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Cara(o) Colega

Taiwan 2005
Partilhando o compromisso acrescido

O numero da Revista que hoje recebe é dedicado
ao 23.° Congresso do Conselho Internacional dos
Enfermeiros que se realizou em Taiwan, no més de
Maio deste ano.

Decidimos que assim fosse por considerarmos que
estes momentos sdo marcos importantes para a di-
namica da enfermagem, a nivel mundial, ja que todos
somos parte integrante da construgdo permanente
da enfermagem. O mandato social da profisséo, en-
quanto profissdo da salde, identifica-nos como um
dos principais eixos de desenvolvimento dos povos
— 0 acesso a cuidados de saude para todos.

Além do acima referido, decidimos também que
assim fosse pelo facto de a Ordem dos Enfermei-
ros (OE) ser, desde Maio de 2004, membro efectivo
do Conselho Internacional dos Enfermeiros (ICN),
num modelo de colaboragdo com 11 organizagdes
profissionais portuguesas, e, por esta razdo, ser hoje
o porta-voz oficial da enfermagem portuguesa a
nivel internacional. Daqui decorre a responsabilidade
de partilhar consigo o vivido e a troca de experién-
cias com enfermeiros de 128 paises, bem como de
garantir o registo histérico do caminho que vamos
percorrendo.

Quando olhamos e ouvimos o que constitui a rea-
lidade internacional dos povos de cada pais e dos
enfermeiros que ai exercem a profissdo, tomamos
ainda mais consciéncia de como os fenémenos
globais, que a todos influenciam, tém repercussées
de sentido contrério na vida dos cidaddos.

Vejamos: a industria farmacéutica ndo conhece
fronteiras para a producdo e comercializacdo dos
seus produtos. Mas, se tomarmos como exemplo
todas as pessoas infectadas com o virus da Sida,
dar-nos-emos conta de que sé numa pequena parte
do mundo algumas pessoas tém possibilidade de ter
acesso ao que a ciéncia ja permite disponibilizar,
quando, noutra parte do mundo, existem paises cuja
populagdo estd em risco de desaparecimento, caso
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nada se faga. Ha familias inteiras cujo membro mais
velho tem oito e nove anos, partilhou connosco o
representante da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) para o programa sobre Sida em Africa.

E nesta disparidade internacional, neste contraste
entre a globalizacdo da economia e a localizagdo
das diferencas de acesso ao bem comum que se
encontram as raizes do lema "Harmonia”, adoptado
pela nova presidente do ICN para o seu mandato.
Foi o que explicou no seu discurso, que podera ler
neste nimero da nossa revista.

Os enfermeiros de todo o mundo tém da sua profis-
sdo essencialmente o mesmo entendimento, mesmo
quando confrontados com estddios de desenvolvi-
mento tdo diversos qudo diversos sdo os contextos
e as condigbes em que se aprende e se pratica. Mas
foi possivel verificar que o essencial da actuagéo
dos enfermeiros estd fortemente enraizada na des-
cricdo que Virginia Henderson tdo bem soube fazer:
enfermeiro é aquele que faz o que outro faria por si
préprio se, para tal, tivesse forcas e / ou saber.

E este fundamento que continua a ser portador de
forca unificadora e motora da vontade de ir mais
além no caminho de uma profisséo. E ele que, cada
vez mais, determinara a prépria area de interven-
¢do dos enfermeiros, levando-os a contribuir para
que haja mais e melhor satide para todos. Gragas a
ele, as praticas profissionais serdo um processo de
desenvolvimento cada vez mais assente nos saberes
préprios e uma fonte de novos saberes.

Foi tudo isto que trespassou o 23.° Congresso do
ICN. O caminho que a enfermagem vai percorrendo,
e... o contributo que a enfermagem portuguesa
também deu. Participdmos nos debates, intervie-
mos, levamos as nossas experiéncias ao publico e
fomos ouvidos. Ouvimos ainda muitas experiéncias
de outros que nos enriqueceram e nos prepararam
melhor para o trabalho que nos propomos continuar
a realizar.
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Foi este o objectivo que definimos para a participa-
¢do da Ordem dos Enfermeiros (OE). Com um grupo
de enfermeiros oriundos de realidades geograficas
diferentes, com experiéncias profissionais distintas,
mas com um grande sentido de responsabilidade, a
OE assegurou, diariamente, durante uma semana, um
stand de divulgacdo na exposicdo e a participagdo em
diversos espacos de comunicagdes e debates.

Constatamos a importdncia crescente de aspectos
que a todos preocupam, tais como: a regulacdo
do exercicio profissional versus a seguranca dos
cidadaos; a necessidade de uma linguagem comum
para podermos melhor comparar e tornar visiveis e
compreensiveis os resultados em satide mais sensi-
veis aos cuidados de enfermagem; as condigdes para
0 exercicio e o valor socioeconémico dos servicos
que prestamos, entre outros.

Damo-vos conta, nesta revista, da forma como
participamos na Conferéncia sobre Regulagédo, no
Conselho de Representantes Nacionais (CNR), no
Congresso e na exposicdo de stands de divulgacdo.

Estabelecemos contactos com muitas delegagdes,
especialmente com os representantes das asso-
ciagoes dos paises de lingua oficial portuguesa,
nomeadamente os africanos.

Todos regressdmos com uma mesma convicgdo:
temos muito para receber, mas também temos
muito para dar. Por isto, gostaria muito de que
mais enfermeiros se decidissem a partilhar com
os colegas de outros paises o que de bom se vai

desenvolvendo na enfermagem portuguesa, assim
como que se decidissem a expor as dificuldades que
vao encontrando.

Esta é uma importante mais-valia da enferma-
gem, que resulta da integracdo numa organizacdo
internacional capaz de ser cada vez mais a voz dos
enfermeiros no mundo junto da opinido publica, na
relacdo com as outras profissdes de satide, bem como
junto das outras organizagdes internacionais, nomea-
damente a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ea
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).

Tenho a conviccdo de que este foi um marco
histérico para a enfermagem portuguesa e para
a responsabilidade da Ordem dos Enfermeiros na
concretizagdo das suas atribuigbes.

Esta convic¢do tem como fundamento o facto de
o processo de filiagdo da OE no ICN ter sido um
processo que, integrando o patriménio histérico do
associativismo da enfermagem portuguesa, reforcou
0 compromisso e a responsabilidade perante a en-
fermagem no seu todo. A forma organizada como
participdmos é a nossa forca para continuarmos com
seriedade a dar o nosso contributo e a enriquecer
0S NOSSOS Percursos.

E por tudo isto que a todos lanco, desde j4, o desafio
para as préximas etapas: Japdo, em 2006, e Africa
do Sul, em 2009.

Comecemos desde ja a preparar o futuro.

Maria Augusta Sousa
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Participacao da OE no 23.° Congresso do ICN:

balanco de uma experiéncia enriquecedora

Em representacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), um grupo
de enfermeiros deslocou-se a Taipé, no més de Maio, a fim
de participar no 23.° Congresso do Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN). Esta experiéncia, cujo saldo se considera
extremamente positivo, permitiu-nos adquirir conhecimentos
de natureza diversa e tomar algumas decisées para o futuro. £
o balanco de toda a experiéncia, bem como o registo da apren-
dizagem e das resolu¢bes que sobre ela assentam que neste
relatério procuraremos fazer.

A OE participou no Conselho de Representantes Nacionais, na
72 Conferéncia Internacional de Regulacdo do ICN, no congresso
com um stand e com varias comunicagdes. Sobre estas convém
reter a qualidade reconhecida nos elogios recebidos, mas tam-
bém a necessidade de, em préximas experiéncias, melhorarmos o
planeamento global, de modo a restar mais tempo para contac-
tos informais, de cuja importancia nos pudemos aperceber e de
que constitui um exemplo o almogo promovido pela Fundacéo
Internacional Florence Nightingale (FNIF). De facto, uma das
consequéncias do planeamento feito, que se centrou sobretudo
na assisténcia as diferentes comunicacdes, foi a auséncia de
qualquer elemento da delegacdo nos trabalhos do CNR, a assem-
bleia-geral do ICN, onde poderiam ter participado na qualidade
de observadores. Nos termos do protocolo constitutivo do Férum
Nacional das Organizag6es Profissionais de Enfermeiros (FNOPE),
a delegacdo da OE ao CNR foi constituida pela Bastonaria, Maria
Augusta Sousa, e pelas enfermeiras Marilia Viterbo de Freitas
(Associacdo Portuguesa de Enfermeiros) e Guadalupe Simdes
(Sindicato dos Enfermeiros Portugueses).

O stand da OE resultou num espaco fundamental de divulgacéo
de Portugal, ao mesmo tempo que deu visibilidade @ Ordem dos
Enfermeiros e a enfermagem portuguesa. Este foi, no entanto,
apenas um dos aspectos positivos da participagdo neste evento.
A delegacdo conseguiu transmitir uma imagem positiva de Portu-
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gal e da Ordem, gracas a qualidade das comunicagdes, as sessdes
principais desafiadoras e pertinentes, numa visao global, a diver-
sidade e pertinéncia dos temas abordados, mas também gracas
ao material disponivel no stand, bem como a oportunidade e as
boas condi¢ées com que o mesmo chegou ao stand. Para tudo
isto muito contribuiu o excelente ambiente que reinou no seio da
comitiva da OE e a forma como os responséveis pela montagem
do stand conseguiram resolver as dificuldades. A realizacdo de
reunides diarias contribuiu decisivamente para que tudo corresse
da melhor forma. Outro aspecto positivo da experiéncia foram
os contactos com outras delegagdes, com as quais mantivemos,
em clima de amizade, um excelente relacionamento. O site foi,
por outro lado, actualizado em apenas dois dias.

Em futuros acontecimentos desta natureza, poderemos alargar
0s aspectos positivos se explorarmos ideias surgidas durante o
evento. A utilizacdo de meios audiovisuais de maior dimensao,
bem como a organizagdo atempada de um espago adequado, a
impressao de cartées em inglés, a exposicdo de mais posters e
até a escolha de uma peca de vestudrio que, além da bandeirinha,
identifique a comitiva portuguesa sdo aspectos relacionados
com a imagem que poderdo ajudar a melhorar o trabalho de-
senvolvido através do stand no sentido do reforco da imagem
da enfermagem portuguesa. Serd também importante incluir
na delegacdo um elemento que se dedique exclusivamente ao
stand e que possa estar eventualmente encarregue de organizar
uma recepgao no local. A participagcdo da OE num novo evento
desta natureza constituiria certamente uma oportunidade para
promover mais encontros paralelos de modo a incrementar os
contactos com outros colegas e outras organizagdes, bem como
seria uma oportunidade para divulgar mais informagao sobre a
enfermagem portuguesa e para assimilar as caracteristicas de
realidades diferentes. Em resumo, estamos agora mais prepa-
rados para adquirir mais conhecimentos e uma nova visdo da
enfermagem.



A participacdo da OE no 23.° Congresso do ICN teve também
aspectos mais penosos que convém ndo escamotear, pois é com
os erros que mais se aprende. A falta de qualidade de algumas
comunicagdes a que assistimos, a inexisténcia de uma agenda de
contactos planeada atempadamente, a auséncia de representa-
¢do da Seccdo Regional da Madeira foram alguns destes aspectos.
A logistica também nem sempre funcionou da melhor maneira,
pois as instalacdes destinadas as reunides ndo eram adequadas,
a hora a que estas se realizaram foi muitas vezes excessiva-
mente tardia, o espaco do stand foi claramente insuficiente, o
écran tinha uma dimensdo demasiado reduzida e a quantidade
de algum material de oferta revelou-se exigua e nem sempre
suficientemente diversificado ou abrangente. O facto de ndo
ter sido feito um teste operacional informatico foi também uma
falha com consequéncias desagradaveis. Importa finalmente
registar a pouca experiéncia perceptivel na apresentacdo em
lingua estrangeira de algumas comunicagdes.

Desta avaliacdo importa especialmente registar os erros que
deverdo evitar-se no futuro. As dimensées diminutas do stand
e do écran sdo dois deles. O stand deverd ter, em préximas
ocasides, um registo de visitantes, a bandeira portuguesa e um
mapa da Europa em que Portugal esteja destacado. Deverdo estar
disponiveis folhetos apenas em inglés e espanhol, os membros
da comitiva deverdo dominar melhor as linguas oficiais do ICN
e as comunicagdes deverdo ser ensaiadas na respectiva versdo
traduzida. Devemos evitar a presenca excessiva de elementos
nas sessdes principais e, sobretudo, a auséncia de representacdo
no CNR, ndo descurando as presencas nas sessdes de abertura e
encerramento, de importancia reconhecida.

As questdes logisticas foram as que penalizaram mais os partici-
pantes neste evento. De facto, apesar da qualidade da informa-
¢do disponibilizada pela OE e pela Geotur, apesar da qualidade
do alojamento, da excelente organizacdo, da adequagdo das
ajudas de custo concedidas, a verdade é que varios factos da
organizacdo e do alojamento falharam, tornando mais dificil a
missdo da delegacdo da OE no Congresso. Ainda em Portugal,
verificou-se que as condi¢des de embarque e o apoio da Geotur
nesse momento foram deficientes. Verificou-se, igualmente,
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que a opcdo pela classe econdmica, tendo em conta as horas

de viagem, resultou em cansaco suplementar, que o excessivo
tempo de espera em Amesterddo agravou consideravelmente.
A distancia entre o hotel em Taipé e o centro de congressos
obrigou frequentemente ao recurso a téxi, o que também néo
contribuiu para aliviar as dificuldades. Concluiu-se, por fim,
que o tempo de visita a Taipé nao foi o suficiente para retirar o
maior partido possivel da deslocacdo a um lugar tdo distante,
pelo que este deverd ser, em futuras ocasides, um aspecto a ndo
esquecer. Prolongar um pouco a estadia teria, de facto, permitido
variar mais as visitas. Para que este objectivo fosse atingido,
teria contribuido também a disponibilidade de mais informacéo
local, que a presenca de um guia de afabilidade notavel mas mal
informado ndo foi suficiente para substituir. Em suma, apesar
dos beneficios que a reunido preparatdria levada efectivamente
a cabo trouxe, uma programacao feita com mais antecedéncia
impde-se. E indispensével que, em préximas oportunidades, a
questdo da informagdo néo seja esquecida, da mais complexa a
mais simples, como a respeitante ao peso de bagagem permitido;
bem como se devera evitar com afinco a opgdo por um hotel
distante do centro de congressos.

A alguns meses de distancia desta extraordindria experiéncia,
é muito importante passar para a memdria colectiva aquilo
que, a quente, mais marcou a memdria da delegacdo e, a frio,
se transformou em licdo para o futuro. De Taipé trouxemos um
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conhecimento maior dos grandes projectos do ICN (sobre lide-
ranga, intervengdo politica, regulacdo profissional, falsificacdo de
medicamentos, CIPE, satide e seguranca, violéncia nos locais de
trabalho, pratica baseada na evidéncia, sida, guias de boas praticas,
grupos vulnerdveis etc.), em Taipé deixdmos uma imagem muito
digna da Ordem dos Enfermeiros e de Portugal junto de todos
aqueles com quem tivemos oportunidade de contactar e junto
dos quais divulgdmos toda a informacgéo possivel sobre a enferma-
gem portuguesa.A participacdo da OF neste evento internacional
deixou, sem duvida, uma marca de qualidade, capaz seguramente
de fazer a diferenca. Para tanto contribuiu o modelo inovador
adoptado (FNOPE), mas principalmente o prestigio da Bastonaria
da Ordem dos Enfermeiros portuguesa, Enfermeira Maria Augusta
Sousa, que se distinguiu pela vitalidade e capacidade de lideranga.
De facto, todos nos sentimos especialmente orgulhosos e confian-
tes ao observarmos a postura, o profissionalismo, a dedicacéo, o
esforgo, a capacidade de comunicagdo e a de gerar consensos, a
boa disposicdo e a popularidade da nossa Bastonaria.

Numa futura participacdo em evento semelhante, deveremos
demonstrar a capacidade para potenciar os efeitos positivos da
nossa accao. Para atingirmos este objectivo, convira tomar algumas
medidas resultantes da nossa aprendizagem com a experiéncia de
Taipé. Seria conveniente, por exemplo, que alguns elementos dos
érgdos sociais se mantivessem nas varias representacoes, que os
membros dos drgdos regionais tivessem contacto com os seus
homélogos de outros paises e que se encontrasse uma forma de
envolver os estudantes de enfermagem. Seria também desejavel
que o préximo congresso fosse amplamente divulgado e que fosse
feita uma sensibilizacdo alargada, através do site da OE e junto
das vdrias instituicdes. Serd, assim, possivel desenvolver novas
ideias e divulgar a taxonomia da CIPE, além de proporcionar uma
oportunidade de aprendizagem pessoal e, sobretudo, de garantir
uma representacdo internacional activa dos membros dos érgdos
sociais. A ideia do concurso de projectos foi 6ptima e teve bons
resultados, pelo que devera ser repetida e melhorada, de modo
a garantir uma maior participacdo e, consequentemente, uma
maior projeccdo da enfermagem portuguesa e do préprio Pais.
O prestigio e a confianca ja lancados e futuramente cimentados
poderdo ser aproveitados para promover a participagdo activa em
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redes e projectos internacionais. Em relacdo, concretamente, ao
24.° Congresso do ICN, a conferéncia de Yokoama (em 2007) ao
25.° Congresso do ICN em Durban (2009), na convicgdo de que
a enfermagem portuguesa tem condiges para assegurar uma
participacdo de alto nivel, é fundamental que os preparativos co-
mecem o quanto antes, afigurando-se também vantajoso adoptar
uma estratégia que privilegiasse os paises da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

Serd ainda conveniente evitar cuidadosamente os aspectos ne-
gativos desta experiéncia.A divulgacdo de projectos portugueses
foi diminuta, devendo por isso ser incentivada a participagdo
de quem neles esteja envolvido, bem como a representacédo da
Seccdo Regional da Madeira, que, como ja foi referido, esteve
ausente do congresso de Taipé. A agenda de cada participante
deve ser preenchida com cuidado, de modo a evitar que fique
sobrecarregada. A dispersdo dos temas tratados deve ser contra-
riada, evitando o desenvolvimento de tematicas que ndo estejam
relacionadas com as principais. S assim se poderd prevenir que o
discurso da OE se torne excessivamente vago e que as expectati-
vas relativamente a alguns temas resultem frustradas. Os custos
da representacdo portuguesa no congresso de Taipé, bem como
a reduzida competéncia de alguns elementos da delegacdo em
linguas estrangeiras sdo problemas do nosso envolvimento no
23.° Congresso do ICN, que, no futuro, terdo de ser mitigados.

Por tudo o que ja foi exposto, parece impor-se um agradecimento
a Ordem dos Enfermeiros pela oportunidade proporcionada
a cada um individualmente e a enfermagem portuguesa em
geral. Queremos também agradecer a todos os colaboradores o
envio de material de divulgacdo, que muito contribuiu para dar
a conhecer o nosso stand aos visitantes. Mais se impde ainda a
necessidade de comegarmos ja a olhar para o futuro, divulgando
a palavra de ordem escolhida pela nova presidente do ICN, Hiroko
Minami: Harmonia, e propondo a realizagdo de trabalhos com
ela relacionados. Na verdade, tendo em conta a marca positiva
que, mesmo em comparagdo com outros paises, Portugal deixou
em Taipé, esperamos que a ideia de a Ordem dos Enfermeiros se
candidatar a organizacdo da conferéncia do ICN em 2011 seja
coroada de sucesso.
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Portugal — Um novo modelo de afiliacao

no Conselho Internacional de Enfermeiros®

Maior representatividade dos enfermeiros portugueses

Maior inclusdo na realidade histérica

Maior coeréncia com o conjunto dos pilares do ICN

Maria Augusta Sousa

Bastonaria

1. O contexto

Eis alguns elementos para uma melhor compreensdo do pro-
cesso que levou a alteracdo da representacdo de Portugal no
seio do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN).

