Resumo: Parar para pensar, conduz-nos a procura no tempo, do legado histdrico e filosofico
influenciador da definicdo de Cuidados de Enfermagem em Portugal.

De Florence Nightingale aos nossos dias, muitas vezes tem sida colocada a questdao: O que sdao os
cuidados de enfermagem? O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro publicado em
Setembro de 1996 veio regulamentar a profissao, clarificar os conceitos, as intervencdes e as fun-
¢bes, bem como as regras basicas relacionadas com os direitos e os deveres dos enfermeiros. Com
este pano de fundo procuramos e encontramos algumas das muitas linhas orientadoras — nas nos-
sas enfermeiras, nas tedricas de enfermagem, nos fildsofos da antiguidade...

Abstract: Being able to consider leads us to search in time of the influencing historical and philoso-
phical legate on the meaning of Nursing Care in Portugal.

From Florence Nightingale to the present day, the following question has been raised many times —
What is nursing care? The “Regulation on the Professional Exercise of Nursing”, published in Sep-
tember of 1996, regulated this profession and made clear its concepts, intervention and functions,
as well as the basic rules concerning the nurses duties and rights. Based on this, our search found
some of the several guidelines - in our nurses, in the nursing theories, in the philosophers of the
ancient times...
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Introducao

Este artigo surgiu da necessidade sentida de
reflexdao sobre o conhecimento e, sobre o esta-
belecido, o que nos levou a considerar pertinen-
te uma analise reflexiva sobre as influéncias
histdricas e filosoficas na definicdo de Cuidados
de Enfermagem presente no REPE! e posterior-
mente nos Padrdes de Qualidade? dos Cuidados
de Enfermagem, dada a sua importancia no que
somos, no que fazemos e no que Ssabemos
enquanto prestadores de cuidados de enferma-
gem, por outras palavras, com que linhas tece-
MOS 0S Nossos cuidados.

Salvaguarde-se que a analise efectuada ndo é
exaustiva, pois muito mais haveria a encontrar
num tema tdo extenso, trata-se pois como que
uma espécie de afloramento.

Enquadramento Geral

Enquanto enfermeiros, somos fruto de uma
matriz historica e filosofica que fazemos questdo
de preservar e promover, enquanto fundamento
de uma educacao de enfermagem que progride
e acompanha a evolugdo dos tempos e das von-
tades. Em sentido figurado, somos como que o

reflexo de um espelho de muitas vidas vividas,
pensadas e reflectidas em conjunto ao longo do
espaco e do tempo, com todas as incertezas e
desvios que |Ihe sdo inerentes por natureza. Por
vezes com alteracbes de percurso, mas princi-
palmente de ideais determinantes para a reali-
dade do aqui e agora, pois como afirma Nunes®
“A histdria é a ciéncia do homem e da mudanca
das sociedades humanas, a visdo do constante
reajustamento face a novas condi¢cOes materiais,
politicas, religiosas, morais, intelectuais e
sociais.”

De todos os momentos, independentemente dos
percursos realizadas pelos enfermeiros e pela
enfermagem em Portugal, encontramos um
denominador comum — o0 ser humano e o cuida-
do de enfermagem prestado a pessoa humana
que o acaso da vida nos coloca nas maos.

Por detras de uma determinada filosofia mora

1 REGULAMENTO DO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ENFER-
MEIROS. Decreto-lei n.° 161/96, de 4 de Setembro.

20RDEM DOS ENFERMEIROS - Padrées de Qualidade dos Cuida-
dos de Enfermagem: Enquadramento conceptual: Enunciados descriti-
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quase sempre uma experiéncia de vida que
configura e molda o pensamento que a reflecte
especulativamente. Da filosofia em geral a filo-
sofia de enfermagem encontramos em Marri-
ner-Tomey e Alligood4 uma divisao curiosa
quanto ao que consideram filosofias de enfer-
magem, no exemplo de Florence Nightingale,
Ernestina Wiedenbach, Virginia Henderson,
Faye Abdellah, Lydia Hall, Jean Watson e Patri-
cia Benner. Sem grandes pretensdes, de uma
andlise mais atenta de cada uma destas fildso-
fas de enfermagem, encontramos a assuncao
da influéncia de alguns filésofos como Aristéte-
les, Platdo, Kant, entre tantos outros, que de
uma forma explicita e/ou implicita tém sido
determinantes naquilo que se denomina Pensar
Enfermagem. Pelo que acreditamos na forte e
determinante influéncia da histéria e da filoso-
fia nisto de prestar cuidados de enfermagem,
ao contrario de alguns autores mais pragmati-
cos, que numa atitude de fechamento preten-
dem fazer crer que tudo na vida de um enfer-
meiro enquanto pessoa humana, tem obrigato-
riamente de ter uma perspectiva pratica e utili-
tarista.

E porque pura e simplesmente somos humanos
entre humanos, do legado dos nossos antepas-
sados apontam-se eventualmente passos
menos acertados nos caminhos escolhidos.
Aprendendo com os erros do passado, é preci-
so caminhar em frente, construindo sobre esse
passado, acrescentando a verdadeira cultura
humanista ao que a tecnologia e a ciéncia do
nosso tempo tém para dar, com o fim de ilumi-
nar o nosso caminho. Pois de luz precisamos
todos, como condicdo necessaria da percepcao
visual e como factor de beleza. Termo fecundo
de significagdes, a luz tem sido alvo de cons-
tante reflexdo. O termo fendmeno phainome-
non, designa aquilo que aparece, compreen-
dendo o conceito de luz phos enquanto factor
que propicia a aparicao dos seres. A perspecti-
va que este sentido congrega diferencia-se da
nocdo de luz enquanto condicdo necessaria
para a percepcdo visual ocorra, na medida em
que se enfatiza a accdo da luz nos corpos, tor-
nando-os visiveis, ndo abordando a accdo da
luz sobre o olho, fazendo-o ver. Platdo
(Republica, V1) definiu luz como aquilo que faz
aparecer o visivel, sublinhando ainda como
requisito da visdo para a iluminacdo do olho.

