd). 407 p. p. 174
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A acgéo que resulta da construcao da deciséo, tongtia manifestacao da capacidade
humana para agir. A capacidade que Ricoeur comasa@der para agimpréprio do ser
humano. Um poder para transformar uma intencaotemue produz efeitos no Outro e
também no ambiente. Um poder que consegue cléaraseguindo Kadt* segundo a
qual se obriga no ato. E o poder para decidir ézegaatos que estd na origem da
atribuicido da autoria. E autor da decisdo aquele cpnsegue formar vontade,
justificando racionalmente a sua formacdo e € agenjue realiza uma acao por si
decidida. Deste modo a capacidade para fazer quenasrelevancia ética quando se
concretiza em acdo, ganha igualmente relevancidigar na medida em que essa
capacidade de agir correspondesapacidade de exerciciprépria dos adultos. E assim,
0 poder para agir quando efectivado num ato ou mumiaséo € também tido em conta
pelo direito, nomeadamente em sede de responsalalid

No nosso caso, em que 0 poder para agir resulta not@rvencdo de enfermagem,
trata-se da capacidade para o exercicio no ambitonth profissdo. O enfermeiro, é
uma pessoa capaz, ou seja sem limitacdo ao exerlivce dos seus direitos,
concretamente efectivando o seu direito de trabaMas, sendo profissional, as acfes
por si praticados resultam também da capacidadessarenfermeiro. Uma capacidade
que formalmente resulta da atribuicdo de um tiprafissional que lhe confere esse
direito. E também porque o ordenamento juridiccsagra essa autonomia profissional.
No caso portugués este poder profissional para @giulta da atribuicdo da autonomia
profissional aos enfermeiros conferida pelo Regalamdo Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, em particular na norma do n° 3 do agigo 8° E esta autonomia
profissional que permite ao enfermeiro identifigaoblemas, construir a decisdo e
executar as agdes decididas. E no ambito destmamia que o conhecimento de
enfermagem permite a identificacdo de problemaprim® e planear uma tomada de
decisdo inteiramente levada a cabo por enfermefogyualmente esta autonomia
profissional que esta na origem da responsabilidsdemida pelo enfermeiro, pelas
decisbes que toma e pelos atos que pratica ouaddlegdo capacidade para seu autor e
agente e materializando os actos decididos, oraefay fica também em condicfes de

responder pelo praticado. E deste modo que a amfanpessoal e profissional se

234Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacéo da Metafisica dos Costumekisboa: Edi¢ées 70, 2003. 117
p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8. p. 79
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conjugam dando lugar a realizacédo de intervengdesstidas de natureza profissional,
pelas quais o enfermeiro responde pelos resuli@adoksizidos nas pessoas.
Relativamente a realizacdo da acdo, o estudo déraens que, algumas vezes, as
intervencdes sdo realizadas em equipa. No momentfettivar o ato, o enfermeiro
recorre a outros ou estes oferecem-se para partiogssa execugdo. De resto muitos
cuidados séo prestados por mais do que um enfernseindo essa pratica considerada
normal em diversos contextos de cuidado. No cada@plar da intervencao relativa ao
problema ético de partida, o trabalho em equigciitdor das dificuldades inerentes a
alguns cuidados e sera essa uma das razdes paos qualados sejam prestados por
mais do que um enfermeiro. Do mesmo modo poderncipant nas intervencdes outros
profissionais e até os familiares, sendo mais #atpinos cuidados as criancgas.

Esta realizacdo conjunta das intervencoes, acorte@os o periodo de construcdo da
decisdo em que a autoria ficou identificada, néeralk responsabilidade do agente. Ou
seja, efectivamente podem participar na prestaghicuidado varias pessoas, mas
apenas uma assume a autoria pela deciséo e pqelkssato. Partilhar a prestacao de
cuidados nao se confunde com abandono de resplitaddiprofissional, uma vez que

0 agente ele préprio o papel de prestador principal

As intervencbes sao assim realizadas na pessoa @jedida da sua capacidade,
concretizadas com a sua participagdo na decisésultRem de um periodo de
construcdo em que os diversos fundamentos quegiisneram foram ponderados. A
escolha pela decisao final e pelas agbes a reéilesam como origem essa reflexdo e
frequentemente a discussdo com outros. A vontadadacrpela escolha dos
fundamentos, junta-se a possibilidade concretxeeugéo. A decisao destina-se a uma
pessoa que se encontra numa situacao particukaldie/doenca, pelos que o decidido
ndo se perspectiva em abstrato, nas efectiva-seagreto. Dai que, ao que se
considera idealmente adequado, adiciona-se o cefecéivamente possivel realizar,
perante as circunstancias especificas do momertesta equacio que nasce a decisio
eticamente adequada e € dela que resulta os atas omissdes que responderdo ao

problema ético considerado.
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3.8 Avaliar o impacto da acéao realizada

A realizagédo da acédo concretiza a decisao, darelm#nifestacdo externa. Com efeito,
a intervencao ocorreu fora do agente, saindo dediirecdo ao mundo exterior, tendo
uma pessoa como destinatario.

Os resultados da acao realizada sdo produzidos passaa (ou em varias) e ficam a
disposicéo para serem apreciados. Esta avaliaciopdeto da acao isola-se como fase
autonoma na decisdo ética de enfermagem. Verificads todo o periodo de
construcdo da decisao e depois de prestado o cdidiEitvencdo. Ocorre num periodo
temporal que se sobrepbe ao da realizacdo ou aeomte tempo posterior. O
enfermeiro avalia o desenrolar da prestacdo dadoidse este é demorado, ou aprecia-
o mais tarde. Com maior frequéncia a avaliacdorecem momento seguinte e por
vezes com algum distanciamento temporal relativéen@imtervencao realizada.

A avaliar a acao significa voltar a ela, sobretnds casos em que a avaliagdo ocorre
em tempo posterior. Voltar a pensar os atos pduiatrazendo-os de novo a
consciéncia. A acdo destacou-se do seu autor, @utpando-se comobra aberta
como o considera Ricoéd?, mas o agente volta de novo a ela. Manifestouese n
mundo externo ao agente, produzindo consequéncgsutros, abrindo-se ao exterior
e tornando-se realidade que pode ser apreciaddepcgiros. Todavia, na fase de
avaliacdo o0 agente volta ao ato ou omissdo quec@uatagora para apreciar 0s
resultados ocorridos. Pode assim verificar se avedo que fez dos efeitos, se
verificaram de facto e descobre outros impactospqueentura ndo conseguiu prever.
A acao que ganhou a sdeamensédo sociatomo refere Ricoeur ao tornar-se externa ao
agente e poder assim ser apreciada pelos outrtia, am agente enquanto objeto de
avaliacao.

A avaliacdo é possivel, porque os resultados janfoproduzidos, ficam visiveis e
podem assim ser objecto de andlise. Com a intefieergalizada algo aconteceu na
pessoa ou nos seus familiares, afectando-os dieetam De facto, os atos de
enfermagem, assim como as omissOes decididos pétoneiro repercutem-se em
pessoas, dando-lhe uma dimensédo ética. Os resulidem respeito a alteracfes
verificadas na pessoa, no seu estado de saludeddoemp seu modo de vida. Algumas
consequéncias implicam a prépria vida e a inteddadfisica, assim como todo o

23%Cf. RICOEUR, Paul Do Texto & AccdoPorto: Rés-Editora, Lda (sd). 407 p. 198
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sistema unitario que cada pessoa revela. Deste ,navdtiar as acdes destinadas a
produzir efeitos em pessoas, ganha assim uma nelevética da maior importancia
porquanto estdo em causa dimensfes que integrampeapdignidade humana. As
intervencdes realizadas quando provém de um prebletino de enfermagem, estao
relacionadas com a vida, com a morte, com a reskrvéda privada ou com o respeito
pelas convicgdes religiosas ou culturais. A escalhantervencao a realizar implica
assim uma ponderacdo sobre a afectacdo das divdireasnsdes que integram a
dignidade da pessoa em causa e da propria dignidadana considerada em abstrato.
O confronto entre o respeito pela vontade da pedsade e a defesa da sua dignidade
em situacdes de fim de vida por exemplo, séo eg@oedesta complexidade. Avaliar
coloca em equacdo os resultados observados facequ®sforam inicialmente
perspectivados. A previsdo do que iria acontecdughkir a verificacdo do acontecido e
se isso favoreceu ou prejudicou o bem-estar deope&s assim altura de voltar aos
fundamentos que levaram a decisdo, agora paraavaidua adequacdo. O enfermeiro
retoma os fundamentos que escolheu servirem deteupodecisdo e ao ato, para
verificar se estes se revelaram como adequadosafageoblema identificado. Uma
analisea posteriorique permite voltar a considerar se os diferenteddmentos tidos
em conta se mostraram capazes de originar uma @gdopromoveu de facto a
dignidade da pessoa em causa e garantiu a eféuivins seus direitos. Se o impacto
da acéo foi no sentido de protecéo da pessoa eofwmardo seu desenvolvimento, ou se
pelo contrario agravou a situacao problematicaiderada negativa.

A avaliacdo permite validar a escolha que resuttayponderagédo dos fundamentos e
verificar se os principios, os valores, os dire#oss deveres tidos em conta, serviram
de facto de legitimacédo ética para a resolucao rdblgma. H4 como que um re-
ponderacdo, agora com os dados resultantes daen¢&io conhecidos. Um pensar de
novo sobre as escolhas, comparando o decidido cttivamente verificado,
descobrindo as aproximacdes e as diferencas qaastefeitos.

Esta avaliagcdo acontece no agente e depende daacdade de reflexdo sobre o seu
agir, mas incorpora também contributos de terceifogpropria pessoa a quem a
intervencao se dirigiu participa frequentementefatena ativa, dando a sua opinido
sobre o que se passou. E um novo envolvimento skoaaa prestacio de cuidados em
que é objeto, colocando a avaliagdo na primeiragaesAquele a quem os atos se
dirigiram e onde o impacto se verificou tem asspportunidade de manifestar o que

sentiu com o cuidado prestado.
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Também os familiares participam algumas vezes destifacao, trazendo dados que o
enfermeiro incorpora no juizo que faz. Os famibagee viveram a situacao-problema e
que partilharam as inquietacfes, as angustias reed®s, tiveram também um papel
ativo no decorrer do acontecimento. Estdo assint@mdicfes de expressarem a sua
opinido sobre se a decisdo tomada Ihes parecethanne

Os restantes membros da equipa, sobretudo se &woslma construcdo da decisdo
participam igualmente na apreciacdo da intervencdalizada. Juntam outras
perspectivas, colocam novos dados em equacdo,uenendo assim esse trabalho
posterior de validar o que foi feito.

Estes contributos tornam o juizo do agente mais rna medida em que obrigam a uma
diversificagcao de pontos de vista. Colocam o erdgoma posi¢cdo de se auto-avaliar,
refletindo sobre aquilo que foi a sua capacidaddetgdir e de agir no passado. Mas,
deste modo, esta avaliagdo permite-lhe enriqguecsuaa experiéncia profissional,
passando a conhecer novas situacdes problematieaaforena de lidar com elas. A
avaliagcdo revela-se assim como um enorme contripat@ o agir futuro, sendo
considerada pelo enfermeiro como um factor de s@gar na construcdo da decisao
ética.

Ao realizar a avaliacdo das suas ac¢fes o enfermssume aquilo a que Ricoeur
denomina deascriptiorf*®, ou um voltar ao acto através de uneapropriacdo da
construcdo da sua decisdo. Ricoeur refeesaiption através do dicurso, em que a
narrativa do vivido promove esse reencontro cont@.aO estudo demonstra que
frequentemente o enfermeiro realiza a avaliacdcando a outros o acontecido ou
discutindo com os outros membros da equipa queeesitn envolvidos. O discurso
favorece o retomar do ato, permitindo quer a aquer a hetero-avaliacdo. De tal forma
que o juizo de avaliacdo formado pelo enfermeiomeadamente o que se refere a
utilizacdo no futuro fica assim mais claro e maigggiecido. Este voltar & acdo atraves
da narrativa permite esse movimento de voltar arparar em si a acdo que se havia
desprendido para produzir resultados no Outro.

Esta atividade mental de analise pde termo a umaltra de constru¢cdo de uma decisao
ética com vista a pratica de uma intervencdo derer@gem. A avaliacdo, ocorrendo

depois do cuidado prestado encerra o ciclo de quaisiou com a identificacédo do

235Cf. RICOEUR, Paul -Soi-méme comme un autreParis : Editions du Seuil, 1990. 424 p. ISBN 2-02-
011458-5. p. 117
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problema ético. De resto, a avaliacdo correspaii@ym momento posterior que pode
inclusivamente originar a identificacdo de novobpgmas. Frequentemente o
enfermeiro, ao realizar a avaliacdo em simultareeo a pratica do cuidado verifica os
efeitos produzidos e a reacdo da pessoa em caersaitipdo-lhe alterar o rumo da
deciséo ao verificar que novas situacdes se apiaesazomo problematicas. De todo o
modo, quando considerada como uma construcédo dgddegue culmina num ato, a
avaliacdo sobre o realizado, s6 por si, indepepdaite do tempo em que é
concretizada, constitui um finalizar de ciclo. Hade uma avaliacdo apos algum tempo,
este encerramento fica mais nitido.

Pensado desta forma, avaliar os atos profissia@igsponde a equacdo sobre se 0
pacto de cuidadestabelecido foi ou ndo cumprido. Ou seja se est®psofrendo uma
alteracdo com a ocorréncia do problema ético, sgawa ou ndo nos termos acordados.
Avaliar sobre este cumprimento ou incumprimentauéstjonar sobre se os alicerces
éticos e a finalidade ética da relagdo de cuidadenfermagem se mantém intactos. Se
0S novos acontecimentos foram promotores do debememto de uma relagao
profissional ética ou se, pelo contrario, as dedstbmadas violaram o sentido de
protecao do Outro.

Esta avaliagdo, na perspectiva do préprio, inser@&s seu assumir de papel de
responsabilidade pelo Outro, que, como consideraoeRf>’, o objeto da
responsabilidade, mais do que se encontrar centnad@acdo e nos seus efeitos,
encontra-se situado na pessoa em si.

O enfermeiro avalia os seus atos, refletindo o atgpaa plenitude do Outro com quem
estabeleceu uma relagédo de cuidado, olhando édtatal dos efeitos que o afectaram.
Quando volta ao realizado, procura se os fundamegte utilizou foram ou néo
promotores do bem-estar da pessoa e ndo apenascdeap medir isoladamente algum
dos seus resultados. Preocupa-se com o efeitcstto e valorado pela pessoa, para
além de atender a algum eventual dano. O dano,aisan para avaliacdo externa,
quando a responsabilidade profissional for chanwdatervir. Nessa altura e nessa
sede, tem-se em consideracéo a parte ou a consexjig&ada que importa verificar se
foi ou ndo danosa em alguma dimenséo da pessoanf&ameiro, enquanto sujeito da

sua prépria avaliagdo, € o todo que interessa. dNdano causado, mas a afectacéo

237Cf. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 54
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global que a sua intervencéo originou. E deste nypmoa avaliacio da acéo realizada
se insere no dominio da responsabilidade profiaki@yui na perspectiva de Ricoeur
de responsabilidade pelo Outro.

3.9 Sintetizando a construgcéo da deciséo ética defermagem

O confronto com um problema ético, enquanto inggedo quanto ao modo de agir em
enfermagem quando esta em causa a protecdo deass@ape a defesa da dignidade
humana, origina a constru¢cao de uma decisdo quedero fim a pratica de uma acéo
tida como uma intervencao de enfermagem. Estarogast desenvolve-se durante um
periodo temporal que difere das circunstanciastdaciio surgida e inclui um conjunto
de fases que véao contribuindo para a escolha @avércédo considerada eticamente
adequada naquele caso concreto. S&o estas faseeggiglitam analisar os diversos
factores que importa considerar, num trabalho @exéo individual frequentemente
enriquecido com a participacdo de outros. Depoigédatificagdo do problema ético,
que constitui a primeira fase, seguem-se outrasvgoeocorrendo sem uma sequéncia
processual. Deste modo o envolvimento da pessecaidado do enfermeiro, dos seus
familiares e também dos outros membros da equipsadde, enfermeiros ou outros
profissionais, identificam-se como fases desta tooc@. A ponderacdo dos
fundamentos que suportardo a decisdo constitua dae que pode ocorrer fora de
qualquer continuidade sequencial. Por fim, surgke@sao conforme os fundamentos
gue se consideram apropriados a respeitar a pesssaa dignidade, promovendo o seu
bem-estar ou a sua morte serena.

Apos esta fase da deciséo, ocorre a execucaoataentdo decidida, que corresponde
a uma acdo ou a uma omissao de enfermagem codsist#sim num cuidado. Apds a
realizacdo da acdo mas considerando-se aindaadtega construgdo da decisdo ética,
surge a avaliacdo do realizado, onde o enfermardranta o que decidiu com 0s
resultados efectivamente verificados na pessoaaesac

De uma forma geral podemos considerar esta co@streggmo um continuo do
problema a intervencdo, uma vez que a identificad@@roblema ético constitui o
inicio dessa construgdo e a avaliagdo marca olfimlavia, ndo se trata de um continuo
rectilineo em que as diversas fases acontecemrsggimeente umas a seguir as outras
como se de um processo se tratasse. De factmaataza processual ndo esta presente

na construcdo da deciséo ética de enfermagem, rajesar possivel isolar fases que se
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delimitam umas das outras. Mas esta delimitacdot@@docorrespondéncia temporal
podendo mesmo repetir-se no tempo.

