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Resumo: Com a finalidade de efetuar uma avaliagdo diagnostica
sobre a tomada de decisio ético-deontologica dos enfermeiros do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE foi realizado
um estudo exploratorio, descritivo de abordagem qualitativa com
recurso a analise de contetido. Os objetivos foram: identificar as
situacdes relativas ao contexto da pratica dos enfermeiros (gestio
e prestacio de cuidados) que constituam divida e preocupacio na
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tomada de decisfio ética e deontoldgica; identificar as dificuldades
com que os enfermeiros se deparam para tomar decisdes de dmbito
ético e deontoldgico e os contributos de melhoria para a tomada de
decisfio dos enfermeiros no contexto ético e deontolégico. Os resul-
tados serviram para o desenvolvimento de um plano de formag#o,
reflexdo e discussdo sobre esta tematica.

Palavras-Chave: ética, deontologia, enfermagem, tomada de decisfo.

Abstraet: In order to make a diagnostic evaluation about ethical-
deontological decision making of Centro Hospitalar e Universi-
tdrio de Coimbra nurses’ was conducted an exploratory, descriptive
and qualitative study using content analysis. The objectives were:
to identify the situations related to the context of nursing practice
(management and care) that constitute doubt and concern in ethi-
cal and deontological decision making; to identify the difficulties
that nurses have in ethical and deontological decision making and
contributions to improve decision making of nurses in ethical and
deontological context. The results were used to develop a training
plan, reflection and discussion on this topic.

Key words: Ethics, deontological, nursing, decision making.

Introducio

A Enfermagem € uma disciplina e profissdo que diariamente se
confronta com situa¢des de natureza complexa, surgindo dilemas e
problemas éticos que exigem uma tomada de decisdo fundamentada.
Existe um campo de reflexdo proprio ao agir dos enfermeiros que
nasce da nossa pratica e das preocupagdes profissionais que se refere
aqueles a quem prestamos cuidados denominado “Etica de Enferma-
gem” (Nunes, 2004).

A tomada de decisfo ética é um percurso que se impde assumir,
individual e coletivamente, considerando a dupla perspetiva do pro-
cesso da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem desti-
nados as pessoas que deles carecem, na satde ou da doenca, assim
como do desenvolvimento da Enfermagem, enquanto profissdo e
enquanto disciplina (Sousa, 2004).
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No ambito do plano estratégico do Servico de Enfermagem
de 2012 do Centro Hospitalar ¢ Universitdrio de Coimbra, EPE
(CHUC, EPE) foi proposto o projeto “Assessoria ética e deonto-
légica — Apoio & tomada de decisdo” com a finalidade de desen-
volver competéncias para a tomada de decisdo ético-deontoldgica
na pratica de cuidados de enfermagem. Foi constituido um grupo
de trabalho que considerou pertinente identificar as areas de preo-
cupacgéo dos enfermeiros na tomada de decisfo ético-deontologica.
Neste contexto, foi realizado um estudo com a finalidade de efectuar
uma avaliagfio diagnostica sobre esta problematica constituindo-se
como ponto de partida para o desenvolvimento do projecto e com os
objectivos de:

— Identificar as situacdes relativas ao contexto da pratica dos
enfermeiros (gestdo, prestacdo de cuidados) que consti-
tuam davida e preocupacio na tomada de decisfio ética e
deontologica;

— Identificar as dificuldades com que os enfermeiros se depa-
ram para tomar decisdes de dmbito ético e deontoldgico;

— Identificar os contributos de melhoria para a tomada de
decisgio dos enfermeiros no contexto ético e deontologico.

Enquadramento Tedrico

Acreflexdo e a tomada de decisdo €tica assume crescente impor-
tdncia na Enfermagem, uma vez que se centra na relacfio inter-
pessoal que o enfermeiro estabelece com a pessoa e/ou grupo de
pessoas durante o seu ciclo vital que possuem quadros de valores,
crencas e desejos de natureza individual (Ordem dos Enfermeiros,
2001). Queiroz (2001) salienta que a competéncia ética exige que o
enfermeiro confronte os valores humanos universais face aos valo-
res dos actores em presenca, privilegiando sempre o respeito pela

‘Dignidade Humana.