Na senda da educacdo para o gosto de ser
enfermeiro serd proveitoso utilizar de forma
adequada as novidades da tecnologia da infor-
macdo que nos chegam, criando conteldos
culturalmente sdlidos que possam circular na
Internet e agucem o apetite pela educacdo
humanista. Por isso faz sentido dar voz aos
grandes mestres da cultura ocidental, tanto aos
antigos como aos contemporaneos, porque eles
existem e por vezes estdo ao nosso lado, mas

principalmente porque as suas palavras ajudam
a caminhar para um futuro mais humano, mais
justo, mais belo, mais fraterno e solidario.

Esta importancia dada aos mestres da cultura
ocidental é porque somos fruto de uma matriz
cultural que teve o seu epicentro e os seus fun-
damentos na antiguidade greco-latina e na civi-
lizacdo judaico-cristd, sendo mandatdria a sua
compreensdo e respeito para podermos dialo-
gar com as outras culturas, pois em primeiro
lugar é necessario conhecer as nossas referén-
cias culturais para acolhermos os outros.
Aristételes foi um desses grandes mestres, e a
pertinéncia do seu pensamento para a actuali-
dade resulta de os valores serem intrinsecos a
educacdo em geral e a educacdo para o gosto
de ser enfermeiro, ndo nos sendo possivel falar
de educagao sem incluir os valores. Na verdade
ndo ha educacdo para o gosto sem uma refe-
réncia intrinseca aos valores, pois o compro-
misso assumido pelos enfermeiros ndo é possi-
vel fora do compromisso com os valores univer-
sais e humanos.

Da Defini¢do de Cuidados de Enfermagem

Definir & determinar, fixar os limites ou exten-
sao de, demarcar com precisdo, dizer o que
uma coisa € ou em que consiste, pelo que a
definicdo € a acgdo de definir, € a expressdo
com que se diz 0 que uma coisa € ou em que
consiste.

Os nossos enfermeiros determinaram que
Enfermagem € “a profissdo que, na area da
saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mante-
nham, melhorem ou recuperem a saude, aju-
dando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel”,
como configuracao do reconhecimento social
da profissao.

Se o objectivo é prestar cuidados de enferma-
gem, entdo a sua definicdo foi um passo funda-
mental para a prossecucao deste objectivo,
pelo que nos propomos analisar as influéncias
histdricas e filosdficas na definicdo de Cuidados
de Enfermagem®.

Entendemos que o cuidado de enfermagem
pode ser perspectivado como um todo, consti-
tuido por particularidades, pequenas coisas que
sd0 a sua esséncia, ou na linguagem da ciéncia
de enfermagem, intervencdes de enfermagem

4 MARRINER - TOMMEY, Ann; ALLIGOOD, Martha R. — Modelos y
Teorias en enfermeria. 5* ed. Madrid: Elsevier Science, 2003, p. 67.

5 REGULAMENTO PROFISSIONAL DO EXERCICIO DOS ENFERMEI-
ROS in NUNES, Lucilia; AMARAL, Manuela; GONGALVES, Rogério -
Cadigo deontologico do Enfermeiro: dos Comentarios & Analise de
Casos. Lisboa: Ordemn dos Enfermeiros, 2005, p.381
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MEIROS. Decreto-lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo De-
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que mostram o que é o cuidado de enferma-
gem. Na actualidade considera-se enfermagem
como uma disciplina e uma profissao, contudo
acrescemos que também é uma arte, a arte do
humano pela arte do humano, por via da cor-
rente humanista, que de certa forma até se
enquadra no ambito deste artigo, de qualquer
forma, consideramos a especificidade dos cui-
dados de enfermagem.

Segundo Vieira (2007:87) “na sua especificida-
de, os cuidados de enfermagem visam priorita-
riamente a ajuda as pessoas na sua adaptagdo
aos processos de salide e de doenga que as
afectam e, secundariamente, completam a
actuacdo de outros profissionais na resolugdo
dos problemas de salde das pessoas”.

Da definicdo propriamente dita, temos que:

"0 exercicio profissional da enfermagem...” —
porque enfermagem é uma profissdo reconhe-
cida pela sociedade, e ser profissional significa
professar, isto é, assumir livremente um com-
promisso ao qual corresponde um exercicio, um
agir, ao nivel da gestdo, do ensino, da investi-
gacao e da pratica clinica.

"...centra-se na relagdo interpessoal entre um
enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfer-
meiro € um grupo de pessoas (familia ou
comunidades)” — quer o enfermeiro, quer a
pessoa ou o grupo de pessoas sao humanos
que se encontram em relagdo, Kant7 refere
que “nenhum homem € uma ilha”, pelo que
nos encontramos sempre perante alguém que
precisa de cuidados de enfermagem, como Vir-
ginia Henderson escreveu “a funcdo prépria da
Enfermagem € assistir o individuo, sdo ou
doente, na realizacdo daquelas actividades que
contribuem para a saude ou sua recuperagdo
(ou morte serena) e que ele desempenharia se
tivesse a forca, a vontade e os conhecimentos
necessarios. E fazer isto de tal maneira que o
ajude a ser independente o mais rapidamente
possivel”,

Entendemos que a no¢do de pessoa € a no¢ao
do mais elevado conceito que o ser humano foi
adquirindo ao longo dos tempos, acerca de si
proprio e da sua dignidade. Ela substitui com
vantagem as nocdes de individuo e sujeito. Na
nocdo de pessoa estdo fundidas as mais dignifi-
cantes caracteristicas do ser humano que
fazem dele o valor supremo, o sujeito, a fonte
e o critério de qualquer apreciacdo valorativa.