A construcdo da decisdo ética de enfermagem asassima uma natureza sistémica em
que cada fase constitui um elemento que se rela@om os demais. Com efeito, 0
desenrolar de uma fase pode obrigar o enfermepasaar a outra e esta pode vir a
repetir-se mais tarde se algum dado surgido o namgiEste sistema inicia 0 seu
funcionamento com o impulso da identificacdo ddbfenma ético e extingue-se com a
realizacdo da intervencao e a sua avaliacdo. A rda&ua existéncia prende-se com o
exercicio profissional de enfermagem que visa atacéo do cuidado que se assume
como protetor da pessoa e da sua dignidade. Unteatmento que interrogue sobre
este sentido de protecédo do Outro quando surgeidadsobre o agir concreto, origina a
construcdo de uma decisdo que se torna ética ppomder ao problema ético
identificado e por ter como fim o respeito pela haidade da pessoa em causa.

A representacdo grafica da figura seguinte pretéodear mais clara esta natureza
sistémica da construcdo da decisdo ética de erjemma

Figura 2 — Representacéo grafica das fases daéidegisa de enfermagem.
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4. FUNDAMENTOS DA DECISAQ ETICA DE ENFERMAGEM

A deciséo ética de enfermagem que se segue a emiichcdo de um problema ético
desenrola-se em diversas fases como acabamos ifleaveA decisdo propriamente
dita parte de alguns fundamentos que a suportamiggna uma intervencédo de
enfermagem dirigida a uma pessoa (familia ou codad®d). A procura dos
fundamentos que constituem as raz6es de decidiin inma fase de ponderacao e outra
de escolha final. Em ambas o enfermeiro refleteorevezes discute com outros os
diversos principios, os valores, 0s seus devewssdireitos das pessoas que considera
aplicar-se a fundamentacdo da resolucdo probleand@io apreco. Sao estes 0s
fundamentos que legitimardo a escolha da inteneerecdealizar, ou seja do agir
concreto do enfermeiro perante um problema étiatedfe sentido que os consideramos
como fundamentos da deciséo ética.

O estudo demonstra que, quer 0s que sdo numa fifage ponderados quer os que
acabam por ser utilizados na decisdo, sdo de matdreersa. Foram categorizados em
éticos, deontoldgicos, juridicos, cientificos, [Bsibnais, culturais e sociais. Os
fundamentos ponderados e utilizados na decisda éécenfermagem assumem assim
um caracter multidimensional, do mesmo modo compessoa Sse apresenta em
enfermagem com a sua complexidade humana.

Deste modo, encontramos entre os fundamentos @Eutaee os de facto utilizados na
decisdo ética de enfermagem um conjunto vasto dematino dessa complexidade e
sem uma diferenca significativa entre uns e outides.facto, os fundamentos que o
enfermeiro equaciona na fase de ponderacdo daAdes&o praticamente 0s mesmos
que utiliza depois para escolher a intervengcdooAdpragao corresponde assim a um
colocar em equacéao, os diversos aspectos da itaaigi em conta, permitindo dessa
forma a escolha dos que sé&o tidos em conta na&duan concreto. Nao ha diferenca
substancial entre o que se pondera e o que fundamelecisao final.

Dai que, na discussdo que agora iniciamos trazeen@®lacdo o0 conjunto dos
fundamentos que foram considerados pelo enfernm@irgonstrugédo da sua decisao,
independentemente da fase em que surgiram. Apagsenbs com 0 mesmo sentido
em que foram utilizados nessa construcdo da depelacenfermeiro, fazendo algumas

interligacbes com a teoria ética em que nos ancusam
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4.1 Fundamentos éticos

Do conjunto dos fundamentos que suportam a de@&@téa de enfermagem, os que

revestem uma nhatureza ética assumem um papel deques desde logo pela

quantidade e diversidade com que emergem. A dirbeptidga ganha assim uma

preponderancia na construgdo de uma decisdo gi@eér natureza.

Integram este acervo, 0s principios e os valores spi encontram habitualmente

referidos na teoria ética como seus elementoszéltios a categorizacao existente na
literatura, por corresponder aos fundamentos querggram do estudo, ndo havendo
por isso necessidade de nova classificagdo. Contudensificacdo de cada um é feita
com o respeito conceptual com que foram identifisa@ qual se adicionaram algumas

pontes tedricas estabelecidas com pensamentcegticimico em nos ancoramos.
4.1.1 O respeito pela pessoa e pela dignidade hunaan

O respeito pela pessoa pela sua dignidafitnseca,como o refere Daniel Serr&de,

ao mesmo tempo, o respeito pela dignidade humanseatido abstrato, constitui um
fundamento essencial para justificar a decisda @& enfermagem. A pessoa, com a
sua dignidade propria em resultado da sua condigliszal de ser humano, considerada
como unico na relacdo profissional do enfermeir@s nsendo portador de uma
dignidade inerente a essa condi¢céo e por issoi@nteomo também o reflete Serréo.
Uma pessoa que se entrega ao cuidado do enferrpagsando este a responsabilizar-
se pela satisfacdo das suas necessidades de @jidasenciais a sua sobrevivéncia. E
esta pessoa inserida no mundo que a rodeia, caaussprincipios de vida e 0s seus
valores, a sua cultura e as suas convicgbes r&digjiddeologicas e politicas que se
apresenta una a relacdo de cuidado, que constifpiinzipal objeto do respeito
demonstrado em cada construcdo de decisdo éticaeBpeito pela unidade do todo
humano e ndo apenas por alguma das suas dimens@®dem apenas teoricamente
separar-se, que constitui uma razdo fundamental pascolha das intervencdes que
respondam aos problemas éticos com que o enferseitefronta.

Respeitar a pessoa corresponde a ter em conta @iguidade, promovendo-a e
defendendo-a. Um respeito que se dirige a vida sua valoragdo inequivoca, a

23%Cf. SERRAO, Daniel — A Dignidade Humana no Mundos{Rtbderno.Revista Portuguesa de
Bioética. Cadernos de BioéticdSSN 1646-8082. N° 11 (Julho.2010). p.191-199

204



promocao de modos de vida que se realizam comtosspgue defende a autonomia e
o poder individual para encaminhar a sua vontadeegpeito que da importancia aos
projetos individuais, mas ao mesmo tempo suportarstrucdo desses projetos no
sentido da humanidade da vida. Um respeito quaaskiz em presenca capaz de
transmitir a seguranca necessaria para lidar ctulacéies de doenca particularmente
dolorosas. O respeito que se transforma num agicreto, no exercicio de um papel
profissional que implica a responsabilidade peltr@womo o considera Ricoétit

O respeito pela pessoa constitui assim uma maagf@stda capacidade de tomar o
Outro ao seu cuidado, ndo apenas na dimensacaed#riprestacdo de determinada
intervencdo, mas numa atitudeidativaglobal de resposta as necessidades de cuidado
apresentadas. Uma atitude que mesmo que o julgecessario ultrapasse a esfera
profissional do enfermeiro, o obriga a encaminharapoutro profissional que se
encontre em condicdes e esteja vinculado ao devagid, como estabelecido no dever
da alinea b) do artigo 83° do Cédigo Deontolégic@nfermeiro portugués, incluso na
Lei n®111/2009 de 16 de Setembro.

E com o sentido de respeito pela pessoa e pelaridade da sua vida que o
enfermeiro escolhe a intervencédo que consideraguene defender essa humanidade.
N&o se circunscreve a intervengdo e ao seu efgiecéico, mas situa-a numa protecao
total da pessoa, tomando a decisdo com base nasaotele como a consequéncia
dessa intervencao interfere no seu bem-estar. &nreeiro ultrapassa assim a esfera
limitada do cuidado prestado com um objetivo paldic para se situar no campo mais
amplo da preocupagao com a defesa da humanidgubssiaa.

Deste modo, guiar o seu agir no respeito pela pesspela sua dignidade, implica
procurar o bem-estar como finalidade, em vez dabekicer objetivos parcelares que
tenham em vista apenas alguns aspectos da sitdac&aude/doenca da pessoa em
causa. A decisdo pretende alcancar um estado hisnoda pessoa em que esta se
sinta e seja reconhecida pela plenitude da suaridad®e e ndo apenas o equilibrio de
algum sistema corporal. De tal modo, que a escptite contrariar o planeamento
decorrente da aplicacdo do Processo de Enfermafjedecisdo ética pode levar a
intervencdes que ndo sao as mais eficazes pagir aldterminado objetivo terapéutico,

mas que se mostram adequadas no respeittpelanidadeda vida daquela pessoa. E

239Cf. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 54
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neste sentido que a decisdo ética se fundamentaspeito pela pessoa e pela sua
dignidade.

Respeitar a pessoa e a dignidade humana e utlsa respeito como fundamento na
decisdo ética de enfermagem corresponde assim aelewacdo da pessoa a valor
supremo. Implica a capacidade de considerar cadsopecomo depositario da
dignidadeintrinsecada vida humana, constituindo-se, segundo ¥&odmo um fim em

si mesmoConsiderar esta conclusdo Kantiana leva o enfeonaearientar o seu agir no
respeito por essa elevacao que a pessoa encaiganoln-o a decidir as acdes que nao
ponham em risco essa dignidade. Obriga-o a confesmaom um agir que defenda a
vida e a liberdade e promova o desenvolvimento honta pessoa. Constituindo-se
como fundamento para agir, 0 respeito pela pessmdaedignidade humana impele o
enfermeiro a decidir pela manutencdo da humanidideida. Leva-o a prestar os
cuidados que garantam essa humanidade, quer expdgtique tenham fim terapéutico,
quer em fim de vida. Usa como critérios a sua padfsrmacdo humana e ética,
indispensavel a um exercicio profissional auténofaz-se autor da suai como
considera Kart’, e guia-se por ela, na procura das acées queetid®ent a natureza
humana do cuidado de enfermagem. Decide o cuidamoocfim altimo de protecéo da
pessoa e da sua humanidade, mantendo-se presemresia-se a relacdo de cuidado
em vez de executar uma intervencéo e é sobretualéatdessa relacdo humana que o

respeito pela pessoa do Outro e pela sua digngdéectiva.
4.1.2 O respeito pela vontade do proprio

No centro da decisdo ética de enfermagem encomtiays® pessoa que iniciou ou
mantém uma relacdo de cuidado com o enfermeircoriEraese no centro da decisdo
porque esta resulta de um problema que Ihe dizitesp origina uma agao que se
dirige a ela. A decisao ética, como de resto todecisdo de enfermagem, tem a pessoa
como objeto da sua concretizacdo. A pessoa que osdiacao enfermeiro,
frequentemente despida de roupa e do mundo halgjugak rodeia e cujo estado de
saude, que € sobretudo uma situacdo de doencaasmezes de fim de vida, o leva a

ficar mais insegura face ao momento que vive edadeituro. O sofrimento estd muitas

240ct. KANT, Immanuel -Fundamentacéo da Metafisica dos Costumekisboa: Edi¢ées 70, 2003. 117
p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8 p. 68
“Ydem, p. 33
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vezes presente e 0s modos de lidar com a sua \dda @s outros, comprometida. Ou,
ha mesmo uma incapacidade normal ou acidental gmi@uto-governar. O caso das
criangas e das pessoas adultas cuja doenca othecivento retirou a consciéncia de
si, do mundo e do tempo. E com esta (s) pessogu@)pode encontrar-se em diferentes
estados de capacidade de decidir, que o enferrseirelaciona e onde surgem 0s
problemas éticos que importa resolver.

A relacdo enfermeiro-pessoa (cliente) € sempre urekacado assimétrica,
independentemente da idade ou da capacidade dg@agmo do Outro, em que o
poder de conhecimento de um se contrapbe a umaciaspeallnerabilidade,
particularmente aumentada em situagcéo de doenQaiti©@, com o qual o enfermeiro se
relaciona, mesmo adulto capaz, é frequentementepessna que se encontra debilitada
e portanto com maior dificuldade de se auto-goverheresce o facto do ambiente de
cuidado ser muitas vezes um contexto hospitalageenessa assimetria se intensifica
por for¢ca do desconhecimento acerca desse local.

Nestes termos, podiamos questionar sobre o papeal gassoa-cliente capaz assume na
construcdo da decisao ética que Ihe diz respeitno¥ no capitulo anterior que o seu
envolvimento constitui uma fase dessa construcéieriicamos agora também que a
sua vontade integra o conjunto dos fundamentossétia deciséo ética de enfermagem,
independentemente da idade.

A vontade da pessoa a quem o cuidado se diriggaéetnh consideracdo na construcao
da decisao ética, constituindo um dos fundamemiase outros que sdo ponderados.
Isto significa que a vontade da pessoa tida consoab&oluta, € capaz de determinar,
por si prépria, o agir do enfermeiro. Constitui elemento a ter em conta, mas nem
sempre é o determinante exclusivo da deciséo. $iéasn abandono da exclusividade
da autonomia individual, adoptando-se uma condiita éle protecdo da pessoa e da
humanidade que ela encerra, obrigando a uma paédedas diversas dimensdes da
condicdo humana e n&o apenas de uma. O enfernd@irdaspreza a vontade da pessoa,
mas nao faz dessa vontade um fundamento que spsaba a todos os outros. Numa
atitude ética de cuidado, ouve a opinido do Ounterroga sobre a sua vontade mas
ndo a toma como Unica razdo de decidir. O respmta pessoa e pela dignidade
humana leva a que o enfermeiro concilie essa vertath as restantes dimensdes da
dignidade da pessoa.

A manifestacdo da autonomia através da express&ordade perante um cuidado de

enfermagem constitui uma dimensao essencial daddige da pessoa humana, mas o
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respeito pela vida constitui uma dimensao essedaigessoalidade. Ser pessoa implica
determinar liviemente a vontade e fazer dela, sg#ant*’ a lei universal mas este
exercicio da liberdade de decidir sobre si apeag®de concretizar na pessoa viva. Dai
que, havendo confronto entre a vontade e o respeléovida, como é o caso do pedido
de eutanésia, o enfermeiro ndo fundamenta a susidetuma autonomia que pretende
extinguir o sujeito da liberdade. Procura pelo ledtcimento de uma relacdo
terapéutica que a vontade — provavelmente afep@dasofrimento — ajudar a pessoa a
refletir-se e a ponderar as suas escolhas. Fa@tque ndo considerou a vontade como
fundamento absoluto, como de resto ndo o faz conthume outro. O enfermeiro
respeita a autonomia kantiana enquanto express@tarmental da pessoalidade do
outro, mas segue igualmente Kant ao tomar em cemagido a pessoa coram fim Do
respeito pela vontade incluida numa esfera maidaadgprotecédo da pessoa revestida
da suadignidade intrinsecaresulta uma decisdo fundamenta numa autonomia nao
absoluta, em que o pretendido por cada pessoain@jpassa a dignidade da vida.

Esta atitude harmoniosa que pode ser do pontosia a&bstrato dificil de conseguir,
ficou muito bem demonstrada no estudo realizadogeeno respeito pela vontade do
sujeito capaz foi tida em conta, mas ndo permitiqde uma pretensédo circunstancial
atentasse contra a dignidade humana. O enfernuta aa construgdo da deciséo ética
um conceito préximo do conceito de accdo soci@aenidf*® ao considerar os efeitos
da acdo ndo apenas no sujeito mas também nos eudisssm, um dano na vida atinge
nao apenas o proprio mas a dignidade da vida etrabsAo ponderar fundamentar a
decisdo na vontade da pessoa ao seu cuidado, ala®a campo de protecdo ao nao
retirar a pessoa do meio social em que se encddiraambiente social que nao é
apenas instrumental face as necessidades indigjdoas que constitui um sistema
humano onde a dignidade da vida deve ser respeiiadafermeiro insere assim a sua
atividade profissional de cuidado neste respeila pe@gnidade da pessoa e da vida

humana, ao utilizar a vontade como fundamento h&olato.

O respeito pela vontade do Outro, implica que asgeese encontre em condi¢cdes

adequadas de consciéncia. Alteracfes da formacammtade, devido a estados de

242Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacéo da Metafisica dos Costumekisboa: Edi¢ées 70, 2003. 117
p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8. p 33

243Cf. SCHMIDT, Eberhard — Teoria da Accdo Social.dlrdorge de Castilho Pimentel. Tiextos de
Direito Penal. Tomo II. Lisboa: AAFDL, 1984. p. 177-205.
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doenca, de envelhecimento ou a menoridade sadadak com as quais o enfermeiro
lida no seu exercicio quotidiano. Nestes casosprdade da pessoa ndo pode ser o
fundamento para decidir, uma vez que esta ndocemtea formada.

Respeitar a autonomia do Outro pressupde que agessencontre com capacidade
plena de decidir sobre a sua vida. A ndo ser quesrido alteracdes da consciéncia, nao
havendo vontade atual, seja possivel conhecer tadmnda pessoa anteriormente
manifestada. Através da recolha de informacéo julo® familiares, por exemplo, é
muitas vezes possivel conhecer em que sentidocsagdsgigia e pretende orientar a sua
vida, pelo que se torna viavel respeitar a vontadieriormente demonstrada. Em
Portugal, o regime juridico do consentimento entlsaibnsagra este principio no artigo
9° da Convencédo Sobre os Direitos do Homem e a &lanma, ratificada para o
Direito interno pelo Decreto do Presidente da Repaim® 1/2001 de 3 de Janeiro e
pela Resolucdo da Assembleia da Republica n° 1/26@lde Janeiro.