A ética profissional formula principios e valores de uma pro-
fissdo, surgindo associada a um conjunto de deveres ou normas que
obrigam um conjunto de profissionais de uma profissdo a uma deon-
tologia profissional (Nunes, 2011, p. 40). Considerando que existe
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uma ética propria da enfermagem, designamos a “ética de enfer-
magem” como um espago de praxis onde se desenvolve a acgo e a
tomada de decisfio ética, baseada em principios e valores profissio-
nais (idem, p. 46), enunciados no Codigo Deontologico do Enfer-
meiro (CDE). Neste se enunciam os deveres profissionais, enraiza-
dos nos direitos dos cidadfos e das comunidades a quem se dirigem
os cuidados de Enfermagem, bem como nas responsabilidades que a
profissdo assumiu. No contexto da pratica de enfermagem emergem
direitos, deveres e o respeito por valores quer no cuidado & pessoa
doente, quer no contexto das rela¢gdes multidisciplinares que devem
ser considerados na tomada de decisfio ético-deontologica.

Existem “situacdes particularmente complexas em que se
realca a importincia de recorrer aos principios e valores éticos, em
geral, e da profissdo, em particular, para dar suporte as decisdes”
(Nunes, 2004, p. 4).

Deodato (2006, p. 25) refere que “uma situagio constitui um
problema ético, quando, aparentemente, € de dificil resolucfo, mas
para a qual a reflexfo ética sobre os valores e os principios em causa
permite encontrar a solucfo adequada, fundamentada nos valores
profissionais, nos principios éticos e nos deveres deontologicos”.
Portanto “um problema ético ¢ uma situacfio que tem uma solu-
clo dentro do respeito pelos principios €ticos, uma vez identifica-
dos quais os principios concretos que ali se encontram em causa”
(idem). O autor distingue problema ético de dilema ético, clarifi-
cando que “um dilema ético surge quando, perante uma determi-
nada situacfo, as solugdes que se vislumbram nfo sdo boas, por
colocarem em causa principios éticos ou deveres profissionais”
(idem), acrescentando que surgem duas alternativas de decisdo, em
gque nenhuma € boa e, ainda assim, tem que haver uma escolha. E
quando os enfermeiros se encontram perante alternativas de decisfo
que consideram néo serem boas para as pessoas de quem cuidam,
que a dificuldade de decidir se acentua. “E nfo decidir néo € ética
nem deontologicamente aceitavel, porque significa um abandono da
nossa responsabilidade profissional. Somos profissionais, portanto,
assumimos o compromisso, perante os cidadéos, de prestar cuidados
de enfermagem” (idem). Este exercicio profissional implica tomar
decisdes, de forma a garantir que as pessoas tenham o direito ao cui-
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dado, conforme prescreve o Art.° 83 do CDE (2009). Os enfermeiros
poderfio gastar mais tempo na procura da melhor decisfo, mas nio
podem deixar de o fazer (ibidem).

Na procura da melhor decisdo perante uma situacdo que se
apresenta dilematica o enfermeiro tenta “vislumbrar, pela reflexdo
ética, uma terceira alternativa, tentando conciliar as duas escolhas
possiveis e procurando uma terceira que possa surgir como posi-
clo intermédia” (Deodato, 2006, p. 26). “Esta forma de encontrar
a melhor solucfio pela via do equilibrio encontra também eco no
Direito e, mais concretamente, no Direito Constitucional, através do
principio da concorddncia prdtica. Segundo este principio, perante
um conflito entre os direitos consagrados na Constituicio, ndo se
deve hierarquiza-los, sacrificando um em beneficio de outro, deve-
-se sim encontrar uma solucdo que concilie o exercicio dos dois,
ndo prejudicando, todavia, o “niicleo” essencial de cada um deles”
(idem). Se se considerar que as situagdes dilematicas que se apresen-
tam aos enfermeiros envolvem o exercicio de direitos das pessoas e
que muitos destes direitos t&ém consagrago constitucional, podera
“adoptar-se este principio da concordincia pratica, na procura da
melhor solugéo, que serd simultaneamente a melhor deciséo juridica
e ética” (ibidem). Neste contexto, Nunes (2009, p. 98) enfatiza que
tomar a deciséo consiste em escolher a melhor alternativa de acordo
com critérios estabelecidos, a partir de uma certa quantidade de
informagdes, com o propdsito de atingir um objectivo estabelecido.
“Decidir decorre de optar por uma acgio de entre varias possiveis e
¢ dirigida para a resolucéio de um determinado problema ou a opgéo
por determinada situacdo” (idem). Assim, “a decisdo ¢ tomada a par-
tir de probabilidades, possibilidades e ou alternativas e decorre de
escolha — e como qualquer processo de tomada de deciso, exige
deliberac&o” (ibidem).