A relacdo aos outros, 0 Sermos-uns-Com-o0s-
outros € uma nota constitutiva da pessoa. Pro-
jecto, pois ndo se nasce pessoa, Ser pessoa
ndo € coisa dada, tornar-se pessoa € tdo so
uma das muitas possibilidades humanas de
cada um se realizar.

Da importancia da relacdo que os enfermeiros
estabelecem com os outros, fica o contributo
de Hildegarde Peplau, que em 1952 na sua

escola de pensamento relevou este aspecto,

importa referir que a sua obra se intitula Infer-

personal Relations in Nursing.

Segundo Vieira® outras autoras deram continui-
dade ao pensamento de Peplau, no exemplo de
Ida Orlando, Joyce Travelbee, Ernestina Wie-
denbach e Imogene King.

"Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas
clientes dos cuidados de enfermagem, pos-
suem quadros de valores, crengas e desejos da
natureza individual — fruto das diferentes con-
digdes ambientais em que vivem e se desenvol-
vem.” — Nesta perspectiva uma das principais
influéncias sera Florence Nightingale e os sécu-
los XVIII e XIX. No respeitante a Florence Nigh-
tingale, os seus valores individuais, sociais e
profissionais foram parte integrante do desen-
volvimento do seu trabalho.

Segundo Marriner - Tomey e Alligood*® “a edu-
cacao que Nightingale recebeu do seu pai era
pouco habitual para uma menina da época vito-
riana. A formacdo em matematica e filosofia
que recebeu de um pai intelectual e bem-
educado proporcionou-lhe uns conhecimentos e
um pensamento conceptual excepcional para
as mulheres da sua época”. Principalmente a
religido e a vida em sociedade desenvolveram
competéncias invulgares para a época, como

referem Marriner — Tomey e Alligood! mm

“Nightingale recebeu aulas de matematicas,
idiomas, religido e filosofia (matérias que exer-
ceram posteriormente uma influencia no seu
trabalho). Participou nas actividades aristocrati-

cas e nos actos sociais habituais da época vito- |

riana...”. Do descrito nota-se a influéncia da
educacao na formulagado dos valores pessoais e
sociais, que por sua vez se vao repercutir nos
valores profissionais, dado que € a Nightingale
a quem muitos autores atribuem a profissiona-
lizacao da enfermagem, como referem Marriner
— Tomey e Alligood**“Foi ela quem concebeu
as enfermeiras como um colectivo de mulheres
formadas, num momento em que as mulheres
ndo estavam nem formadas, nem desempenha-
vam trabalho algum nos servicos publicos.”
Tenha-se presente o século XIX e a sua reali-
dade histdrica e cultural, onde o dominio da
religido era um factor condicionador da vida em

7 Cf. KANT, Immanuel - Critica da Faculdade do Juizo. Introd. Antonio
Marques Trad. Notas Antonio Marques e Valerio Rohden. Lisboa: Impren-
sa Nacional Casa da Moeda. Estudos Gerais Séria Universitaria. Classi-
cos da Filosofia, 1998,

8 HENDERSON, Virginia — The Nature of Nursing. A definiion and its
implications for practice, research and education. New York. Macmillan,
1966

SVIEIRA, Margarida - Ser Enfermeiro; Da Compaixéo & Proficiéncia.
Lisboa: Universidade Catolica Portuguesa Editora, 2007, p. 76

1 MARRINER - TOMMEY, Ann; ALLIGOOD, Martha R. - Modelos y
Teorias en enfermeria. 5° ed. Madrid: Elsevier Science, 2003, p. 67
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familia e em sociedade.

Nightingale®® refere que “é a natureza que cica-
triza a ferida...o que a enfermagem tem a fazer
em ambos oS casos é manter o paciente nas
melhores condigbes possiveis, a fim de que a
natureza possa actuar sobre ele”, apresenta os
conceitos de enfermeira, pessoa, saude e
ambiente, interligados entre si e que se man-
tém actuais, para além dos cento e cinquenta
anos em que constituem o fundamento do
desenvolvimento de enfermagem.

Na definicdo de Cuidados de Enfermagem, a
opcao pelo cliente (segundo nota)** relaciona-
se com a conotacdo que este termo tem com a
nocéo de papel activo no quadro da relagdo de
clientes. Cliente como participante activo. Clien-
te como aquele que troca algo com outro e ndo
necessariamente aquele que numa visao mera-
mente economicista, paga.

Da evidéncia em geral e da investigacdo de
enfermagem € sabido que o ambiente em que
as pessoas vivem, crescem e se desenvolvem
sdo determinantes para a sedimentacdo de
quadros de valores (pessoais, profissionais,
universais) e que a relacdo implica diferencas
dada a diversidade e pluralidade de pessoas
que se cruzam.

Do racionalismo ao romantismo, e do pensa-
mento critico de Kant'®, que era racionalista,
existe uma influéncia no ressurgimento dos
valores como o caracter unico de cada indivi-
duo, a subjectividade e, a inter subjectividade
que permite a comunicagao e o respeito. Do
existencialismo, principalmente Heidegger que
refere que “o homem & um ser no mundo, mas
é também um ser com os outros”®.