Do mesmo modo, também no caso das criancas, oeggiidico portugués estabelece
no n° 2 do artigo 6° da referida Convencao, uncfpia que respeita a possibilidade do
menor participar nas decisbes de saude. E estalmelque a crianca participe na
construcdo da decisdo sobre as intervencdes a igpdak, na medida da sua
capacidade. A menoridade ndo surge assim comomite la participacdo do préprio
em matéria de consentimento em saude. O respd@oapéonomia individual como
principio ético atualmente consagrado em saudeulevlegislador a encontrar esta
solucéo legislativa que responde a exigéncia dbaespeito pela vontade do Outro.
Estes principios hoje consagrados na lei, ficaraterpes no estudo como aplicados
pelo enfermeiro na constru¢do da deciséo éticanfdereagem. Com efeito, verifica-se
um recurso a familiares para recolher informacadwes@a vontade anterior da pessoa,
guando esta se encontra impossibilitada de o nsaifelo momento. Igualmente se
verifica um respeito pela vontade das criangas,peengue estas expressam uma
vontade que surge como adequadamente formadap€@iteepela vontade apresenta-se
assim como fundamento que determina a decisdo étloa enfermeiro,
independentemente da idade ou das limitacdes sitaociais da pessoa em causa. Um
respeito que ndo se assume como absoluto, masiyaena construcdo da decisdo sem

afectar a dignidade da pessoa humana.
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4.1.3 Respeito pelos principios e pelos valores passoa

A deciséo ética de enfermagem lida frequentememntewrn fundamento a ter em conta
e gue se inscreve na autonomia da pessoa, engigtatminante da sua vontade. Trata-
se do respeito pelos principios e pelos valorescgda um foi tornando seus e que vao
influenciando as decisfes ao longo da vida. A \éda sociedade e a inevitavel
influéncia cultural, a par do desenvolvimento qaelec pessoa experimenta, leva a
construcdo individual de um quadro de principiodeevalores que ndo desaparece
quando surge um problema de saude. Frequentenesttuacdes mais dolorosas que
implicam vivéncias de sofrimento como as que ocorm® fim de vida levam a que
esse quadro seja questionado, verificando-se makjumas interrogacdes face ao que
socialmente veio sendo assumido. S&o por vezewiasd®-limite em que a fronteira da
vida fica ténue que obrigam a uma reflexdo maifupda sobre o que realmente orienta
a vida e se colocam em causa alguns principiofeegague se julgavam sedimentados.
O enfermeiro, perante a resolu¢do de um problea énfronta-se com as certezas e
as inquietacdes do Outro e procura fundamentavas decisdes no quadro valorativo
real da pessoa. Isso exige o estabelecimento deealat@io de confianca mito proxima
gue permita a entrada no campo mais intimo da pe&kb desse modo se consegue
distinguir entre o que pode ser uma vontade soerdenmanifestada e a expressao
profunda dos principios e valores de vida.

Respeita-los revela-se assim como a concretizaQaespeito pelo Outro, pela sua
autonomia e pela identidade cultural, mesmo quee@sé@o coloque em causa 0s
canones habituais. Ou, com uma aceitacdo maisld& a vontade fundamentada
nesse quadro valorativo contrariar os principigsyalores ou os deveres profissionais.
Neste caso, é necessario um esforco de procuraameohia que leve a que seja
encontrada uma decisdo que, ndo se afastandopiitoeggela pessoa, ndo coloque em
risco a ética e deontologia profissionais.

N&o sendo possivel, coloca-se (mais uma vez) degmabdos limites do respeito por
este fundamento que decorre da pessoa em causaesidq de saber se agir na
conformacdo com 0s seus principios e valores catoean risco a dignidade humana.
Ou seja, uma vez mais a sempre presente situac@ordio na decisdo ética de
enfermagem entre o respeito pelas convicgOes thehig e a garantia daquilo a que
poderiamos designar peticidadeda decisdo, ou seja a manutencdo da sua natureza

ética que obriga, naturalmente, a ndo violar aidagte da pessoa humana.
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A solucéo, a ser encontrada no dominio concretoaa decisdo, funda-se na natureza
ndo absoluta da liberdade como claramente aboreiad& em que uma vontade livre
para a realizacdo de um determinado ato que deavaplicacdo de principios ou
valores individuais ndo ultrapassa a fronteira ekpeito pela dignidade humana. De
outro modo, os principios e os valores nao estac@lotados ao servico da pessoa e da
sua natureza humana. Afastavam-se da sua funcéadional para as decisdes de vida,
para servir fins retirados daumanitudeda decisdo. E estes, o enfermeiro ndo tem
obrigacéo de ter em conta, porque isso o afastars®u compromisso ético de cuidado.
Respeitar os principios e os valores do Outro fsagnassim um respeito integral por si,
onde estes estdo claramente inseridos na humanidadela. Implica sobretudo uma
adaptacado do cuidado, muitas vezes normalizado &eado em regras gerais e
abstratas, a uma pessoa que mantém a sua idenpieisgtzal integra. Dessa identidade
fazem parte as razdes de principio e de valor quaenf sendo adotadas ao longo do
curso da vida e que nao sao retiradapaxter de agirda cada um. Este poder para agir
como o refe Ricoedt, que utiliza os principios e os valores como deiteantes da
vontade, ndo fica diminuido nas situacdes de doédgaspeito pela pessoa obriga a
uma valoracdo continua da sua capacidade parairdecimte si, a partir da propria
valoracdo ética utilizada por cada um. E deste nmg® os principios e os valores
constituem um fundamento para a deciséo éticafeenezgem.

4.1.4 O bem para a pessoa

Na procura da interven¢do mais adequada peranfgabtema ético de enfermagem, o
enfermeiro encontra também como fundamento ética @aua decisdo, o bem para a
pessoa ao seu cuidado. Uma categoria que ememe&onédum sentido abstrato, mas
com uma tradugcdo concreta daquilo que se pretemdieger. Este fundamento
corresponde a uma protecdo da pessoa atraves ities gheoduzidos pelas acgbes
escolhidas que mostram ser os melhores para gagasé protecdo. O bem traduz-se na
garantia da vida, do bem-estar e alivio do sofrimedos seus direitos pessoais e no

respeito pela dignidade da pessoa. Procurar o la@engada pessoa, significa agir no

2ARENDT, Hannah -A Condi¢do Humana. Lisboa: Rel6gio D’Agua, 2010. Trad. Roberto Raposo
407p. ISBN 9789727086375. p. 20

245Cf. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 27
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sentido da protecdo de si, da sua vida e da suarhdate através de cuidados que
satisfazendo as necessidades especificas idedéficeomam o todo o holistico como
foco da intervencao de enfermagem. O bem é alcaragtaavés de uma intervencao que
visa ndo apenas o problema particular, mas poraiéotalidade dos efeitos de bem-
estar pretendidos. De tal forma que o objetivo uidado decidido ultrapassa o curto
dominio do imediato, para passar a uma finalidadés mmpla que contemple as

diversas dimensdes da pessoa, tendo em vista ummetia sistémica traduzida num

bem-estar consigo e com 0s outros, 0 mais compéesivel. Ou, este sentido de bem

humano, significa a promocao de uma morte sereamadguo fim da vida é inevitavel.

Enquanto fundamento para a deciséo ética, o beanappessoa é utilizado quando uma
auséncia da capacidade de decidir impede a pessgrrtcipar na construcdo da
deciséo ética. O enfermeiro vé-se confrontado caom duvida quanto ao agir mais
adequado e encontra-se impossibilitado de obteordasle da pessoa. A relagdo de
cuidado estabelecida e o sentido profissional dacenduta obriga a que o enfermeiro
encontre uma solucdo. O dever de cuidado, quecsmtea claramente estabelecido no
artigo 83° do Codigo Deontologico portugués obmagque haja decisdo e a que seja
praticada a intervencdo que se considera necesEsta dever de agir leva a que o
enfermeiro procure o cuidado que promova o bem papessoa, efetivando a sua
protecao digna. O enfermeiro suporta-se no seueciminto cientifico mas ao mesmo
tempo serve-se do seu sentido ético de cuidadopoa@erar e decidir as intervencoes
gue mantenham a vida digna ou permitam uma morte ssgrimento, se for esse o
caso. Na situagéo concreta, o enfermeiro promdanopara a pessoa agindo conforme
o que for melhopara ela, ou seja de acordo com o0 que a sua ta@cdaude/doenca
implicar como a intervencao se mostre verdadeirégneuamana. Humana, no sentido
em que garante o respeito integral pela pessomép@manitudeda sua vida, afastando
o sofrimento ou a intervencdo que prolongue aidificente a vida. Humana e
responsavel, com o sentido de responsabilidade @etm de Ricoedf® em que as
acOes dirigidas a outra pessoa visam um assumalrdas suas necessidades humanas.
Responsabilizar-se pelo Outro ganha assim estatedstica de promocdo do bem
enquanto fundamento essencial para as acdes thussstestinam. E na medida em que
o enfermeiro se responsabiliza pela pessoa ao wdado que se obriga a decidir

245Cf. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p. 54
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intervencdes que promova o bem para si, fazendm a$s relacdo de cuidado uma

relacdo essencialmente ética.

Também nos casos em que a intervencao de tereefiasiliares ou outros — afeta a
relacdo de cuidado, trazendo outras perspectiiae s decisdes a tomar que podem
comprometer a defesa da sua dignidade, o bem psgsaog@ € utilizado como
fundamento para a deciséo ética de enfermagem.ndavdivida sobre se as opinides
dos familiares sédo de facto as melhores para a@ess cuidado do enfermeiro, este
decide segundo o que considera promover o bemgypessoa. Assume 0 seu papel
profissional, chamando a si a protecdo da pessogymm se responsabiliza. O seu
sentido ético sobre a vida e a dignidade humanaifgen-lhe avaliar a situacéo real
em que a pessoa se encontra e escolher as int@éegeqge lhe promovam o melhor
conforto possivel.

Esta promocdo do conforto que em Kolddbaonstitui a principal finalidade da
enfermagem, pode configurar um fim pretendido, egptindo-se a outros cuidados mais
imediatamente terapéuticos, como acontece no finidke por exemplo. Procurar o
conforto, pode assim constituir a materializacad€lm para a pessoa, em vez de uma
intervencdo que se mostre excessiva, mas que dgfasacreditam ser a necessaria.
O respeito pela pessoa e a0 mesmo tempo a prordegéima agir terapéutico também
com os familiares, implica que a escolha das ietggies procure o bem verdadeiro e
nao um falso fim ndo correspondente ao estadoskpem causa.

O bem para a pessoa constitui um fundamento @tie@ sobretudo utilizado quando a
pessoa ndo pode ela propria escolher o que querspavlas pode igualmente suportar
decisdes em que a dignidade humana seja colocadawsa mesmo pelo proprio. E o
bem no sentido da humanidade da vida e do regpelfigpessoalidade de cada um que é

tido em conta, procurando-se intervencgdes que itegspa vida e a sua dignidade.

4.1.5 O principio da ndo-maleficéncia

Na escolha das intervencdes que respondam a unemalético verificado, o principio

da ndo-maleficéncia constitui também um fundameidkes em conta. O enfermeiro

247Cf. TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOD Martha Raile Feéricas de Enfermagem e a Sua Obra.
Modelos e Teorias de Enfermagem52 ed.Loures: Lusociéncia, 2004. 750 p. Trad. Ana Rita
Albuquerque. ISBN 972-8383-74-6. P 484
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decide com base naquilo que nao prejudica a pessqae a posa afetar negativamente.
A decisdo procura que os efeitos da agéo realizadaausem danos a pessoa, evitando
assim o mal para ela.

Independentemente de uma intervencdao ter sido geeid proprio ou sugerida por um
familiar, o enfermeiro decide ndo concretiza-laastever que isso implica um efeito
negativo para a pessoa. Um efeito que prejudicguaantegridade fisica, que agrave o
seu sofrimento que coloque em risco o seu bem-eastarmesmo a sua vida.
Consequéncias desta natureza ndo sao boas passca @n causa, COmo 0 Nao sao
para qualquer ser humano. S&o resultados de intgrge que violariam a dignidade
humana e como tal ndo sao, por principio, execstada

Noutro dominio incluem-se as interven¢gfes que podeastrar-se numa pessoa
eticamente adequadas, mas provocarem dano noeste bhso, ndo € a intervencdo em
si que é ma, mas o efeito especifico causado reagaesisoa em concreto que néo €
bom. A especificidade da situacdo e o estado daiglessoa obriga a um agir também
especial em que o comum das intervencdes podareseedesadequado. A protecao da
pessoa tendo em conta a sua especial vulneralgilelad suas necessidades reais, exige
do enfermeiro um planeamento de intervencdes goese@m danosas. Nao provocar
dano, pode ser assim o principal fundamento utibzgpara a decisdo ética de
enfermagem.

Incluem-se neste conceito de dano que pretendar-e@i um conjunto de efeitos que
afectariam a pessoa e a sua dignidade. Pode sadoaiude dano a violéncia de vontade
a auséncia de envolvimento da pessoa na constdacéecisdo. Pode também originar
dano o nao-respeito pelos direitos ou pelos legiininteresses da pessoa. A
manutencao de funcdes vitais em situacao de fividée prolongando o sofrimento é
igualmente uma situacao danosa. Uma intervencdent@éonuma crianca que implique
memorias negativas sobre os cuidados de saude taoém constituir um dano para
essa crianca.

Evitar estas consequéncias que atentam contranéddip da pessoa, deixando de
considera-la como urfim em si mesmoomo postula KaAt®, revela-se assim como
uma forma de cumprir este fundamento. Decidir repe#o pela dignidade humana,

leva a que se evitem os efeitos nefastos que utmaémcao poderia causar. No fundo,

248Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacdo da Metafisica dos Costumelsisboa: Edicdes 70, 2003. 117
p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8 p. 68
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decidir pelo principio da n&o-maleficéncia apelanatureza ética do cuidado de

enfermagem que deve eliminar, aliviar e nunca pk@no sofrimento.

4.1.6 O respeito pela vida e pela qualidade de vida

A vida humana constitui o foco central de protedacenfermagem. Os cuidados de
enfermagem dirigem-se a pessoa e a satisfacdoudasecessidades préprias da sua
idade e do seu estado de saude/doenca e nessaaragoé$soa constitui o objeto do
cuidado. Em alguns dominios, pode ndo ser a pessbgeto imediato da intervencao
de enfermagem, mas esta surge como finalidadera gqaecuidados s&o dirigidos. E o
caso da gravidez em que a pessoa se encontramcny ou da saide comunitaria em
gue algumas intervencfes podem ter o ambiente ¢oocmimediato. Mas como fim
altimo ou, de outro modo, como razdo da intervengéadissional do enfermeiro,
encontra-se a pessoa. A pessoa existe com vidasidecar a pessoa destinataria do
cuidado significa respeitar a sua vida.

Os cuidados de enfermagem asseguram a protecddaddevuma pessoa, mas podem
também ser considerados como garantes da vida i Qesde logo porque a relacao
de cuidado estabelecida com uma pessoa ao pratezgd a promover a vida como
valor supremo. Promover o desenvolvimento do Oatips seus projectos de saude
significa enaltecer a vida humana, colocando-a cumdamento ético essencial na
relacéo de cuidado.

A acao da enfermagem, tem a protecdo vida comadrddg, independentemente das
intervencdes concretas que sao realizadas. Queonecado da saude, na prevencédo da
doenca, no cuidado terapéutico ou na reabilitag@nfermagem promove a protecéo da
vida humana. E nessa medida que a vida, constituidamento ético para a decisdo de
enfermagem.

O enfermeiro, perante a resolucdo de um probleine, &ecide as intervencdes que
assegurem a vida, que ndo a coloquem em riscoutdrpeestar o cuidado que suporte a
vida da pessoa, utilizando para isso os variadngses que a tecnologia coloca ao seu
dispor. Havendo risco de dano para vida, abstedesagir, mesmo que seja essa a
vontade da pessoa. Fa-lo na defesa da vida dapasta mas age também desse
modo, colocando a vida como valor superior que aée ceder a favor de outras

convicgoes.
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De outro modo, n&o coloca a vida como valor absplutuz do qual toda a intervencao
deveria, por todos 0s meios, manter a pessoa Wgtende a vida sempre que iSSO
signifigue promover a dignidade da pessoa e da kidaana. Decide com base no
respeito pela vida, mas mantendo o sentido étiatedsdo de enfermagem que procura
sempre salvaguardar a dignidade da pessoa humana.

Nas situagcbes de fim de vida, em que a morte seladnevitavel, a decisédo de
enfermagem nao se funda cegamente no respeiteigalaRespeitar a pessoa significa
sobretudo respeitar a natural finitude da vida ssgaao cuidado paliativo, quando a
morte se aproxima. A intervencdo escolhida nacsgka ipara um campo terapéutico
especifico em que um objetivo particular poderia aeancado, mas procura um
fundamento ético que tenha a pessoa como focoatecio central. O respeito pela
vida surge aqui no seu sentido metafisico levandpue a decisdo de enfermagem
assegure que aguela pessoa em concreto terminasenge a sua vida.

E com este sentido ético de respeito pela dignidiedeida humana que a teoria de
enfermagem se refere a vida. As diversas filoseéiasas e modelos de enfermagém
ao considerarem a vida como dimensé&o essencialidado, abordam em simultaneo a
promocao da vida e a garantia de uma morte digridefédsa da vida surge associada a
defesa da dignidade da pessoa que experimenta te gmno etapa final da vida.
Promover a vida, como o aborda Collf&’eimplica a prestacdo de cuidados que
suportem o funcionamento do corpo e mantenhamsoaesn relacdo, no respeito pelo
natural ciclo vital e na aceitacdo da doenca que poovocar a morte. A promoc¢ao da
vida, neste sentido com que a enfermagem o tentraas faz-se no respeito pela vida
vivida pela pessoa e pelo seu curso natural do gowe fim.