Metodologia
Foi realizado um estudo exploratério, descritivo de abordagem

qualitativa e utilizado como instrumento de colheita de dados um
questiondrio com cinco questdes: 1) caracterizacdo da amostra; 2)
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frequéncia com que o(a) enfermerio(a) experiencia situagdes com
os doentes, os seus familiares e a equipa multidisciplinar que lhe
colocam duvidas sobre como eticamente melhor atuar, nos contex-
tos da pratica de cuidados no seu servigo; 3) identificacéo de situa-
¢Oes relativas ao contexto da pratica (gestdo, prestagéo de cuidados)
que constituam divida e preocupagfo na tomada de decisdo ética e
deontoldgica; 4) identificacdo das dificuldades com que se depara
para tomar decisdes de 4mbito ético e deontoldgico; 5) identificagio
dos contributos de melhoria para a tomada de decisdo no contexto
ético e deontologico no exercicio da profisséo.

O método de amostragem foi nfo probabilistica acidental ou
por conveniéneia. O periodo de colheita de dados decorreu durante
o més de setembro de 2012, constituindo-se uma amostra de 23
enfermeiros do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
(CHUC, EPE). Foi efectuada a analise de contetido das respostas aos
questionarios com a defini¢do de categorias e sub-categorias (Bar-
din, 2008).

Resultados

Os 23 participantes no estudo pertenciam a varios servigos
das instituicbes do CHUC, EPE (Quadro 1), dos quais 11 (47,8%)
sdo enfermeiros e 12 (52,2%) enfermeiros especialistas das diferen-
tes areas de especialidade (EEER: 3 (13,0%); EESIP: 3 (13,0%);
EESMP: 2 (8,7%); EEEMC: 2 (8,7%); EESMO: 1 (4,4%); EESC:1
(4,4%) ).

Em relacio a frequéncia com que o(a) enfermeiro(a) experien-
cia situacBes com os doentes, os seus familiares e a equipa multi-
disciplinar que lhe colocam duvidas sobre como eticamente melhor
atuar, nos contextos da pratica de cuidados no seu servico verificou-
-se que numa escala de lickert de 4 niveis (muito frequentemente;
frequentemente; raramente; nunca), 78,3% dos participantes respon-
deram muito frequentemente e frequentemente (13,1% e 65,2% res-
pectivamente), enquanto 21,8% responderam raramente.

Relativamente as situa¢des do contexto da pratica, nas areas
da gestdo e prestacdo de cuidados, que constituem divida e preo-
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cupacio na tomada de decisgo ética e deontoldgica dos enfermeiros

foram identificadas 6 categorias e 15 subcategorias (Quadro 1).

Categoria Sub-Categoria Exemplos de Unidades de Registo | N.°
“Dar informagdes sobre estado de
Informacio saude de doentes internados (...)” | 11
(Q6)
“privacidade nos cuidados aos doen-
- tes” (Q3)
Privacidade - “privacidade da informag8o dos do- 3
entes” (Q3)
Consentimento “ao consentimento informado, 4 expe- 4
Informado rimenta¢do e investigacéo (...)"(Q9)
Direitos das
pessoas doentes/ “Em relagio ao sigilo profissional,
familiares Sigilo Profissional | (...) o que é (ou nfo) objeto de sigilo 1
(.7 Q4
“progenitores naturistas  decidiram
ndo fazer as vacinas que constam no
Crencas e valores . , . 1
plano nacional de saude ao recém nas-
cido” (Q13)
“tratamento fUtil em situagSes de
Dignidade em fim | morte cerebral (Q3) 15
de vida ~“participaciio em tratamentos invasi-
vos em fase terminal” (Q14)
Deveres dos Partilha do “partilha de informagdo ou busca de
enfermeiros conhecimento informagdo noutras equipas/colegas” 1
@n
Tomada de Incapacidade Cuidado a pessoas con@fas, dificul-