A realidade histérica e as modificagoes mais recentes no
panorama nacional

Nos ultimos 40 anos, a profissdo de enfermeiro em Portugal
sofreu uma evolugdo importante, possivel pela existéncia de
factores que importa situar no tempo.

Antes de 1974

(1) A existéncia de enfermeiros nos servigos centrais do Mi-
nistério da Salde, que eram responsaveis pelas orientagdes
técnicas para os cuidados de enfermagem e para o ensino da
enfermagem.

(2) A existéncia de associacées profissionais com afiliacdo in-
ternacional — generalistas, uma laica (APE / ICN), somente para
os profissionais diplomados e outra confessional (ACEPS / CI-
CIAMS) para todos os profissionais de enfermagem. Ambas
desempenharam um papel de formacéo junto dos enfermeiros,

* Versdo portuguesa da comunicagdo apresentada em francés, pela Bastonaria da Or-
dem dos Enfermeiros no Conselho de Representantes Nacionais (CNR). — Trad. AM

que pela sua participagdo internacional foi portador dos ultimos
avancos da profissdo no mundo.

(3) A existéncia de sindicatos profissionais no sistema cor-
porativo com uma intervencgdo débil junto do conjunto dos
enfermeiros.

(4) A existéncia de movimentos nao oficiais e fora das organiza-
¢oes formais de auxiliares de enfermagem, que a data assegura-
vam a parte mais importante dos cuidados de enfermagem (em
1974, existiam mais de 15 000 auxiliares de enfermagem para
aproximadamente cerca de 3000 enfermeiros diplomados).

Depois de 1974 (mudanca do regime politico — explosdo demo-
crtica), o que mudou para a profissdo de enfermagem?

Os sindicatos que sairam do regime corporativo, com a forga que
lhes foi transmitida, sobretudo, pelo movimento dos auxiliares
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de enfermagem, e aos quais aderiram um nimero significativo

de enfermeiros diplomados, tomaram-se nas organizagdes que
tomaram em méos o destino da profissdo. Foram reivindicagdes
imediatas: terminar a formacao de enfermeiros de dois niveis e
formar apenas enfermeiros diplomados (1975); desenvolver uma
formacgdo complementar para que os auxiliares de enfermagem
acedam ao estatuto de enfermeiro (1975/1985); valorizacdo
dos saldrios (1976); regulamentar a carreira profissional (1981);
regulamentar o exercicio da profissdo (1979 — primeiro projecto
de lei). Os enfermeiros participaram nestes processos e também
formaram associagdes em funcdo de interesses especificos. As
associa¢bes que ja tinham histdria encontraram o seu papel
na nova realidade associativa da profissdo. Continuam a existir
enfermeiros, com as mesmas responsabilidades, nos servicos
centrais do ministério.

Durante os anos 80 e 90, sdo, finalmente, reconhecidos varios
aspectos. Sdo eles: a integracdo do ensino de enfermagem no
sistema educativo nacional, como ensino superior (1988); a regu-
lamentagdo do exercicio da profissdo de enfermeiro (1996); e o
direito a auto-regulagdo — criagdo da Ordem dos Enfermeiros, que
agrupa todos os enfermeiros e tem como objectivos a promogéo
da qualidade dos cuidados de enfermagem e o desenvolvimento
da regulamentacdo do exercicio na salvaguarda da deontologia
profissional (1988); as primeiras eleicées foram realizadas em
Maio de 1999.

ordem dos enfermeiros
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Todo este processo foi partilhado pelas diferentes organizacées
profissionais, de acordo com a respectiva dimenséo e com o res-
pectivo papel. Com este percurso, a profissdo, em Portugal, logrou
obter o conjunto de instrumentos préprios que lhe permitem
assegurar o desenvolvimento da sua autonomia.

Os diferentes mandatos sociais das organizacoes
profissionais

No quadro juridico portugués, o quadro para a profissdo que

acabamos de descrever introduziu uma nova relacdo entre as

diferentes organizagbes, de seguida descrita.

— Ordem dos Enfermeiros — representacdo e regulamentacéo
para todas as matérias do exercicio profissional.

— Sindicatos — representacdo e regulamentacdo para todas as
matérias socioeconémicas e laborais.

— Associacdes — aprofundamento das matérias ligadas a inte-
resses particulares de grupos de enfermeiros e participagdo
organizada no conjunto da profissao.

Este é o enquadramento do mandato social das diferentes or-
ganizagdes profissionais.

As condi¢bes definidas pelo ICN

Os fundamentos que conduziram o ICN a adopgdo de modelos de
afiliagdo diferentes do tradicional — procurar que a representacédo
internacional das Associacbes Nacionais de Enfermeiros (ANE)
fosse mais coerente com as modificagdes que se produziam em
cada pais — foram um importante instrumento de trabalho para
o desenvolvimento do processo interno.

A realidade nacional impunha alteracées a nivel da representacédo
internacional.

2. O processo (2000-2003)

1.2 etapa
« ldentificagdo da alteragdo organizacional e do estatuto de cada
organizac¢do no seio da profissao.
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+ Manifestacdo de intencdes de cada organizacdo no decurso
da discussdo, conduzida pela APE, sobre as propostas do
ICN.

2.2 etapa

+ Estudo dos diferentes modelos de afiliacdo propostos no Con-
selho de Representantes Nacionais (CNR) de Copenhaga.

+ Discussdo em cada organizagdo sobre a decisdo a tomar
relativamente ao modelo a adoptar.

Partilha de posicdes e seus fundamentos entre todas as or-
ganizagdes que aderiram ao processo.

Aceitacdo de principios comuns.

3.2 etapa

+ Discussdes com o ICN e todas as organizagdes que aderiram
ao processo de alteracdo do modelo de afiliagao.

+ Decisbes sobre o modelo a adoptar — Modelo de Colabora-
¢do, o membro do ICN deve ser a Ordem dos Enfermeiros e
a concretizacdo passa pela criagdo do Férum Nacional das
Organizacdes Profissionais de Enfermeiros (FNOPE) para a
representagdo internacional.

Assim, o objectivo é construir uma representacdo internacional
mais coerente com a realidade nacional: inclusdo dos diferentes
mandatos sociais e das diferentes sensibilidades profissionais,
bem como do percurso histérico dos enfermeiros em Portu-
gal, e deste modo melhor afirmar os pilares da accdo do ICN.
Enfim, representar o Pais em todas as dimensdes que devem
ser tidas em conta para o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem, a valorizagdo da profissdo em prol do publico e
dos enfermeiros como cidadéos.

4.2 etapa

+ Elaboracgdo e assinatura do protocolo entre a Ordem dos
Enfermeiros e onze outras organizac¢des profissionais, cujos
mandatos sociais e representagdo no seio da profissdo podem
ser resumidos como de seguida se indicam.

Representacdo e regulamentagdo socioprofissional
— Ordem dos Enfermeiros (45 906 membros).

Representacdo e regulamentacdo socioecondémica e laboral

para os enfermeiros

- Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (17 662 membros).

— Sindicato dos Enfermeiros da Regido Auténoma da Madeira
(1300 membros).

Representacdo de interesses especificos (globais ou particu-

lares) de grupos de enfermeiros

— Nove associagdes nacionais, tendo dois fins generalistas
— APE e ADENA, e sete de enfermeiros ligados a contextos
especificos ou de enfermeiros especialistas — ADE, AESOP,
ANET, APEO, APEER, APEEMC, APEDT (total dos seus mem-
bros: 2333).

+ Apresentacdo do dossier de candidatura da Ordem dos Enfer-
meiros a afiliacdo no ICN.

3. Os resultados

» Decisdo de aceitacdo da Ordem dos Enfermeiros como membro
do ICN (Abril 2004).

+ Criacdo do FNOPE.

+ Todos os enfermeiros portugueses sdo hoje membros do ICN
— 45 906.

+ A informacdo chega a todos os membros.

+ As decisbes, no que respeita a representacdo internacional, sdo
tomadas pelo FNOPE no respeito pelos principios de seguida
indicados.

O FNOPE deve procurar que todas as decisdes sejam tomadas
por consenso.

Nos casos em que ndo seja possivel chegar a consenso, as

posicdes assumidas pela Ordem dos Enfermeiros no ICN serdo

as seguintes:

* no que respeite a matérias socioprofissionais, sera a posi¢cdo
da Ordem dos Enfermeiros;

* no que respeite a matérias socioeconémicas e laborais, serd
a posicdo dos sindicatos;

+ emambas as situagdes, devem ser expressas as posi¢des dis-
cordantes existentes das organizagdes no seio do FNOPE.

ordem dos enfermeiros
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4. Uma reflexdo sobre as dificuldades e alguns
ensinamentos da experiéncia vivida

O processo que conduziu a afiliagdo da Ordem dos Enfermeiros
como membro do ICN teve dificuldades, como todo o processo
de mudanca, sobre as quais me permito fazer uma curta refle-
xdo.Inicialmente, as diferentes leituras que dirigentes da APE
e da Ordem dos Enfermeiros faziam da mudanca existente no
interior do nosso pais e das suas repercussdes na representa-
¢do internacional, no que concerne ao papel representativo da
Ordem dos Enfermeiros, dificultaram uma abordagem comum
dos caminhos a percorrer para alterar a situagdo. Com efeito,
estivemos perante posi¢des rigidas relativamente a forma
como era vista a evolugdo e que podem ser sintetizadas como
de seguida se indica:

— Para os dirigentes da Ordem dos Enfermeiros era claro que
esta organizacdo, reunindo todos os enfermeiros do pais, com
a responsabilidade de promover a qualidade dos cuidados de
enfermagem e de desenvolver e regulamentar a profissao, era a
organizagdo que deveria ser membro do ICN. Nesse momento
ainda ndo se conhecia o debate em torno dos modelos de
afiliacdo nao tradicionais. Em todo o caso, a APE era membro
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desde 1964 e era necessario trabalhar no sentido de, se possi-
vel, obter um consenso sobre o0 modo de transicdo.

— Para os dirigentes da APE havia um trabalho conjunto com as
Associagdes Profissionais, no sentido de conduzir os aspectos
internacionais de modo a representar os diferentes interesses e
também considerar o modelo de afiliacdo no futuro, tendo como
ponto de referéncia, em contraponto ao da representatividade da
Ordem dos Enfermeiros, que esta ndo era a mais representativa
porque era de inscricdo obrigatdria. Entdo, e muito justamente,
a APE procurou potenciar a sua histéria como membro do ICN
e a sua visibilidade internacional, bem como desenvolver os
argumentos dos seus pontos de vista. De todo o modo, foi
reconhecido que, por causa da sua dimensdo, a visibilidade in-
ternacional ndo tinha correspondéncia no plano nacional.

A maior dificuldade foi a compreensdo e aceitacdo mutua das
dindmicas, pessoais e organizacionais, que foram criadas em
torno da representacdo internacional e da modificacao a produzir,
sem que se personificassem as relagoes.

Foi em torno destes assuntos que, ao longo do processo, surgiram
as pequenas dificuldades. Mas, também, foi por tudo isto que

ARQUIVO OE
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pudemos retirar alguns ensinamentos da experiéncia vivida e que
vos deixamos como testemunho, sobretudo para todas as ANE
que procurem encontrar um novo modelo de afiliacdo.

Este processo permitiu-nos compreender melhor a realidade
associativa no nosso pais, a sua histéria de cumplicidade em
relagdo com o desenvolvimento da profissdo e a despropor¢ao
existente, no que respeita a representacdo internacional.

Procuramos centrar o debate a volta dos contributos que a afi-
liagdo internacional poderia trazer para a nossa realidade e em
que é que Portugal poderia contribuir para a profissdo e para os
cuidados de enfermagem. Este foi o aspecto que tomou mais
tempo, mas que foi muito importante para compreender o papel
de cada organizacdo em relagdo aos pilares de accdo do ICN, que
se tornaram mais claros com a ajuda de Judith Oulton, através
da reflexdo com todas as organizagées implicadas.

Isto permitiu-nos assumir, progressivamente, que todos procura-
vamos solugdes harmoniosas que ndo excluissem ninguém, mas
que o modelo deveria ser coerente com a realidade nacional.
Neste caminho, elimindmos o modelo tradicional e avalidmos as
implicacdes dos outros dois modelos. Por um lado, o Modelo de
Alianca (proposto pela APE e por outras associa¢des) obrigava, no
quadro juridico da liberdade de associagao, a criar uma nova orga-
nizacdo para a representacdo internacional. O que para a Ordem
dos Enfermeiros, que representava todos os enfermeiros, ndo fazia
sentido. Por outro lado, o Modelo de Colaboragdo (proposto pela
Ordem e mais tarde apoiado pelos sindicatos) era um modelo
que obrigava a que a Ordem se tornasse membro, substituindo a
APE no ICN. O que pela parte da APE e de outras associagdes era
dificil de aceitar, na medida em que este modelo poderia impedir
a visibilidade dos seus papéis e das suas posicoes.

Foi com este ponto de partida e com o método seguido, atras
descrito, que chegamos a bom porto.

Neste sentido, é importante reter o que de seguida se indica.

+ Cada organizagdo procurou clarificar o modelo de afiliagao que,
no seu ponto de vista, considerava mais adequado e procurou
argumentos para o defender.

+ A definicdo de pontos de vista comuns sobre o que cada
organiza¢do entende como aspectos mais importantes que
a representacdo internacional deveria aportar e salvaguardar:
ninguém deveria ser excluido; dever-se-ia valorizar a nossa
histéria e o papel que a APE desempenhou como membro
do ICN; dever-se-ia garantir que todas as organizagdes pro-
fissionais se sentissem partes interessadas na representacdo
internacional.

O reconhecimento mutuo que, no nosso pais, as organizacdes
profissionais ndo tém o mesmo peso no conjunto da profissao
e que o mandato social de cada uma deve ter uma expressao
internacional coerente.

Os pequenos passos de aproximagdo de uns para os outros,
permitiram construir o caminho que levou a decisdo sobre o
modelo e a elaboragdo do protocolo que obriga todas as or-

ganiza¢des que o assinaram, nomeadamente no que respeita
as tomadas de decisdo, nomeacdo de representantes e mani-
festacdo de posigoes.

Todos os signatdrios do protocolo reconhecem que o gesto da
APE, que renunciou a sua qualidade de membro do ICN, foi um
gesto muito dificil para os seus representantes, mas de elevada
dignidade face a profissdo e perante os enfermeiros.

O repertério de experiéncia internacional da APE é conside-
rado como um capital de conhecimento a rendibilizar no novo

modelo de afiliagdo no ICN, razdo por que estd acordado no
protocolo que nos primeiros quatro anos um dos elementos
das delegacdes serd, em principio, indicado pela APE.

Concluindo, podemos constatar que o percurso, ainda que com
dificuldades, foi muito positivo, e foi possivel porque todas as
organizacdes foram capazes de ser fiéis a sua razdo de ser e de
colocar em primeiro lugar o bem comum - os cuidados de en-
fermagem, a profissdo e os enfermeiros. O caminho foi iniciado
e nds queremos continud-lo, aprofunda-lo e melhora-lo, porque
estamos convictos de que o modelo escolhido é aquele que ga-
rante o respeito pelo papel especifico de cada organizagdo, mas,
sobretudo, que permite potenciar o contributo dos enfermeiros
portugueses para a voz dos enfermeiros no mundo.

Muito obrigada.

ordem dos enfermeiros
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Auto-regulacao na enfermagem: o caso portugués®

Maria Augusta Sousa

Bastonaria

Lucilia Nunes

Presidente do Conselho Jurisdicional

Esta comunicacdo tem duas partes. Nela dar-se-a enfoque a
um passado recente, aos percursos e caminhos percorridos, ao
presente e (planeado) ao futuro préximo.

Num primeiro momento, pretendemos analisar as condicdes,
os requisitos e os desafios colocados pela regulacdo no en-
quadramento contextual que nos trouxe, em Portugal, de uma
ocupacdo profissional a uma profissdo auto-regulada e a exis-
téncia da Ordem dos Enfermeiros, partilhando a experiéncia de
discutir e adquirir instrumentos préprios de regulagao.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(1996) é o predecessor legal da criacdo da Ordem dos Enfer-
meiros (1998), e estamos a preparar, no segundo mandato
(2004-2007), as estratégias e os processos para um continuo
desenvolvimento da nossa regulacdo profissional, atendendo
ao contexto.

Num segundo momento, apresentamos a regulagdo (como
auto-regulacdo) na perspectiva da garantia do bem-estar e
interesse do publico.

A enfermagem portuguesa cedo desenvolveu a ideia de que a
regulacdo era fundamental para:

(1) regular a relacdo entre os enfermeiros e o publico, na linha
da responsabilidade profissional;

(2) conferir poder a profissdo, face a outras profissées da
saude;

* Versdo portuguesa da comunicacdo apresentada em inglés pela presidente do
Conselho Jurisdicional, na 7.2 Conferéncia Internacional de Regulagdo, nos dias 20
e 21 de Maio de 2005.
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(3) estabelecer relagdo entre a auto-regulacdo e as condicbes
de trabalho.

Foi um sentimento forte e uma aspiracdo que conduziu ao
primeiro congresso nacional, em 1973.

Este congresso ocorreu quando o movimento associativo na-
cional era fraco, reduzido pelo contexto politico, e existiam dois
tipos de organizacées profissionais: as associagées (com raizes
confessionais, como a ACE —Associacdo Catdlica de Enfermeiros
— e ndo-confessionais, como a APE — Associa¢do Portuguesa de
Enfermeiros) e os sindicatos, que lutavam e defendiam “direc-
¢oes honestas”. Juntas, organizaram o congresso, que teve trés
pontos principais: carreira profissional, integracdo no sistema
nacional de ensino e criacdo da Ordem.

A Revolugdo de Abril (1974), que permitiu a intervencdo
politica e social com caracter democratico, deu inicio a uma
crise revoluciondria também na profissdo. Desde 1975, com o
fim da formacgdo dos auxiliares de enfermagem e a formagéo
complementar de transicdo (curso de promogao), que temos,
em Portugal, um Unico nivel de formagdo em enfermagem
— de onde decorre que a formagao basica é de enfermeiros de
cuidados gerais e o processo de autonomizagdo das escolas
comegou.

Em ndmeros, em 1975, havia cerca de 15 000 auxiliares de
enfermagem e 3000 enfermeiros — o processo terminou entre
1982 / 84.

Na década de 80, decorreu o tempo de uma revolucdo real nos
terrenos do exercicio de enfermagem.

Consideramos dois marcos do desenvolvimento profissional os
seguintes: (1) a carreira Gnica em que os enfermeiros viram
clarificados o contetdo funcional e a universalidade de acesso,
assim como (2) a integracdo da educacdo em enfermagem



no sistema nacional de ensino, ao nivel do ensino superior
(1988).