O respeito pela vida enquanto fundamento ético patecisdo de enfermagem emerge
com estas caracteristicas. Leva a que o enfermdegioa a intervencédo que mantenha a
vida da pessoa em causa se essa manutencao gatauetir 0 respeito pela humanidade
da vida. Caso contrario, este fundamento da lugauted que se adeque a defesa da
dignidade que se pretende garantir. Decidir noeiespela vida ndo constitui assim um

fundamento absoluto, desde logo porque a vida tamm@® é ilimitada. Escolher o agir

2%Como as analisadas em TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOWartha Raile —Teéricas de
Enfermagem e a Sua Obra. Modelos e Teorias de Enfaagem.52 ed.Loures: Lusociéncia, 2004.
750 p. Trad. Ana Rita Albuguerque. ISBN 972-8383674

#50Ct. COLLIERE. Marie-Francoise Promover a Vida: Da Pratica das Mulheres de Virtudeaos
Cuidados de Enfermagem32 tiragem. Sindicato dos Enfermeiros Portuguedédes: Lisboa, 1999.
385 p. Trad. Maria Leonor Braga Assis. ISBN 972-158-3
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no respeito pela vida significa sobretudo assegarauidado que concilie o valor

supremo da vida com a inevitabilidade da morte.

Se manter a vida constitui um fundamento para sé@eeética de enfermagem, respeitar
a qualidade da vida surge igualmente como uma rdeatecidir perante um problema
ético. O enfermeiro procura defender a vida, masanfodo o custo. As intervengdes
visam ndo apenas manter a pessoa viva, mas pequdira pessoa encontre uma
qualidade adequada a sua situacdo atual. Podenfaossivel a recuperacdo dos modos
de vida habituais que correspondem a qualidadeidia que a pessoa considera. A
forma de viver pode ser alterada momenténea ouwitldimente em funcdo dos
problemas de saude/doenca que surgiram. O padt@doapode mesmo ndo ser mais
possivel, se 0 acontecimento foi brusco e violeafietando as regulares atividades de
vida da pessoa. Todavia, tal ndo significa um abaodia promocéo da qualidade de
vida, uma vez que o ser humano tem a capacidadédaj#ar-se a novas realidades. E
dever do enfermeiro ajudar esses processos deagéaptevando a pessoa a encontrar
modos diferentes mais igualmente harmoniosos.

Decidir em enfermagem implica assim esta procurquddidade possivel para a pessoa
gue precisa dos cuidados de enfermagem. O enfermesponsabilizando-se pela
manutencdo da qualidade de vida da pessoa ou cahmlmona construcdo do novo
padréo de qualidade de vida, toma decisbes dedwita sentido da promocéao da vida
em cada situacao especifica. Pode procurar comdsp@o cumprimento dos habitos
adquiridos, como pode facilitar a aquisicdo denesi de vida que promovam a
felicidade da pessoa. Em qualquer circunstancia,réspeito pela pessoa e pela sua
identidade que determina as escolhas, tendo ema qoiet a qualidade de vida assume
uma dimensao sobretudo subjetiva. A qualidade geefermeiro respeita pode nao
corresponder a um padrao culturalmente aceite,algumns indicadores mediveis como
o refere Magalh&é¥mas depende sobretudo da valoracéo pessoal deiwasabre os
seus modos de vida. O enfermeiro lida assim comiliculturalidadeaqui manifestada
naquilo que cada pessoa entende como a sua qualigadiver. A qualidade de vida
que o enfermeiro utiliza para fundamentar a deciéfica depende sobretudo do
conhecimento que obteve do modo de vida da pessiagelo que o torna feliz. As
intervengdes que decide realizar procuram respestse padrao individual.

#Icf. MAGALHAES, Vasco Pinto — Qualidade de Vida: Bfis e Ambiguidades. In ARCHER, Luis et
al —Novos Desafios a Bioéticaorto: Porto Editora, 2001. ISBN 972-0-06036-R2R2-224
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4.1.7 A promogédo do bem-estar e o alivio do sofrimt®

A promocao do bem-estar é assumido atualmente aommbjetivo importante em
saude, tendo a reflexdo ética neste dominio catidbpara a analise de diversos
aspectos dos cuidados de saude que nem sempretfdosnem conta durante o lento
desenvolvimento dos séculos passados e a intenk&@v cientifica e tecnologica do
recente século XX. O bem-estar passou a integreonzeito de saude e constitui
preocupacao para os profissionais de saude a pasuda motivacOes terapéuticas. O
forte desenvolvimento da enfermagem durante o Gé@assado terd também
contribuido para esta realidade, na medida emmgaasificou a dimensado humana dos
cuidados de saude. Contribuir para o bem-estapekssoas constitui assim um objetivo
que se insere na dimensao ética que os cuidadeaudie inevitavelmente implicam.
Para além do fim terapéutico imediato que tem eta\a resolugdo de um problema de
saude/doenca, os cuidados de saude destinam-ss@apea sua totalidade onde um
equilibrio harmonioso corresponde ao conceito de-estar.

A enfermagem, através do cuidado participa desacppacao colocando o bem-estar
como uma finalidade ética como o considera NtfAe® bem-estar surge assim como o
fim dltimo dos cuidados de enfermagem, ou sejdadespara onde devem concorrer as
intervencdes realizadas. Como efeito global e fawlcuidado, a pessoa deve sentir
bem-estar segundo a sua propria percepcao e temdordga a sua perspectiva de vida.
O gue significa que, mais uma vez que lidamos gontonceito subjetivo, que obriga
o enfermeiro a conhecer a pessoa que toma ao sgéadou E deste conhecimento
pessoal que deriva a sua capacidade para decidurey@o dessa finalidade, tomando o
bem-estar como fundamento da deciséo ética. Peetdodnca-lo e faz dele a base para
a sua decis&o escolhendo as intervengdes que @yeomE nesta medida que utiliza o
bem-estar como fundamento na deciséo ética denesdem.

A promocédo do bem-estar determina assim algumashescdo agir do enfermeiro, em
situacdo problematica. Na duavida sobre qual acabzee decide-se por aquela que
produza na pessoa um estado de tranquilidade coasigm o meio exterior. A opcao

pelo bem-estar leva o enfermeiro a procurar o daidpue produza conforto e alivie o

?%Cf. NUNES, Lucilia — A Especificidade da EnfermagenNEVES, Maria do Céu Patréo; PACHECO,
Susana Para uma Etica de EnfermagemCoimbra: Grafica de Coimbra, 2004. ISBN 072-628-3
8
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sofrimento, ajudando a pessoa a lidar com uma caadjue pode ser particularmente
insegura. Promover o bem-estar € por isso ajudatonaolidacdo de um ambiente
seguro e terapéutico onde a pessoa se sinta plategiigna.

Aliviar ou dissipar o sofrimento constitui assim uUim que se interliga com este
fundamento da promocao do bem-estar. A decisdmidenegagem tem por base ética
um objetivo terapéutico mais especifico que é qdletermo a qualquer forma de
sofrimento que afeta a pessoa. O bem-estar é atsamcado através da eliminacdo ou
do alivio do sofrimento que afecta negativamerngessoa.

O sofrimento frequentemente traduzido em dor fisitansa e por vezes cronica,
fazendo parte de inimeras situacbes de doencaé i@pe um mal ndo evitavel. O
conhecimento cientifico das diversas ciéncias da@esande a enfermagem se insere,
permite lidar com a dor a e o sofrimento que elav@ra. Tratar a dor diminuindo
fortemente a sua intensidade ou mesmo eliminanédiaje possivel e constitui um
avanco terapéutico com a maior relevancia éticquéspassou a ser possivel aliviar o
sofrimento causado pela dor, permitindo que algupessoas com determinadas
doencas, mantenham a esperanca de viver com urtidagieade vida aceitavel. Este
alivio do sofrimento contribui, desta forma, pararamocéo da dignidade da vida ao
tornar possivel que as pessoas ndo abandonem eosdgdo de ser humano que
estados de grande sofrimento podem originar.

Em diversas situacdes e sobretudo nos casos daefinda, intervir no sentido do alivio
do sofrimento constitui assim uma motivacdo fundaaleem enfermagem. O
enfermeiro, encontra na promocdo do bem-estar umlafuento ético da maior
importancia para as suas decisées de cuidado.ifed®tio, que segundo Aristotéfés
permite a escolha entre diferentes alternativaga l@ uma opcéo pelo alivio do
sofrimento fundamentando-se ai a decisdo de cuidadescolha dosneioscomo o
filésofo considera visam atingir esse fim que seele de maior respeito pela pessoa
naquele momento. Procura-se atingir o bem-estavestrdo alivio do sofrimento e esse
fim passa a constituir o fundamento para a decisidga. A pessoa ganha assim maior
relevancia do que outros objetivos mais concretiespepdiam ser legitimos do ponto de
vista do padrdo terapéutico, mas numa determinadsop pode corresponder a uma

intervencdo excessiva sem nenhuma razéo éticae Destlo, promover o bem-estar

253Cf. ARISTOTELES —Etica a Nicémaco Trad. de Anténio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Edisore
2004.1SBN 972-564-622-3. p. 65
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contribui inequivocamente para a promoc¢ao e dedesdignidade humana, horizonte

supremo dos cuidados de enfermagem em qualquanstémncia.

4.1.8 A protecao da saude

Em determinados problemas éticos, a salude de algessba pode encontrar-se ou
ficar colocada em risco, em resultado de um aconé&tto que passou a ser conhecido.
O enfermeiro, na posse dessa informacao, sigil@sanptureza, uma vez que diz
respeito a outra pessoa, tem que decidir sobréentgreencao realizar. Ou, perante uma
pessoa que ndo tem ainda conhecimento pleno dsitsagédo de saude/doenca, pode
ver-se obrigado a decidir sobre algum cuidado ej@ sstranho para o proprio em
funcao do seu nivel de conhecimento sobre a suesau

Séao exemplos de situacdes problematicas em queisidale enfermagem lida com a
incerteza e nado é facil encontrar a solugéo etintememdequada. O respeito pela pessoa
e pela sua dignidade obrigam a uma ponderacdo&les \dimensdes que podem sair
afetadas com a decisdo de cuidado. Uma tal situagdlcca que o enfermeiro use a
prudénciade Ricoeu* para ponderar a decisdo em funcdo das consegsiéretastas
gue poderiam ocorrer. Pelprudéncia o enfermeiro consegue antever 0S maus
resultados e construir a sua decisdo com base muarhentos adequados. A protecdo
da saude da pessoa com quem o enfermeiro tem lesidbea sua relacdo de cuidado
ou dos seu familiares constitui o fundamento quarda o respeito pelos varios direitos
em jogo. Proteger a salude de uma ou de outra pgssta revelar-se um imperativo
ético para evitar danos que dificilmente serianaréyeis.

O sentido ético da utilizacdo deste fundamento istnsissim na prevencao do dano,
decidindo-se pela intervencéo de enfermagem que estos para a saude. Prevenindo
um dano conhecido, o enfermeiro age com base pamnsabilidade que assumiu pelo
Outro ao estabelecer a relagéo de cuidado praf@lsi®esponsabilizar-se pelo Outro,
com o sentido que Rico€tt lhe deu, leva o enfermeiro a considerar a pre\edca
dano inserida na esfera de protecdo da pessoamirgreia de que os efeitos
verificados podiam afetar a sua saude e a suaAglano sentido de proteger a saude

por via da eliminacdo dos riscos constitui assimagin ético que promove, mais do

#4Cf. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186
2% |dem, p. 27
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que a protecdo da saude, eleva o respeito pelahvig@na e pela dignidade daquela
pessoa.

A proteccdo da saude surge assim associada a umd@ania como uma dimensédo
essencial. Intervir na defesa da saude do Outnostit@ um agir que promove e
defende a vida.

Nestes termos a saude é tido como um direito humama vez que se encontra
associado a pessoalidade de cada um. A vida e dameate a vida de relacao, fica
predominantemente afetada quando a doenca seainstalie corrobora este postulado.
A saude € necesséria para uma vida digna que peantihda pessoa desenvolver-se e
intervir positivamente no mundo que a rodeia. Adsafavorece a relagdo com os outros
e o desempenho dos diversos papeis sociais quantoanpessoa realizada. E neste
sentido que a protecdo da saude constitui um aliigado a dignidade humana de cada
pessoa. Dai que, cada um, ou seja cada Outro, assudever de promover essa
protecdo, como de resto a Declaragdo Universal Riositos Humanos, enquanto
dispositivo juridico a que os Estados se obrigaetermina no seu artigo 25°, ainda
que de uma forma ndo muito convicta. Ao enfermeabe assumir este dever como
inerente a sua actividade profissional, concretivam na utilizacdo como fundamento
para a decisdo ética de enfermagem. A intervengéadgi resulta, ao impedir que 0s
danos para a saude se concretizem, contribui parslédade de vida da pessoa em
causa. E deste modo, ao promover o bem-estar dwitdistirbios na saude, favorece

igualmente o desenrolar do curso natural da viela, desequilibrios nefastos.

4.1.9 O principio da justica

A justica enquanto principio orientador para a ag@wstitui também um fundamento
para a deciséo ética de enfermagem. O principjodiiga revela-se segundo o conceito
aristotélic6® de equidade levando o enfermeiro a decidir tenmocenta o caso
concreto. Decidir com base neste principio obrigeerdermeiro a conhecer as
necessidades da pessoa a quem a intervencdo ge eiragir no sentido das suas
necessidades, adaptando o padrdo regular de cuadagsas necessidades especificas.
Um juizo de equidade leva assim a um agir que astaafla regra, que responde ao
cuidado a que aquela pessoa tem direito naquetaanstancias concretas. Uma

256Cf. ARISTOTELES —Etica a Nicémaco Trad. de Anténio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Edisore
2004.ISBN 972-564-622-3
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ponderacdo no sentido dmidado justocomo o considera Vieif, determinado e
prestado com compaixao e solicitude, a um Outro spfee. Sobretudo perante um
sofrimento presente, a justica concretiza-se aral@ cuidado presente em que a
esséncia da relacdo de cuidado residdhumaanitudedessa relacdo. A presenca do
enfermeiro no tempo que for preciso ao Outro ctungti principal recurso de cuidado,
permitindo a seguranca e a confianca necessaria @adesenrolar do processo
terapéutico. Agir com justica é assim atender abajpessoa precisa, na medida em que
ela precisa, no tempo que ela precisa.

No caso particular da transmisséo de informacaesaga-cliente e aos seus familiares,
decidir com fundamento na justica permite a resmuge problemas éticos complexos
qgue surgem neste dominio. O problema da verdade teadsmissdo com base neste
valor origina interrogacdes sobre o modo de agisemtido da proteccdo das pessoas.
Dizer a verdade quando ela ndo é boa noticia, tarefaito na pessoa e no seu estado
de saude que € previsivel para o enfermeiro. Triéindnformacdo com base numa
verdade absoluta que determinasse o fornecimentiodie a informagdo conhecida,
sendo ela ma, seria uma agir desadequado do penitsta profissional. E esperado
que um profissional de salde e particularmentefermeiro que exerce no seio de uma
relacédocuidativa aja de modo a ndo provocar danos ou pelo mermatge no sentido
de um lidar gradativo com as mas noticias. E ageiapnflitua o valor verdade com o
principio da justica, na transmissao de informaigenfermagem.

O enfermeiro resolve este conflito utilizando cofmadamento para decidir o valor
verdade e justica que concilia os dois fundamegtes pareciam conflituar. Fa-lo, no
caso portugués, de acordo com o seu Cadigo Degitoléque estabelece como valor
profissional“a verdade e a justica®™® e prescreve que relativamente & transmisséo da
informacédo o dever déatender com responsabilidade e cuidado todo o gedie
informacdo ou explicacdo feito pelo individuo em téna de cuidados de
enfermagem®®.

Utilizando como fundamento a verdade em ligacado aqustica, o enfermeiro adapta a
transmissdo da informacdo as necessidades da pessazausa, fornecendo-lhe a

informac&o com que ela consegue lidar naquele mmmétravés de um juizo de

#7ct. VIEIRA, Margarida —Ser Enfermeiro: Da Compaixdo & Proficiéncia.Lisboa: Universidade
Catélica Portuguesa Editora, 2007. 160 p. ISBN 84:0146-8. P. 114-119

258Cf. Alinea c) do n° 2 do artigo 78° da Lei n° 1002 de 16 de Setembro

259Cf. Alinea c) do artigo 84° da Lei n° 111/2009 6ed& Setembro.

222



equidade fornece a informacéo adequada ao sewektambnvivéncia com a doenca e a
sua capacidade de lidar com ela.

Tratando-se de terceiros a relagdo de cuidado, @mmatece no caso dos familiares, a
deciséo justa sobre que informacéo fornecer olaigana ponderacdo do dever de
sigilo. A decisdo resultara da conciliagdo entreegpeito pela guarda do segredo da
informacé&o da pessoa-cliente e as necessidadessgeis familiares apresentam. Agir
com fundamentos de equidade neste dominio implgsimao estabelecimento de
limites a transmisséo da informacéo aos familialesnodo a proteger a intimidade da
pessoa.

Nos restantes dominios, fundamentar a decisdoimcigio da justica obriga a um juizo
de ponderacgao entre a igualdade do padrédo condadacequado e a especificidade das
necessidades da pessoa ao nosso cuidado. Um jidaona medida em que visa a
protecdo da pessoa e da sua dignidade, mais do queprimento ou adaptacdo da
regra. Uma ponderacdo que implica também uma a@iedos efeitos das intervencdes
de modo a manter o respeito pela dignidade da pessodas pessoas envolvidas,

fazendo com a deciséo justa seja, naturalmentedegisdo digna.