. = tando a tomada de decisSes quando
decisfio dos da pessoa para - . . 6
enfermeiros decidir néo existe o conhecimento da melhor

opcdo ou interesse do doente™ (Q2)
Parceria de “Envolvimento da familia na pratica 7
cuidados de cuidados” (Q21)
“sitnagBes de guarda parental entre- 5
Envolvimento Poder parental gue ao hospital” (Q8) -
Familiar

Dinfmica
Familiar

“mie de 16 anos internada com qua-
dro de pancreatite, com bebe de 28
dias, proveniente de familia disfun-
cional(...)” (Q10)
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Art'l.culag:ao ('Ie “Interdisciplinaridade na prestagéo de
papéis na equipa | - ..o QI8) 7
Equipa multidisciplinar
Multidisciplinar
Conflito *“ Conflitos de decisfio com a equipa 4
multidisciplimar | multidisciplinar” (Q13)
Gestiio de “Prestagdo de cuidados especializa-
P dos sem reconhecimento institucional
Competéncias e . . N 2
Organizaciio Responsabilidade e administrativo das competéncias
e Gestdo de ) Q19
;I{ecur sos “falta de profissionais (de enferma-
umanos Dotacdes seguras | &5 € assistentes operacionais) con- 1
§ g diciona a execucdo de bons cuidados”
(O3]

Quadro 1 — Situacgdes. do contexto da pratica que constituam divida
e preocupagio na tomada de decisio ético-deontoldégica dos enfermeiros

Quanto as dificuldades com que os participantes se deparam
para tomar decisdes no &mbito ético e deontoldgico foram identifi-
cadas 4 subcategorias (Quadro 2).

Categoria Sub-Categoria Exemplos de Unidades de Registo | N.°
Défice de “Falta de conhecimento sobre este as- 5
conhecimento sunto” (Q16) -
Informacio “Que tipo de informagio devera ser 1
4 familia transmitida (...) & familia” (Q17)
Dificuldades Articulagiio “falta de articulagdo com a equipa
na "I‘0~ma(’la‘ de e conflito médica” (Q10) 1
Decisbes Etico- da equipa “Conflitos de decisdo com a equipa

Deontolégicas multidisciplinar | multidisciplinar” (Q13)

“partilha de informagfio ou busca de

Formaciio e . N .
desenvolvimento :‘nformagao (Z' ) (Ql)‘ . ' 9
. Falta de apoio nas decisGes tomadas
profissional

Q17

Quadro 2 - Dificuldades dos enfermeiros na tomada
de decisgo ético-deontologica
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Em relacfo a opinifio dos participantes acerca dos contributos
de melhoria para a tomada de decis&o no contexto ético e deontolo-
gico identificaram-se 7 subcategorias (Quadro 3).

. . Exemplos de Unidades
Categoria Sub-Categoria P R N
de Registo
“existir um registo das diividas,
Registo dos dilemas | preocupagdes e dilemas éticos 1
existentes no servigo” (Q1)
. = “(...) gostaria que as decisdes ...
Articulaciio () g 4 -
. contassem com a opinidio de to-
da equipa S » 3
s e e 1 dos os implicados no processo
multidisciplinar
Qn
“Uma dotagdo segura de profis-
Dotacbes seguras sionais devera ser tida em consi- 1
deragdo.” (Q4)
Contributos de “grupos de assessoria disponi-
Melhoria para s e veis para em conjunto com as
Assessoria ética e . . L
a Tomada de . equipas avaliarem as situagdes 9
RN deontolégica »
Decisdo Etico- e poderem esclarecer algumas
Deontolégica (Q22)
Recurso aos “Tentar tornar a comisséo de éti-
Pareceres da ca mais acessivel e interveniente 4
Comisséio de Etica na prética dos servigos” (Q2)
Recurso aos “A Ordem dos Enfermeiros (...)
Pareceres da Ordem | deve ser uma base de seguranga 1
dos Enfermeiros para os profissionais” (Q4)
“Formag¢do continua nesta area,
Formaciio, reflexfio e | com andlise de casos, momentos 20
discussiio de reflexfio e discussdio em equi- | ~
pas multiprofissionais” (Q17)