Reforcariamos a ideia de que Portugal é o Unico pais europeu
que segue a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Salde,
anunciada na Conferéncia de Munique (2000), de que enferma-
gem deve ter um Unico nivel de formacdo. Neste sentido, em
Portugal, a educacdo em Enfermagem ocorre ao nivel superior
de ensino.

Dir-se-ia que foi existindo a habilidade de ver os momentos de
oportunidade, nos momentos de mudangas, especialmente na
educacdo (e reportamos aos anos ‘longinquos’ de 1986 / 88).
Foi o tempo em que se definiram dois subsistemas no ensino
superior e a valorizacdo da formacdo profissional com o de-
senvolvimento do subsistema politécnico.

E foi uma janela de oportunidade, porque nos anos 90 os en-
fermeiros puderam aceder ao grau de Mestre e a programas
doutorais.
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Focando a nossa atengdo no processo de auto-regulacdo, na dé-
cada de 90 aconteceu uma discussao alargada sobre o processo
de regulagdo. O resultado final do debate e do processo foi
um documento muito importante intitulado Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, publicado em 1996. Veio
conferir um enquadramento ao exercicio profissional, clarificar
conceitos, intervencées e areas de actuacao, assim como veio
clarificar as regras basicas, os direitos e os deveres.

Pensar sobre a responsabilidade e a regulacdo de enfermagem
foi sendo consolidado — como um caminho de pensamento e
estrutura conceptual que se formalizou em decreto-lei. Defi-
niram-se as interven¢des auténomas e interdependentes do
enfermeiro — ou seja, intervengdes prescritas e desenvolvidas
pelo enfermeiro e intervencdes na sequéncia de prescri¢des de
outros profissionais, no sentido de plano de cuidados global.

Este é um marco de reconhecimento — a auto-regulacdo e o
controlo do exercicio profissional foram definidos como sendo
levados a cabo pelos enfermeiros. Em sequéncia, era imperativo
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criar a organizacdo que pudesse regular a profissdo — e, em
1998, foi criada a Ordem dos Enfermeiros. O ano de 1998 foi
0 ano da instalacao.

Em Maio de 1999, ocorreu a primeira eleicdo para os érgdos
sociais. Em Dezembro de 2003, a segunda — o que significa que
a nossa organizagdo tem seis anos de idade.

A criacdo da Ordem permitiu tomar nas méos o destino profis-

sional, e ser, simultaneamente, a destinataria e a detentora de

um instrumento legal para o processo de construgdo da identi-

dade profissional. O mandato social da profissdo afirma-se — e

a auto-regulacdo coloca-se sob trés perspectivas:

(1) no acesso a pratica profissional (o percurso entre a gra-
duacdo e a certificagdo individual de competéncias, que
estamos a planear);

(2) no acompanhamento do exercicio profissional (com instru-
mentos como os padrées de qualidade dos cuidados ou a
investigacdo sobre as condicdes de exercicio);
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(3) naregulamentacéo e no controlo do exercicio profissional
(conexos com a responsabilidade ética, deontoldgica e
jurisdicional).

E importante reafirmar que a auto-regulagdo desenvolve resul-
tados efectivos (ganhos) em satide, sendo parte integrante do
desenvolvimento da qualidade. Ao guiar o plano de cuidados,
assegurar uma gestdo adequada, mantendo os valores éticos
e os deveres deontoldgicos, torna-se mais clara a missao, bem
como se tornam mais claros os propdsitos e os contributos
para a saude das pessoas, do publico.

Com o designio fundamental de promover a defesa da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados a populagdo, a Ordem
dos Enfermeiros considera que o processo de autogoverno tem
como alvo principal o cumprimento dos compromissos sociais
assumidos pelos profissionais.

Acreditamos que a regulacdo reline trés dimensdes: a regu-
lamentacgdo profissional, o desenvolvimento profissional e o
controlo do exercicio. Por isso, desenhou-se o perfil de com-
peténcias do enfermeiro de cuidados gerais, onde se planeia
construir um sistema de certificagdo de competéncias e atentar
aos aspectos deontoldgicos e disciplinares.

Os caminhos percorridos e os planeados, na proteccdo da
saude dos cidaddos e na promocdo da confianga do publico
na qualidade dos cuidados de enfermagem, podem, acima de
tudo, contribuir para as politicas e praticas da regulacdo e
para discutir e partilhar experiéncias, num mundo cada vez
mais global.

No periodo de um século, passdmos de ocupacdo profissional
a profissdo auto-regulada, de uma formacéo incipiente para
um nivel tGnico de formagdo no sistema de ensino superior.
Termindmos um importante ciclo, com instrumentos legais e
profissionais, que nos permitem continuar a caminhar no de-
senvolvimento da profissdo. Temos um longo caminho adiante...
€ 0 nosso caso, o caso da Enfermagem em Portugal, pode ser
partilhado e, talvez, contribuir para perspectivar o futuro. B
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Projecto ASA — Apoio aos Sem-Abrigo

Paulo Victorino

Enfermeiro Especialista

No dia 24 de Maio de 2005, foi apresentado, no 23.° Congresso
Quadrienal do ICN, em Taipé, na sessdo plenaria “Reaching vul-
nerable groups”*, o projecto ASA — Apoio aos Sem-Abrigo. Este
projecto, de autoria do Centro de Saude da Penha de Franga, foi
apresentado pela Senhora Bastonaria, Enfermeira Maria Augusta
Sousa, e pelo Enfermeiro Paulo Victorino.

Este € um projecto que surge na sequéncia de um primeiro
acordo de cooperagdo entre o Centro de Salde da Penha de
Franca e o Centro de Apoio Social dos Anjos da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa, para acompanhamento e referenciagdo
dos utilizadores deste centro de apoio social, que necessitavam
de cuidados de saude.

Com a evolucdo do trabalho desenvolvido nesta area, com o
decorrer de reunides com a Policia de Seguranca Piblica e com
todas as informacdes prestadas por estas forcas policiais sobre
a populacdo de sem-abrigo, tornou-se necessario implementar
um projecto de intervencdo de rua, para conhecer, no terreno,
os sem-abrigo, as suas fragilidades e as suas reais necessida-
des. Para este efeito, tracaram-se dois objectivos gerais para a
actuacdo do projecto. Séo eles os seguintes:

+ a prevencao da doenca,

+ a promocdo da saude individual e comunitaria.

A equipa de intervencdo de rua é constituida por enfermeiros,
por uma assistente social, uma assistente administrativa e pela
Policia de Seguranga Publica (de acordo com a parceria previa-
mente estabelecida). Esta desloca-se a rua, em horério nocturno,
com uma periodicidade quinzenal, ou consoante as necessidades

* Esta sessdo plendria contou ainda com as apresentagdes

— "Outreach work on HIV/AIDS Prevention among FSW in Lebanon", Elie Aaraj, Pre-
sident of the Order of Nurses in Lebanon

— "Fiji Nurses Reach Out to the Poor" Filomena Dokoni, Fiji Nursing Association

verificadas. Neste projecto, estdo envolvidos de forma activa
todos os restantes profissionais do centro de satde.

O propésito das abordagens no contexto vivencial da populacdo
de sem-abrigo é, de uma forma geral, promover a adopcdo de
estilos de vida saudaveis, através da promocdo da satide e reali-
zagdo de ensinos individuais e personalizados. Outro propdsito é,
também, identificar problemas e encaminhéa-los para o centro de
sadde (para, numa primeira fase, proporcionar a colheita de dados
e o adequado encaminhamento para outras institui¢des), bem
como promover a acessibilidade aos cuidados de satde, através
da divulgacdo e garantia dos direitos dos utentes a salde e a
cidadania.A ponte entre a abordagem na rua a noite e a utilizacdo
dos servicos do centro de salde é feita através de cartdes perso-
nalizados que sdo entregues a populacdo de sem-abrigo durante
a intervencdo. Estes cartdes permitem que o atendimento seja
facilitado, prioritario e personalizado, através do rapido encami-
nhamento para uma funciondria administrativa.

Até Marco de 2005, foram referenciadas 408 pessoas, das quais
402 optaram por fazer uma inscricdo priméria no centro de
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satde. E de salientar que a decisdo de se inscrever e de recorrer
aos servicos quando deles necessitam tem de ser tomada pelos

préprios, pois € uma forma de auto-responsabilizagdo para com
a sua saude e com a sua pessoa.

A divulgacdo do projecto e dos cuidados de satide prestados no
centro de salde passou a fazer-se, em grande parte, entre os
sem-abrigo. Significa isto que a populagdo-alvo é parte integrante
do programa.

Esta é uma populacdo predominantemente do sexo masculino
(88%), pertencente a uma faixa etaria entre os 40 e 0s 49 anos
(35%) e de nacionalidade portuguesa (76%), com patologias
dominantemente do foro mental e de foro transmissivel.

Os sem-abrigo recorrem, essencialmente, aos nossos servicos

para receberem tratamentos na sala de enfermagem (tratamen-
tos que consistem, maioritariamente, em fazer pensos), para se

ordem dos enfermeiros
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vacinarem, obterem apoio social (essencialmente alojamento,
roupa, higiene e medicacdo) e receberem consultas médicas.

Em todas as sociedades existem grupos vulneraveis — que séo,
tradicionalmente, os grupos com pior acesso ao sistema de
salide —, e existem inimeros mecanismos inovadores para chegar
a esta populacdo. Este ndo pretende ser mais um projecto, mas
sim um recurso convergente de esforgos das institui¢cdes impli-
cadas no apoio a esta populacdo e que abra as portas a estes
cidadaos, tantas vezes privados de direitos de cidadania.

Importa realcar a importancia dada a este projecto por diversas
entidades internacionais e nacionais, revestindo-o agora de uma
responsabilidade acrescida.

Tendo seguido as estratégias do Plano Nacional de Saude, gosta-
riamos de concorrer para o estabelecimento da Rede de Cuidados
de Sadde Primérios e para a diminui¢do da exclusdo social. I
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Analise dos deveres profissionais na carantia

dos direitos das pessoas®

Lucilia Nunes

Presidente do Conselho Jurisdicional

Pensar a enfermagem em termos de deveres reporta a uma de-
ontologia, seja qual for a sua forma, mais em termos de carta ou
de cédigo, com forga de documento legal. Fomo-nos habituando
a uma abordagem centrada nos deveres dos enfermeiros e, se
pensarmos nisto, verificamos que sempre que foram definidos ou
enumerados deveres dos profissionais, eles decorriam da respon-
sabilidade assumida, por esses profissionais, perante a sociedade
e do que deles era esperado, também, nas organizagdes.

1. Da pessoa aos direitos humanos

Simplificando o acesso a questdo, uma das evidéncias imediatas
é a de que somos seres humanos, temos determinadas necessi-
dades comuns (precisamos de dgua, comida, descanso e abrigo;
precisamos de amar e ser amados, de ensinar e de aprender, de
compreender e ser compreendidos, de nos desenvolvermos e
aperfeicoarmos).

No decurso do nosso tempo pessoal, percebemos que cada um
é individual e diferente dos outros, mas pertencemos ao mesmo
género humano, aprendemos uns com os outros. Finitos, limita-
dos no espaco, no tempo e também na nossa capacidade, ndo
podemos ser outros, vivenciar os sentimentos dos outros ou as
suas necessidades.

Somos PESSOAS — e quando a pessoa estd no eixo da ordem
juridica, fala-se do direito com base na natureza humana, do
sujeito auténomo e livre, capaz de adquirir direitos e contrair
deveres. O facto de a Pessoa ter dignidade prépria é uma

* Versdo portuguesa da comunicacdo apresentada no 23.° Congresso do ICN, em
inglés.

conviccdo relativamente recente — quando Kant afirma que as
pessoas tém valor absoluto e devem ser consideradas “sempre e
simultaneamente como fim e nunca simplesmente como meio”’,

estd a definir o que faz com que o ser humano seja dotado de
dignidade especial. Ou seja, a dignidade da pessoa humana é o
nucleo essencial dos direitos humanos fundamentais.

Qualquer manual de Direito dard uma explicacdo sobre os direi-
tos humanos que, enquanto direitos fundamentais (aqui toma-
mos fundamentais em sentido genérico ou mesmo em sentido
juridico, em que os direitos humanos se encontram consagrados
na Constituicdo do Estado), sdo naturais e universais; impres-
critiveis, inaliendveis, irrenuncidveis, invioldveis, indivisiveis e
interdependentes.

O que é que se pretende com os direitos humanos?

No predmbulo da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem,
estdo escritas algumas consideracdes que podem esclarecer esta

1 Kant, Immanuel — Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes. Trad. Paulo
Quintela. Lisboa: Edigbes 70, 1986. p. 69.
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questdo. E, entre outros, por se considerar que "o reconhecimento
da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e
dos seus direitos iguais e inaliendveis constitui o fundamento da
liberdade, da justica e da paz no mundo” e porque “os povos das
Nagdes Unidas proclamam, de novo, a sua fé nos direitos funda-
mentais do homem, na dignidade e no valor da pessoa humana,
na igualdade de direitos dos homens e das mulheres” —, no fundo,
é por se acreditar que ha que garantir ao ser humano o respeito
ao seu direito a vida, a liberdade, a igualdade e a dignidade; bem
como ao pleno desenvolvimento da sua personalidade.

Cada cidadao tem direitos e deveres, que se expressam de forma
correlativa. Por exemplo, se tenho direito a proteccdo da salde,
também tenho o dever de a defender e promover. Nem sempre
é facil perceber que os direitos e deveres sdo correlativos — pa-
rece existir alguma tendéncia para se entender que se tem mais
deveres do que direitos ... ou vice-versa.

E, além da situacdo de cidaddo, cada um tem direitos especificos
em determinados contextos — tal como o direito a seguranga
social se operacionaliza na proteccdo em situagdo de caréncia
(doenga, invalidez etc.). Na area da Satide — sendo o direito a saide
um direito social —, foi, por exemplo, redigida a Declaracdo de
Lisboa (1981), enunciando os direitos dos doentes, que, enquanto
grupo vulneravel, foi objecto de um documento especial para
salvaguardar os direitos numa situagdo de vulnerabilidade.

2. Dos direitos dos clientes aos deveres
dos profissionais

Os principios da ética profissional materializam-se sob a forma
de compromisso, de onde decorrem obrigacdes e deveres. Os
enfermeiros assumiram o compromisso de prestar cuidado as
pessoas, ao longo do ciclo vital, na satde, incapacidade e morte
— e aqui se encontra a ética da promessa e a responsabilidade
de cumprir o prometido.

Partindo das assungdes fundamentais quanto ao servico pu-

blico (materialmente falando, ou seja, independentemente do
contexto publico ou privado da relagdo laboral do enfermeiro)

ordem dos enfermeiros

e ao mandato social da profissdo, os enfermeiros atribuiram a
si mesmos uma série de deveres — e esta é uma das mais ele-
vadas expressdes de autonomia e auto-regulacdo: atribuir os
seus préprios deveres. O corolario desta expressao, na realidade
portuguesa, é o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (1998).

Apresentando o Cédigo, ele é composto por 15 artigos, e consi-

deramos adequado apresenta-los em quatro grupos:

- o artigo ético do Cédigo (78);

— os artigos em que os deveres resultam das responsabilidades
inerentes a profissdo, enquanto tal, e, numa interpretacdo
possivel, decorrentes da existéncia de necessidades em cuida-
dos de enfermagem (por exemplo, é pela responsabilidade “na
promocdo da satide e na resposta adequada as necessidades
em cuidados de enfermagem” que se afirma o dever para com
a comunidade);

— os artigos em que os deveres decorrem da salvaguarda e da
garantia dos direitos do outro, dos clientes a quem os enfer-
meiros prestam cuidado — pois ha artigos que tém enunciada
a relagdo com o direito da pessoa a cuidar;

— o artigo que elenca deveres relacionados com o exercicio de
um direito dos enfermeiros, o da objeccdo de consciéncia
(92).

2.1 O fundamento ético do Cddigo

O Cédigo comega no Artigo 78, sob o titulo Principios gerais, e,
por isso, representa o “artigo ético” do articulado deontolégico
— e expressa os principios gerais, os valores e os principios orien-
tadores do exercicio da profissdo. Ndo constam nele deveres, mas
sim a matriz de fundamento que suporta os deveres.

Artigo 78 — Principios gerais
“1 — as intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a
preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa

humana e do enfermeiro.

2 — S&o valores universais a observar na relacdo profissional:
a) aigualdade;



CONGRESSO
Noticias

b) aliberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo
em atencdo o bem comum;

c) averdade e a justica;
d) o altruismo e a solidariedade;
e) a competéncia e o aperfeicoamento profissional.

3 — S&o principios orientadores da actividade dos enfermeiros:

a) a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a
sociedade;

b) o respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clien-
tes;

c) a exceléncia do exercicio na profissdo, em geral, e na relacdo
com outros profissionais."

O principio da dignidade humana é um valor auténomo e espe-
cifico inerente aos seres humanos em virtude da sua persona-
lidade?. O direito positivo revela uma visdo unitaria da pessoa,
uma vez que o homem é “sujeito de direito” e ndo um objecto. O
conceito de dignidade é assumido como principio moral e como
disposicdo de direito positivo.

2 Assim o referem Gomes Canotilho e Vital Moreira, em anotacdo ao Artigo 1.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa.
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Na perspectiva ética, a relacdo entre quem cuida e cuidado
modula-se por principios e valores — a dignidade humana é o
verdadeiro pilar a partir do qual decorrem os outros principios
e que tem de estar presente, de forma inequivoca, em todas as
decisdes e intervencoes.

Todavia, se pode parecer redundante afirmar “a pessoa humana
e o enfermeiro”, pode entender-se que o legislador (porque
o Cddigo Deontolégico — CD — é uma lei) quis reforcar que o
profissional, o enfermeiro, ndo esta fora deste principio — que
a esfera da liberdade e da dignidade o incluem. O exercicio da
responsabilidade profissional devera ter em conta, reconhecer e
respeitar o caracter tnico e a dignidade de cada pessoa envol-
vida (ao caso, o cliente e o enfermeiro). Desta forma, o “pano de
fundo” é a preocupacdo de “defesa da liberdade e da dignidade
da pessoa humana e do enfermeiro”.

Na generalidade, os valores sdo critérios segundo os quais valo-
rizamos ou desvalorizamos as coisas, e expressam-se nas razoes
que justificam ou motivam as nossas acgdes, tornando-as pre-
feriveis a outras. Por isso se afirma que os valores se reportam
a acgoes e as justificam — sdo conceitos que traduzem as nossas
preferéncias.

O terceiro ponto assinala os principios orientadores da activi-
dade profissional, destacando-se os aspectos de concretizacdo.
Por exemplo, a responsabilidade é “inerente ao papel assumido
perante a sociedade”, como o respeito pelos direitos huma-
nos se configura “na relagdo com os clientes” e a exceléncia
do exercicio “na profissdo em geral e na relagdo com outros
profissionais”.

Destacamos o respeito pelos direitos humanos que se encontra
vinculado a assun¢do do outro como um ser digno, sujeito de
direitos (e deveres).