4.1.10 A confianga

A confianca constitui também um fundamento par&@sdo ética de enfermagem. A
confianca que se estabelece na relacdo de cuidddo e enfermeiro e a pessoa que
permite considerar este como aquele que se coaboseu cuidado, como o aborda
Nuneg®. Entregar-se ao cuidado do enfermeiro, sempreegs& entrega é voluntaria,
constitui uma manifestacdo da confianca que sesitepoeste profissional da saude e
do cuidado. Uma manifestacéo de confianca quesmonele a uma manifestacéo de fé,
como o considera Isabel Ren&UdA fé que a pessoa tem relativamente ao enfermeiro
de que este age no sentido da sua protecao esadifesua dignidade. A confianga que
determina que o enfermeiro aja tendo em contalagésitada.

Na relacdo de cuidado de enfermagem a confianchagaontornos particularmente
sensiveis, porquanto verifica-se uma quase entretgh da pessoa ao cuidado do

enfermeiro. Sao partilhadas informagdes sobressebee a sua vida de relacdo, sobre os

260cf. NUNES, Lucilia —Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Miéacdes nos Cuidados
de Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B1@. 353

%lcf, RENAUD, Isabel — A Confianca. IRevista da Ordem dos EnfermeirosISSN 1646-2629. N°
34. (Junho.2010). p. 9-17
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seus antecedentes de saude, que originam no eifermelever de guardar essa
informac&o em segurarf€a Do mesmo modo, ha uma entrega do corpo despido qu
pode assim ser observado (vezes sem conta) postnamieo. Ha uma intromissdo no
seu corpo, em locais que nem o proprio conhece &rda uma partilha dos medos e
angustias assim como dos desejos e vontades aslativsi e aos que lhes estdo
proximos nas relacdes familiares e de amizade. talegdo com esta proximidade
implica uma confianca da pessoa face ao enfermgaranesmo modo que este espera
boa-fé da sua parte.

Na decisdo ética, a confianca que a pessoa depomt@nfermeiro € utilizada como
fundamento, levando este agir tendo em conpaaio estabelecido. A intervencdo a
realizar garante os acordos de cuidado que emergiemrelacdo entre os dois e das
promessas que ambos fizeram um ou outro. Cumpiometido constitui assim uma
forma de manter a confianca.

Nos casos de dificuldade de decidir face a um aconento novo entéo verificado e
tendo sido confiada determinada informacé&o conb@idnque revelar-se como
eventualmente necessaria, a confianca é chamanth@anientar a deciséo ética. Perante
o dever de sigilo que o Cbodigo Deontologico do En&gro portugués estabelece no seu
artigo 858%% o enfermeiro, num apelo & confianca da relacdocuidado que
permanece, decide manter guardado o segredo denatgféo que recolheu. Ou no caso
do pedido de uma pessoa externa a relacdo sobiadesnda pessoa-cliente, também a
confianca determina que o enfermeiro se abstenfarecer essa informacao para fora
da relagéo de cuidado.

A proximidade com que as pessoas se entregam dadocude enfermagem permite a
entrada do enfermeiro na esfera intima da pesdease modo recolher informacéo que
de outro modo néo teria acesso. O trabalho em ewngpitaridade do enfermeiro,
obriga-o a partilhar informacdo com os outros gsifinais de saude, quando esta
partiiha se mostre necessaria para o plano teiapéabmum. Também aqui o
enfermeiro precisa garantir a confianca que alecargelacdo de cuidado com a pessoa.
Em concreto precisa ver garantido o dever de sgploparte dos outros membros da
equipa de saude, de modo a manter circunscritat#ghpada informacéo de saude da

pessoa.

%52Como o analisamos em: DEODATO, Sérgio — Seguraadafdrmacéo em Saud@evista da Ordem
dos Enfermeiros.ISSN 1649-2629. N° 34. (Junho.2010). p. 41-46
263 Cf. Artigo 85° da Lei n® 111/2009 de 16 de Setembr
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Em todos os casos, fundamentar a decisdo na coafiamplica o uso dgrudéncia
aristotélicd® para encontrar a intervencdo que evite danos@aessoa. Implica ndo
destronar a fé que estd na base da entrega aacumtzindo no respeito pela palavra
dada.

4.2 Fundamentos deontoldgicos

A ponderacao da decisao ética de enfermagem idisleisos fundamentos que podem
ser utilizados como suporte de legitimacdo parantaniencdo a realizar. Nesta
diversidade, inserem-se os deveres do enfermetres@ntando assim a dimensao
deontologica na construgdo da decisdo de cuidadenggeum problema ético. Na
procura da melhor decisdo quanto ao cuidado agpy@senfermeiro encontra nos seus
deveres deontoldgicos, uma base para justificaaagao.

No seu exercicio profissional o enfermeiro lida atirersos deveres que deve respeitar
e que se inserem em dominios diferentes, consednttambém diversas as dimensdes
da prestacéo de cuidados profissionalizada. Osewenquanto trabalhador por conta
de outrem se exerce numa organizacdo de saudeaeswsito as regras do seu
funcionamento. Os deveres gerais como profissidaaadde oriundos do Estado e das
demais entidades reguladoras da salde e da enfarm&s deveres deontoldgicos,
proprios da sua relacdo de cuidado com as pessoswjtos no seu Codigo
Deontologico. Sao deveres que se impdem externanaenénfermeiro, que resultaram
de preceitos normativos provenientes de quem exerc@oder regulador ou
regulamentar na saude. Obrigam o enfermeiro enguegente que assumiu um papel
profissional e aceitou as condicdbes do seu exerciBo aceitar as regras de
funcionamento organizacional, o enfermeiro obrigaa®s deveres que lhes estédo
inerentes e, no caso dos deveres instituciondehealscidos para qualquer profissional
que assuma esse papel.

Para além destes deveres, que se impdem por &aidacnorma juridica, o enfermeiro
lida ainda com obrigacbes decorrentes do compromdstratual que pode ter
assumido com uma pessoa (familia ou comunidadednmaoto de um exercicio em

regime liberal. As obrigacdes que nascem do cantraindependentemente da sua

264Cf. ARISTOTELES —Etica a Nicémaco Trad. de Anténio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Edisore
2004.ISBN 972-564-622-3
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forma verbal ou escrita — fruto das negociacdes lgwaram ao acordo para o
estabelecimento de uma relagéo de cuidado.

Substancialmente os deveres consagrados em norndicgu e as obrigacdes
decorrentes de contrato sdo a mesma realidade aotmgl, correspondendo a
compromissos de agir que livremente o enfermeimbsigou. Quer os deveres inscritos
em lef® quer as obrigacbes contratuais constituem impesigiara o exercicio
profissional, por se tratarem de regras que safulgecessarias ao agir profissional de
enfermagem. Contudo, formalmente, a distincdo quneé clarifica a sua origem e
permite prever as consequéncias juridicas para cnsamprimento, havendo algumas
diferencas a registar.

Dos diversos deveres profissionais, os deontolégéo os ganham maior relevancia na
deciséo ética de enfermagem. S&o os deveres quasttuem com uma base ética de
sustentacdo, colocando a pessoa cliente do cuidadmentro da protecao profissional.
Os deveres deontoldgicos existem pela necessidadeadter protegida a pessoa, 0s
seus direitos e a sua dignidade em todo o atoidadm S&o deveres que encontram no
Outro que sofre como diria Vieff8 num Outro vulnerdvel mas auténomo, a
fundamentacéo ética para a sua existéncia. E élaeviessa esfera de protecdo que
reside na pessoa que se confia ao cuidado, qugein como obrigatérios.

Sendo deontolégicos nascem da propria profiss@eerdem dos alicerces éticos que 0s
enfermeiros vao construindo ao longo do tempo. fadagse ao evoluir da sociedade
respondendo as novas exigéncias do tempo, mas,edmanmodo, conservam a sua
natureza ética que reside na defesa da dignidapessaa humana. A sua interpretacao,
visando a sua aplicacdo no exercicio profissiomalgdotidiano em cada relacdo de
cuidado permite densificar as normas prescritieasld-lhe sentido concreto através de
identificacdo de enunciados de &%Yir

Os deveres deontologicos do enfermeiro constituenatagoria de deveres que se
suportam na fundamentagdo ética que a enfermagemonstruindo através da sua
analise reflexiva sobre o agir profissional do emfgro na sua relacdo profissional com
as pessoas. Decorrem e realizam-se no seio destgdaeintersubjectiva cuja

especificidade resulta da sua finalidade de cuidado

?Considerando aqulei em sentido amplo, podendo tratar-se de qualquésndipjuridico com caracter
vinculativo.

2%%Ctf. VIEIRA, Margarida —Ser Enfermeiro: Da Compaixdo & Proficiéncia.Lisboa: Universidade
Catélica Portuguesa Editora, 2007. 160 p. ISBN 340146-8. P. 115

%Como o demonstramos em: Deodato, SérgiResponsabilidade Profissional em Enfermagem:
Valoracéo da SociedadeCoimbra: Edic6es Almedina, 2008. 194 p. ISBN 972-@0-3401-0
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Séo estes deveres que constituem fundamento phreisfio ética de enfermagem, em
qualquer contexto de cuidado onde o problema oc®eseste esta caracteristica de
universalidade face a relacdo profissional de emgem, o que ndo significa um
padréo rigido de conduta. Com efeito, o caractstraio da norma do dever permite
uma adaptacdo concreta em cada relacdo de cuidaspejtando assim aquela pessoa e
as suas necessidades de cuidados.

Deste modo, o dever deontologico permite a esadhiatervencdo que se situe no seu
campo de protecdo. Agir no respeito por um deventdogico significa cumprir o seu
enunciado de conduta aplicado a pessoa e as d@ogigs atuais em que o problema
ético ocorre. Significa igualmente uma escolha dadado que respeite a
fundamentacédo ética do dever e a interpretacd® @gente faz dela naquele contexto
especifico. O dever, constituindo a razdo de decidonstitui o fundamento
deontoldgico para a acao, trazendo ao palco daeorento os principios e os valores
gue lhe dao suporte.

A utilizacdo do dever deontolégico como fundamepi@ra a decisdo ética de
enfermagem constitui a utilizacdo de uma parte ao tque a deontologia de
enfermagem portuguesa hoje integra. Com efeitopssaleveres correspondem ao
essencial da deontologia, esta inclui ainda priosip valores que fundamentam a acéo
do enfermeiro. Principios, valores e deveres compégssim a deontologia portuguesa
atual formando um sistema valorativo organizadenlbaiosamente. No conjunto este
conjunto tripartido constitui o Cdédigo Deontolégicue se encontra juridicamente
consagrado enquanto parte integrante do Estatut®@rdam dos Enfermeiros, dos
artigos 78° ao 92° do Decreto-Lei n°® 104/98 de 21Abril, alterado pela Lei n°
111/2009 de 16 de Setembro. O Codigo Deontologicerdermeiro portugués assume
assim desde 1998 uma natureza juridica que o imdusistema juridico do pais,
obrigando a uma articulagéo sistémica e hierarquooaas demais leis do Estado. Mas,
o Cddigo Deontolégico, com os principios, os vaoee os deveres profissionais,
constitui apenas uma parte da deontologia. Edegrim ainda os direitos do enfermeiro,
consagrados no artigo 75° da referida lei,deseres em geraho artigo 76° e as
incompatibilidades com o exercicio de enfermagemartigo 77°. A deontologia de
enfermagem atual consiste neste conjunto normatiue inclui direitos dos
enfermeiros, principios, valores e deveres para @agussoa e atividades profissionais
que se julgam de exercicio incompativel com a erdgem. Um sistema que, apesar

das diferentes disposicdes normativas com os $gesvos especificos, se fundamenta
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na mesma premissa ética, que € a defesa da dignidadana. Com efeito, quer o
exercicio dos direitos quer o cumprimento dos d=s/erém como fundamento ético
comum, a salvaguarda da dignidade da pessoa hustiavés do respeito pelos seus
direitos em cada relacéo de cuidado de enfermagem.

Deste modo e com esta perspectiva sistémica ddalegia de enfermagem, utilizar os
deveres como fundamento deontolégico para a deéig@ode enfermagem, ultrapassa
0 mero cumprimento dos deveres considerados. Bigniéspeitar o normativo do
dever inserido na sua esfera ética mais ampla @sderincipios e os valores
profissionais assim como os direitos das pessoategidos se incluem. O dever,
enquanto fundamento para a decisdo de cuidadoe ®mgolto na sua base ética
demonstrando assim o campo de protecdo de ondegiem@uando o enfermeiro
recorre a um dever deontoldgico para justificaua acédo, coloca no centro da sua
preocupacado a pessoa e 0s seus direitos, escollaemdervencdo que respeita este
acervo ético. O dever ndo encerra em si mesmoeatagdo para a conduta, antes
constitui-se como uma manifestagdo normativa nummidio que a ética de
enfermagem visa proteger. Ao mesmo tempo congjiiaimente uma densificacdo dos
principios juridicos do pais, em cujo sistema s#uinonde a dignidade da pessoa
humana assume valor estruturante, ao encontrasrsagrado no artigo primeiro da
Constituicdo da Republica Portuguesa. Uma harmétiG e juridica que também
encontra eco na deontologia, uma vez que esteipionesta igualmente plasmado na
primeira norma do Cdédigo Deontoldgico, no n° 1 diga 78° da Lei n°® 111/2009 de 16

de Setembro.

O enfermeiro ao utilizar os seus deveres deonimégcomo fundamento para a sua
decisdo ética consagra o cumprimento da sua degidgprofissional. Aplica na sua
decisdo de cuidado, os normativos deontoldgicossgube sao prescritos. Contudo, fa-
lo numa atitude ética de construcdo do seu dem@oeapenas em cumprimento estrito
da regra imposta. Toma a seu cargo a obrigaca@kait de construir a sua propiei

a partir da qual orienta as suas acoes. O devee nissi, formando-se na sua vontade,
guando toma conhecimento com um problema que afe¢gsoa. O seu sentido ético de

protecdo da pessoa e a verificacdo das suas rdamEssifaz nascer no enfermeiro a

2%8Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacéo da Metafisica dos Costumekisboa: Edi¢ées 70, 2003. 117
p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8. p 33
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obrigacéo de agir através da prestacdo do cuiddetpuado. A razdo determina o dever
de agir.

O enfermeiro enquanto pessoa livre e capaz detselaterminar como verificamos em
Kant®® e no uso da sua capacidade para agir com baseratencdo, dando vida ao
seupoder para agirque encontramos em Ricoéllr assume, ele préprio, o seu dever.
Conforme as necessidades da pessoa e conformeemsdion humana que importa
proteger, o enfermeiro obriga-se por dever a agin determinado sentido protetor que
tenha a dignidade humana como horizonte ético malidiade a atingir. Chama a si 0
dever de proteger a intimidade se esta estiver eiggono ambito da prestacdo de
cuidados de saude; age no sentido de manter sggdoconfidencialidade da informacéo
da pessoa estiver ameagada; procura O respeite p@eitos especiais dos mais
vulneraveis quando estes vém agravado o0 seu ed@dkalude/doenca; respeita as
manifestacdes de luto dos familiares em situacamalte de um seu ente querido ou
procura adaptar as regras organizacionais as d@eéss demonstradas pelas pessoas
em determinadas situacbes. A obrigacdo de agir determinado sentido ético
constitui assim o dever profissional que o enfermaitiliza como fundamento para a
decisdo de cuidado. O enfermeiro forma a sua ventaa conviccdo de que o
fundamento considerado constitui um dever deonimddgue o determina no seu
exercicio profissional.

Como tragco comum a este dever ao qual o enferraeiabriga, encontra-se o dever de
cuidado. O dever que prescreve a obrigacdo deapi@stiados, antes de qualquer outro
fundamento para agir. Um dever a equacionar segyeeuma relacdo de cuidado se
estabelece, mas que ganha particular relevanciadqua problema ético exige uma
deciséo dificil. Impbe-se assim uma obrigacéo dbzax uma intervencdo, mesmo que
em condi¢cdes contextualmente adversas. O deverudkado opde-se assim ao
abandono da pessoa, mantendo em todas as ciratiast@ama atitude profissional que
o determina a ficar presente.

Independentemente da intervencdo, o dever de auigapele a uma atitude ativa
perante um problema ético que afete a pess@an@romisso de cuidadie Nune$'

obriga a procura de uma resposta para os problefeasficados, ndo abandonando a

29 1dem

270 Cf. RICOEUR, Paul -Soi-méme comme un autreParis : Editions du Seuil, 1990. 424 p. ISBN 2-02-
011458-5

27iCcf. NUNES, Lucilia —Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Miéacdes nos Cuidados
de Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B1/@. 365
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pessoa e 0s seus familiares. O enfermeiro obrigep-saidado justocomo o considera
Vieira®’? fazendo da prestacdo do cuidado de enfermagem @esposta profissional &
necessidade de bem-estar das pessoas.

O dever de cuidado que impede o abandono do Outguaisquer dos deveres a que 0
enfermeiro se obrigue, levam a que o problema étieopartida ndo figue sem
resolucao. O dever de agir obriga o enfermeirocamnar sempre um cuidado adaptado
a exigéncia ética do momento, traduzindo-se nunoatauma omissao deliberada. O
dever e nomeadamente o dever deontoldgico com hasgaética de suporte constitui
um fundamento para a decisdo ética de enfermagemcdes que dele decorrem vém
assim com a garantia do respeito pela pessoa, pakss necessidades e pela sua
dignidade.

4.3 Fundamentos juridicos

A fundamentacdo para a decisdo ética de enfermageln também a dimenséo
juridica. O estudo revela que o enfermeiro utifibadamentos de natureza juridica do
mesmo modo que apela a dimensao ética e deontalogic

Num pais que se organiza como um Estado de Dirgiimrque assim o determina a lei
fundamental, a Constituicdo, no seu artigo 2° -qema a lei constitui o garante do
funcionamento democratico da sociedade e do respeibs direitos das pessoas, a
dimensao juridica seria inevitavel. Os principiogsenormas juridicas fazem parte da
vida em sociedade e os enfermeiros convivem naterdge com elas como cidadaos e
enquanto profissionais.