Quadro 3 — Contributos de melhoria para a tomada

de decisdo no contexto ético e deontologico
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Discussio

Relativamente as situa¢des do contexto da préatica (gestdo,
prestagio de cuidados) que constituem duvida e preocupagio na
tomada de decisfio ética e deontoldgica, segundo os participantes
relacionam-se com: os direitos das pessoas doentes e familiares; os
deveres dos enfermeiros; a tomada de decis@io dos enfermeiros; o
envolvimento familiar; a equipa multidisciplinar e a organizagéo e
gestio de recursos humanos. Estes resultados vém ao encontro de
problemas éticos referenciados em diversos estudos.

Nunes (2006) analisando 878 afirmagdes identificou doze cate-
gorias de problemas éticos: informac@o; acompanhamento de fim
de vida; decisfo do destinatario dos cuidados; respeito pela pessoa;
sigilo profissional; responsabilidade profissional nas atividades
interdependentes; responsabilidade institucional; distribuigdo de
recursos; reflexdo profissional; desenvolvimento das tecnologias;
protecdo da saude e inicio de vida.

Posteriormente Deodato (2010), na sua tese de Doutoramento
refere a emergéncia de 5 categorias das anteriormente referidas
por Nunes (2006): informac8o, acompanhamento em fim de vida;
decisfio do destinatario dos cuidados; respeito pela pessoa e sigilo
profissional.

Duncan, citado por Oberle et al (2000) na Columbia Britinica
identificou como problemas éticos, num universo de 30 enfermeiros:
os direitos dos doentes; as interacdes dos enfermeiros com colegas
(especialmente com alocag@io de recursos); a atuacio de enferma-
gem em consonéncia com os valores € a area de atuagéo.

Outro estudo efectuado por Zoboli e Fortes (2004) com 33
médicos e enfermeiros em Sdo Paulo-Brasil agruparam em 3 cate-
gorias os problemas éticos encontrados: problemas €ticos na relacéo
com os doentes e familia (aspectos relacionados com a relagio pro-
priamente dita; o projeto terapéutico; a informagao; a privacidade e
confidencialidade); problemas éticos na relagdo com a equipa (falta
de compromisso e preparagio dos profissionais; falta de companhei-
rismo, colaboracdo e desrespeito entre as equipas; dificuldades na
delimitacfio das responsabilidades de cada profissional; partilha de
informacdes relativas ao utente e familia; quebra de sigilo médico
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e nfo solicitagdo de consentimento na publicacdo de casos) e pro-
blemas éticos na relagdo com a organizacéo e o sistema de saude
(aspectos relacionados com a unidade de satide de familia e a rede
de servigos de safide). Os mesmos autores referem ainda que estes
dados vém também ao encontro de outros estudos realizados nos
Estados Unidos, Israel e Holanda.

Também em S&0 Paulo, no Brasil, Chaves e Massarollo (2009)
realizaram um estudo de abordagem qualitativa com recurso a entre-
vista e analise de conteudo com o objetivo de conhecer a percep-
¢do de enfermeiros sobre dilemas éticos existentes nos cuidados de
enfermagem a pessoas doentes em fase terminal, no contexto de cui-
dados intensivos de um hospital geral de Sdo Paulo. Foram identifi-
cados os seguintes dilemas éticos: diversidade de valores; presenca
dos doentes em fase terminal nos cuidados intensivos; incertezas
sobre a terminalidade e limites de intervengdo para prolongar a vida
dos doentes; discordancia de tomadas de decisfo; néo aceitaciio do
processo de morte pela familia do doente e a falta de esclarecimento
da familia e do doente.