“Assim, no ambito do exercicio profissional, o
enfermeiro distingue-se pela formacgédo e expe-
riencia que lhe permite compreender e respei-
tar os outros numa perspectiva multicultural...”
— Este excerto da definigdo reporta-nos a for-
macao, relevada desde Nightingale. No caso
portugués Nunes'’ refere que “o primeiro curso
comegou a funcionar nos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra, em Qutubro de 1881, duran-
te a administracdo de Costa Simdes” justifican-
do a necessidade da criacdo da escola com o
fim de uma educacdo pratica dos enfermeiros,
pelo facto de os cuidados serem até entdo sido
prestados pelas “irmds da caridade” e por pes-
soas indiferenciadas, como refere Nunes'® “falar
de enfermagem em Portugal, por exemplo, na
década de 70 de Oitocentos, era referir um
grupo indiferenciado de pessoal hospitalar ou
de asilos. A emergéncia da Enfermagem como
grupo socioprofissional ocorreria ja no século
XX”.

Também no século XX e mais recentemente, no
ano de 1969, o International Council of Nurses,
apresentou a primeira definicdo de enferma-

gem, sendo posteriormente revisionada em
1975, mantendo-se até aos dias de hoje: “A
enfermagem inclui os cuidados, auténomos e
colaborativos, que se prestam a pessoas de
todas as idades, familias, grupos e comunida-
des, enfermos ou saos, em todos os contextos,
e incluem a promocdo da salde, a prevencdo
da doenca, os cuidados aos enfermos, deficien-
tes e pessoas moribundas.” Note-se o sublinhar
da autonomia da enfermagem, com a conse-
quente descricdo das suas fungdes “as funcdes
esséncias da enfermagem sdo a defesa, a pro-
mog¢do de um ambiente seguro, a investigacao
e a gestdo dos pacientes e dos sistemas de
salide, e a formacdo”, embora a definicdo ndo
explicite o que sdo os cuidados de enferma-
gem, indica o caminho.

Da perspectiva da multiculturalidade da-se rele-
vo a influéncia de Madeleine Leininger* funda-
dora da enfermagem transcultural, que surgiu
da sua educacdo e experiéncia clinica na déca-
da de 1960. Leininger defende que a teoria de
enfermagem deve ter em conta as crencas cul-
turais, as condutas do cuidado e os valores dos
individuos, familias e grupos de forma a pro-
porcionar cuidados de enfermagem efectivos,
satisfatorios e coerentes com a cultura. Tenha-
se presente que era detentora de um PhD em
antropologia, permitindo-lhe uma visdo de
abertura ao mundo no respeitante a diversida-
de e pluralidade cultural. Da filosofia revé-se a
influéncia da antiguidade grega e da corrente
humanista.

Da experiéncia, recorremos a Patricia Benner,
pois a experiéncia tem sido um dos elementos
enfatizados pde esta tedrica, € através dela
(experiéncia) que o enfermeiro aprende a foca-
lizar de imediato aquilo que é relevante em
cada situacao, de forma a extrair o seu signifi-
cado. Benner®afirma que nunca se comeca
como perito e que o individuo passa por cinco
niveis no processo de aquisicdo e desenvolvi-
mento de competéncias: principiante, princi-
piante avancado, competente, proficiente e
perito.

Também Martha Rogers®! afirma que enferma-

* ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem: Enquadramento conceptual: Enunciados descritivos.
Divulgar, Conselho de Enfermagem. Dezembro, 2001.

5 KANT, Immanuel - Critica da Faculdade do Juizo. Introd. Antonio
Marques Trad. Notas Antonio Marques e Valério Rohden. Lisboa: Impren-
sa Nacional Casa da Moeda. Estudos Gerais Séria Universitaria. Classi-
cos da Filosofia, 1998

5 MARTIN, Heidegger — Ser e tempo. Paris: Gallimard, 1964, p. 69

17 NUNES, Lucilia — Um Olhar Sobre o Ombro: Enfermagem em Portugal
(1681-1998). Loures: Lusaciéncia, 2003, p.22

18 NUNES, Lucilia — Um Olhar Sobre o Ombro: Enfermagem em Portugal
(1681-1998). Loures: Lusociéncia, 2003, p.20

19 LEININGER, Madeleine. - Culture care diversity and universality:
Theory of nursing. New York: National League for Nursing Press, 1991

20 BENNER, Pafricia - De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na
Prética Clinica de Enfermagem. Coimbra: Quarteto Editora, 2001

21 ROGERS, Marta - “Nursing science and the space age.” In Nursing
Science. n° 5, 1994



gem é um sistema organizado e abstracto que
usa o seu conhecimento na pratica, como refe-
re, a pratica ndo é a enfermagem, mas o modo
pelo qual usamos o conhecimento.

*...num quadro onde procura abster-se de juizos
de valor relativamente a pessoa cliente dos cui-
dados de enfermagem.” — Na linha da deontolo-
gia profissional®, temos o respeito no seu senti-
do abrangente, o dever do enfermeiro se abster
por um lado de julgamentos, de suspender o
juizo, de ndo emanar sentenga, por outro lado e
em simultdneo, uma postura de abstencdo, de
ndo imposicdo ao outro dos seus critérios ou
valores pessoais, na salvaguarda dos direitos do
receptor de cuidados. Da Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes, precedida da Declaragao
Universal dos Direitos do Homem?®, como “ideal
comum a atingir por todos os povos e todas as
nacdes, a fim de que todos os individuos e
todos os érgaos da sociedade, tendo-a constan-
temente no espirito, se esforcem, pelo ensino e
pela educacao, por desenvolver o respeito des-
tes direitos e liberdades e por promover, por
medidas progressivas de ordem nacional e inter-
nacional, o seu reconhecimento e a sua aplica-
¢ao universais e efectivos tanto entre as popula-
¢oes dos proprios estados-membros como entre
as dos territorios colocados sob sua jurisdicao”,
tentativa de resposta as atrocidades infligidas
nos seres humanos, tdo bem conhecidas da his-
toria da humanidade.