Todavia, os fundamentos juridicos ndo assumem upelpde destaque, ndo se
verificando, nomeadamente, uma supremacia dadeidas demais fundamentos para
decidir. O enfermeiro utiliza assim os fundamentoglicos com alguma parcimonia,
sem contudo retirar a importancia do direito noesearcicio profissional e na resolucéo
de problemas éticos. Do estudo emergiu o respataspnormas juridicas e pelos

direitos das pessoas, como fundamentos capazepaiess a decisao.

277Cf. VIEIRA, Margarida —Ser Enfermeiro: Da Compaixdo & Proficiéncia.Lisboa: Universidade
Catélica Portuguesa Editora, 2007. 160 p. ISBN 340146-8. P. 115
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Respeitar as normas juridicas constitui um devercidadania e naturalmente do
enfermeiro. Contudo, na resolucdo de um problenta,é enfermeiro pode ver-se
confrontado com a interrogacdo quanto a cumprimé@o o disposto na lei ou em
alguma norma institucional. Sobretudo se o cumprimela norma ndo responde as
necessidades que a pessoa ou 0s seus familiaese@am no momento. Nestes casos
0 ndo cumprimento da norma abstrata pode ser g&wlpara o problema, havendo
necessidade de apelar aos principios que deteaminarlei e a suaatio legis para
adapta-la a situacdo em concreto. Mais do que auomiprimento trata-se de interpretar
a lei com juizo de equidade e encontrar solucdeggdi¢gas que ndo violem a dignidade
da pessoa em causa.

Noutras situagfes é a norma juridica que protegesaoa e compete ao enfermeiro
fazer com que esta se aplique, mesmo que algusunsténcia externa o dificulte. E o
caso da normas que regulam a prestacao de cuidad@side em Portugal e que visam
garantir a protecdo da saude das pessoas. Freguaestesurgem situagbes em que se
verifica algum atropelo por parte das instituicdessalde, aos direitos que este quadro
juridico consagra. E muitas vezes também a pessmaia-se impossibilitada de fazer
valer os seus direitos exigindo o seu exercicigaaédo. O enfermeiro, profissional que
assumiu a responsabilidade pela pessoa e ndo apelogscuidados que |lhe presta,
como o aborda Ricoelif, constitui o recurso que pode velar pela corrptzacdo da

lei no sentido de responder a necessidades eraiteslida pessoa e dos seus familiares.
Em certas situacdes o enfermeiro interfere mesmto jdas organizacdes de saude,
assumindo o dever de garantir o exercicio adeqaadoidadania da pessoa ao seu
cuidado. Perante outros, sobretudo, promove o domepto da lei e faz disso a razéao
fundamental para justificar a sua decisdo éticéizelium fundamento juridico para um
fim que se revela predominantemente ético, umaguezpromove a defesa da pessoa e

dos seus direitos de cidadao.

Noutro dominio, o respeito pelos direitos da pessoestitui também um fundamento
juridico para a decisao ética de enfermagem. @stabrenquanto atribuicdo ou mero
reconhecimento pelo direito, enquanto dimensao aomnahtal da dignidade humana.

Reconhecer a dignidade das pessoas é respeitategqr os seus direitos, condicao

273Cf. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p.54

231



indispensavel para a sua vida em sociedade. O#odireonstituem uma forma de
assegurar a cidadania permitindo um tratamentd pgra todos.

Esta protecéo conferida pelo exercicio dos dirgigssoais, resulta da garantia atribuida
pelo direito. Para poder ser invocadogdiceito tem que estar consagrado na norma
juridica. Mesmo que se trate de um reconhecimgreaas, como € o0 caso dos direitos
humanos que se consideram universalmente atribofitosa aprovacédo da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, estes entra naaffeidica de cada pessoa, apenas
quando entrarem formalmente no ordenamento juridicpais. No caso concreto dos
direitos humanos, esta consagracéo pelo direitbiyiesta estabelecida na norma do
n® 2 do artigo 16° da Constituicdo da Republicaugoesad’™®. Deste modo, os direitos
podem ser exercidos, havendo penalizacdes para oopeta esse exercicio. E esta
garantia que a consagracado em lei atribui ao esterdds direitos das pessoas. De outro
modo, mesmo que estabelecidos em algum documettitoesem a garantia da lei,
nao entram no mundo juridico e por isso nao podamesvindicados.

O respeito pelos direitos das pessoas enquant@rfugrtto juridico para a decisao de
cuidado, significa assim a salvaguarda dos dirgiledicamente consagrados. De resto
€ esta consagracdo em lei que atribui o carateligara este fundamento. O enfermeiro
ndo baseia a sua decisdo num eventual direito &lopor alguém. Quando apela aos
direitos, dirige-se a cada um em concreto, com reez® de que este se encontra
estabelecido no ordenamento juridico do pais.

Este facto determina que o conjunto de direitabutios as pessoas dizem respeito a
cada pais. Cada Estado, em resultado da sua s@beracional exercida no seu
territério nacional, determina os direitos que egna aos cidadaos e apenas esses
podem ser invocados. Hoje ha um acervo de dirbiimsanos, mesmo para além dos
gue estao inscritos na Declaracdo Universal datbgéiumanos, que sédo considerados
universais sem ligagédo a fronteiras dos estaddss Hazem parte dos ordenamentos
juridicos dos paises, praticamente com os mesmusimos. Todavia, 0 seu exercicio
por cada pessoa sO acontece se essa consagragiéa jaterna existir. De outro modo,
podem ser referidos e podem constituir argumentagiitica, mas nao podem ser

individualmente exercidos.

20 n° 2 do artigo 16° da CRP estabelece“qae@receitos constitucionais e legais relativosatreitos
fundamentais devem ser interpretados e integradofatmonia com a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem” Deste modo consagra-se a Declaracdo Universab domte juridica em
Portugal.
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Orientar o agir profissional no respeito pelos ithse das pessoas constitui uma
dimensao do agir ético de enfermagem com recufgsndamento de natureza juridica.
O direito fornece um dos focos de protecao essenaa direitos das pessoas — para
que a decisao de enfermagem configure uma natétieza Uma ligacao estreita entre a
ética e o direito através de um elemento comum.apesar de ser oriundo do terreno
epistemoldgico deste, integra-se no dominio dexatl daquela. Refletir o agir ético e
sobretudo pensar o agir profissional no ambito didadlo ao Outro, implica
necessariamente ponderar uma conduta no resp&gieeitos humanos, no contexto
particular da relacdo de cuidado estabelecida. fAre@gem encontra-se assim como
um campo de confluéncia entre a ética e o dirgieste dominio dos direitos das
pessoas. Uma confluéncia onde chega a consagracaal fe a atribuicdo do direito a
cada pessoa que se interliga com o sentido étisoaarotecao.

A enfermagem, através do cuidado permite que estagdio seja efetivada, através da
defesa e da promocédo do exercicio de cada direitmrpessoa em concreto. A ética de
enfermagem, ao fornecer a reflexdo sobre o agfispronal no respeito pelos direitos
das pessoas, como o fazem Thompson %%, davorece o estabelecimento de uma
relacdo de cuidado que assegure o exercicio efedtstes direitos. Havendo conflito
entre os direitos em causa, compete ao enfermeicongar solugdo através da
ponderacdo e no respeito petancordancia praticana efectivagdo do exercicio desses
direitos’®,

Agir no sentido do respeito do Outro e na promat@sua dignidade pressupde que se
veja reconhecida em cada um a titularidade dostabre ao mesmo tempo que se
promova o0 seu exercicio. Nomeadamente nas situai@e®enca e ainda mais nos
casos de gravidade extrema, o agir ético de enfEmgunciona como o garante da
manutencao dos direitos das pessoas, cujo exeptério se encontra comprometido.
Em concreto, cabe ao enfermeiro escolher as suas/engbes tendo em conta a
protecdo especifica do direito que estiver em caus®r colocado em risco. Partindo
do principio de que a titularidade do direito sentém, compete-lhe decidir garantindo

que a esfera de protecao juridica do direito eracapnao é reduzida ou eliminada.

275cf. THOMPSON, lan E; MELIA, Kath M; BOYD, Kenneth M Etica em Enfermagem Loures:
Lusociéncia, 2004. 445 p.Trad. PEREIRA, Helena; RO8argarida Cunha. ISBN 972-8383-67-3.
P. 151-180

?%Como o abordamos em: DEODATO, Sérgio — Conflitos Dieeitos na decisdo de Cuidado em
EnfermagemServir. ISSN 0871-2379. Vol. 56. N° 3-4 (Maio-Agosto.2008)112-117
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Como principal direito a assegurar, encontra-seotegado da saude dos cidadaos em
Portugal que, ao encontrar-se consagrado no addfala Constituicdo, ganha assim
valor superior na ordem juridica do pais. A decistica de enfermagem situa-se assim
em primeiro lugar no respeito pelo direito a pratega saude, onde o direito ao
cuidado enfermagem, consagrado no artigo 83° da n&il1/2009 de 16 de
Setembrd’’, se inscreve. Proteger a salde das pessoas sati@péestacéo do cuidado
de enfermagem constitui assim um dever do enfeongeie deve estar presente em toda
a relacdo de cuidado. A acdo do enfermeiro tom@i@gio da saude como o foco de
atencao essencial.

Na decisdo ética de enfermagem, a protecdo da sa@@romocdo de um estado
saudavel, que inclui no conceito actual o bem-astarto elemento essencial, emerge
como um fundamento a ter em conta. As intervenadeslizar consubstanciam-se em
cuidados que promovam o equilibrio sistémico dasgeescom um funcionamento
regular do seu corpo, que previnam ou ajudem artag doencas existentes e que
contribuam para a recuperacdo apos alteracoesgiasd debilitantes. Os cuidados séo
frequentemente planeados e prestados em parceni@wiwos profissionais, incluindo-
se assim num ambiente multidisciplingpleriprofissional caracteristica da intervencao
de saude atual.

Ao agir deste modo, colocando a saude das pessa@Entro da sua atencdo quando um
problema ético surge, o enfermeiro reconhece &tiiidade do direito a protecdo do
Outro e conforma-se, na sua a¢do, como essa itiadir juridica. Independentemente
da sua invocacao formal, o enfermeiro age no respeio exercicio de um direito que
reconhece na esfera juridica do Outro e baseiaaadsnisdo na salvaguarda desse
direito. Resolve o problema ético que identificaunca realizacéo de intervencdes que
garantam o estado saudavel da pessoa ou evitemdapenca se agrave. Faz disso a sua
principal raz&o de decidir e age nessa conformidade

Para além do direito & prote¢cdo da saude, o aign éb enfermeiro concretiza-se
também no respeito pelos outros direitos das psssdaige-se mesmo a sua promogao
e defesa. Sobretudo em situacdo de eminéncia omane®lacdo de algum direito

pessoal, o enfermeiro assume um papel ativo ndefeaa. Perante um problema ético

?"Artigo do Codigo Deontolégico do Enfermeiro, que faarte integrante do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado por este lei. Nele esta eadam dever de cuidado para o enfermeiro, com base
no respeito pelo direito ao cuidado das pessoasicSema lei, esta consagracdo do direito ao cujdado
entra na ordem juridica do pais e atribui assiitukatidade aos cidadaos do pais.
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em que algum direito esteja em risco, fundamerdaaadecisdo no respeito por esse
direito.

No estudo emergiram aqueles que se encontram femtenrelacionados com o0s
cuidados de enfermagem, a saber, o direito a idetg fisica, a reserva da vida
privada, a informacdo e a morrer com dignidade. t8éos direitos consagrados pelo
direito portugués pelo que a sua utilizacdo nasdecética de enfermagem constitui um
fundamento iminentemente juridico. O direito a gnigade fisica encontra protecdo
constitucional, no artigo 25° da lei fundamentakim como o direito a reserva da vida
privada, consagrado no artigo 26°. O direito armbgdo de enfermagem tem protecao
deontoldgica especifica e esta estabelecido ngoadd® da Lei n°® 111/2009 de 16 de
Setembrd’® assim como o direito a morrer com dignidade guensontra plasmado no
artigo 87° da mesma lei.

O apelo a estes direitos — como aos demais — candafmentacdo para a escolha das
intervengdes, ocorre num movimento do enfermeira f@ra de si. Um centrar o seu
agir profissional na pessoa ao seu cuidado e ngs faeniliares concretizando a sua
proteccdo através da promocao do exercicio efedidgseus direitos. O enfermeiro
dedica a sua atencdao profissional ao Outro, fazdadelacédo de cuidado um meio para
atingir a promoc¢ao da condicdo humana da pesscew@dauidado, onde os direitos
pessoais assumem uma dimensdo substancial. Ao rgroque a pessoa tenha
possibilidade de exercer os seus direitos, gadmime condicbes para um exercicio
digno, o agir ético de enfermagem acrescenta agg@mda cidadania como elemento
ético da sua acc¢do profissional. Fa-lo atravésedas@io pelo cuidado que respeita cada
direito, que faz parte integrante da condicdo dadido com que a pessoa se apresenta
aos cuidados de saude e de enfermagem. Ao prormagespeito por algum direito que
se encontre em risco de violagédo, intensifica aendgia da cidadania plena, em
circunstancias de maior vulnerabilidade e por dsaonaior desprotecdo para a pessoa.
Este agir é possivel, gracas a consagracdo petiosedireitos humanos inerentes a
efetivacdio de uma vida digna e em sociedade paemessoa. E nesta medida que o
respeito pelos direitos das pessoas constitui untiaimento de natureza juridica que se

insere no agir ético de enfermagem.

*"®Artigo que integra o C6digo Deontolégico do Enfeinme= que, ao prescrever o dever de informar,
consagra o direito & informacédo de enfermagemaaessoa cliente dos cuidados.
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4.4 Fundamentos profissionais

A decisédo ética de enfermagem, na sequéncia dealsitema ético ocorrido no ambito
de uma relacdo de cuidado implica a apreciacaoivdgsds variaveis que tornam a
decisdo complexa. A protecidio da pessoa que carsstitincipal fonte de preocupacéo
do enfermeiro, junta-se a necessidade de proteg&anailiares, de respeitar as regras
institucionais ou de garantir uma reparticdo dopeme cuidado com outras pessoas. A
esta complexidade em que a decisdo se constrggsponde uma diversidade de
fundamentos que podem ser chamados a colacdo. i8adeque se pretende ética
porque toma o respeito pela pessoa e pela dignldadana como seu foco central, lida
com fundamentos de variada natureza que lhe confergarantia da melhor solucao.
Os fundamentos de natureza profissional incluenmassim nesta diversidade e
contribuem para a escolha da intervencédo eticammeaig adequada. Correspondem a
aspectos relacionados com o exercicio de enfermageiortugal e inserem-se no seu
quadro reguladdf®’. Sdo assim condicBes que se encontram estabalepata o
exercicio da profissdo nas quais o enfermeiro seidgara construir a sua decisao

ética.

Como fundamento de natureza profissional encometra-autonomia da profissdo, na
qual se baseiam algumas decisdes. E o exercicka degonomia que determina a
escolha de determinada intervencdo em detrimentouti@. A escolha ocorre em
resultado do cuidado a prestar ser aquele que tgarama decisdo propria do
enfermeiro, quando essa é a decisdo que correspomethor solugdo para resolver o
problema ético ocorrido.

A necessidade de fundamentar as decisfes de egfmi@a autonomia profissional,
acontece sobretudo em contexto de prestacdo dadougm equipanultiprofissional,
em que o conflito entre profissionais mais facilleepode ocorrer. A escolha da

2"9 Entendemos por quadro regulador o conjunto dososligvos juridicos e profissionais que criam
regras para o exercicio da profissdo de enfernagirdPortugal. Como elementos principais temos duas
leis, a saber, o Regulamento do Exercicio Profisgidos Enfermeiros (REPE) aprovado pelo Decreto-
Lei n° 161/96 de 4 de Setembro, alterado pelo Dedrel n° 104/98 de 21 de Abril e o Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, que inclui a DeontologidfiBsmnal e o Codigo Deontolégico, aprovado pelo
Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril, alterado eutdicado pela Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro.
Como documentos profissionais mais importantes seasoPadrdes de Qualidade para os Cuidados de
Enfermagem e as Competéncias do enfermeiro de dasdgerais produzidos pela Ordem dos
Enfermeiros e os Regulamentos recentemente aprevaddém pela Ordem dos Enfermeiros relativos
ao novo Modelo de Desenvolvimento Profissional ase fimplementacéo.
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intervencao pode assim ser dificultada pela partilb ambiente de cuidado que obriga
a uma articulagcdo entre os diversos planos tergp8utNeste contexto em que as
decisdes de cada profissional precisam muitas veeeser negociadas, torna-se
necessario afirmar a autonomia profissional dersrdgem para garantir o direito ao

cuidado das pessoas.

A autonomia da profissdo de enfermagem correspandgoder que cada enfermeiro
tem para tomar as decisdes que diga respeito exeseicio profissional, na sua area de
intervencao. Nos termos do n°2 do artigo 9° do Regento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros, as areas de atuacdo da enfermpgeuguesa sdo a prestacao de
cuidados, a gestdo, a formacdo, o ensino, assessoa investigacao. Contudo, a
prestacdo de cuidados constitui a area nobre, parpmal as outras concorrem,
encontrando-se em estreita ligacdo. A autonomiéisgional em qualquer um destes
dominios de prética profissional significa assirmao decisfes livres, com 0 sentido
ético de protecdo das pessoas, no respeito pelaidaize pela dignidade humana e
assumir a responsabilidade por essas decisdesos gefos que dai decorrem. Ser
autonomo é ter a capacidade para decidir, agir @mfoianidade com as decisbes e
responder por elas.