Numa revisdo da literatura realizada também no Brasil por
Monteiro et al (2008) foram identificadas 3 categorias de dilemas
éticos: ética, o sistema de saude e a pratica de Enfermagem (a filoso-
fia e os principios do sistema de saude; a falta de acesso aos servigos
de satide; as condicdes e as relagdes de trabalho de enfermagem);
ética e o ensino-aprendizagem na enfermagem (dificuldades na rela-
¢do professor-aluno e o paradoxo ensino-prética) e a ética e o cui-
dado de enfermagem (desumanizaco nos cuidados ao utente; falta
de cuidado e o cuidado incorreto; violagio dos seus direitos, predo-
minando a falta de informagio ou informagdo ineficiente ao utente
e familiares; situacdes especificas como o atendimento a crianga,
ao adolescente, ao idoso, a realiza¢do de cirurgias e informacéo de
diagnosticos graves que sugerem risco iminente de vida).

Em relacdo as dificuldades com que se deparam os enfermei-
ros-para tomarem decisdes de dmbito €tico e deontologico € nas
quais gostariam de ser apoiados, os participantes deste estudo refe-
riram: défice de conhecimento; informaco a familia; articulagio e
conflito da equipa multidisciplinar e formac8io e desenvolvimento
profissional.
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Algumas destas sub-categorias foram referenciadas também
noutros estudos, nomeadamente a inseguranga por parte do profis-
sional que ndo se sente preparado para um agir ético (Fontoura et al,
2011); o défice de conhecimento e a necessidade dos enfermeiros
desenvolverem mais formacfo e investimento no seu desenvolvi-
mento profissional relativamente as questdes éticas que facilitem
a tomada de decisfio (Monteiro et al, 2008; Chaves e Massarollo,
2009; Fontoura et al, 2011).

Os aspectos relacionados com a equipa multidisciplinar foi evi-
denciado também por Chaves e Massarollo (2009), nomeadamente
a divergéncia de opinides entre as equipas multiprofissionais. Estes
autores, no estudo ja referenciado anteriormente, apresentaram tam-
bém como dificuldades referidas pelos enfermeiros para a tomada de
decisdo: a auséncia de discussio de casos com os enfermeiros; o vin-
culo criado com o doente em fase terminal; a gestio dos sentimentos
e as percepcoes diferentes da familia.

Relativamente aos contributos de melhoria para a tomada de deci-
sd0 no contexto ético e deontologico no exercicio da profisso, os par-
ticipantes neste estudo referiram: registo dos dilemas; articulagdo da
equipa multidisciplinar; dotacBes seguras; assessoria ética e deontold-
gica; recurso aos Pareceres da Comissao de Etica; recurso aos Pareceres
da Ordem dos Enfermeiros e formacgo, reflexfio e discussio.

Os aspectos relacionados com a necessidade de mais formacio,
reflexfio e discussfio sobre as questdes e as situagdes éticas, assim
como a articulaciio da equipa multidisciplinar foram os mais refe-
renciados por outros estudos.

Thompson, Melia e Boyd citados por Deodato (2006, p. 26)
colocam o enfoque na procura de informagdo sobre todas as vari-
aveis que envolvem a situacéo, sugerindo que “a partir da situaco
identificada, os enfermeiros devem recolher o maximo de informa-
¢do possivel, considerando que poderdo nfo estar na posse de todos
os dados. Isto porque, muitas situacdes poderdo afigurar-se dilema-
ticas, apenas porque nfo sdo conhecidos inteiramente os contornos
das mesmas”. O autor enfatiza que a comunicagfo na equipa torna-
-se assim importante, como forma de garantir um pleno conheci-
mento da totalidade e da complexidade da situacfo, por parte de
quem tem de decidir.
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Chaves e Massarollo (2009) no seu estudo, referiram que €
necessario que os enfermeiros tenham maior fundamentacéo tedrica
dos conjuntos de principios €ticos que compdem a base necessa-
ria para o processo de tomada de decis@o e se torna fundamental a
sua participagfo cabendo, a eles, a reflexfio sobre como implemen-
tar acdes na sua pratica juntamente com outros membros da equipa
multiprofissional.