Da filosofia moral, Kant afirma a necessidade da
natureza (na Critica da Razao Pura) e a exigén-
cia de uma liberdade absoluta (na Critica da
Razdo Pratica), na sua terceira critica mostra a
possibilidade de uma reconciliacdo entre o mun-
do natural e o da liberdade. A natureza talvez
ndo seja apenas o dominio do determinismo,
mas também o da finalidade que aparece noto-
riamente na organizacao harmoniosa dos seres
vivos. Contudo se o principio da causalidade
(determinismo) é constitutivo da experiéncia,
pois nao se pode dispensa-lo para explicar a
natureza, o principio da finalidade permanece
facultativo, puramente regulador, € possivel
interpretar o agrupamento de certas condicdes
como a manifestacao de um fim.

Da perspectiva ética do dever de Kant, tendo
presente o principio “age apenas segundo a
maxima que faz com que tu possa querer ao
mesmo tempo que ela se torne em lei universal”
e que a pessoa € um fim em si mesmo, a nocao
de autonomia do sujeito.

Nesta linha de pensamento, Ernestina Wieden-
bach define juizo na sua teoria e/ou filosofia,
referindo que “o juizo representa a capacidade
da enfermeira para tomar decisdes sdlidas”,
surgindo a partir de um processo cognitivo, sen-
do de caracter individual, por outras palavras,
estamos perante o processo de tomada de deci-
sao, com todas as suas componentes.

Arendt releva que o julgar “quer seja estético,

legal ou moral, pressupdem um alheamento

nitidamente «ndo natural» e deliberado de
envolvimento e da parcialidade dos interesses
imediatos tal como sdo determinados pela
minha posicdao no mundo e pelo papel que nele
desempenho”*dado que o julgar serve uma
dupla condicdo, para ajuizar e para compreen-
der o sentido. A mesma autora refere que o
julgamento é “a nossa faculdade para lidar com
o0 passado’?*, como um modus operandi proprio,
nas palavras de Nunes®. Podemos afirmar que
em regra julgamos tendo em conta a validade
exemplar, por outras palavras, julgamos o certo
e 0 errado tendo presente em mente algo ou
alguém, ausente no espaco e no tempo, que se
tornou exemplo, como refere Arendt “o exemplo
é o particular que reencerra, ou € sensivel a
reencerrar em Ssi, um conceito ou uma regra
geral”?. Cada um decide por si, enquanto sujei-
to auténomo e responsavel.

"A relacdo terapéutica promovida no ambito do '

exercicio profissional de enfermagem caracteri-
za-se pela parceria estabelecida com o cliente
no respeito pelas suas capacidades e na valori-
zacao do seu papel. Esta relagao desenvolve-se
e fortalece-se ao longo de um processo dinami-
co, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser

proactivo na consecucao do seu projecto de pm

salde. Varias sdo as circunstancias em que a

parceria deve ser estabelecida, envolvendo as '

pessoas significativas para o cliente individual
(familia, convivente significativo).” — O conceito

de relacdo terapéutica surge com Lydia Hall, no |

seu modelo de introspeccdo, cuidado e cura.
Hall teve como influéncia a filosofia de Carl
Rogers da terapia centrada no cliente, usando
uma das suas principais premissas — que 0s
receptores de cuidados alcancam o seu poten-
cial maximo mediante um processo de aprendi-
zagem.

Também Jean Watson®® na sua (ltima visdo
sobre enfermagem pds-moderna nos da uma
perspectiva do cuidar-curar transpessoal, como
afirma “a arte & um caminho de lidar com a vida
e com 0s processos de cura de um modo reve-

22 NUNES, Lucilia; AMARAL, Manuela; GONCALVES, Rogério — Codi-
go Deontologico do Enfermeiro: dos Comentarios & anélise dos casos.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005

23 Adoptada e proclamada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas,
na stia Resolugdo 217A (I1l) de 10 de Dezembro de 1948

24 ARENDT, Hannah - A Vida do Espirito |- Pensar. Trad. Jodo S. C.
Duarte. Lisboa: Instituto Piaget, 1999, p. 89

25 |bid., p. 238

26 NUNES, Lucilia - Justiga, Peder e Responsabilidade: Articulagao e
Mediagdes nos Cuidados de Enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2006, p.
3.

27 ARENDT, Hannah - A Vida do Espirito || - Querer. Trad. Jodo S. C.
Duarte. Lisboa: Instituto Piaget, 1999, p. 125.

28 WATSON, Jean - Enfermagem Pés-Moderna e Futura: Um Novo
Paradigma da Enfermagem. Trad. Jodo M. M. Enes. Loures: Lusocién-
cia, 2002, p. 191 .

29 KEROUAC, Susanne [et al] - Le Pensée Infirmiére. Quebec: Etudes
Vivantes, 1994, p.19
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rente, com um sentido de admiracao e respeito
para o maior quadro do universo, conduzindo a
uma formatacdo moral dos nossos sistemas de
cura”.