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem corresponde a
tentativa de institucionalizar os ingredientes constituintes da
dignidade humana como algo irredutivel, aos quais se ligam a
autonomia e a individualidade.

ordem dos enfermeiros



CONGRESSO

Noticias

ICN

|

Um aspecto bdsico que se relaciona com a garantia efectiva dos
direitos reporta a acessibilidade, a aplicagao e a distribuicdo dos
recursos, cada vez mais caros e escassos, de dificil decisdo, o que
acresce, com elevada relevancia e pertinéncia, o debate em torno
do principio da justica, que se transmuta em equidade.

Na compatibilizacdo das necessidades e dos direitos com os
recursos da salde, nenhuma escolha pode ser feita sem o re-
conhecimento de que a pessoa é sempre sujeito e ndo objecto.
O interesse da ciéncia ndo pode nunca colocar-se acima do
direito da pessoa humana, devendo o progresso cientifico estar
ao servico desta.

2.2. Deveres que reportam as responsabilidades especificas
da profissao

Consideramos, aqui, seis dos 15 artigos.
Artigo 79 — Dos deveres deontolégicos em geral
“1 — O enfermeiro, ao inscrever-se na Ordem, assume o dever de:
a) cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a
profissao;

b) responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que
pratica ou delega;

ordem dos enfermeiros
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c) defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei,
a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de
indispensavel competéncia profissional;

d) ser solidario com a comunidade, de modo especial em caso
de crise ou catastrofe, actuando sempre de acordo com a sua
area de competéncia.”

Na perspectiva deontoldgica, expressa-se um dever que se cruza
com o plano ético e o juridico — se, no plano ético, cada um de
nds é responsavel pelo outro, este sentido ndo esta ausente do
direito civil e penal. No direito civil, a pessoa é obrigada a res-
ponder pelas “pessoas, animais ou coisas ao seu cuidado” e, no
Cédigo Penal, a omissdo de auxilio* é considerada crime, em caso
de necessidade, nomeadamente provocada por desastre, acidente
ou calamidade publica ou situacdo de perigo comum.

Artigo 80 — Do dever para com a comunidade

“O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na

promocdo da salide e na resposta as necessidades em cuidados

de enfermagem, assume o dever de:

a) conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade
onde esta inserido;

b) participar na orientagdo da comunidade na busca de solugées
para os problemas de salde detectados;

c) colaborar com outros profissionais em programas que res-
pondam as necessidades da comunidade.”

3 “As pessoas que, por lei ou negécio juridico, forem obrigadas a vigiar outras, por
virtude da incapacidade natural destas, sdo responséveis pelos danos que elas
causarem a terceiro, salvo se mostrarem que cumpriram o seu dever de vigilancia
ou que os danos causados se teriam produzido ainda que o tivessem cumprido”,
Artigo 491 do Cédigo Civil Portugués; "Quem tiver em seu poder coisa mével ou
imodvel, com o dever de a vigiar, e bem assim quem tiver assumido o encargo da
vigilancia de quaisquer animais, responde pelos danos que a coisa ou os animais
causarem, salvo se provar que nenhuma culpa houve da sua parte ou que os danos
se teriam igualmente produzido ainda que ndo houvesse culpa sua”, Artigo 493 do
Cddigo Civil Portugués.

4 “"Quem, em caso de grave necessidade, nomeadamente provocada por desastre,
acidente ou calamidade publica ou situacdo de perigo comum, que ponha em
perigo a vida, a integridade fisica ou a liberdade de outra pessoa, deixar de lhe
prestar o auxilio necessério ao afastamento do perigo, seja por acgdo pessoal, seja
promovendo o socorro, é punido com pena de prisdo até um ano ou com pena de
multa até 120 dias”, Artigo 200 do Cédigo Penal Portugués.



A responsabilidade do enfermeiro perante a comunidade surge
vertida na “promocdo da salde e na resposta as necessidades
em cuidados de enfermagem”.

Assim, qualquer que seja o nivel da prestagao de cuidados onde o
enfermeiro exerce as suas fungées, devera identificar os recursos
existentes que respondam as necessidades dos individuos na con-
tinuidade dos cuidados, na interdisciplinaridade, na articulagéo
de cuidados e no desenvolvimento de programas que promovam
a satide da comunidade.

Artigo 88 — Da exceléncia do exercicio

O enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia

do exercicio, assumindo o dever de:

a) analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer
eventuais falhas que meregam mudanca de atitude;

b) procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa;

c) manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas;

a
—

assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢bes

de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade

e autonomia, comunicando, através das vias competentes, as

deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados;

e) garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados
das actividades que delegar, assumindo a responsabilidade
pelos mesmos;

f) abster-se de exercer fungdes sob influéncia de substancias

susceptiveis de produzir perturbacdo das faculdades fisicas

ou mentais."

O enunciado do artigo afirma a procura da exceléncia em todo
o0 "acto profissional” que o enfermeiro realiza. Se a preocupagéo
da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
aos cidaddos impde ao enfermeiro uma conduta ligada ao
desenvolvimento continuo, podem entender-se subjacentes a
concretizagdo da autonomia, a imprescindibilidade e a garantia
da qualidade dos cuidados prestados.
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O ‘pano de fundo’ é de busca de exceléncia — todavia, ndo se
trata de uma procura ocasional, que possa estar dependente do
contexto. E expresso que se refere “em todo o acto profissional”,
sem excepcdes, podendo aliar-se a procura continua ao desen-
volvimento de saberes e competéncias.

Artigo 89 — Da humanizacao dos cuidados

“O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizacdo dos cuida-

dos de enfermagem, assume o dever de:

a) dar, quando presta cuidados, atenc&o a pessoa como uma to-
talidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade;

b) contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento
das potencialidades da pessoa.”

Humanizar pode ser interpretado como ‘tornar mais humano’, no
contexto dos actos profissionais que ligam as pessoas — ao caso,
entre enfermeiro e cliente / familia. E, aqui, entende-se por fami-
lia os conviventes significativos, além dos lagos de parentesco.
Atender com cortesia, acolher com simpatia, compreender e
respeitar, promover o estabelecimento de uma relacdo de ajuda
sdo expressdes que se podem derivar da responsabilidade do
enfermeiro “pela humanizagdo dos cuidados”.

Artigo 90 — Dos deveres para com a profissdo

“Consciente de que a sua acgdo se repercute em toda a profissao,

o enfermeiro assume o dever de:

a) manter no desempenho das suas actividades, em todas as
circunstancias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique
a profissao;

b) ser solidério com os outros membros da profissdo em ordem
a elevagao do nivel profissional;

) proceder com correcgdo e urbanidade, abstendo-se de qual-
quer critica pessoal ou alusdo depreciativa a colegas ou a
outros profissionais;

d) abster-se de receber beneficios ou gratificacdes além das
remuneragdes a que tenha direito;

e) recusar a participagdo em actividades publicitarias de produ-
tos farmacéuticos e equipamentos técnico-sanitdrios.”

ordem dos enfermeiros
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As alteracées na saude que hoje se prevéem precisam de uma
reflexdo sustentada. O apelo as questdes éticas extravasa o con-
texto individual, no sentido do reconhecimento dos principios e
valores profissionais.

O enunciado dos deveres para com a profissao clarifica a cons-
ciéncia de que a accdo de cada enfermeiro “se repercute em toda
a profissdo” — alids, no sentido de que a fidelidade ao compro-
misso da profissdo repousa sobre os ombros dos profissionais
individuais. Afirma-se, no preambulo do Estatuto, que a criacdo
da Ordem dos Enfermeiros “responde [..] a um imperativo da so-
ciedade portuguesa de ver instituida uma associagao profissional
de direito publico, que, em Portugal, promova a regulamentacao
e disciplina da pratica dos enfermeiros, em termos de assegurar
o cumprimento das normas deontoldgicas que devem orientar a
profissdo, garantindo a prossecucdo do inerente interesse publico
e a dignidade do exercicio da enfermagem”.

Artigo 91 — Dos deveres para com outras profissdes

“Como membro da equipa de satde, o enfermeiro assume o

dever de:

a) actuar responsavelmente na sua area de competéncia e
reconhecer a especificidade das outras profissdes de salide,
respeitando os limites impostos pela area de competéncia
de cada uma;

b) trabalhar em articulagdo e complementaridade com os res-
tantes profissionais de salde;

c) integrar a equipa de satde, em qualquer servico em que tra-
balhe, colaborando com a responsabilidade que lhe é prépria
nas decisdes sobre a promocdo da salde, a prevencdo da
doenga, o tratamento e a recuperacdo, promovendo a quali-
dade dos servigos.”

O enunciado do artigo aponta o enfermeiro “como membro
da equipa de salde”. Os enfermeiros cuidam dos clientes e
relacionam-se com todos os intervenientes no processo de
cuidados de salide — com administradores, médicos, psicélogos,
assistentes sociais, farmacéuticos, técnicos, auxiliares, entre
outros. Mais: permanecendo mais tempo junto dos clientes,
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promovem a intervengdo de outros profissionais e técnicos de
saude, referenciam as situagdes problematicas identificadas,
orientam os clientes em funcdo das necessidades e dos proble-
mas detectados e promovem, paralelamente, a aprendizagem do
cliente da forma de adopgao de estilos de vida compativeis com
a promogao da salde e a forma de aumentar o conhecimento
dos recursos pessoais, familiares e comunitérios para lidar com
os desafios de satde.

A relacdo terapéutica caracteriza-se pela parceria estabelecida
com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo
do seu papel. Esta relagdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo
de um processo dinamico, que tem por objectivo ajudar o cliente
a ser proactivo na consecucdo do seu projecto de saude. Todas
as profissdes da salde se preocupam com as questdes éticas e
com o quadro deontoldgico do respectivo exercicio profissional
— sobretudo centradas no utente dos cuidados e em assegurar
o respeito pela dignidade da pessoa.

E é cada vez mais claro que a prestacdo de cuidados de salide
globais estd aquém da capacidade de uma profissao®, exigindo-
-se uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional. Assim, o
conceito de equipa torna-se bésico, orientando para um mesmo
fim os diferentes caminhos dos diversos profissionais.

2.3. Deveres profissionais na garantia dos direitos

Consideramos que os deveres profissionais decorrentes da garan-
tia e protec¢do dos direitos das pessoas sdo sete dos quinze.

Artigo 81 — Dos valores humanos

“O enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos

pelos quais se regem o individuo e os grupos em que este se

integra, e assume o dever de:

a) cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econémica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa;

5 BANDMAN, Elise; BANDMAN, Bertram — Nursing Ethics through the Life Span.
NY: Prentice-Hall, 2002.
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b) salvaguardar os direitos das criangas, protegendo-as de qual-
quer forma de abuso;

c) salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua
independéncia fisica, psiquica e social, e o autocuidado, com o
objectivo de melhorar a sua qualidade de vida;

d) salvaguardar os direitos da pessoa com deficiéncia e colaborar
activamente na sua reinsercdo social;

e) abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa
assistida e ndo lhe impor os seus préprios critérios e valores
no d&mbito da consciéncia e da filosofia de vida;

f) respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais
e religiosas da pessoa e criar condi¢des para que ela possa
exercer, nestas areas, os seus direitos.”

Existe uma relagdo patente entre o “cuidar da pessoa sem dis-
tingdo” (alinea a) com os principios gerais e os valores universais.
Alids, parece claro que, com a afirmacéo do respeito pelos direitos
humanos como principio orientador, o enfermeiro assume deveres
na area dos valores humanos.

A vulnerabilidade perante a doenga, que nos coloca na situacdo
de pessoas em necessidade, reclama a solidariedade e a equidade
dos prestadores de cuidados. E, podendo existir vulnerabilidade
tempordria ou definitiva, vdo sendo apontados grupos vulne-
rdveis, como as criancgas, os idosos, os deficientes e os doentes
inconscientes.

Existe legislacdo especifica de proteccdo para cada um destes
grupos — e, em relacdo a eles, é, porventura, mais claro o papel
do enfermeiro como ‘advogado’ do cliente.

Ver respeitada a sua especificidade em termos de valores é um
direito humano fundamental.

Artigo 82 — Dos direitos a vida e a qualidade de vida

“O enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida durante

todo o ciclo vital, assume o dever de:

a) atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege
e defende a vida humana em todas as circunstancias;

b) respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da
pessoa;

c) participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a
qualidade de vida;

d) recusar a participacdo em qualquer forma de tortura, trata-
mento cruel, desumano ou degradante.”

Do direito a vida decorrem os deveres dos enfermeiros, assumidos
no decurso da garantia de respeito ao longo do ciclo vital. Alias,
este direito tem assumido o primado e é considerado limite aos
avangos cientificos — de pouco ou nada adiantaria a protecgdo a
direitos humanos como a igualdade, a intimidade, a liberdade, o
bem-estar, se ndo erigisse a vida humana como um desses direitos.
Somente neste contexto se compreende a proibicdo do aborto, da
eutanasia, da pena de morte e a ndo-aceitacdo do suicidio.

O enunciado do artigo afirma o direito da pessoa a vida, durante todo
o ciclo vital, indiferentemente dos momentos ou dos estadios.

Artigo 83 — Do direito ao cuidado

"O enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saude e na

doenca, assume o dever de:

a) co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo
util, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doenca e
respectivo tratamento;

b) orientar o individuo para outro profissional de saiide mais
bem colocado para responder ao problema, quando o pedido
ultrapasse a sua competéncia;

c) respeitar e possibilitar ao individuo a liberdade de opcao de ser
cuidado por outro enfermeiro, quando tal opgéo seja vidvel e
ndo ponha em risco a sua saude;

d) assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente
as observacoes e intervencoes realizadas;

e) manter-se no seu posto de trabalho, enquanto néo for subs-
tituido, quando a sua auséncia interferir na continuidade de
cuidados.”

A base ou enunciado dos deveres é o direito ao cuidado na
salde e na doenca.

ordem dos enfermeiros
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O cuidado nasceu no espaco privado, na familia, muito ligado
ao papel da mulher — “uma Etica do Cuidado, historicamente
realizada sobretudo pelas mulheres na cultura ocidental, nas suas
praticas quotidianas do cuidado dos vulneraveis da sociedade”
(Parecer 26/CNECV/99) — e ndo se conforma no paradigma
cientifico biomédico. As instituicdes de saide sdo lugares de
controlo e manutencao da satde, de construcao, desconstrucdo
e reconstrugdo de saberes sobre a satide e o bem-estar. Espagos
onde as pessoas tém direito ao cuidado e conforto.

O cuidado é uma actividade-fim no trabalho de enfermagem,
ou seja, constitui-se como finalidade. Visa contribuir para o
bem-estar e o bem-viver, a que todas as pessoas tém direito
— considerando na promocdo de ‘bem-viver’ uma vida digna que
tem, como situagdo-limite, uma morte digna. A acgado de cuidar
apoia-se em bases cientificas, utilizando o pensamento racional,
criativo, ético, estético, intuitivo.

Artigo 84 — Dever de informar

“No respeito pelo direito a autodeterminacéo, assume o

dever de:

a) informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados
de enfermagem;

b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao con-
sentimento informado;

c) atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacdo ou explicacdo feito pelo individuo, em matéria
de cuidados de enfermagem;

d) informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso,
bem como sobre a maneira de os obter.”

Esta perspectiva — da informacdo como dever — assenta sobre
bases sélidas, como sdo os principios da autonomia, da dignidade
e da liberdade da pessoa.

Atentemos na afirmacédo “o respeito pelo direito a autodeter-
minacdo”: pode entender-se que tal significa o respeito pelo
principio da autonomia e considera-la ndo em termos absolutos,
mas como um valor, como algo que deve ser protegido, apoiado e
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promovido, j& que se enraiza na liberdade individual e no respeito
pelas decisdes que cada um toma acerca de si, conquanto sejam
livres e esclarecidas.

Artigo 85 — Do dever de sigilo

“O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o
que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo, assume
o dever de:

a) considerar confidencial toda a informacéo acerca do destina-
tario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte;

b) partilhar a informacdo pertinente sé com aqueles que estdo
implicados no plano terapéutico, usando como critérios orien-
tadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional e social do
individuo e familia, assim como os seus direitos;

c) divulgar informacao confidencial acerca do individuo e familia
s6 nas situagdes previstas na lei, devendo, para tal efeito,
recorrer a aconselhamento deontoldgico e juridico;

d) manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for
usado em situagdes de ensino, investigacdo ou controlo da
qualidade de cuidados.”

Desde a primeira formulagdo, a regra do segredo tem sido muitas
vezes comentada e discutida — na pratica, esta regra garante a
ndo-divulgacdo, logo, a confidencialidade de qualquer informa-
¢do relativa a uma pessoa.

Salvaguarde-se que o dever de sigilo ou de segredo existe como
forma de preservar um direito, ou seja, é pelo direito a confiden-
cialidade que se afirma o dever de sigilo.

Alids, ha quem estabeleca uma relagdo mais directa com a
privacidade, como é o caso de Gavison (1980), que concebe
a privacidade como “acessibilidade limitada” e a considera o
resultado de trés componentes: segredo (reserva de informagédo
sobre um individuo), anonimato e isolamento (no sentido de
inacessibilidade fisica a um individuo). Invocando a ideia da
tutela da dignidade humana, podera configurar-se que estamos
a circular na drea da proteccdo da intimidade / reserva da vida
privada, da privacidade.



Artigo 86 — Do respeito pela intimidade

“Atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade inerentes

a pessoa, o enfermeiro assume o dever de:

a) respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia
na sua vida privada e na da sua familia;

b) salvaguardar sempre, no exercicio das suas fun¢ées e na su-
pervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade
da pessoa.”

Os sentimentos de pudor e interioridade, expressos no enunciado,
inerentes a pessoa, tém componentes que excedem a pura sa-
tisfacdo de um direito formal. A proteccdo da intimidade fisica
e psicoldgica relaciona—se com diversas vertentes, tais como a
reserva da intimidade, o respeito pelo pudor individual, a pro-
teccdo e salvaguarda da privacidade.

O corpo concreto, que qualifica um ser real, é o espaco da an-
coragem do ego e da personalidade. Confinado no espaco e no
tempo, o corpo estd envolvido nas e pelas emogdes, sendo que a
sensorialidade e a motricidade se misturam. Factor de identidade,
o facto de se ter um corpo e de se ser um corpo representa a
adaptacdo possivel ao meio / ambiente.

Artigo 87 — Do respeito pelo doente terminal

“O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas

da fase terminal, assume o dever de:

a) defender e promover o direito do doente a escolha do
local e das pessoas que deseja que o acompanhem na fase
terminal da vida;

b) respeitar e fazer respeitar as manifestaces de perda ex-
pressas pelo doente em fase terminal, pela familia ou pelas
pessoas que lhe sejam préximas;

c) respeitar e fazer respeitar o corpo ap6s a morte.”

O enunciado afirma o enquadramento decorrente de “acompa-
nhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal”. Considera-
se que no estadio de evolucdo chamado “terminal”, a morte é
previsivel a mais ou menos curto termo.

GRESSO
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Neste caso, as intervencdes levadas a cabo visam atenuar os
sintomas da doenca (em particular, a dor), sem agir sobre a

causa. Neste contexto, o objectivo dos cuidados é preservar ndo
a integridade corporal ou a satide, mas a dignidade humana, que
é essa possibilidade para cada ser humano de, por intermédio da
sua consciéncia, agir livremente e autodeterminar-se. Estamos
na drea dos cuidados paliativos — que apelam a meios propor-
cionados e que, na definicdo da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), tém como objectivo “a obtencdo de melhor qualidade
de vida para o doente e sua familia”.