A autonomia profissional do enfermeiro em Portugah atualmente consagragao
juridica, consubstanciada em dois pilares jurididosdamentais, a saber, o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enferosee o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros. A esta autonomia corresponde a reapditde pelas decisGes e pelas
acoOes, claramente plasmado na lei.

E este o corolario juridico mas ao mesmo tempwméti@ autonomia do exercicio
profissional de enfermagem. A lei consagra o egErcautonomo, com base no
conhecimento cientifico que a enfermagem tem pilidduz tendo em conta o nivel de
competéncias académicas e profissionais do enfermeido mesmo modo, a ordem
juridica prescreve como um regime de responsabgigaofissional capaz de garantir a
qualidade dos cuidados prestados aos cidadaos.

O poder para agir seguindo Ricoedi®, que permite a cada pessoa decidir, realizar

acoes e responder por elas, d4 assim lugar, nanaoprobfissional de enfermagem, ao

280Ct. RICOEUR, Paul -O Justo ou a Esséncia da Justicdisboa: Instituto Piaget, 1997. 195 p. ISBN
9789728407186. p.54
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poder-capacidaderazido por Nuné8’. Dotado da capacidade, o que significa no
mundo juridico secapaz,0 enfermeiro exerce esse poder para recolher iafgm
diagnosticar, planear resultados de cuidado aiateh@gir através da realizacdo de
intervencdes de enfermagem. E este poder pard@ginfermeiro, reconhecido pela lei
num Estado de Direito como é Portugal, que cormdp@o exercicio da autonomia da
profissdo e que funciona como fundamento para olgoot determinada intervengao
gue decorre do conhecimento cientifico de enfermagglicavel e do sentido ético de

respeitar a pessoa em causa.

Como fundamento desta categoria emerge também peténcia profissional para a
pratica de determinada intervengcdo. A decisdo decdop facto do enfermeiro
considerar que € o profissional competente pal@zaea acdo que se julga adequada
para resolver o problema ético identificado. Comsiddo-se competente sente-se em
condi¢des de agir em seguranca, no respeito pegaasr profissionais de boas praticas,
e decide realizar o cuidado necessério.

No ambito de situacdes que incluam risco de vidaadantervencdo deve ser realizada
com alguma urgéncia, ou nos casos em que a ing&oeimplica alguma pericia
relacional, o enfermeiro, fruto da sua relagaord&ipidade com a pessoa, encontra-se
em melhores condi¢Bes, face aos outros profissoda saude presentes. Agir
imediatamente significa muitas vezes assegurada il realizar a intervencdo com a
maior eficacia. Nestas situacoes, o enfermeiraifazdos seus conhecimentos e da sua
experiéncia, demonstrando pela competéncia desedadjue se encontra na melhor
posicao para intervir.

Este exercicio feito com outros profissionais, eme @ competéncia do enfermeiro
determina a sua deciséo, insere-se no dominio doeay complementaridade que
constitui outro fundamento de natureza profissigaah a decisao ética de enfermagem.
O enfermeiro decide realizar a intervencgéo, pouragsa sua competéncia para o fazer
e porque se considera (e é considerado pelos potyo®w 0 mais competente naquele
dominio especifico. O que determina a decisdo ®es&sos, ultrapassa a esfera
cientifica de cada profissional e situa-se no cami@ocompeténcia para aquele ato

concreto. E na medida em que o enfermeiro trateth@&quipa com os outros e que se

ZINUNES, Lucilia —Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Miéacdes nos Cuidados de
Enfermagem Loures, Lusociéncia, 2006. 484p. ISBN 972-893@B1/@. 365
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disponibiliza para agir sempre que se considergoetente para tal, que interage com
os outros em complementaridade funcional. Um regimarticulagéo profissional que
ndo implica perda de autonomia de cada um, mas anteexercicio comum no sentido
de assegurar a globalidade dos cuidados de sagdempssoa precisa.

Do mesmo modo que o enfermeiro decide com baseecessidade de cuidados que
identificou e faz disso o principal fundamento paga, disponibiliza-se para intervir no
ambito de um trabalho em parceria com outros iofigis, em que o diagndstico pode
ser de enfermagem ou de outro dominio cientifiésloi-com a legitimidade que a lei
Ihe atribui, porque o n° 3 do artigo 8° do REPEagtigo 91° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiro o consagra enquanto exerciciocemplementaridade funcionahas age
dessa forma sobretudo porque essa é melhor regpostessidades de salde da pessoa.
E deste modo, faz uso de fundamentos de naturefiagiwnal para concretizar um agir

ético que responda as necessidades do Outro.

4.5 Fundamentos cientificos

A decisédo ética de enfermagem visa a resolucdonugreblema ético, contudo a
fundamentacao utilizada estende-se por diversosnimsnque, de alguma forma, estéo
relacionados com o cuidado. Tendo um fim éticop@sdio ndo deixa de suporta-se em
razdes de diversa natureza que contribuam pardigss@u seja, apesar do problema
de partida revestir uma natureza ética e do finteptido situar-se igualmente nesse
dominio, os fundamentos da decisao podem inclugrséiversas esferas.

Deste modo, a decisdo ética de enfermagem utdizdodém fundamentos de natureza
cientifica para determinar as acdes eticamenteuadeg. Sao elementos que integram o
conhecimento cientifico de enfermagem e que, emmalgasos, constituem a principal

razao de decidir.

A necessidade de determinado cuidado numa pessstiteoum destes fundamentos.
E a identificacdo diagndstica de que um cuidad@egela como indispensavel naquele
momento ou naquelas circunstancias que leva a gméeomeiro aja assegurando a sua
prestacdo. Sendo o cuidado um elemento cientifientral da enfermagem, a
determinagdo da sua necessidade em cada pessd#ucassim uma atividade
cientifica. Identifica-se o cuidado necessario diipedo conhecimento tedrico de onde

se parte e, do mesmo planeia-a a intervencdo @engagem também com base nesse
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conhecimento. O diagnostico de enfermagem conasstien numa necessidade humana
basica alterada se seguirmos Virginia Hendersemuou défice de auto-cuidado se nos
apoiarmos em Dorothea Orem. Ou entdo o problemanfiermagem reside numa
atividade de vida comprometida se considerarmosoddld de Nancy Rooper ou na
falta de uma medida de conforto se seguirmos Kalc@resultado € sempre o mesmo,
a saber, o de identificar um problema que afetasaga e que, segundo o conhecimento
cientifico de enfermagem constitui um diagnostieoperante o diagnostico formulado,
é planeado um resultado a atingir, que consisteamaodificacdo positiva do problema
considerado, através da prestacdo de cuidados.

Quando, perante um problema ético, o cuidado iedsfvel para resolver o
diagnéstico formulado se mostrar necessario nasjueunstancias para promover o
bem-estar da pessoa, o enfermeiro decide pelarssgagdo. Usa como fundamento
essa necessidade, que sendo em primeiro lugarfic@ntassume igualmente uma
natureza ética quando se revela como adequade@aconar o problema ético. O que
motiva o enfermeiro ndo é, em primeiro lugar, aceetizacdo do plano de cuidados
estabelecido, mas a protecdo da pessoa em detdensitaacdo em que a sua vida, ou
seu bem-estar ou a sua dignidade ficaram colo@dassco. Dai que, a motivacao de
realizacdo do cuidado ndo seja cientifica, mas emémente ética. Ou, talvez com
maior rigor, com uma fundamentacao ética que irtelmbém uma dimensao cientifica,
afastando assim uma justificacdo analitica que diéjeil de demonstrar. Ou ainda
porque, considerando o paradigma epistemolégicenmaerno, o conhecimento de
enfermagem assume diversas dimensdes, como o emnshrpef? sendo dificil
estabelecer uma fronteira entre a sua utilizagBogrdermeiro.

Outro fundamento cientifico utilizado na deciséicaétde enfermagem é a inutilidade
dos cuidados. A decisao resulta da ponderacéo selws cuidados a prestar, conforme
o plano de cuidados estabelecido se mostra ou tieguanto ao fim terapéutico
pretendido.

Nas situacdes de fim de vida, sobretudo, mesmoaomorte eminente, sdo planeados
cuidados de acordo com o padrédo cientifico parmgites de doenca como a que a

pessoa apresenta. Todavia, naquela pessoa, o eirtermerifica que 0s objetivos

282Cf. CARPER, B.AFundamental patterns of knowing in nursiig POLIFRONI, Carol E.; WELCH,
Marylouise,Perspectives on Philosophy of Science in NursingnAdistorical and Contemporary
Anthology. Philadelphia: Lippincot, 1999
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terapéuticos que habitualmente s&o atingidos naugommlas pessoas, nesta caso nao
sdo, uma vez que a morte é inevitavel e aproxim&®secuidados revelam-se assim
inUteis, ndo quanto ao seu fim cientifico, mas tpuaos resultados concretos naquela
pessoa.

O enfermeiro, no seu exercicio profissional autom@ondera as diferentes alternativas
de agir, acabando por formar a sua vontade livmeocmos refere Michel Renatid que

o determina a afastar-se do padrao cientifico ecalil-se pela omissdo de determinado
cuidado que considera inatil. O seu sentido deeigspela dignidade do Outro, na
situacao particular de fim de vida, leva-o deixampdestar alguns cuidados porque estes
ja ndo conseguem contribuir para os resultadossquam esperados. Uma deciséo de
nao fazer que se reveste da maior dificuldade ueraque a manutengdo da vida
constitui um objetivos muito enraizado nos profiesis de saude em geral e também
nos enfermeiros. Dificil também porque pode par@mympreensivel para a pessoa e
sobretudo para os seus familiares que um cuidadsidegrado adequado passe a ser
visto como indtil e por isso seja suspenso. Dofigsionais de salude e dos enfermeiros
espera-se quiacam,que intervenham ativamente e ndo a passividadeniss&o de
cuidado. E a convicgdo da sua inutilidade ciemtifizie pode levar a uma situacéo
obstinacéo terapéutica, que faz com que o enfesnasisuma essa decisdo. E o seu
sentido ético de respeito simultaneo pela vidaa pelssoa e pela sua dignidade, que
fundamenta a sua escolha. Um sentido ético Karfffampe o impede de aceitar a
instrumentalizacdo da pessoa humana, tornando-o objato de intervencdes de saude
em vez de centro de cuidado digno. Um agir queeitssp dignidade da vida até esta se
extinguir, respeitando a naturalidade da finitudmana, permitindo que a pessoa morra

sem excessos de intervengdes no seu corpo.

Em sentido inverso, a decisdo ética de enfermagemlamenta-se também nos
beneficios terapéuticos de algumas intervencdedad® de determinado cuidado
mostrar bons resultados terapéuticos para a pdesaaa que o0 enfermeiro decide
manté-los. Havendo algum factor externo a rela@geuidado, proveniente de outro

profissional de saude, de algum familiar ou daituigéio, que coloque em causa a

283Cf. RENAUD, Michel — Os Novos Condicionamentos daerdade Revista Portuguesa de Bioética.
Cadernos de BioéticalSSN 1646-882. N° 9 (Dezembro.2009). p. 369

284Ct. Cf. KANT, Immanuel -Fundamentacdo da Metafisica dos Costumekisboa: Edicdes 70, 2003.
117 p. Trad. Paulo Quintela. ISBN 972-44-0306-8&.
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manutencdo desse cuidado, o enfermeiro decidelaespa continuacdo se isso se
revelar benéfico para a pessoa.

O resultado terapéutico é aqui considerado tamloéno deneficio ético, no sentido em
que € considerado o mais adequado para a promodé@entestar da pessoa. Sobretudo
nas situacdes de incapacidade do préprio paraidsocidre os cuidados que pretende,
sendo assim impossivel obter o smnsentimento livre e esclarecfd a decisdo
segundo o beneficio terapéutico da intervencdostiton assim um assumir da
responsabilidade profissional pelo Outro e pelaggéo da sua salde. E esse beneficio,
situado claramente no campo cientifico de enfermagee fundamenta a deciséo ética,
demonstrando-se uma vez mais a articulacdo dossdsvdominios do conhecimento de

enfermagem, na aplicacdo préatica da decisdo dadwidirigida a uma pessoa.

A existéncia de duvidas diagnésticas por esclameer necessidade de confirmacéo de
algum diagnostico de enfermagem, constitui tambémddmento para a decisao ética.
Uma incerteza quanto ao verdadeiro problema quetaafe pessoa quando disso
depende um planeamento de cuidados em que a vé&daagsprometida, faz com que o
enfermeiro opte por realizar a intervencdo que odmprometa futuro. Decide-se
prestar o cuidado que garanta a manutengao da\wddafuncionamento equilibrado do
corpo, uma vez que nao ha certeza quanto ao démetacsituacdo de doenca.

A duvida diagnéstica sobre alguns problemas maisptexos e de maior gravidade,
leva a um agir no sentido da vida e da resposthvassas necessidades de cuidados. A
incerteza quanto a todos os problemas de saudénp&de o enfermeiro de intervir. A
protecdo da pessoa prevalece como foco de atefiac@oa uma prestacao de cuidados
decorrente de um diagndstico claramente formulafo.esse sentido ético de
responsabilidade pelo Outro total e ndo apenas msposta a uma necessidade
especifica que determina o enfermeiro a agir, gnelst os cuidados necessarios a vida,

enguanto esta se mantiver no seu curso natural.

#8%Como o determina a legislacéo portuguesa vigem@eadamente a Convencdo Sobre os Direitos do
Homem e a Biomedicina, ratificada para o Direitotypgués pelo Decreto do Presidente da Republica n°
1/2001 de 3 de Janeiro e a Resolucdo da Assendaldepublica n°® 1/2001 de 3 de Janeiro.
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4.6 Fundamentos sdocio-culturais

A dimenséo sécio-cultural encontra-se também ptesesa fundamentacdo da decisédo
ética de enfermagem. Inclui elementos de naturezalsligados a vida familiar e
comunitaria da pessoa e fatores de origem culamatesultado do meio externo ou do
ambiente social em que a pessoa vive.

Esta inclusdo da dimenséo sécio-cultural tradupraptexidade de que é feita a vida
humana, com varias faces de um todo Unico — a pessgue vive em articulacao
permanente com os outros. Em todas as fases dpesewrso de vida e nas diversas
situagdes que incluem o desenvolvimento do ser hap@s outros permanecem como
recurso essencial. S&o objeto e fonte de atenedimit;mdo um desenvolvimento das
varias capacidades humanas necessarias a vida.

O cuidado emerge em larga medida da relacéo seolaletudo nas fases do ciclo vital
em que o auto-cuidado ainda ou ja ndo é possivelpco caso da infancia ou da
velhice, respetivamente. Do mesmo também em siudeddoenca o cuidado que
mantém a vida como o analisa Collf&feresulta também de intervencéo externa. O
enfermeiro ocupa-se desta funcéo social ao torsan @argo o cuidado profissional.
Assim, sendo a pessoa um ser que se desenvolvanaionsocial e recebe dele as
influéncias culturais préprias da comunidade onst& énserido, é natural que esta
condicdo humana influencie a decisao ética de miaigem. Com efeito, o enfermeiro
absorve também da ambiente soécio-cultural da pessementos que passa a utilizar
como fundamentos para a sua decisdo de cuidadesiddo emergem trés, a saber, o
respeito pelas crencas, a existéncia de obrigdadebares por cumprir e a verificagao

de uma familia de suporte a situacéo da pessoaesa.c

O respeito pelas crencgas da pessoa em ligaca@assadmes culturais e que determinam
alguns costumes, sdo um tipo de fundamento qudesnggiro considera na deciséo
ética de enfermagem. Aquilo em que a pessoa #&kredi resultado do meio socio-
cultural em que cresceu e no qual, deliberadamsntegluiu sdo objeto de respeito do
enfermeiro ma sua acéo de cuidado. Na presencan geablema ético, nomeadamente

em situacdes graves de doenca, os valores de @igdassoa emergem e obrigam a uma

?8%Cf. COLLIERE. Marie-Francoise Promover a Vida: Da Pratica das Mulheres de Virtudeaos
Cuidados de Enfermagem32 tiragem. Sindicato dos Enfermeiros Portuguedédes: Lisboa, 1999.
385 p. Trad. Maria Leonor Braga Assis. ISBN 972-158-3
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ponderacdo pelos profissionais de saude. Do mesauwm,nas crencas culturais e os
proprios costumes sdo frequentemente trazidos aga®l de cuidado, pela préopria
pessoa, ou pelos seus familiares. Fazem parte elwcacultural que ndo se destaca
quando alguém é internado numa instituicdo hosgpital quando € submetido a
cuidados necessarios ao seu estado de saude/dddsugEm-se na pessoa, muitas
vezes silenciados, oprimidos pelo ambiente ingtinad recheado de regras e rotinas a
cumprir. Mas permanecem enquanto elemento cerdrespleranca e constituem fatores
internos promotores da seguranca.