Recorrendo a classificacdo de Kerouac® encon-
tramos a influéncia do paradigma da integracdo
(1950-1975) no qual o foco de atencdo se cen-
tra na pessoa (familia, comunidade), cujo feno-
meno é contextual e varidvel, sendo mdltiplos
oS elementos intervenientes, do que resulta
uma relagdo circular e interaccional, nao
menosprezando contudo a influencia do para-
digma da categorizacao e da transformacao.

A disciplina de enfermagem tem evoluido no
contexto dos acontecimentos histéricos e dos
movimentos sociais ao longo do tempo, pelo
que as concepcdes acompanham as correntes
de pensamento.

"Os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atencdo a promogao dos projectos de salide
que cada pessoa vive e persegue. Neste con-
texto, procura-se ao longo do ciclo vital, preve-
nir a doenca e promover 0s processos de rea-
daptacdo, procura-se a satisfacdo das necessi-
dades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das actividades de
vida, procura-se a adaptacao funcional aos
défices e a adaptacdo a multiplos factores —
frequentemente através de processos de
aprendizagem do cliente.” — O ser humano foi
sempre um dos principais focos de atencao dos
enfermeiros, por doenca e por incapacidade até
a actualidade em que é considerado um projec-
to de satde. Como constatamos num trabalho
por nds realizado Couto™"Do projecto de sau-
de do ser humano e, da comunidade, pode-se
dizer que a saude € uma tensdo para a harmo-
nia. Tendo presente que cada ser humano é
imperfeito na sua origem e vulneravel no seu
percurso, compreende-se que se apresente a
salide em sentido pleno mais como um ideal
para o qual se tende do que uma realidade
adquirida. O ideal consistirda na harmonia entre
todas as componentes identificaveis no ser
humano”.

Tendo como pano de fundo a definicdo de Sau-
de da Organizacdo Mundial de Salde no ano de
1946 como “estado de completo bem-estar fisi-
co, mental e social, € ndo apenas auséncia de
doenca ou incapacidade”.

Em Portugal no final da década de 1950 assis-
tem-se a algumas mudancas, em prol da
importancia dos enfermeiros e das funcdes que
lhes sdo atribuidas, como refere Nunes* consi-
derando a variedade de funcbes delegadas aos
enfermeiros, exercidas “no hospital, no domici-
lio, na fabrica, na escola, na saude, na doenca,
na reabilitacdo, sempre a ombros com a educa-
cdo sanitaria das populacdes, facilmente se
reconhece que contribui, portanto, grandemen-

gestdo dos recursos de satde, os enfermeiros

te para um trabalho de educacao, de conscien-
cializagdo dos individuos” citando Corréa®’. Dai
se poder inferir que a promo¢do se da essen-
cialmente pela educacao das pessoas apelando
a consciéncia, ao longo do ciclo vital, uma vez
que o exercicio de enfermagem se alarga aos
diversos contextos da sociedade.

Para além da vida, na procura da qualidade de
vida, a que cada um vive e persegue, tendo
presente que € um conceito subjectivo, pela
intersubjectividade, pela capacitagdo de si e do
outro de quem cuidamos, temos a possibilidade
de apelar ao bom senso e a justica. E recorren-
do a Naussbaum®o seu conceito basico é de
que uma sociedade justa é aquela em que cer-
tas capacidades humanas basicas estdo adquiri-
das por toda a gente, por outras palavras, o
estado ideal de Naussbaum é aquele que asse-
gura a oportunidade de todos os individuos
para serem capazes de adquirir certos bens,
como a saude e a manutencdo da vida com
qualidade. Os enfermeiros enquanto tal, desde
sempre tiveram e tém como objectivo da politi-
ca publica da salde (individual e comunitéria) a
promocao de capacidades combinadas, internas
a pessoa e externas, entenda-se do ambiente,
nas palavras de Naussbaum®, isto requer duas
espécies de esforcos, a promogao das capaci-
dades internas, pela educacao e treino e, a dis-
ponibilidade das condicdes institucionais e
materiais externas.

Das tedricas de enfermagem e recorrendo a
Kérouac® pensa-se poder afirmar a influéncia
das seis escolas da concepcao da disciplina de
enfermagem — escola das necessidades, da
interaccdo, dos efeitos desejados e da promo-
¢do da saude, todas as orientadas face a pes-
soa e, as escolas do ser humano unitario e do
cuidado caracterizadas por uma abertura face
ao mundo.

"Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa
a gerir os recursos da comunidade em matéria
de salde, prevendo-se ser vantajoso o assumir
um papel de pivot no contexto da equipa. Na

30 COUTO, Rosario - Estética e Enfermagem...o sentido do Belo no
Cuidado em Neonatologia. Dissertagédo de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem apresentada ao Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar da Universidade do Porto, p. 162

31 NUNES, Lucilia = Um Olhar Sobre o Ombro: Enfermagem em
Portugal (1881-1998). Loures: Lusociéncia, 2003, p.169

32 Ibid., p.180

33 NUSSBAUM, Martha - Capabilities as Fundamental Entitlements:
Sen and Social Justice, University of Chicago. Paper presented at a
conference on Sen's work at the University of Bielefeld, Germany,
June, 2001, pp. 1-28

34 IBIDEM .

35 KERQUAC, Susanne [et al] - Le Pensée Infirmiére. Quebec: Etudes
Vivantes, 1994, p.25

36 MARRINER - TOMMEY, Ann; ALLIGOOQD, Martha R. — Modelos y
Teorias en enfermeria. 5° ed. Madrid: Elsevier Science, 2003, p. 102
37 MARRINER. - TOMMEY, Ann; ALLIGOOD, Martha R. — Modelos y
Teorias en enfermeria. 5° ed. Madrid: Elsevier Science, 2003, p. 87



promovem, paralelamente, a aprendizagem da
forma de aumentar o reportério de recursos
pessoais, familiares e comunitarios para lidar
com os desafios de salde.” — Virginia Hender-
son’® afirma que a mente e o corpo sdo insepa-
raveis, assim como o paciente e a sua familia
sao uma unidade, o que conduz a promogao da
salde da pessoa e da familia como um todo
indissociavel.