Por dltimo, o Cédigo Deontoldgico insere um artigo que respeita aos
deveres do enfermeiro relacionados com o exercicio de um direito.

Artigo 92 — Da objeccdo de consciéncia

“1 — O enfermeiro, no exercicio do seu direito de objector de

consciéncia, assume o dever de:

a) proceder segundo os regulamentos internos da Ordem que
regem os comportamentos do objector, de modo a néo pre-
judicar os direitos das pessoas;

ordem dos enfermeiros
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b) declarar, atempadamente, a sua qualidade de objector de
consciéncia, para que sejam assegurados, no minimo indis-
pensavel, os cuidados a prestar;

c) respeitar as conviccdes pessoais, filoséficas, ideoldgicas ou
religiosas da pessoa e dos outros membros da equipa de
satde.

2 — O enfermeiro ndo podera sofrer qualquer prejuizo pessoal
ou profissional pelo exercicio do seu direito a objeccdo de
consciéncia.”

Na medida em que a objeccdo de consciéncia é a desobediéncia
a "uma injuncédo legal ou uma ordem administrativa mais ou
menos directa”, considera-se “objector de consciéncia o en-
fermeiro que, por motivos de ordem filosdfica, ética, moral ou
religiosa, esteja convicto de que lhe ndo é legitimo obedecer a
uma ordem particular, por considerar que atenta contra a vida,
contra a dignidade da pessoa humana ou contra o cédigo deonto-
légico"”. Neste contexto, importa analisar os seus fundamentos
e implicagdes no exercicio da enfermagem.

No exercicio da profissao, as responsabilidades que vinculam deon-
tologicamente os enfermeiros encontram a sua fonte nos direitos
humanos em geral e dos clientes em particular e nos objectivos da
profissdo. Mas o enfermeiro, enquanto pessoa, deve agir preservando
também a sua liberdade e dignidade humana, conforme prescreve o
Artigo 78, n.° 1 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro.

Ora, a dignidade fundamenta-se no poder do ser humano se
autodeterminar, que € inerente a sua racionalidade. A autonomia,
referida a vontade, existe se, e s6 se, o ser humano actua deter-
minado por principios morais que estejam em conformidade com
imperativos éticos por si livremente assumidos. E a expressdo da
dignidade humana passa pelo exercicio dos direitos fundamen-
tais, entre os quais se encontram o direito a liberdade de conscién-
cia, que é inviolavel®. Tal como refere J. A. Soares “a dignidade da

6 RAWLS, ). — Uma Teoria da Justica. p. 285.

7 Cf. Regulamento do Exercicio do Direito & Objeccdo de Consciéncia, Artigo 2.°.

8 Cf.Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, Artigo 18 e Constituicdo da Republica
Portuguesa, Artigo 41.
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pessoa humana exige que a sua dimensdo mais especifica, a sua
consciéncia, seja respeitada, mesmo se invencivelmente errénea.
E este o fundamento da Objeccdo de Consciéncia”®.

3. Sintese

O Cddigo Deontoldgico expressa os deveres que, quando viola-
dos, fazem incorrer em infracgdo disciplinar.

Estruturamos os 15 deveres considerando um como o funda-
mento ético (78), outro como decorrente de um direito dos
enfermeiros (92), seis resultantes das responsabilidades préprias
da profissdo e sete de salvaguarda e garantia dos direitos dos
clientes.

1— O enfermeiro tem o dever de observar os valores humanos e
proteger os direitos, porque as pessoas tém direito a ser cuidadas
sem discriminacdo e a ver salvaguardados os seus direitos.

2 — O enfermeiro tem o dever de respeitar a integridade biopsi-
cossocial, cultural e espiritual da pessoa e participa nos esforcos
profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida porque
a pessoa tem direito a vida.

3 — O enfermeiro tem o dever de cuidar com exceléncia e asse-
gurar a continuidade de cuidados porque as pessoas tém direito
ao cuidado.

4 — O enfermeiro tem o dever de informar porque as pessoas
tém direito a autodeterminacao.

5 — O enfermeiro tem o dever de sigilo porque as pessoas tém
direito a confidencialidade e a proteccdo da sua vida privada.

6 — O enfermeiro tem o dever de atentar aos sentimentos de pu-
dor e interioridade porque a pessoa tem direito a intimidade.

7 — O enfermeiro tem o dever de acompanhamento do doente
terminal porque a pessoa tem direito a escolha do local e das
pessoas que o acompanhem.

Mesmo quando os enfermeiros defendem os seus direitos — como
é o caso da objeccdo de consciéncia — tém deveres para salva-
guarda das pessoas. [

® Cf. SOARES, ). A. Silva — «Objeccdo de Consciéncia». in Polis. IV. Lisboa, 1986.
p. 741.
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Desenvolvimento responsavel da pratica profissional *

Anténio Manuel Silva

Conselho Directivo

Laurentina Teixeira

Conselho de Enfermagem

Lucilia Nunes

Conselho Jurisdicional

A enfermagem avanca (e este é o lema do congresso) para
responder aos compromissos profissionais de cumprimento da
responsabilidade assumida.

A partir do conceito de responsabilidade, destacamos as ideias
de “capacidade e obrigacdo de responder ou prestar contas pe-
los préprios actos e seus efeitos, aceitando as consequéncias””.
Conforme os contextos, pode adoptar diferentes significagdes
— inclui as ideias de um “estado”, de uma “capacidade e de
obrigacdo de responder pelos actos praticados e pelos compro-
missos assumidos”. Inclui a nocdo de responsabilidade, que se
junta a accountability, pela prestacdo de contas, e se reflecte
em diferentes perspectivas.

Consideramos trés abordagens amplas na estrutura do Simpésio,
enunciadas de seguida.

I — Organizacao profissional

Explicita-se a responsabilidade que a Ordem dos Enfermeiros (OE)
assumiu quanto ao desenvolvimento, a regulacdo e ao controlo
da pratica profissional. Neste sentido, descreveremos o percurso
realizado em Portugal, entre 1999 e 2003, assim como o plano até
2007, com enfoque nas atribui¢ées do Conselho Directivo.

Versdo portuguesa da comunicagdo apresentada em inglés no Congresso do ICN.
A apresentacdo da comunicagao em inglés foi feita com a colaboragdo da Enfermeira
Mara Rocha (Conselho Directivo da Secgdo Regional do Norte).

T Cf. CABRAL, Roque — Responsabilidade. in «Logos». 4:724.

'

Il — Pratica profissional

A pratica profissional estd organizada em trés dimensdes, as

quais se indicam de seguida.

— Dimensdo da responsabilidade ética e deontoldgica: reporta
tanto a pedagogia da accdo, como aos aspectos disciplinares.
Enunciaremos algumas actividades realizadas pelo Conselho
Jurisdicional, organismo incumbido desta responsabilidade.

— Dimensdo da responsabilidade pelos cuidados: considera a
vertente de intervengdo que se desenvolveu em torno da area
profissional e das competéncias dos enfermeiros de cuidados
gerais.

— Dimensao da responsabilidade face as organizagbes pres-
tadoras de cuidados: centra-se na lideranca, nos projectos
inovadores e no desenvolvimento dos padrdes de qualidade
dos cuidados, realizado nos contextos.

Estes dois ultimos pontos abrangem a esfera de ac¢do do Con-
selho de Enfermagem.

Ill — Responsabilidade pelo mundo

Esta responsabilidade diz respeito tanto as acgdes que visam
responder a obrigacdo de prevenir futuros prejuizos, ndo apenas
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no ambiente, como as politicas de salde e condicées da pratica.
Neste sentido, a accdo de nivel estratégico da Ordem.

Reconhecidos os enfermeiros como “corpo institucional idéneo
para assumir a devolucdo dos poderes que ao Estado competem
no que concerne a regulamentacédo e ao controlo do exercicio
profissional, designadamente nos seus aspectos deontoldgicos
e disciplinares”, foi o estatuto da Ordem tido como “um impe-
rativo da sociedade portuguesa”.

No designio fundamental esta claro o duplo fundamento
de garantir o interesse publico e a dignidade do exercicio da
enfermagem, o que significa, mais concretamente, “promover
a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
a populacdo”, assim como o “desenvolvimento, a regulamen-
tacdo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro,
assegurando a observancia das regras de ética e deontologia
profissional”?,

| - Na perspectiva da organizacao profissional

Sendo competéncia do Conselho Directivo (CD) dirigir os
servicos da Ordem dos Enfermeiros a nivel nacional, pode ser
clarificador um breve enquadramento dos seus antecedentes
histdricos.

Foi nos finais da década de 60 que os enfermeiros portugueses
comegaram a construir os alicerces da OE. Em diversos espagos,
comecou a ser mencionada a necessidade de constituir uma
“Ordem” que congregasse todos os enfermeiros, que pugnasse
pelo desenvolvimento da profissdo e defendesse a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Foi em 1973, no 1.° Congresso
da Enfermagem Portuguesa, que a ideia da criagdo de uma
ordem profissional comecga a ganhar contornos visiveis e
dao-se os primeiros passos. Desde esta altura, o tema passou
a ser quase de discussdo obrigatéria em todos os encontros
de enfermeiros.

2 DECRETO-LEI n.° 104/98 de 21 de Abril. Artigo 3.° ponto 1. Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros.
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Somente 21 anos depois é que os enfermeiros entregaram ao
Governo o primeiro projecto de estatutos da Ordem. O gesto
repetiu-se dois anos depois, com a entrega de novo projecto, e,
desta vez, as diligéncias que entdo foram iniciadas sdo coroadas
de sucesso. A referéncia concreta apareceu no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, que, em 1996, preconizou
que fosse criada uma associagdo que emitisse as cédulas profis-
sionais e regulasse o exercicio profissional.

Finalmente, em 23 de Dezembro de 1997, a Assembleia da
Republica — Lei 129/97 — autoriza o Governo a legislar sobre
a criagdo de uma associacdo de direito publico, denominada
Ordem dos Enfermeiros, e a aprovar os respectivos estatutos,
o que veio a suceder com a publicacdo do Decreto-Lei 104/98
de 21 de Abril.

Este diploma criou também a Comissdo Instaladora, que foi
nomeada pelo Governo e incumbida de: promover a divulgacao
da OE; realizar a inscricdo de todos os enfermeiros; organizar
as primeiras eleicoes; realizar os actos necessarios a instalagdo
e ao normal funcionamento da OE e dar posse a primeira Bas-
tondria.

A seleccdo dos enfermeiros que integraram a Comissao Instala-

dora ocorreu do seguinte modo:

— o ministro da Saude indicou um enfermeiro de reconhecido
mérito;

— o ministro da Saude designou quatro enfermeiros de reco-
nhecido mérito de duas listas de quatro nomes, propostas
pelas organizagées sindicais de ambito nacional (dois de cada
uma);

— o ministro da Satde designou quatro enfermeiros de reconhe-
cido mérito de uma lista de oito nomes, proposta pelas asso-
ciacdes profissionais de enfermagem de ambito nacional.

A Comisséo Instaladora funcionou de 1 de Julho de 1998 a 31
de Maio de 1999 e foi constituida por Mariana Diniz de Sousa,
que a presidiu; Elisa Melo; Eugénia Camolas; Herminia Leal;
Margarida Vieira; Maria Augusta Sousa; Ricardo Teixeira; Teresa
Chambel e Teresa Quintdo Pereira.



A Comissdo Instaladora conseguiu concluir todas as activi-
dades de que foi incumbida durante o respectivo mandato,
tendo recebido 33 981 pedidos de inscricdo na Ordem dos
Enfermeiros.

Os enfermeiros elegeram os primeiros drgdos sociais da Ordem
em Maio de 1999, sendo Bastondria, Mariana Diniz de Sousa, Pre-
sidente do Conselho Jurisdicional, Margarida Vieira e Presidente
do Conselho de Enfermagem, Abel Paiva.

Do Conselho Directivo

O Conselho Directivo (CD) é constituido pela Bastonaria, por
cinco enfermeiros eleitos a nivel nacional e pelos cinco pre-
sidentes dos conselhos directivos de cada seccdo regional. Na
primeira reunido ordindria do mandato, de entre os cinco eleitos
directamente, sdo eleitos dois vice-presidentes, dois secretérios
e um tesoureiro.

Sdo muitas as competéncias e obrigacdes estatutarias do CD,
pelo que seria fastidioso enumera-las. De modo simplista, podera
ser dito que todas elas estdo resumidas na frase “compete ao
Conselho Directivo dirigir os servigos da Ordem dos Enfermeiros,
a nivel nacional”.

Convém, no entanto, referir que muitas das actividades e inicia-
tivas que a seguir se descrevem nao dependeram exclusivamente
— muito pelo contrario — do trabalho dos membros do CD. S&o,
isso sim, o resultado do trabalho conjugado de todos os enfer-
meiros que neles puderam participar, muitos dos quais ndo sao
membros dos érgdos sociais da OE.

Na estruturacdo e descricdo das actividades que o CD desen-
volveu entre 1999 e 2003, apontar as que tiveram efeitos mais
significativos nas dreas do desenvolvimento, do controlo e da
regulacdo da pratica profissional é substancialmente dificil. E
é dificil porque nenhuma destas actividades tem reflexos so-
zinha ou foi dirigida a apenas uma das &reas. Assim, optamos
por apresentar as actividades e iniciativas desenvolvidas, e que
consideramos mais significativas para cada uma destas éreas
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— desenvolvimento, controlo e regulacdo da pratica profissional

—, organizadas de outro modo, para que a exposi¢do das mesmas
seja mais simples.

Agrupdmo-las, entdo, considerando, sucessivamente, a interven-
¢do junto dos drgdos de soberania, a organizagdo de reunides
de enfermeiros, o acompanhamento do exercicio profissional,
a emissdo de pareceres, o servico aos membros, a actividade
editorial, a promogdo da imagem do enfermeiro, a encomenda
de estudos, a actividade internacional e a representacdo insti-
tucional.

Intervencdo junto dos 6rgaos de soberania

Foram inimeras as reunides de trabalho que o CD teve com
grupos parlamentares, ministros e secretdrios de estado. Nes-
tas reunides, participam, geralmente, os membros do CD que
coordenam as areas em discussdo, produzindo documentos que
suportam as posicoes da OE.

Merecem especial referéncia a imensa actividade desenvol-
vida por altura das grandes alteragdes legislativas na satde
(2002/2003) e os contributos entregues pela OE para o Plano
Nacional de Saude. Relevamos a participagdo da Bastonaria
na comitiva oficial de uma visita do Presidente da Republica a
Mocambique e na semana dedicada a saude.

ordem dos enfermeiros
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Organizacao de reunides de enfermeiros

A participacdo dos membros nas actividades da OE sempre foi

uma das principais preocupagdes. Relevamos:

— a realizacdo de encontros anuais (pelo menos um) de todos
os membros dos 6rgdos sociais para acerto de posicoes e /
ou defini¢des estratégicas, em momentos de avaliacdo de
actividades e planeamento;

— 0 1.° Congresso da Ordem, em Dezembro de 2001, subor-
dinado ao tema que foi lema do primeiro mandato “Melhor
Enfermagem, Melhor Salde”;

— o Férum Politica de Salide 2001, onde foram debatidas as
questdes da politica de satide da actualidade;

— os workhops temdticos descentralizados para discussdo de
assuntos diversos;

— reunides com enfermeiros-directores das instituicdes hospi-
talares para discussdes de questdes especificas.

Acompanhamento do exercicio profissional

O Conselho Directivo procurou promover o registo sistematico
dos novos licenciados em enfermagem e de alguns outros que
ainda ndo o tinham feito. Além disto, solicitou as instituicdes
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empregadoras listagens das pessoas que nelas exerciam enfer-
magem e cruzou-as com a base de dados que tinha, identificando
casos de exercicio ilegal e intervindo casuisticamente.

Esta intervencdo realizou-se, inicialmente, junto dos préprios e
das instituicdes empregadoras, e, numa segunda fase, junto das
instituicdes judiciais.

Obedecendo a um programa predefinido ou respondendo as
solicitacbes dos enfermeiros, realizou visitas a instituicées de
salde: reunindo com as administracdes, visitando os locais onde
a profissao é exercida e, ai, conversando com os enfermeiros.

Realizou uma campanha informativa dirigida ao publico, ape-
lando a que os utentes solicitassem a exibicdo da cédula profis-
sional aos enfermeiros que os cuidam.

Emissdo de pareceres
Foram emitidos pareceres de natureza e em circunstancias diver-
sas. A pedido do Governo, a OE pronunciou-se sobre alguns diplo-

mas legais relativos a salide e ao ensino superior, nomeadamente
de enfermagem. E, por sua prépria iniciativa, entregou ao Governo
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pareceres sobre temas em que entendia ser necessdria uma ac¢do
concreta (ensino de enfermagem, enfermeiros dos PALOP, acto
médico, gestdo hospitalar, auxiliares de accdo médica etc.).

Servicos aos membros

Na pagina da Internet, a OE disponibiliza informacédo prépria
sobre assuntos da actualidade e acolhe féruns de discussao sobre
assuntos especificos. Também disponibiliza gratuitamente caixas
de correio electrénico a todos os membros.

O Conselho Directivo contratou um seguro de responsabilidade
civil para os seus membros e criou um fundo de solidariedade, a
que os membros, em situacdes de dificuldade financeira, podem
recorrer.

Actividade editorial

A actividade comercial pode ser organizada em trés sec¢des, no
que se refere a livros, a brochuras e a revista.

Com o propésito de fornecer aos enfermeiros um meio de con-
tacto mais préximo e fécil com alguns assuntos, foram editados
quatro livros:

a) A Cada Familia o seu Enfermeiro — 2002 —, onde sdo publicadas
todas as intervencdes da conferéncia com o mesmo nome
promovida pela OE e alguns textos de enquadramento da
actividade do “enfermeiro de familia”;

b) 1.°Congresso da Ordem dos Enfermeiros — 2003 — onde s&o pu-
blicadas todas as intervengdes do primeiro congresso da OF;

c) Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: Anotacées e Comentarios
— 2003 - edicdo do cédigo deontolégico com comentarios e
anotagdes para uma mais facil apropriacdo do cédigo pelos
enfermeiros;

d) Conselho de Enfermagem — do Caminho Percorrido e das Pro-
postas — 2004, sintese da actividade do primeiro mandato do
Conselho de Enfermagem da OE.

Além dos livros, uma edicdo de bolso dos Padrées de qualidade
dos cuidados de enfermagem (2002) foi distribuida gratuita-

mente por todos os enfermeiros e produzida com o propdsito
de facilitar a consulta frequente e a consequente apropriagdo
pelos enfermeiros.

Foi igualmente produzida uma brochura de apresentacéo interna-
cional — um documento produzido em portugués, inglés, francés
e espanhol — com o propésito de divulgar internacionalmente a
OE e a respectiva actividade.

O primeiro nimero da edicdo trimestral da Revista da Ordem dos
Enfermeiros, saida sob o nimero zero, foi publicado em 2000, com
distribuicdo gratuita para todos os membros.

E um veiculo de informacio e partilha, em que a OE relata a res-
pectiva actividade, d4 a conhecer posicdes, pareceres e opinides
de peritos sobre assuntos de interesse.

O objectivo €, além de fazer chegar aos enfermeiros as noticias
referentes a intervencdo da Ordem, divulgar a informacdo neces-
saria para o debate e para a formacdo de opinido. A participacdo
dos membros é encorajada, sendo publicado grande nimero das
contribui¢des que sdo submetidas.