Este aspecto foi também apoiado por Monteiro et al (2008),
referindo que os profissionais de satide necessitam procurar funda-
mentacio, documentacfio, consulta e desenvolver a reflexfo bio-
ética. Estes autores referenciaram ainda um aspecto que néo foi
referenciado pelos participantes do presente estudo: a integracéo da
dimens&o espiritual nas atividades didrias do profissional como fator
determinante para sua atuacfo, assim como indutor para a melhor
qualidade de vida pessoal e profissional do enfermeiro.

Fontoura et al (2011) reforcam que € necessario um novo
modelo de educacio do enfermeiro, mais critico e voltado ndo ape-
nas para habilidades técnicas, mas principalmente para a busca de
solucdes para os dilemas éticos. Afirmam que “a formacio do enfer-
meiro precisa estar voltada para uma pratica €tica e cidadd, contri-
buindo para que os profissionais lancem um novo olhar para seu
fazer cotidiano, procurem ser criticos com suas proprias necessida-
des e dialoguem com os sujeitos de sua pratica” (Fontoura et al,
2011, p.67). Resumidamente, estes autores referem que as dificul-
dades podem ser reduzidas desde que ocorra uma formac#o critica e
reflexiva que propicie a aquisicdo e o dominio de ferramentas ade-
quadas para um agir €tico, além do conhecimento dos instrumentos
legais da profisséo.

“E premente que o enfermeiro assuma o processo educativo
na sua pratica didria, seja na dimensdo do saber com a equipe de
saude, seja na relacdo com a pessoa que cuida, seja mesmo no desen-
volvimento de praticas critico-reflexivas de (re) construgéo do seu
proprio processo de trabalho” (Pinto, 2011, p. 146).

Relativamente ao ensino da ética em Portugal, segundo Pinto
(2011, p. 146) “existe uma clara preocupacio acerca da reflexfio
ética a nivel do ensino de enfermagem, visivel pela sua problema-
tizac8o constante a nivel dos Cursos de Licenciatura em Enferma-
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gem. Contudo, é também visivel a discrepincia existente a nivel da
formacdo ética ja que ndo se verifica uma tendéncia uniforme na
enfermagem a nivel nacional”. A autora acrescenta que preocupados
com essas questdes, em Portugal, o Conselho Jurisdicional (CJ) da
OE na sequéncia das reunides conjuntas com os docentes de €tica
e deontologia na formacgfo em enfermagem e os enfermeiros das
Comissdes de Etica para a Satide, em 2006, redigiu um documento
intitulado “Recomendacdes Relativas ao Ensino da Etica e da Deon-
tologia no Curso de Enfermagem”, onde faz o enquadramento geral
das questdes do ensino da ética em enfermagem e sugere os prin-
cipios que se deverfio ter em conta no ensino (Pinto, 2011, p. 155
e 156). A posiciio da CJ da OE (2006) assenta que, nos cursos de
enfermagem, o ensino da ética no pode caracterizar-se exclusiva-
mente pela abordagem deontologico-juridica nem filosofica da ética,
mas devera ir um pouco mais além, visando o desenvolvimento de
competéncias éticas, assentes na compreensfio da dimenséo ética
dos cuidados (idem, p. 156).

De acordo com Pinto (2011, p. 156), “a formac#o ética deve
assentar nos fundamentos éticos orientadores da pratica de cuidados
e prosseguir para a tomada de decis@o e sua argumentacéo, reflec-
tindo e analisando situagdes concretas, porque o agir ético exige
respeito pela dignidade e autonomia das pessoas, prudéncia, refle-
x40 critica, consciéncia de cidadania e responsabilidade humana”. A
autora reforca que “o processo educativo vai muito além do espaco
formal escolar”, estando “presente em todos os espagos, em todas as
realidades em que a ac¢fo humana se manifesta, mesmo que na sua
forma informal e/ou invisivel”. Assim, o espaco de formacgfo nfio
se esgota na sala de aula, contextualiza-se nos espagos do mundo
de trabalho (idem), os quais se apresentam como “espacos ricos em
experiéncias” de aprendizagem (Reibnitz e Prado citados por Pinto,
2011, p. 156).