O enfermeiro lida com estes alicerces culturais gréenchem a vida das pessoas e
inclui-os no cuidado, podendo adotar aquilo quenibgief®’ conceptualizou como a
enfermagem transculturaiomando em consideracdo as diferencas cultuasipelssoas

e fazendo disso fundamentacdo para o0 seu agirsgiarial. Isto implica uma
capacidade de compreender a especificidade cutlor@utro e conformar-se com 0s
seus valores e 0s seus modos de vida, abstende-ggizds pré-concebidos. Esta
compreensdo da lugarazomodacéce negociacdoque Boeh®® analisa na teoria de
Leininger. O respeito pelas referéncias culturaispdssoa implicam um@egociacéo
sobre os cuidados a prestar, adaptando (acomodaasialegras profissionais e
institucionais, aos seus costumes, sem colocaresa@ sua vida e a sua dignidade.
Respeitar as crengas culturais constitui assim atmizde de cuidado que considera a
pessoa na sua totalidade e permite que as suasntife dimensdes sejam tidas em
conta na decisdo de cuidado. Este respeito inelausn agir ético de enfermagem, em
gue o cuidado responde a globalidade e singulaidadpessoa e ndo apenas a uma
necessidade especifica. Um cuidado que é capagudeienar as praticas correntes
para adaptar-se a concretizar um costume ou pemnmii@ pratica decorrente de uma
crenca. E deste modo determinar o agir ético, twam enfermeiro a decidir as
intervencdes ou omissdes que respeitem e promovdimensao cultural da pessoa, do

mesmo modo que atende as outras dimensfes dawidnh.

87Cf. LEININGER, M. Transcultural nursing: concepts, theories and pradces New York: John
Wiley & Sons, 1978.

2%8Cf. BOEHS, Astrid Eggert. Andlise dos conceitos misgociacdo/acomodacéo da teoria de M.
Leininger. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Em linha]. 2002, vol.10, n.1, pp. 90-96.
(Consult.26.Agost0.2010). Disponivel em http://waeielo.br/scielo.php?pid=S0104-
116920020001000148&script=sci_arttext#back. ISSN  401069. doi: 10.1590/S0104-
11692002000100014.
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Num dominio mais social, surge como fundamentaéiconsideracdo de obrigacdes
familiares por cumprir quando a doencga obriga erim@mento prolongado, com grande
perda das capacidades de vida diaria e nomeadaprarfim de vida. A previsibilidade
da morte leva a um equacionar gehdentesia vida pessoal e social, verificando-se
frequentemente que existem algumas obrigacdes qadizar. As intervencdes que
afectam a mobilidade e a consciéncia impedem gpesaoa planei a concretizacéo
destas obriga¢cfes 0 que pode aumentar a ansiedapedgpria aceitacdo do estado de
salde/doenca. E um caso concreto em que a situlgaipenca, ndo retirando a
titularidade dos direitos das pessoas, impede oegercicio pleno, causando uma
limitagcdo de cidadania. O enfermeiro assume aqupapel muito concreto de garantir
0 exercicio dos direitos, ao criar condigbes para glgumas atividades possam ser
realizadas pela pessoa que se encontra em ambigspéalar e muitas vezes com a
morte eminente.

O enfermeiro intervém no sentido de facilitar o puimento das obrigacdes familiares
gue a pessoa considerar em falta. Reorganiza plaeo de cuidados, negoceia com 0s
restantes membros da equipa de saude, adapta algwgeas institucionais para
assegurar que a pessoa cumpra algum procedimemisgumiu como fazendo parte do
seu papel familiar ou social. Ultrapassa ao camgiat@ da prestacdo do cuidado
terapéutico, para atender a necessidades pessgaisogem 0 risco de ndo serem
satisfeitas em virtude da nova e muitas vezes arsisgacao em que a pessoa imergiu.
Responsabiliza-se pela pessoa e ndo apenas pepeatotindo-lhe agir segundo a sua
vontade no exercicio da suiderdade exterior como a denomina Curfia O
enfermeiro age profissionalmente como promotor idardade do Outro e da sua
vontade para realizar determinadas acdes, em stdngias em que este exercicio se
encontra fortemente limitado. Fundamenta o seursgisa vontade alheia, fazendo dela
uma razao ética para concretizar a sua resportsdslipelo Outro e garantir assim a
satisfacdo das suas necessidades decorrentes gmmaufamiliar, onde se mantém

inserido apesar das suas limitacdes de vida diaria.

A existéncia de uma familia de suporte a pessomansituacdo de doenca grave

constitui também uma razdo para o enfermeiro qmardeterminada intervengdo. A

289Cf. CUNHA, Paulo Ferreira Filosofia Juridica Pratica. Lisboa: Quid Juris?, 2009. 800 p. ISBN 978-
972-724-411-9. p. 31
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verificacdo de que a familia tem um ambiente cajgaassegurar 0 apoio que a pessoa
necessita e que o envolvimento da familia no pemcds cuidado é possivel, leva a que
o enfermeiro decida realizar intervencées com I@sse suporte. O regresso a casa,
por exemplo, ou a realizacdo de uma atividade eio extra-hospitalar, s6 poderao ser
possivel se os familiares se dispuserem a pantidipecidir com estes objetivos torna-
se assim possivel, gracas a capacidade familiasslemir um papel complementar mas
articulado com as instituicbes de saude.

A familia, enquanto célula social de vida em comange a pessoa se desenvolve em
ambiente de partilha, funciona como a rede de ageinecessidades individuais. Na
doenca e particularmente no fim da vida, as net@des aumentam e modificam-se
evidenciando a vulnerabilidade humana e a deperadérarente a vida. Os cuidados
ajudam a minimizar estes efeitos e permitem o daanipara uma morte tranquila, ao
mesmo tempo que promovem a aceitacao do estadmabri inclusdo dos familiares
nos cuidados de enfermagem facilita a manutencd@mdoiente familiar e social
valorizando assim a plenitude da vida humana. Deauodo, este envolvimento da
familia nos cuidados facilita também a necessduidaado enfermeiro a cada familiar,
na medida das suas necessidades em lidar com a martsofrimento. A0 mesmo
tempo que sdo chamados assumir o papeliadores informaigicam também mais
perto da relacdo de cuidado que é possivel estalbelem o enfermeiro, concretizando-
se assim a atencao da enfermagem ao todo familiar.

A familia permite assim o alargamento do cuidadeatisfacdo de necessidades que
apenas sao possiveis com 0 seu suporte. A exstdasie apoio permite ao enfermeiro
escolher intervencdes que de outro modo ndo sey@rderaveis, constituindo assim

como um fundamento para a deciséo ética de enfermag

4.7 Sintese dos fundamentos da deciséo ética deeemiagem

A decisdo ética de enfermagem constroi-se em disei@ses que culminam com a
realizacdo de uma intervencao (ou mais) pelo emfieomResulta da identificacdo de
um problema ético de enfermagem e encaminha oreeii@r para a procura de uma ou
mais acdes profissionais que resolvam o problemsef que assegure a protecao da
pessoa, da sua vida, dos seus direitos e da soigatig. Uma decisdo, cuja natureza

ética resulta do problema que a originou e do fire @ acdo que dela deriva visa
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alcancar. A decisdo ética de enfermagem toma cawoo €entral da sua atencdo a
pessoa humana e a resolugéo das ameacas queidasea\sua dignidade sofrem.

A construcdo da decisdo adequada implica a poré@eide diversos fundamentos que a
podem suportar. S8o0 equacionados diversas raztesaga, havendo necessidade de
escolher aquela que se mostra apta a justifiaaeavencao escolhida.

Os fundamentos sdo de diversa natureza demonsteacdmplexidade das variaveis
que a decisdo de cuidado encerra. Aos fundamerioss égue mais facilmente
legitimam uma decisdo ética, juntam-se fundamende®ntoldgicos, juridicos,
profissionais, cientificos e socio-culturais quenptetam a necesséaria fundamentacéo
para a escolha do cuidado a prestar.

A sua utilizagdo ndo € exclusiva, podendo em cad&s@o o enfermeiro utilizar mais
do que fundamento e mais do que uma categoria.ridaipio ético pode juntar-se o
dever ou determinada norma juridica, assim coma@mpeténcia profissional num
determinado dominio ou a constatacao de que umvémcao se revela inatil do ponto
de vista terapéutico, podem completar o conjunt® fdodamentos utilizados. A uma
decisdo complexa corresponde assim um conjuntadarile razées de fundo que a
podem sustentar.

De outro modo, existem fundamentos que podem séridlos em mais do que uma
categoria. E o caso da competéncia profissionalsguamos no dominio profissional,
mas constitui igualmente um fundamento deontolggiota vez que constitui um valor
profissional enunciado na alinea €) do numero artigo 78° do Codigo Deontologico
dos enfermeiros em Portugal. Do mesmo modo, exitedamentos que inserimos na
categoria ética, mas que podem igualmente se adafisna perspectiva juridica. A
inclusédo categorial resultou a interpretacdo dgetes do estudo e das suas referéncias
no discurso analisado, todavia a questdo da duoplaséo categorial consideramos se
relevante realcar. Esta constatacdo sugere-noatengao da discussao em torno da
intercecdo dos saberes, no ambito do campo epiktgicm do pods-modernismo. E
incita-nos igualmente a aprofundar as ligacOes eemdstas diversas areas do

conhecimento, entre si e com a enfermagem.
A procura dos fundamentos adequados constitui uama pssencial da construcao da

decisdo ética de enfermagem, permitindo uma pogderaentre os diversos

fundamentos e a escolha final sobre 0 que supoatal@cisdo e a acdo. A avaliacéo
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sobre se a accédo decidida cumpriu o seu fim éti@s@veu o problema de partida é
feita posteriormente e frequentemente leva o er@eona validar a sua escolha.
Fundamentar a deciséo significa explicar pargpsira os outros a razao da sua escolha,
tendo em conta o problema inicial e o fim em vistglica um movimento para dentro

e para fora de si, na procura da razdo de deBidsulta dgoder para agire do uso da
liberdade e constitui uma manifestacdo da autonopnadissional. Mas decorre
sobretudo do sentido ético do seu exercicio piiofis e do dever assumido de agir na

protecao do Outro, dos seus familiares e no respelt dignidade humana.

Figura 3 — Representacédo gréafica dos fundamentdeasédo ética de enfermagem.

DECISAO ETICA DE ENFERMAGEM

Fundamentos Eticos

Fundamentos Juridicos

@Iamentos ProfissmnD

@damentos Cientificos
@mentos Sécio-Culturais

Fundamentos Deont@
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CONCLUSAO

Na reta final do percurso realizado € chegado o embonde encerrar o texto que foi
sendo construido a partir do estudo efectuado.nmpdede concluir, sintetizando os
contetdos abordados real¢cando as ideias expostas.

Como nota de avaliacdo global, consideramos queroblemas de investigacédo
delimitados deram origem a um estudo que se ciccemsu ao objeto definido. Por sua
vez, as questdes de investigacdo formuladas dessposta ao objeto problematico de
partida. Do mesmo modo o0s objetivos estabelecidesmiram um desenho

metodolégico que se desenrolou como planeado, devassim a producdo do

conhecimento pretendido, encontrando-se por issgprdos. Relativamente as opcdes
metodoldgicas iniciais destacamos o facto do tipoachostragem ter permitido a
producao dos resultados que se mostraram adegaadios pretendido, como podemos

concluir da analise feita.

O enquadramento aprioristico do estudo, permitiuasio conhecimento existente.
Verificamos que existe conhecimento quanto a itleatido dos problemas éticos em
enfermagem, mas que nao existia definicAo parancettd de problema ético de
enfermagem. Pudemos igualmente constatar que algsimsios referem modos de
tomar decisdes éticas em enfermagem, ndo havenamdco uma teoria sobre a
construcdo da decisao ética de enfermagem.

No enquadramento efectuado, foi também possivedteon o referencial tedrico do
estudo. Escolhemos como ancoragem tedrica 0 pensanhe Aristoteles, Kant e Paul
Ricoeur, seguindo também Lucilia Nunes e Margahfiltira na ligacdo da ética
filosofica a enfermagem. O enquadramento epistegiamoérealizado tornou possivel
uma clarificacdo do campo epistemoldgico do estwdnsiderando ariticismo de
Kant e o p6és-modernismo de Santos como alicerdéggds principais. A analise de
algumas teorias e modelos conceptuais de enfermagafizada igualmente no
enquadramento aprioristico do estudo, revelou aceminalizacdo do problema
cientifico de enfermagem que veio a dar origem a ligacdo entre este e o conceito de

problema ético de enfermagem na parte IV da tese.
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A analise e discussdo dos resultados deram origemordecimento novo de

enfermagem relativo a decisdo ética de enfermagdetase agora concluida define o
conceito de problema ético de enfermagem, des@eanstrucdo da decisédo ética de
enfermagem e identifica os fundamentos utilizadgdegpenfermeiros nessa construcao.
Como grandes eixos de sintese, salientamos paswaddestes sub-dominios, uma

ideia conclusiva.

Relativamente ao conceito de problema ético dermiaigem, podemos concluir que se
trata de uma interrogacao relativa a escolha dasvencdes de enfermagem, quando
esta em causa a protecao da pessoa e da sua degrimstitui problema ético para o
enfermeiro, a dificuldade em escolher qual agabizesaquando algum acontecimento
inesperado afeta a dignidade da pessoa. Emergmdeio de uma relacdo de cuidado
estabelecida, esta incerteza face ao agir enceattambém relacionada com a decisao
clinica. Com efeito, a intervencéo sobre a quahtseroga, resulta do planeamento feito
a partir do diagndstico formulado. Deste modo, tneaa ética do problema ético de
enfermagem, resulta assim da sua ligacdo ao aginf@omeiro na procura da defesa da
dignidade da pessoa ao seu cuidado. A interrogasiie de facto na previsibilidade de
afectacdo da protecdo da pessoa quando a humadia@ade vida (e da sua morte) esta
em causa. E o sentido ético de preocupacdo contro,@um agir profissional que lhe

é dirigido que faz nascer a davida sobre qualwetegdo de cuidado realizar.

Como ideia sintese relativa a constru¢do da deéséa de enfermagem, releva o seu
caracter sistémico e ndo processual. A deciséa ééenfermagem é construida através
de uma atividade mental do enfermeiro que € dedeada pelo confronto com um
problema ético de enfermagem. Esta construcdo adaese em diversas fases,
podendo verificar-se alguma sobreposi¢cédo no temmpesno um retomar de uma fase
anterior.

Como ponto de partida e como primeira fase surgeerificacdo do problema ético,
que configura uma vivéncia de uma situacdo naoepldan Apos esta identificacao,
surgem as fases de envolvimento da pessoa e dosaseiliares e de envolvimento da
equipa de saude, onde se incluem os outros enfesreios restantes profissionais de
saude. Surgem igualmente as fases de ponderacadivinsos fundamentos que se

revelam adequados a situacdo em apreco e a ddicishoonforme aos fundamentos
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escolhidos. Por fim, como fase posterior mas eatcéig a esta construcao, verifica-se a
avaliacao sobre o impacto da decisdo e das acédlesadas.

A decisdo ética de enfermagem inclui assim um cdaojwsistémico de fases que
permitem uma ponderacdo do agir adequado a situesjgerifica de uma pessoa. O
enfermeiro constréi a sua decisdo no sentido d#verso problema ético identificado,

ou seja, escolher a intervengao que garanta acamtia dignidade da pessoa em causa.

No que se refere aos fundamentos para a decis@od&tienfermagem, concluimos que
estes se situam em diversos dominios do saberassamem uma predominancia ética.
De facto, os fundamentos ponderados e utilizados gaportar a decisao ética pelo
enfermeiro revestem uma natureza deontologicadigari profissional, cientifica e
sécio-cultural. Contudo, os fundamentos éticos 80 mais predominantemente
utilizados. Verificamos igualmente que nao existierdnca significativa entre os
fundamentos que sao ponderados e 0s que sao déppeslos para sustentar a decisao.
Ou seja, ndo ha diferenca substancial entre o gusosdera e o que fundamenta a
deciséo final.

A fundamentacdo para a decisédo ética de enfermagesia-se assim essencialmente
ética, sendo os principios éticos e os valoregiasipais bases de sustentacao do agir
profissional do enfermeiro. Na procura da inter&nipais adequada a prestar perante a
ocorréncia de um problema ético, o enfermeiro geigela dignidade da vida e pelo

respeito pela pessoa para encontrar o cuidada justo

Estas ideias conclusivas levam-nos a um mesmo pimtchegada neste percurso
tedrico que efectuamos. Este lugar de reflexad Gioamesponde a protecdo da pessoa,
enguanto sujeito-cliente da relacédo de cuidadontirreagem e a defesa e promocéao da
dignidade humana, como alicerce ético essenciakmfarmagem. O conceito de
problema ético, assim como a descricdo da constrdg@lecisdo ética e a identificacdo
dos fundamentos do agir profissional do enfermeirduem como traco comum, esta
centralidade na pessoa e na humanidade que a en@bgir do enfermeiro centra-se e
dirige-se ao Outro. Coloca-o no centro da decigdando procura a agao que responda
as suas necessidades e a0 mesmo tempo garantaciziexdos seus direitos. E-lhe
dirigido na medida em que, a agdo escolhida visaw bem-estar e em simultaneo

promove a dignidade da vida. Uma acéo profissiqualse transforma num agir ético.
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Do mesmo modo que a sociedade valora que o0 enfermealize 0 seu exercicio

profissional no respeito integral pelas pessoaguéen cuida, ha igualmente por si uma
valoragdo da dimens&o ética no cuidado de enfermaeesta valoragcdo que emerge
como eixo central na construcdo da decisdo éti@ntlrmagem e que se realgca como

nota conclusiva final.

Estes resultados, do mesmo modo que nos permiticastruir conhecimento novo de
enfermagem, impelem-nos também a continuar a igagsto em dominios que se
evidenciaram como problematicos. Com efeito, acAgaverificada entre a decisao ética
e a deciséo clinica de enfermagem, levam-nos adayas a necessidade de aprofundar
a decisdo clinica, nomeadamente quanto as suas. f&mnsideramos que o
aprofundamento do conhecimento neste dominio iclar# a decisdo de cuidado em
enfermagem, permitindo o estabelecimento de podéosntercecdo entre a decisdo

clinica e a decisao ética de enfermagem.
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