Promocédo da imagem do enfermeiro

Com o objectivo de promover aimagem do enfermeiro, editou-se
e distribuiu-se cartazes alusivos a efemérides, as quais se pode
ligar a actividade do enfermeiro. E referimo-nos a efemérides
como o Dia da Agua ou o Dia Internacional da Crianca, da Satde
e da Reabilitagao.

Pedido de estudos

a) O Conselho Directivo encomendou um estudo a uma uni-
versidade sobre as condicdes de trabalho dos enfermeiros
portugueses, com o propdsito de identificar prioridades

de actuacdo e desenvolver instrumentos de avaliacdo.

b) Encomendou, também, a escolas de enfermagem, um estudo
para recolha de informacdo, com vista a decidir sobre qual

ordem dos enfermeiros
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o modelo de individualizacdo das especialidades a adoptar
no futuro.

Actividade internacional

Destacamos, de seguida, as participacdes mais relevantes, no
sentido de explicitar a perspectiva da participacdo da Ordem.

a) Conselho Internacional de Enfermagem (ICN)

Para melhor conhecer a organizacdo, contactar com colegas de
outros paises e estabelecer contactos de trabalho, foi enviada, em
2001, uma delegacado da OE ao Congresso de Copenhaga. Esta de-
legacdo esteve igualmente presente

Foi um dos primeiros momentos de participacdo internacional
da Ordem, uma vez que a tomada de posse dos primeiros érgdos
sociais ocorreu a 31 de Maio de 1999.

Representacao institucional

A nomeacdo de enfermeiros para representacdo da OE em
diversas entidades e instituicbes permite-nos acompanhar
multiplos aspectos da nossa realidade profissional e social. Si-
multaneamente, os enfermeiros que representam a OE através
da respectiva actividade promovem a imagem da profissdo e
transmitem os conhecimentos que ai adquirem, possibilitando

tomadas de decisdo mais informa-

na Conferéncia do ICN em Genebra,
em 2003. Depois de um longo pro-
cesso negocial, foi conseguido um
consenso sobre a representacdo da
enfermagem portuguesa nesta im-

Enfermeiros que representam a OE

promovem a imagem da profissao.

das e intervengdo em campos até ai
desconhecidos.

através da respectiva actividade

As estratégias para levar a bom
termo as atribuicées do Conselho

portante organizacdo internacional.
O acordo de adesédo, assinado em
2003, s6 teve efeitos concretos em Abril de 2004, data efectiva
da filiacdo da OE ao ICN.

b) Projecto Europeu Leonardo da Vinci (2002-2004)
Recomendacbes para a formacdo de enfermeiros-gestores na
Europa (projecto multinacional — Bélgica, Bulgaria, Espanha,
Franca, Hungria, Portugal, Republica Checa —, nas instituicdes
de ensino e hospitalares e nos ministérios da Satde — Bélgica,
Bulgaria, Espanha (Catalunha), Franca, Hungria e Republica Checa
e a Ordem dos Enfermeiros).

c) Foram estabelecidos contactos e realizados encontros de
trabalho com organizagdes congéneres de Espanha, do Reino
Unido e do Canada. Estes encontros tiveram como princi-
pais objectivos a recolha de informagdes sobre o registo de
enfermeiros, a certificacdo de competéncias e a acreditacdo
da formacdo. No caso espanhol, a migracdo de enfermeiros
foi também um dos assuntos abordados.

d) Conferéncia de Munique 2000

ordem dos enfermeiros

Directivo passam, necessariamente,
pelo didlogo, por reunides e pela
procura negociada de entendimento com outras organizagdes
nacionais de enfermeiros (com sindicatos e associagées profis-
sionais), com outras Ordens etc.

Il - Na perspectiva da pratica profissional

Estes dois pontos abrangem a esfera de ac¢do do Conselho de

Enfermagem (CE):

— aresponsabilidade pelos cuidados — considerando a vertente
de intervencdo que se desenvolveu em torno da area pro-
fissional e das competéncias dos enfermeiros de cuidados
gerais;

— aresponsabilidade face as organizagdes prestadoras de cuida-
dos — com enfoque na lideranga, nos projectos inovadores e
no desenvolvimento dos padrdes de qualidade dos cuidados,
realizado nos contextos.

O Conselho de Enfermagem é o 6rgdo profissional da OE, é
constituido por oito membros, sendo cada um dos seus mem-
bros: o presidente dos Cuidados Gerais, da Formacdo e das seis



comissoes de especialidades de enfermagem (Comunidade, Re-
abilitacdo, Médico-Cirlrgica, Satde Infantil e Pediatrica, Saude
Materna e Obstétrica, Satide Mental e Psiquiatrica).

Juntamente com os CE Regjonais (de cinco regi6es, cada um com
oito membros), envolve mais de uma centena de membros. Tem
um conjunto alargado de competéncias, centradas fundamental-
mente na qualidade dos cuidados de enfermagem.

No ambito das opgdes estratégicas do programa de ac¢do da OE,
para o mandato 1999-2003, e no contexto das respectivas com-
peténcias, o CE estruturou trés dreas prioritarias, que constituiram
o cerne das actividades desenvolvidas
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salde sensiveis aos CE, implementar, promover e avaliar progra-
mas de melhoria continua da qualidade e informacdo Util para a
gestdo das organizagoes e para as decisdes politicas em satde.

Opcao estratégica: promover o desenvolvimento da profissao
de enfermagem.

Relativamente a esta opgdo, definiu-se como area prioritaria
o reconhecimento da individualizacdo das especialidades em
enfermagem, que constitui uma das competéncias estatutarias
do CE.

Pela extrema complexidade e sensi-

pelo CE e pelas respectivas comissoes,
que sumariamente apresentamos.

especialista ser um elemento-chave

Opcao estratégica: promover a defesa
e melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

de maior complexidade

No ambito desta opcdo estratégica, ele-

... permita ao enfermeiro

na concepcao / gestdo / supervisao

clinica dos cuidados

bilidade da tematica, desenvolveu-se
um conjunto de actividades, das
quais se destaca a realizacdo de trés
estudos (em pareceria com escolas
superiores de enfermagem) que cons-
tituissem um contributo para debates
e reflexdes. A realizacdo destes es-
tudos permitiu, por exemplo, evoluir

geu-se como drea prioritdria a definicdo

dos padrées de qualidade dos CE. De uma fase inicial de estudo
e debate sobre a temdtica, procurando a uniformizagdo minima
de conceitos, evoluimos para a definicdo do enquadramento con-
ceptual dos cuidados de enfermagem — salide, pessoa, ambiente e
cuidados de enfermagem — e de um conjunto de enunciados des-
critivos da qualidade do exercicio profissional, relativos a satisfacdo
dos clientes, a promogao da satde, a prevengdo de complicacdes,
ao bem-estar e autocuidado dos clientes, a readaptacao funcional
e a organizacdo dos servicos de enfermagem.

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem consti-

tuem a matriz conceptual que estrutura e orienta o exercicio

profissional dos enfermeiros para:

+ a reflexdo sobre os CE,

+ a tomada de decisdo em enfermagem,

+ a visibilidade da dimensao auténoma dos CE,

+ a definicdo de indicadores de qualidade, que permitam: identi-
ficar as principais necessidades dos CE, identificar ganhos em

para uma proposta apresentada e
aprovada em Assembleia Geral, em 2000, e que preconiza a
atribuicdo de apenas um titulo de enfermeiro especialista, que
reconheca um conjunto de competéncias especificas a definir
pelo CE. Ou seja, pretende-se certificar um nivel avangado de
pericia no exercicio profissional que permita ao enfermeiro
especialista ser um elemento-chave na concepcdo / gestdo
/ supervisdo clinica dos cuidados de maior complexidade.

Este modelo pressupde a alteracdo dos estatutos da OE, que
aguarda a aprovagdo da Assembleia da Republica.

Opcdo estratégica: promover a participacdo dos enfermeiros
na definicdo da politica de formacgdo na area da satde e da
enfermagem, em particular.

Foi definida como area prioritaria a formacao e investigacdo em

enfermagem, contribuindo, deste modo, para o desenvolvimento
das politicas de educacdo e formacdo em enfermagem.

ordem dos enfermeiros
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Do aprofundamento sobre esta tematica, através de workshops
e fora, evoluiu-se para as questdes da acreditacdo da formacéo
e certificacdo individual de competéncias e, consequentemente,
para a necessidade de alterar o processo estatutério de atribui-
¢do de titulos profissionais. Foi apresentada uma proposta de
alteragdo ao estatuto da OE, que, no futuro, atribui uma inter-
vencdo mais activa, por parte da OE, no processo de admissao
e atribuicdo dos titulos profissionais através da implementacéo
de um sistema de certificacdo de competéncias.

Considera a Ordem que este sistema de certificagao:

« sustenta e confere rigor a atribuicdo dos titulos profissionais;

da a sociedade garantias da qualificagdo dos enfermeiros para

a prestacdo de cuidados de enfermagem,;

« promove a aprendizagem ao longo da vida profissional;

« contribui para a melhoria da imagem social da profissao;

+ constitui um factor de desenvolvimento da enfermagem, assim
como das organizacées educativas e de salde;

« constitui um elemento impulsionador da melhoria continua

da qualidade de cuidados de enfermagem.

Paralelamente, e associado a um conjunto de questdes, como a
qualidade dos cuidados, a individualizagdo das especialidades, a
acreditacdo e certificacdo de competéncias, organizaram-se es-
pacos de debate e discussdo com vista a definir as competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais, que, através da utilizacdo da
técnica de Delphi, permitiram a obtencdo de consensos sobre
estas competéncias, que o CE considera um instrumento fun-
damental para o desempenho profissional.

Em simultaneo, com o trabalho de profundo envolvimento que
exigiu a resposta as opcdes estratégicas, salientamos um con-
junto de outras actividades decorrentes da competéncia deste
érgdo.

Atribuicdo dos titulos profissionais

Durante o primeiro mandato, decidiu-se sobre 11 816 novos
processos de inscricdo, o que permite afirmar que foram analisa-
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dos mais de 218 processos por més, para efeitos de admissao a
Ordem dos Enfermeiros e de atribuicdo do titulo de enfermeiro.
No final do mandato, tinham inscricdo activa 43 874 membros,
dos quais 6799 se distribuem por areas de especialidade, como
se indica de seguida.

Enfermagem Salde Materna e Obstétrica — 1553

Enfermagem Médico-Cirtrgica — 1180

Enfermagem Comunitaria — 1083

Enfermagem Reabilitacdao — 1034

Enfermagem Satde Infantil e Pediatrica — 981

Enfermagem Satde Mental e Psiquiatrica — 968

Emissdo de pareceres sobre matéria interdisciplinar das es-
pecialidades de enfermagem

Decorrente de uma competéncia estatutdria, a emissdo de pa-
receres constituiu-se num exercicio gerador de muita reflexao.
Foram emitidos 303 pareceres, solicitados por diferentes érgdos
sociais: Bastonaria, Conselho Directivo Nacional, Conselho

Jurisdicional, conselhos directivos regionais e conselhos de
enfermagem regionais.

ARQUIVO OF



Estes pedidos surgiram, originalmente, de enfermeiros em nome
individual, de institui¢des de salde, de advogados, de tribunais,
da Procuradoria-Geral da Republica, de entidades privadas, entre
outros.

Agrupamos os pareceres em trés dominios: questdes associadas
a aspectos relacionados com a perspectiva profissional da en-
fermagem, questdes associadas a aspectos relacionados com o
exercicio da actividade profissional
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andlise dos problemas num ambiente multidisciplinar enriquece
a qualidade das solugdes e, portanto, melhora a qualidade dos
cuidados de salide e... a forma mais barata de produzir cuidados
de satde é produzi-los com qualidade.

Participacdo em eventos organizados por enfermeiros

Ainda no ambito das actividades paralelas as actividades que
decorrem da implementagdo dos

e questdes associadas a aspectos
relacionados com a organizacgdo /
gestdo do servigo prestado pelos
enfermeiros.

Evoluiu-se para as questdes

da acreditacdo da formacao e

planos de ac¢do, os membros do CE
representaram a OE em 70 acg¢bes
de formacdo (jornadas, conferén-
cias, mesas redondas etc.).

certificacdo individual de competéncias.

Aprendemos imenso com a produ-
¢do de pareceres. Discutimos muito
a enfermagem, o que constituiu um enorme privilégio. Temos,
hoje, por certo que a diversidade de culturas de enfermagem
que enformam o quadro actual da profissdo estd na base das
divergéncias de opinido e, acima de tudo, das diferengas sobre
o entendimento de cada enfermeiro acerca do que é ser enfer-
meiro.

Das questdes colocadas e da reflexdo que suportou os pareceres
emitidos, gerou-se em nds a ideia da necessidade de repensar
os modelos de organiza¢do do trabalho dos enfermeiros em
uso nas instituicdes de satde. Talvez — nés temos por certo — os
modelos em uso para organizar o trabalho dos enfermeiros (quer
no hospital, quer nos centros de saide) estejam a impedir o
desenvolvimento profissional e a profissionalizacdo de aspectos
dos cuidados, que enformam dominios de maior autonomia
conceptual.

Todos afirmam a necessidade de promover o trabalho em equipa.
No entanto, entendemos adequado sublinhar que perspectiva-
mos como vantajoso olhar o espago multiprofissional da saide
também como um espago multidisciplinar. A perspectiva de um
ambiente multiprofissional, mas unidisciplinar, ndo nutre um de-
senvolvimento dos cuidados de satide de qualidade. Hoje, os pro-
blemas de salide caracterizam-se pela elevada complexidade. A

Importa deixar aqui referidas algu-

mas outras actividades relevantes:

— organizacdo de duas mesas no Congresso Internacional
de Medicina Perinatal, nas areas da Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria e Enfermagem de Salide Materna e Obs-
tetricia;

— participacdo na The 5th Telenurse Conference — ICNP towards
Version 1.0;

— participagdo na conferéncia de Munique, intitulada Enfermeiro
de Familia organizada pela OMS;

— participacdo na European Nursing Education and Registration
Conference, realizada em Budapeste e organizada pela OMS;

— participacdo na organizacdo da conferéncia A cada familia o
seu enfermeiro;

— organizag¢do conjunta com a Associa¢do dos Médicos de Satide
Pablica de um evento sobre residuos hospitalares;

— participacdo no Conselho Consultivo do Instituto da Qualidade
em Saude;

— representacdo da OE no Conselho Nacional de Avaliagdo do
Ensino Superior (CNAVES).

No final do primeiro mandato dos 6rgéos sociais, e resultante do
processo de andlise do trabalho produzido, emergiu um conjunto
de propostas para cada uma das éreas definidas, que foram incor-
poradas no plano de ac¢do do CE para o quadriénio 2004/2007,
e na sequéncia das quais estamos a trabalhar.

ordem dos enfermeiros
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Qualidade dos cuidados de enfermagem e sistemas
de informacdo em enfermagem

Neste ambito, estd em curso o desenvolvimento de um projecto
intitulado Dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
ao desenvolvimento de Programas de Melhoria Continua, consti-
tuindo um importante vector do desenvolvimento do mandato
social da profissdo, que tem como objectivos:

— divulgar os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
definidos pela Ordem;

— promover a apropriacdo pelos enfermeiros do enquadramento
conceptual e dos enunciados descritivos dos padrdes;

— definir um resumo minimo de dados a implementar a nivel
nacional, gerador de indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem;

— promover o desenvolvimento de programas de melhoria con-
tinua da qualidade dos cuidados de enfermagem;

— desenvolver um projecto de apoio a implementacéao de siste-
mas de informacdo baseados na Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

A consecucdo do projecto assenta em parecerias com as insti-
tuicdes de sauide. Aguardamos, no momento, a formalizagdo do
compromisso para o desenvolvimento do trabalho de campo,
através da celebragdo de protocolos com os érgaos de gestdo
estratégica das unidades de cuidados.

Desenvolvimento profissional

Tendo em vista o desenvolvimento profissional, as actividades a de-
correr referem-se a certificacdo de competéncias, a individualizagdo
das especialidades, a formagdo em enfermagem, ao centro de
recursos e conhecimento e a investigacdo em enfermagem.

No quadro de desenvolvimento do processo de competéncias,
foi constituida uma comissdo que desenhara o sistema de certi-
ficacdo de competéncias profissionais, de modo a contemplar a
acreditacdo de cursos / programas de formacéo e a certificacdo
individual de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e
especialista. E nosso propésito, ainda, proceder a apresentacéo,
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divulgacao e recolha de contributos para o sistema de acreditacdo
da formacgdo (SAF) / sistema de certificagdo de competéncias
(SCC) junto das escolas superiores de Enfermagem e das asso-
ciacoes de estudantes; a realizacdo de encontros com lideres de
enfermagem da érea clinica, para discutir as diferentes op¢des do
SAF / SCC e a constituicdo de parcerias com organizacdes presta-
doras de cuidados e instituicdes formativas de enfermagem, para
participarem no periodo experimental de acreditagdo de cursos.

No quadro do processo de construcdo do novo modelo de
especialidades, conducente a aquisicdo de competéncias que
suportardo a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista,
comprometemo-nos, durante este ano, a definir as linhas e os
principios orientadores que suportem o seu desenvolvimento,
bem como a definicdo das competéncias do enfermeiro espe-
cialista. Prevemos, também, a realizacdo de reuniées com orga-
nizagdes com responsabilidade na formagdo em enfermagem e
na prestacdo de cuidados e com profissionais de enfermagem
para recolha de contributos.

No que se refere a formagdo em enfermagem, e especifica-
mente ao processo de Bolonha, tém sido realizados debates
nacionais, por secgdo regional, para analisar as varias posigoes.
Além disto, tem sido feito um esforco junto do poder politico
no sentido de clarificar os pressupostos que deverdo ser tidos
em conta para a aplicagdo das premissas deste processo a area
de enfermagem.

O Centro de Recursos em Conhecimento (CRC) pode consti-
tuir-se como um instrumento funcional de suporte e apoio ao
conhecimento, a sua divulgacdo e a autoformacao, contribuindo
para o desenvolvimento da profissao.

Tendo em vista o desenvolvimento da investigacdo em en-
fermagem, pretendemos discutir, aprovar e divulgar os eixos
prioritarios de investigacdo em Enfermagem, criar incentivos a
promocdo da investigacdo, que tenha reflexos na qualidade da
prestacgdo de cuidados, e consolidar a base de dados dos estudos
ja realizados no dominio do saber em enfermagem, com vista
a divulgacdo da mesma.



Acrescenta-se a execucgdo e efectivacdo do plano de acgdo do

CE, para este quadriénio, as actividades inerentes a emissao de
pareceres, a atribuicdo de titulo profissional de enfermeiro e
enfermeiro especialista e a representacdo da OE em aconteci-
mentos cientificos de indole profissional e, ainda, a participagdo
em grupos de trabalho multiprofissionais.

2.1. Conselho Jurisdicional

Da criacdo da Ordem, e além do que estd objectivamente descrito
no documento fundador, decorre uma transformacao da forma
e da natureza do compromisso profissional. Até aquela altura,
variava bastante a forma como os enfermeiros o assumiam,
muitas vezes ligada a entidade onde realizavam a formacéo ini-
cial, o que poderia concretizar-se na assun¢do de um juramento
no decorrer de uma ceriménia religiosa, indo até a figura de um
juramento de bandeira.