Wiedenbach® num dos seus principais conceitos
refere a coordenacdo, como, mais do que um
esforco da enfermeira conseguir a unidade e a
continuidade dos cuidados, esta coordena todos
0s servicos do paciente para se assegurar de
que o cuidado ndo se fragmenta — o papel de
pivot — a informacdo, as consultas e as discus-
sdes sdo elementos basicos da coordenacao.

A escola da promogdo da salide também da o
seu contributo, entre outras mais.

O processo de gestao e do ensino/
aprendizagem advém desde Nightingale até aos
nossos dias.

Tenha-se presente mais uma vez a alteracdo
histérica e cultural da visdo sobre a satde e, a
consequente alteracdo da sua definicdo pela
OMS.

"As intervencdes de enfermagem sao frequente-
mente optimizadas se toda a unidade familiar
for tomada por alvo do processo de cuidados,
nomeadamente quando as intervengbes de
enfermagem visam a alteragdo de comporta-
mentos, tendo em vista a adopcao de estilos de
vida compativeis com a promogao da salde.” —
A escola da promocao da salde, principalmente
na familia teve a sua origem com Moyra Allen. O
seu modelo conhecido como “o modelo de
McGill” foi considerado como um modelo con-
ceptual e, como um modelo de intervencdo®.
Tendo como influéncias a filosofia dos cuidados
de saude primarios e a teoria da aprendizagem
de Bandura (1977).

A escola da promocdo da saude centra-se no
“qué” dos cuidados de enfermagem e pela pro-
mocdo de comportamentos de saude e também
tendo presente a quem se dirigem, o “como
promové-lo”.

"0 exercicio profissional dos enfermeiros insere-
se num contexto de actuacdo multiprofissional.
Assim, distinguem-se dois tipos de intervencdes
de enfermagem: as iniciadas por outros técnicos
da equipa (intervencbes interdependentes) —
por exemplo prescricdes médicas — e iniciadas
pela prescricdo do enfermeiro (intervencoes
auténomas). Relativamente as intervencbes de
enfermagem que se iniciam na prescricdo elabo-
rada pelo enfermeiro, este assume a responsa-
bilidade pela prescricdo e pela implementacdo
técnica da intervencdo.” — A influéncia marcante
neste excerto da definicdo foi Virginia Hender-
son, que contribuiu com a delimitacdo da enfer-
magem auténoma, crendo que as funcbes de

enfermeiros e médicos se complementam, afir- .,

mando que estes dois grupos profissionais tra-
balham de forma interdependente com outros
profissionais da salide, comparando a equipa de
salide com as diferentes partes de um grafico
circular. Segundo Henderson®, de acordo com
as necessidades do paciente o grafico vai
mudando de tamanho, sendo o fim ultimo a
maxima independéncia do paciente.

Lidia Hall*® também pds énfase no trabalho
auténomo de enfermagem, sustentando que as
enfermeiras trabalham de modo diferente em
trés circulos inter conectados que representam
aspectos do cliente.

Ida Orlando deu a sua contribuicdo como ted-
rica ao fazer avancar enfermagem mais além
das respostas pessoais e automaticas até uma
resposta profissional e disciplinada.

“A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta
0 exercicio profissional autéonomo implica uma
abordagem sistémica e sistematica. Na tomada
de decisao, o enfermeiro identifica as necessida-
des de cuidados de enfermagem da pessoa indi-
vidual ou do grupo (familia, comunidade). Apds
efectuada a identificacdo da problemética do
cliente, as intervencbes de enfermagem sao
prescritas de forma a evitar riscos, detectar pre-
cocemente problemas potenciais e resolver ou
minimizar os problemas reais identificados.” - A
abordagem sistémica e sistematica surge da

teoria de Dorothy Johnson**e do seu modelo do

sistema conductual, baseada na crenga de Nigh-
tingale de que o objectivo de enfermagem é
ajudar os individuos a prevenir enfermidades ou

lesGes ou a recuperar-se delas. Johnson definiu |

sistema como “um conjunto que funciona como
tal, gracas a interdependéncia das suas partes”,
como tal a pessoa procura o equilibrio entre os
seus subsistemas”.

Denota-se a nitida influéncia de Virginia Hender-
son — a independéncia na satisfacdo das neces-
sidades fundamentais e da escola das necessi-
dades e de Dorothea Orem — o auto cuidado,
também conhecidas pela escola das necessida-
des segundo Kerouac®. Ainda segundo esta
autora temos a influéncia da escola da interac-
cdo de Hildegard Peplau (processo interpessoal)
e a escola dos efeitos desejados de Callista Roy
(adaptacdo).
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Y Também Faye Abdalla* cria os vinte e um pro-

blemas de enfermagem na sua teoria, 0s quais
permitem dar inicio ao processo de tomada de
decisao de enfermagem.