Na sua pratica profissional, os enfermeiros encontram situa-
¢Bes que exigem decisdes que implicam escolhas dificeis e as quais
ndo podem fugir. Para a sua resolucdo, deve equacionar-se o maior
numero possivel de variaveis, identificando os principios, valores
ou deveres profissionais que possam estar em conflito e decidir com
base na reflexfo ética, solicitando aconselhamento — nomeadamente
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ao Conselho Jurisdicional da OE — sempre que se julgue necessario
(Deodato, 2006, p. 26). Os enfermeiros, 8 medida que o seu desen-
volvimento pessoal e profissional se vai verificando, desenvolvem
as competéncias nesta area e tornam-se mais capazes de tomar deci-
soes dificeis (idem).

Queiroz (2001, p. 53) salienta que a autora sintetiza que “o
processo de decisfio ética consiste na aplicaciio das competéncias
éticas em analise e sintese referentes a identificacfio da situacfo
e dos textos legais e/ou deontologicos que se podem aplicar, bem
como os desejos e reaccbes do doente e familia face & doenca e
ao tratamento”. Acrescenta que consiste também numa abordagem
reflexiva sistematica em que se procura identificar os valores pesso-
ais e profissionais, confrontando-os uns com os outros, as crengas ¢
tradi¢Ges, as perspectivas multidisciplinares, pretendendo-se, deste
modo, contribuir para o esclarecimento das vérias alternativas para
a acg¢fo, que deverfio ser consideradas colectivamente, visando a
aplicacio da escolha proposta e a necessaria avaliacio de resultados
enquadrando as implicacdes praticas da decisdo (ibidem).

Segundo Géndara (2004, p. 408), “o processo de decisdo ética
ndo se encontra padronizado em nenhum livro, protocolo ou nor-
mas, simplesmente, porque cada problema deve ser olhado e ana-
lisado segundo as circunstincias que o particularizam e o tornam
unico e singular”. Apesar de se encontrarem na literatura diversos
modelos de tomada de decisdo ética, a utilizagdo de um qualquer
modelo nfo garante a obtenc@o de respostas definitivas e seguras;
antes permite ao enfermeiro considerar as alternativas a luz dos prin-
cipios e valores em conflito, escolher em consciéncia uma alterna-
tiva e assumir a responsabilidade da decisfo (idem). De facto, “ter
que decidir constantemente parece ser a tarefa interminavel do ser
humano. Claro que se cada um se torna responsavel pelo que decide,
damo-nos conta de que decidir é, também, a tarefa que nos torna
livres” (Nunes, 2009, p. 105).
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Conclusio

Neste estudo que teve como finalidade efetuar uma avalia¢do
diagnostica sobre as areas de preocupacéo dos enfermeiros relativa-
mente a tomada de decisdo ético-deontologica, foram identificadas:
as situacdes relativas ao contexto da pratica dos enfermeiros (ges-
tdo, prestacio de cuidados) que constituem diivida e preocupacdo
na tomada de deciso ética e deontoldgica; as dificuldades com que
os enfermeiros se deparam para tomar decisdes de dmbito ético e
deontoldgico e os contributos de melhoria para a tomada de decisdo
dos enfermeiros no contexto ético e deontoldgico por um conjunto
de enfermeiros a exercer actividade no CHUC, EPE. Estes resul-
tados serviram para o desenvolvimento de um plano de formagéo,
reflexfio e discussio para e com enfermeiros “elos de ligacdo” desta
instituicfio, desde 2012, no dmbito do projeto “Assessoria ética e
deontoldgica — Apoio a tomada de decis@o que se pretende que tenha
implicacdes na pratica de cuidados dos enfermeiros, nomeadamente
no desenvolvimento de competéncias para a tomada de decisdo
ético-deontoldgica na préatica de cuidados de enfermagem.
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