As primeiras preocupagdes com o estabelecimento formal do
compromisso dos enfermeiros podem ser datadas de final do
século XIX, nomeadamente com o juramento de Nightingale3, e,
em meados do século XX, surge o Cédigo Internacional de Etica
de Enfermagem*. As organizacdes profissionais de enfermagem

CONGRESSO ICN

Noticias

foram estruturando principios e valores, de forma a configurar
deveres.

Esta é a anlise que fazemos, inclusivamente do Cédigo de Etica
do CIE, em que o verbo mais frequente das assercées ligadas a

7

accdo da enfermeira é "dever”.

A assuncdo de um cddigo publicado em decreto-lei formaliza o
compromisso dos enfermeiros, plasmando, em forma legal, as
promessas feitas pela profissdo.

As diferentes atribuicbes da Ordem sdo concretizadas através das
competéncias dos diversos drgdos, no respeito pela separacdo

3 O juramento de Nightingale, redigido em 1893 por uma comissdo do Hospital
Harper, em Detroit, e ao qual se decidiu dar o nome da “enfermeira ideal” ou do
“ideal de enfermeira”, tem os seguintes termos: “Juro solemnemente ante Dios
y en presencia de esta asamblea llevar una vida digna y ejercer mi profesién
honradamente. Me abstendré de todo cuanto sea nocivo o dafiino, y no tomare ni
suministrare cualquier substancia o producto que sea perjudicial para la salud. Haré
todo lo que este a mi alcance para elevar el nivel de la enfermeria y considerare
como confidencial toda informacién que me sea revelada en el ejercicio de mi
profesion, asi como todos los asuntos familiares en mis pacientes. Seré una fiel
asistente de los médicos y dedicare mi vida al bienestar de las personas confiadas
a mi cuidado”.

4 Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), 1953.
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ARQUIVO OE



CONGRESSO ICN

Noticias

de poderes que a lei exige — assim, o poder disciplinar é exercido
pelo Conselho Jurisdicional (CJ)°.

E reconhecido & Ordem o poder de instaurar processo de in-
quérito ou procedimento disciplinar, quando esteja em causa a
dignidade ou o prestigio da profissdo e sempre que da pratica
do exercicio da enfermagem resulte a violacdo de normas de
natureza deontoldgica®. Assim, entende-se que, para além de
quaisquer pessoas, singulares ou colectivas, poderem dar co-
nhecimento a Ordem da pratica, por enfermeiros nela inscritos,
de factos susceptiveis de constituir infraccdo disciplinar’, tal
constitui dever geral dos membros efectivos (no sentido co-
municar os factos de que tenham conhecimento e que possam
comprometer a dignidade da profissdo ou a satide dos individuos
ou sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio
da profissao?®).

O “supremo 6rgdo jurisdicional”® da Ordem é o Conselho Juris-
dicional, composto por onze enfermeiros: o presidente (cargo
vinculado a um requisito minimo de dez anos de exercicio pro-
fissional) e cinco vogais eleitos por sufragio directo e universal,
integrando, por ineréncia, os cinco presidentes dos conselhos
jurisdicionais regionais eleitos pelas listas regionais.

Da andlise do que incumbe ao Conselho Jurisdicional', desta-
camos duas esferas: a referente a competéncia disciplinar do
mesmo e ao consequente procedimento’’ e a da garantia da
legalidade de funcionamento da estrutura institucional’?.

> ARTIGO 54. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

& ARTIGO 53. 3. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

7 ARTIGO 55. 2. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Considera-se infraccdo disci-
plinar "toda a accdo ou omissdo que viole, dolosa ou negligentemente, os deveres”
(Artigo 5.°, Regimento Disciplinar).

8 ARTIGO 76. 1. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

9 ARTIGO 24. |. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

No que respeita a aspectos funcionais, o Conselho Jurisdicional organiza-se em duas

secgoes, cujo dominio de acgdo é fixado pelo Plendrio, na primeira reunido de cada

mandato. O significado atribuido a esta regra de funcionamento é plural: por um
lado, permite estruturar um nivel de decisdo do qual caberd recurso para o Plenario

e, por outro lado, operacionaliza as vertentes de processos e de pareceres e recursos

(pois é ao Jurisdicional que compete deliberar sobre os recursos interpostos das

deliberagdes dos diferentes 6rgdos da Ordem ou dos seus membros).

1 ARTIGO 25. Alineas b), f), g) do n.° I. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

12 ARTIGO 25. Alineas a), ¢), d), e) e h). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.
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Sendo o poder disciplinar exercido relativamente a todos os
membros da Ordem, reforce-se a ideia de que sé os membros
sdo enfermeiros e “estdo sujeitos a jurisdi¢do disciplinar da Or-
dem”'3, podendo a responsabilidade disciplinar perante a Ordem
coexistir com quaisquer outras previstas na lei.

A responsabilidade disciplinar pode prescrever de duas formas:
por decorrerem “trés anos apds a finalizacdo dos actos ou das
omissées que a constituiram”'4, se ndo houve lugar a quaisquer
diligéncias visando o respectivo apuramento ou se, tendo sido
apresentada queixa a Ordem, “ndo for desencadeado procedi-
mento disciplinar ou de inquérito no prazo de quatro meses”"®,
Mesmo que o membro inscrito solicite o cancelamento da
inscricdo, tal ndo fard “cessar a responsabilidade disciplinar por
infracgbes anteriormente praticadas”'®. A tipologia das infraccbes
é qualitativa, estando caracterizadas'” no Regimento Disciplinar
como leves, graves e muito graves. A atribuicdo de uma deter-
minada pena decorre desta apreciacdo.

O Conselho Jurisdicional, no primeiro mandato dos érgdos
sociais da Ordem, entre 1999 e 2003, teve a tarefa de iniciar
todos os procedimentos e, ndo menos importante, inaugurar o
que designariamos por uma forma de pensar a tarefa. “Aquando
da sua tomada de posse, o conjunto dos 6rgaos sociais compro-
meteu-se a responder perante a sociedade pelo papel assumido
pelo grupo profissional, na co-responsabilidade pela garantia a
todos os cidadaos do direito a cuidados de satde de qualidade.
Preconiza-se entdo, e desde ai, que toda a accdo a desenvolver

13 ARTIGO 53. I. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

4 ARTIGO 56. I. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

15 ARTIGO 56. 2. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

16 ARTIGO 56. 3. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

17 %2 — E infraccdo disciplinar leve o comportamento violador de deveres cometidos
com culpa leve e sem dolo, de que néo resulte prejuizo para o cliente ou terceiro,
nem ponha em causa o prestigio da profissdo. 3 — E infracgdo disciplinar grave o
comportamento violador dos deveres, cometido com acentuado grau de culpa
ou dolo, que resulta em prejuizos para o cliente ou terceiros, que pde em causa o
prestigio da profissdo ou que constitui crime punivel com pena de prisao até trés
anos. 4 — E infracgdo disciplinar muito grave o comportamento violador dos deveres,
cometido com acentuado grau de culpa ou dolo e que, nomeadamente, também
constitua crime punivel com prisdo superior a trés anos, demonstre incompeténcia
profissional notdria, com perigo para a satide dos individuos ou da comunidade, ou
implique o encobrimento ou participagdo na violagdo de direitos de personalidade
dos clientes.”. ARTIGO 5.°. Regimento Disciplinar. 2000.



deve fundamentar-se no integral respeito pelos direitos huma-
nos, na liberdade e dignidade da pessoa humana, sem nunca
discriminar em fungdo de convicgées (politicas, religiosas,

ideoldgicas, filoséficas) ou de diferencas (étnicas, sociais, eco-
némicas). Alguns dos valores entdo assumidos apresentam-se
com maior relevancia para a accdo dos conselhos jurisdicionais,
nomeadamente no que se refere a verdade, a justica e a igual-
dade perante os direitos e deveres estatuidos; por outro lado,
a defesa e promogéo da liberdade implica a responsabilidade
individual e colectiva pelos actos praticados na sequéncia das
decisées tomadas” 8.

Sabemos, hoje, que os percursos deontoldgicos foram consa-
grando uma codificagdo convencional, com feicdo imperativa, na
légica de que um dos tragos da autonomia profissional advém
exactamente de se estabelecer a prépria disciplina.

Existe a consciencializagdo da utilidade social da profissdo
(chamamos-lhe, mais frequentemente, mandato social) e dos
inerentes deveres profissionais.

'8 Filosofia de Trabalho. Conselho Jurisdicional, 2002.
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A expressdo dos deveres faz-se acompanhar da componente
disciplinar, e o nivel de gravidade de uma eventual infracgéo é
avaliada interpares.

Uma actuacdo disciplinar que balance aos extremos, inflexivel
ou omissa, condescendente ou tendenciosa, desacredita o apelo
ao julgamento da Ordem por parte dos que se sentem ofendidos
por prestacdes eventualmente condendveis dos profissionais.
Desconceitua a Ordem tanto quanto, em nosso entender, com-
promete a utilidade social que dela se espera.

Dai a preocupagdo em instaurar uma tradicdo de isengdo e de
equilibrio de julgamento e de producdo de documentos, de entre
os quais destacariamos a “filosofia de trabalho” por ter forma
similar a de uma declaracdo. Surge, claramente, a visdo de um
investimento no que foi designado como “pedagogia ética e de-
ontoldgica”, baseado na premissa de que ha que formar, analisar
e debater o Cédigo Deontoldgico na 6ptica dos contextos das
préticas e tendo em vista o desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais nesta area.

Existindo uma cuidadosa analise face a queixa / reclamacéo, seja
qual for a proveniéncia da mesma, perante qualquer presumivel
infraccdo cometida no exercicio da profissdo, a obrigacao, o dever,
é decidir — ndo julgar —, pois seria uma injustica ainda maior. Do
direito, emerge ainda o énus da prova, que cabe sempre a acu-
sacdo, e, em caso de duvida, a actuagdo € in dubio, pro reo.

Foi claro, desde o inicio, que incumbe sancionar, mas também
emerge a necessidade de reconhecer uma perspectiva positiva
e uma pedagogia atenta e responsdvel. Para a valorizacdo da
dimensdo positiva, com a aprovagdo, em Assembleia Geral,
do Regimento Disciplinar, em 2000, ficou definida a figura do
Reconhecimento de Mérito, sendo atribuiveis o “louvor” ou
“louvor com distin¢do”, valorizando-se o exercicio profissional
de assinalavel relevancia.

Consideramos que um dos aspectos que nos caracteriza é o

reconhecimento de mérito, ou seja, a atribuicdo de louvor por
um percurso profissional assinalavel.

ordem dos enfermeiros
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Entre 1999 e 2003, assinalam-se um total de 556 processos
disciplinares, sendo 514 por violagdo do dever de pagamento
das quotas, 12 por falsificagdo de documentos e 30 relaciona-
dos com a prética profissional (que resultaram de um total de
112 participagées ou queixas). Assim, 26,8% das queixas resul-
taram em processo disciplinar — 12 no Sul (40%), 11 no Norte
(37%), cinco no Centro (16,7%) e dois nas regides auténomas
da Madeira e dos Acores (perfazendo 6,6%).

Destes processos disciplinares, 15 (metade) foram arquivados,
14 foram concluidos através de acérddos e um ficou a decorrer
para o mandato seguinte. Dos 14 acérdaos, — dois foram ab-
solvidos, quatro foram punidos com adverténcias, quatro com
censuras e quatro com suspensdes (das quais, uma de trés anos,
duas suspensées de dois anos e uma suspensdo de um ano).
As suspensdes tiveram pena acesséria de publicidade da pena,
para garantir a protec¢do do publico.

Além dos processos disciplinares, o Conselho Jurisdicional

respondeu aos pedidos de parecer que lhe foram feitos. Da

andlise dos tipos de pedidos de parecer, no primeiro mandato

(1999-2003), consideramos:

a) os referentes a legalidade (total de 26), entre os quais se
destacam as perguntas sobre as incompatibilidades (14);

b) os que foram reencaminhados a outro 6rgdo (4); e

c) os que se centravam em questdes ético-deontoldgicas,
assinalando-se uma consideravel diversidade. Aqui, consi-
deraram-se:

— pareceres relativos a documentos em consulta —a saber, os
contributos para o Plano Nacional de Satide: Orientacdes
Estratégicas, a Carta dos Direitos do Doente Internado e
sobre os ensaios clinicos, anteprojecto de diploma que
transpde para a ordem juridica interna a directiva comu-
nitaria;

— enunciados de posicdo relativos a eutandsia’® e a inter-
rupgdo voluntaria de gravidez;

19 O processo prévio incluiu a utilizagdo da técnica Delphi, incluindo todos os membros
dos drgdos sociais nacionais e regionais, os enfermeiros membros das comissdes
de ética para a salide e os professores responséveis pelas disciplinas de Etica dos
cursos superiores de Enfermagem
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— pareceres com caracter ético-deontoldgico ligado ao exerci-
cio da profissdo (45), em que se destacaram os referentes as
condigdes do exercicio, da informagdo e do consentimento,
a continuidade de cuidados, ao final de vida, a responsa-
bilidade nas actividades interdependentes e a recusa na
prestacdo de cuidados.

A estrutura dos pareceres do Conselho Jurisdicional apresenta,
genericamente, trés fases ou momentos de discurso: (1) enuncia-
¢do da questdo ou questdes colocadas, muitas vezes com citacdo
dos pedidos dirigidos; (2) fundamentagéo, que inclui a elencagem
e a analise de documentos disponiveis e (3) conclusao, de forma
sintética e em relacdo directa as questdes colocadas.

A parte central é mais extensa e descritiva, com recurso ao en-
quadramento ético, deontoldgico e juridico, por se ter entendido
que o parecer deve ser explicativo e compreensivo, com sentido
pedagdgico. Todas as questbes foram alvo de atencdo e debate,
procurando o Conselho realizar uma apreciacdo correcta. Adop-
tando as necessdrias cautelas para os expurgar de dados nomi-
nativos, de forma a proteger a identidade dos profissionais que
colocaram as questdes ou os contextos aos quais se referiram,
alguns dos pareceres foram publicados na Revista da Ordem dos
Enfermeiros.

Em 2000, ao percebermos a importancia de algumas tema-
ticas nas preocupagdes ético-deontoldgicas dos enfermeiros,
iniciaram-se os seminarios de ética, que tém decorrido com
periodicidade anual. Tiveram sempre o propésito geral de respon-
der a necessidades expressas ou a temas considerados pertinen-
tes e relevantes para a pratica profissional, procurando ligar-se
claramente ao Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, contribuindo,
assim, para o aprofundamento e divulgacdo do mesmao.

As tematicas foram:

— | — Informacgéo e Consentimento (Lisboa, 2000), centrada
nos artigos 84 (Do direito a informacdo) e 85 (Do dever de
sigilo);

— |l — Questées Eticas da Prética Profissional (Porto, 2001) de
maior amplitude e abrangéncia;



— Il — Relagbes Interprofissionais (Coimbra, 2002), com maior

incidéncia sobre os artigos 90 (Deveres para com a profissdo)
e 91 (Deveres para com as outras profissées);

- IV - Do Direito ao Cuidado (Lisboa, 2003), em torno do Ar-
tigo 83, com o mesmo titulo, e considerando as questdes do
exercicio profissional;

— V — Etica de Enfermagem (Lisboa, 2004), partindo do definido
nos artigos 78 e 83 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro,
relativos aos “Principios gerais” e “Da exceléncia do cuidado”,
respectivamente. Os textos e comentdrios deste quinto se-
minario foram publicados numa edicédo especial da Revista da
Ordem dos Enfermeiros.

Na passagem do primeiro para o segundo mandato (2004-2007),
o trabalho foi de continuidade — quatro dos seis elementos
nacionais mantiveram-se, bem como dois dos cinco regionais.
No global, isto significa que dos 11 membros do CJ, seis trazem
experiéncia do mandato anterior.

Em continuidade, o Conselho Jurisdicional continuou a exercer o
poder disciplinar relativamente a todos os membros da Ordem
e a proferir decisdo final sobre todos os procedimentos discipli-
nares. De um total de 42 queixas num ano (2004), resultaram
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nove processos que tém como objecto a alegada infraccdo das
legis artis — trés foram arquivados, quatro sancionados e dois
estdo em curso.

Dos 28 pareceres emitidos em 2004, 11 referiram-se a incom-
patibilidades, seis centraram-se nas condig¢des do exercicio para
a prestacdo de cuidados, quatro com enfoque na pratica de
cuidados a clientes em contexto, quatro eram sobre questdes
ético-deontoldgicas ligadas a imagem dos profissionais / da
profissdo, dois sobre aspectos legais e deontoldgicos da activi-
dade profissional, um sobre investigacdo qualitativa e um sobre
formacao.

O que é que estes dados nos dizem? Que ha duvidas, pedidos de
clarificacdo e que é importante reflectir e promover a divulgacédo
da reflexao ético-deontoldgica.

Por isto, nos fez tanto sentido, em Maio deste ano, a publicacdo
do livro Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: dos Comentérios a
Andlise de Casos, incluindo uma seccdo de pareceres emitidos
pelo CJ e uma secgdo de andlise de casos, a luz dos principios
éticos e dos deveres deontoldgicos.

Realizaremos o VI Semindrio de Etica em 2005, subordinado a
tematica das questdes éticas no final de vida.

Alinha de trabalho do Conselho Jurisdicional para este quadriénio
aponta para a manutencdo dos semindrios anuais, a promocao da
pedagogia ético-deontoldgica (através dos pareceres e de uma
seccdo na Revista) e a assuncdo das responsabilidades discipli-
nares que lhe sdo préprias.

Ill - Na perspectiva de responsabilidade
pelo mundo

Tanto no sentido das acgdes que visam responder a obrigagao
de prevenir futuros prejuizos ndo apenas no ambiente, mas
também no que respeita as politicas de salide e condicbes
da préatica. Neste sentido, a accdo de nivel estratégico da
Ordem.

ordem dos enfermeiros
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Neste sentido mais amplo, colocamos igualmente as questdes
ligadas ao Futuro e a este mandato de 2004-2007, cujas linhas
orientadoras salientamos.

O programa de accdo teve como pressupostos garantir a con-

tinuidade e inovar, assumindo uma visdo da enfermagem para

o século XXI,

— garantindo que os enfermeiros se revejam no seu represen-
tante maximo, a Ordem;

— assegurando o reconhecimento do papel do profissional;

— contribuindo para a aquisi¢do e construcdo de competéncias
com vista a exceléncia do exercicio.

O programa de acgdo constituiu-se, assim, nas linhas orientado-

ras que serdo o eixo central do trabalho a desenvolver por uma

vasta equipa que:

— assuma um projecto nacional para a profissao e, desta, para
com os cidadéos;

— assegure, nos planos nacional e regional,

+ o cumprimento das atribuicdes da Ordem estatutariamente
consagradas, assim como das competéncias especificas de
cada um dos 6rgdos, a articulacdo e integracdo das espe-
cificidades de cada regido, num todo que é maior do que a
soma das partes;

+ oincentivo e o0 apoio a projectos de desenvolvimento emer-
gentes nos contextos onde se desenvolve a pratica profis-
sional e que, de forma integrada e integradora, se tornem
o principal instrumento de afirmacédo dos enfermeiros e da
enfermagem.