“No processo de tomada de decisdo em enfer-
magem e na fase de implementacdo das inter-
vencBes, o enfermeiro incorpora os resultados
da investigacdo na sua pratica. Reconhece-se
que a producdo de guias orientadores de boa
pratica de cuidados de enfermagem baseados
na evidéncia empirica constitui uma base estru-
tural importante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfer-
meiros.” — A tradicdo da investigacdo é relativa-
mente jovem em enfermagem, surgiu na déca-
da de 50 do século XX. Teve o seu inicio na
Ameérica, onde foram criados os primeiros cen-
tros de investigagao, que permitiram alcancar
um progresso consideravel. Coincide com a
integracao da enfermagem na universidade.

As grandes correntes de pensamento e as
diversas concepcdes influenciaram o desenvol-
vimento dos conhecimentos da nossa disciplina.
Martha Rogers na sua teoria afirma com preci-
s3o a importancia da investigacdo na consolida-
cao do conhecimento de enfermagem e da sua
aplicacdo na pratica no sentido da melhoria dos
cuidados de enfermagem.

Em Portugal a investigacao em enfermagem
tem uma “tradicdo” muito jovem, como marco
histdrico, se bem que exista investigacdo feita
por enfermeiros anterior a 1990, apenas nesse
ano se verifica um momento decisivo, como
refere Nunes®“o 1° curso de Bacharelato de
Enfermagem iniciou-se em 1990 (embora o
ensino de Enfermagem tenha sido integrado no
Ensino Superior pelo Decreto-lei 480/88 de 23
de Dezembro)”.

Como area de investigacdo, a prética de cuida-
dos contribui para o desenvolvimento da teoria
e vice-versa, dai advém os guias orientadores
de boas praticas de cuidados de enfermagem,
como esta patente no dever ser profissional “0s
enfermeiros tém presente que bons cuidados
significam coisas diferentes para diferentes
pessoas” .

| “Do ponto de vista das atitudes que caracteri-

zam o exercicio profissional dos enfermeiros, 0s
principios humanistas de respeito pelos valores,

45 NUNES, Lucilia = Um Olhar Sobre o Ombro: Enfermagem em Portu-
gal (1881-1998). Loures: Lusociéncia, 2003, p. 171

46 ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes de Qualidade dos Cuida-
dos de Enfermagem: Enquadramento conceptual: Enunciados descrifi-
vos. Divulgar, Conselho de Enfermagem. Dezembro, 2001, p. 10

47 VIEIRA, Margarida — Ser Enfermeiro: Da Compaixdo a Proficiéncia.
Lisboa: Universidade Catolica Portuguesa Editora, 2007, p. 11

48 NUNES, Lucilia; AMARAL, Manuela; GONCALVES, Rogério -
Codigo Deontologico do Enfermeiro: dos Comentarios & analise dos
casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005, p. 7.

49 NUNES, Lucilia - Um Olhar Sobre o Ombro: Enfermagem em Portu-
gal (1881-1998). Loures: Lusociéncia, 2003, p. 344

costumes, religides e todos os demais previstos
pelo cédigo deontoldgico enformam a boa pra-
tica de enfermagem. Neste contexto, os enfer-
meiros tém presente que bons cuidados signifi-
cam coisas diferentes para diferentes pessoas
e, assim, o exercicio profissional dos enfermei-
ros requer sensibilidade para lidar com essas
diferencas, perseguindo-se os mais elevados
niveis de satisfagdo dos clientes”. — De Nightin-
gale a actualidade o principio humanista esteve
sempre presente na histéria e filosofia de
enfermagem, como Vieira’ refere “os seres
humanos sempre precisaram de cuidados, quer
para manter a vida, quer para lutar contra o
mal que os ameaca constantemente” conti-
nuando que “a enfermagem prosseguiu um
longo caminho e foi evoluindo dos cuidados aos
doentes para a preocupagdo com as condicoes
humanas”.

O Caddigo Deontoldgico do Enfermeiro € como
se pode ler “um pilar essencial para a prética
dos enfermeiros”*®na regulacio da profissdo,
sendo um dos fundamentos para a sua autono-
mia como refere Nunes*“é um enunciado dos
deveres profissionais — e o articulado dos deve-
res constitui também, e simultaneamente, a
marca da autonomia, porque foram os enfer-
meiros que decidiram acerca deles” continuan-
do “estando em referéncia a deontologia (a
norma ética tornada regra moral) podera ser
interessante compreender e articular os deve-
res e as responsabilidades dos enfermeiros com
a proteccdo dos direitos dos clientes/utentes
tendo em conta o mandato social da profissao”.
Porque a diversidade e a pluralidade humanas
sdo uma realidade e, a determinacdo do que é
o bom cuidado para cada uma das pessoas que
vamos cuidando € uma incdgnita, indubitavel-
mente sera o sentido orientador no Cuidado de
cada enfermeiro que ajudard na procura da
solucdo para cada momento.



Conclusao

Do exposto pensamos poder concluir que a his-
toria, a filosofia e a educacdo de enfermagem
sao determinantes na evolugdo do conhecimento
de enfermagem e, fonte de clarificacdo da
esséncia dos cuidados de enfermagem. Se exis-
timos é porque alguém se pré-ocupou com aqui-
lo que fomos, que somos e com o que viremos a
ser, vivendo, experienciando, pensando, reflec-
tindo, investigando e registando o seu legado,
para que se prossiga num caminho mais justo,
mais belo, mais fraterno e mais humano.

Nao podemos deixar de levantar a seguinte
questdo: Até quando vamos relegar para segun-
do plano o nosso passado e a riqueza do seu
contributo, para o presente e para o futuro? Pois
0 pensamento pode transformar o futuro...
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