Deste enquadramento, decorreram as areas prioritarias e es-
truturantes da actividade a desenvolver no mandato 2004/
/2007.

1. Do exercicio profissional
Esta drea considera o desenvolvimento profissional, a qualidade
dos cuidados e o sistema de informacao, a reflexao ética e deon-

toldgica, a melhoria das condigbes para o exercicio profissional
e a garantia do controlo do exercicio ilegal.

ordem dos enfermeiros

1.1. Promover o desenvolvimento profissional

— Criagdo e implementacdo do sistema de certificacdo de com-

peténcias para o exercicio profissional em cuidados gerais e
especializados, o qual inclui a acreditacdo dos formadores e
dos espacos formativos;

— desenvolvimento de / apoio a projectos de investigacdo em

cuidados de enfermagem;

— promogcao da formacdo para a lideranca, para a gestdo de

projectos e para a supervisdo e gestdo de cuidados;

— divulgacdo de experiéncias, conhecimentos e saberes em

enfermagem;

— desenvolvimento de actividades que conduzam a aproxima-

¢do da Ordem aos futuros profissionais.

1.2. Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem e os
sistemas de informacao

— Implementar e desenvolver os padrdes de qualidade dos cui-

dados de enfermagem pela operacionalizagao dos respectivos

indicadores nos diversos contextos da pratica dos cuidados

através de:

+ o desenvolvimento de projectos com os enfermeiros nos
contextos de trabalho;

+ a intervencdo junto dos organismos competentes para a
sua assungao nas organizacdes, sejam de natureza publica,
privada e social, assim como na pratica do exercicio libe-
ral;

— elaborar instrumentos de suporte ao exercicio profissional

que constituam manuais de boas praticas;

— desenvolver um projecto de apoio a implementacéo de siste-

mas de informacdo, nomeadamente a Classificacdo Interna-
cional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), em colaboracédo
estreita com o CIE.

1.3. Desenvolver a reflexdo ética

— Divulgar os pareceres de caracter ético-deontoldgico e da

publicacdo do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: Anotacdes
e Comentarios;



— constituir de uma comissdo de apoio a reflexdo ética (CARE)
que colabore no suporte ao desenvolvimento da ética aplicada
de enfermagem;

— promover e participar em actividades que visem a reflexdo
ética, deontoldgica e disciplinar.

1.4. Promover a melhoria das condi¢cdes para o exercicio
profissional

— Desenvolvimento de indicadores que permitam avaliar as
condicbes do exercicio;

— acompanhamento do exercicio profissional nos diversos con-
textos, no sentido de garantir a exceléncia.

1.5. Garantir o controlo do exercicio ilegal

Continuagdo da abordagem sistematica as organizagdes no
sentido de identificar situagdes de exercicio ilegal;

incentivar a apresentacdo da cédula profissional em contexto
de exercicio;

levantamento das situagdes / oportunidades de prestacdo de
cuidados de enfermagem por outros.

2. Do mandato social da profissdao — o enfermeiro
na sociedade

Esta area considera as relagdes com o cidadao, com o sistema,
nas politicas de salde e de educacéo.

2.1. Com o cidadao

— Contribuir para melhorar o acesso a informacgéo e ao conhe-
cimento em relacdo a saude e aos cuidados de enfermagem,
por parte dos cidadaos;

— reforcar o direito dos cidadaos aos cuidados de enferma-
gem.

2.2. Nas politicas de satide e de educagdo
— Promover a imagem social dos enfermeiros e dos cuidados
de enfermagem,
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— identificar e intervir nas areas onde a emergéncia de novas
profissdes implicam a reafirmagdo dos campos de intervencdo
dos enfermeiros,

— intervir na definicdo das politicas de salde,
— intervir na definicdo das politicas de educacdo relativas a
formacao dos enfermeiros.

3. Da gestdo do patriménio, de recursos e dos servicos aos
membros

— Incentivar e apoiar, de acordo com os meios disponiveis, a
maxima rendibilizacdo do patriménio da Ordem, adstrito
as secgdes regionais, no sentido de promover servicos aos
membros e apoio as actividades globais.

— Criar um centro de recursos em conhecimento, acessivel a
todos os membros.

Para a realizacdo das actividades, entendem-se como estraté-

gias mais relevantes:

— a participacdo dos enfermeiros, em grupos de trabalho ou de
projecto, nos diversos contextos, com a constituicdo de redes
que excedam largamente os membros dos drgdos sociais;

— acolocacdo dos assuntos em consulta aos membros, quando
possivel, tanto através do site, como de formas diversas que
venham a ser ajustadas aos objectivos;

ordem dos enfermeiros
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— a promocdo sistematica do didlogo e do debate entre os
membros da Ordem, no sentido do consenso e da constru-
¢do conjunta, com respeito pelo pluralismo de opinides e
diversidade de contextos.

Como afirmou na tomada de posse (a 21 de Janeiro de 2004),
a Dignissima Bastondria da Ordem:

“O actual contexto de mudanca nas organizagdes de salde,
entendemo-lo como um caminho de oportunidades para o
desenvolvimento da enfermagem, para a afirmacgéo dos cuida-
dos de enfermagem no processo global dos cuidados de satide
e para a afirmacdo e o desenvolvimento das competéncias
dos enfermeiros a todos os niveis do sistema de satide, com o
profissionalismo que a nés préprios nos exigimos.|...|

A Ordem continuard a assumir as suas responsabilidades, no
cumprimento das suas atribuicdes, perante os enfermeiros e
perante a sociedade em geral e cada cidaddo em particular.
Pelo mandato social que em termos legais @ Ordem esta
cometido, ndo abdicaremos de intervir, sempre que estejam
em causa os cuidados de salide em geral e de enfermagem
em particular.

Esta intervencdo terd distintos destinatarios:

— os enfermeiros, regulando para melhorar a pratica profissio-
nal, dando o apoio e o suporte as intervencdes necessarias
nos diversos contextos, baseados no estado da arte e na ética
e deontologia profissional;

- os cidadaos fazendo crescer (promovendo) a consciéncia do
direito aos cuidados de enfermagem com a mesma exigéncia
que ja hoje se coloca relativamente a cuidados prestados por
outros técnicos, mas também ser agentes activos para que
cada cidadédo possa, conscientemente, aceitar ou recusar os
cuidados que lhe sdo propostos;

— os dirigentes das organizagbes prestadoras de cuidados, onde
os enfermeiros desenvolvem a sua actividade profissional,
propondo e aprofundando as melhores solu¢des promotoras
da qualidade dos cuidados de satde que ai se prestam e de
enfermagem em particular;
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— o poder politico, colaborando sempre que das medidas propos-
tas ou adoptadas seja evidente o beneficio a curto, médio e
longo prazo para os cidadaos e, com firmeza, ndo pactuar com
solugdes que conduzam ou possam conduzir a discriminacao,
Esta é a Unica postura que a Ordem dos enfermeiros pode
adoptar no respeito pela exigéncia da deontologia profissional
e da ética no exercicio da profissdo a que os seus membros
estdo obrigados.”

Né&o nos restam duvidas de que a centralidade é do cidadao, seja
em situagdes de salde, seja portador de deficiéncia, ou de défices
que pressupde intervengdes técnicas na area da satde.

Os enfermeiros, pela prépria natureza dos cuidados de enfer-
magem e da complexidade que estes envolvem e pelo seu nivel
de formacdo, sdo portadores de um capital humano, cientifico
e técnico que os torna imprescindiveis e insubstituiveis para
a implementacédo de estratégias de mudanca. Os enfermeiros
tornaram-se, por ineréncia das suas fun¢des nas organizacgoes,
gestores e organizadores dos recursos necessarios para responder
as necessidades que, em cada momento, cada cidaddo sujeito dos
cuidados de satide necessita.

Os desafios internos e externos que se colocam sdo de natureza
diversa, mas interdependentes. Assim, o desenvolvimento respon-
savel da pratica profissional, parte da auto-regulacdo baseada na
ética e deontologia profissional, como instrumento de salvaguarda
para os cidaddos no que se refere a qualidade dos cuidados de
enfermagem que cada enfermeiro desenvolve. E esta é a esséncia
do mandato social da Ordem dos Enfermeiros.

Daqui decorre que é aos enfermeiros, através da sua Ordem, que
devera ser exigido pela sociedade em geral, a clarificacdo das regras
pelas quais se rege o exercicio profissional, desde as competéncias
iniciais ao seu desenvolvimento e especializagdo, ao controlo do
exercicio profissional e do exercicio ilegal da profissao.

Coloca-se-nos a urgéncia de implementar mecanismos regu-
ladores que potenciem o desenvolvimento da enfermagem
portuguesa. B
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Certificacao de competéncias: o percurso e o processo®

Anténio Manuel V. A. Silva

Conselho Directivo

Texto transcrito e adaptado de: CONSELHO DE ENFERMAGEM — Conselho de Enfermagem.

Do Caminho Percorrido e das Propostas. 1.° ed. Ordem dos Enfermeiros: Lisboa, 2004.

Introducao

O Estado Portugués, através dos seus organismos proéprios, criou,
em 21 de Abril de 1998, a Ordem dos Enfermeiros (OE). Fé-lo
reconhecendo formalmente que, entre outros:

a) os “enfermeiros constituem, actualmente, uma comunidade
profissional e cientifica da maior relevancia no funcionamento
do sistema de salide e na garantia do acesso da populacédo a
cuidados de salide de qualidade, em especial em cuidados de
enfermagem”;

b) a “prépria evolucdo da sociedade portuguesa fez com que
aumentassem as respectivas expectativas de acesso a padrées de
cuidados de enfermagem da mais elevada qualificagdo técnica,
cientifica e ética para satisfazer niveis de saide cada vez mais
exigentes, assim como a organizagdo destes cuidados, em ordem
a responder as solicitagdes da populagdo, ndo sé em institui¢des
de caracter hospitalar ou centros de satde, publicos ou privados,
mas também no exercicio liberal...”.

Assim, pela necessidade de se proceder a regulamentacdo e ao
controlo do exercicio profissional dos enfermeiros, foi criada esta
associacdo publica representativa dos diplomados em enferma-
gem que exercem a profissdo de enfermeiro em Portugal.

E neste contexto que a OE tém vindo a desenvolver os esforcos ne-
cessarios para responder as respectivas atribuiges, nomeadamente
no que se refere a: defini¢do do “nivel de qualificacdo profissional dos

* Versdo portuguesa da comunicacdo apresentada no 23.° Congresso do ICN, em
inglés.

; ir
ik t‘a"

enfermeiros” e regulamentacdo do “exercicio da profissdo”; atri-
buicdo do “titulo profissional de enfermeiro”; o “registo de todos
os enfermeiros, protegendo o titulo e a profissdo de enfermeiro” e
pronunciando-se sobre os modelos de formacgao e sobre a estrutura
geral dos cursos de enfermagem.

Foi neste contexto que, em 2001, se iniciaram os trabalhos de
definicdo dos processos de acreditacdo da formagdo pré e pos-
-graduada e de certificagdo individual de competéncias que, no
futuro, estardo na base das decisées relativas a atribuicdo dos
titulos profissionais. Ficou claro, entdo, que a definicdo de um
conjunto de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
constituia um assunto central para este debate.

E neste enquadramento que a OE tem vindo a desenvolver um
conjunto de actividades que tém como fim dltimo a criacdo de
sistemas para a acreditacdo da formacdo pré e pés-graduada e
da certificacdo individual de competéncias.

O percurso

Consideremos, entdo, o primeiro passo: o percurso para a defini-
¢do das competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais.

ordem dos enfermeiros
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Mas antes de comecar com a descricdo do processo, deixem-me
guiar-vos através do quadro conceptual que orienta o nosso
exercicio profissional.

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa ou entre um en-
fermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer
a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de
enfermagem possuem quadros de valores, crengas e desejos da
natureza individual — fruto das diferentes condi¢ées ambientais
em que vivem e se desenvolvem. Assim, no estabelecimento das
relagdes terapéuticas, no ambito do seu exercicio profissional,
o enfermeiro distingue-se pela formacdo e experiéncia que lhe
permitem entender e respeitar os outros, num quadro onde
procura abster-se de juizos de valor relativamente ao cliente
dos cuidados de enfermagem.

A relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio pro-
fissional da enfermagem ¢é estabelecida entre o enfermeiro e o
cliente, no respeito pelas suas capacidades. Varias sdo as circuns-
tancias em que esta relagdo deve, também, ser estabelecida com
as pessoas préximas do cliente individual (familia, convivente
significativo). No sentido de optimizar o exercicio profissional,
os enfermeiros alargam frequentemente o conceito de cliente,
e, portanto, a relacdo terapéutica a familia e a comunidade.

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a pro-
mocao dos projectos de salide que cada pessoa vive e persegue.
Neste contexto, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir
a doenca e promover os processos de readaptacdo apds a doenga.
Procura-se, igualmente, a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a méxima independéncia na realizacdo das activi-
dades da vida didria, bem como se procura a adaptacao funcional
aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente
através de processos de aprendizagem do cliente.

As intervencdes de enfermagem sdo frequentemente optimiza-
das, como no caso em que toda a unidade familiar é tida como
alvo do processo de cuidados. Nomeadamente, este tipo de
intervencdo acontece quando as intervengdes de enfermagem
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visam a alteracdo de comportamentos tendo em vista a adopg¢ao
de estilos de vida compativeis com a promogéao da salde.

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir os recursos
da comunidade em matéria de saude, considerando-se vanta-
joso o assumir de um papel de pivot no contexto da equipa. Na
gestao dos recursos de salde, os enfermeiros promovem, para-
lelamente, a aprendizagem da forma de aumentar o repertério
dos recursos pessoais, familiares e comunitérios para lidar com
os desafios de saude.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num con-
texto de actuagdo multiprofissional. Distinguem-se, pois, dois
tipos de intervengdes em enfermagem: as iniciadas por outros
técnicos da equipa (intervengdes interdisciplinares) — i. e., pres-
cricdes médicas — e as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro
(intervengbes auténomas). Relativamente as intervencées de
enfermagem que se iniciam com a prescricdo elaborada por
outro técnico da equipa de satde, o enfermeiro assume respon-
sabilidade técnica pela sua implementacdo. Relativamente as
intervencdes em enfermagem que se iniciam com a prescrigcao
elaborada pelo enfermeiro, este assume responsabilidade pela
prescricdo e pela implementacgdo técnica da intervencao.

O facto de o enfermeiro tomar a decisdo autonomamente
implica uma abordagem sistémica e sistematica. Na tomada
de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades dos cuida-
dos de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia
e comunidade). Ap6s efectuada a correcta identificagdo da
problematica do cliente, as intervengdes de enfermagem séo
prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente
problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados.

No processo da tomada de decis6es em enfermagem e na fase
de implementacdo das intervengdes, o enfermeiro incorpora os
resultados da investigacdo na sua pratica. Reconhece-se, neste
contexto, que a producdo de guias orientadoras — guidelines
— da boa prética dos cuidados de enfermagem baseados na
evidéncia empirica constituem uma base estrutural importante



para a continua melhoria da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio pro-
fissional dos enfermeiros, os principios humanistas de respeito
pelos valores, pelos costumes, pelas religides e todos os demais
previstos no Cédigo Deontoldgico enformam a boa pratica de
enfermagem. Neste sentido, os enfermeiros tém presente que
bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes
pessoas, e 0 exercicio profissional dos enfermeiros requer sen-
sibilidade para lidar com estas diferencas, perseguindo-se os
mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes.

Partindo do enquadramento conceptual anterior, parece-nos
importante relembrar alguns aspectos formais do Regula-
mento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-lei
161/96).

Artigo 8.°
Exercicio profissional dos enfermeiros

1 - No exercicio das suas fun¢des, os enfermeiros deverao adop-
tar uma conduta responsével e ética e actuar no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.

CONGRESSO
Noticias

ICN

2 — O exercicio da actividade profissional dos enfermeiros tem

como objectivos fundamentais a promocdo da saude, a pre-
vencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao
social.

3 — Os enfermeiros tém uma actuacdo de complementaridade
funcional relativamente aos demais profissionais de satde, mas
dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio
profissional.

Artigo 9.°
Intervencées dos enfermeiros

1 — As intervencgdes dos enfermeiros sdo auténomas e inter-
dependentes.

inclui (...)

4 —inclui (...)

a) organizam, coordenam, executam, supervisionam e avaliam
as intervengdes de enfermagem nos trés niveis de preven-
¢do;

b) decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de
cuidados de enfermagem, potenciando e rendibilizando os

ordem dos enfermeiros
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recursos existentes, criando a confianca e a participagdo ac-
tiva do individuo, da familia, dos grupos e da comunidade;
c) e este quadro legal continua definindo claramente a possibilidade
de os enfermeiros intervirem activamente nas areas da gest&o,
da investigacdo e da educacdo, promovendo e participando em
estudos e na definicdo de procedimentos e de politicas.

Artigo 10.°
Delegacéo de tarefas

Os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal deles funcio-
nalmente dependente quando este tenha a preparagdo necessaria
para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com
o grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem.

O processo

No sentido de evoluir para a definicdo das "Competéncias do

enfermeiro de cuidados gerais”, o Conselho de Enfermagem (CE)

realizou uma analise da literatura que incluiu:

a) o enquadramento conceptual dos cuidados de enfermagem e
os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissio-
nal dos enfermeiros definidos pela OE,
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b) um conjunto de competéncias incluidas numa proposta de

directiva comunitaria que assentava num conjunto de com-
peténcias do enfermeiro de cuidados gerais,

c) um conjunto de competéncias extraidas da teorizacdo de
Patricia Benner.

Depois desta andlise realizaram-se, em Janeiro de 2003, os
workshops regionais. Apds a realizacdo destes workshops, a
Comissdo de Cuidados Gerais (CCG) reuniu com os membros
dos CE de cuidados gerais regionais, no sentido de produzir as
sinteses do trabalho efectuado. Destas sinteses pode salientar-se
o que de seguida se indica.

+ O conjunto de competéncias constante do documento de
trabalho distribuido revelou-se inclusivo; isto €, ndo surgiram
novas competéncias, e, na sua esséncia, as apresentadas foram
entendidas como adequadas a nossa realidade.

+ Alguns conceitos utilizados foram, no entanto, entendidos
como inadequados.

+ Na&o houve consenso relativamente a categorizagdo das com-
peténcias por dominios.

Entretanto, tomamos conhecimento de um trabalho do Inter-
national Council of Nurses (ICN): “/CN Framework of Compe-
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tencies for the Generalist Nurse”". Da andlise efectuada a este

documento, constatamos que:

+ 0 conjunto de competéncias proposto pelo ICN inclui as
competéncias sobre as quais vinhamos a trabalhar;

+ o conjunto de competéncias proposto pelo ICN vai além, com
propriedade, das competéncias sobre as quais vinhamos a
trabalhar;

+ a linguagem utilizada é adequada, dada, por um lado, a lin-
guagem utilizada pela OE no enquadramento conceptual dos
cuidados de enfermagem e nos enunciados descritivos da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, e dado,
por outro, o contexto nacional da producao dos cuidados;

+ aorganizacdo das competéncias por dominios foi considerada,
consensualmente, muito adequada.

Tendo em conta que a proposta apresentada na obra ICN Fra-

mework of Competencies for the Generalist Nurse provem do

ICN e prevé a sua implementacdo em paises onde as compe-

téncias dos enfermeiros nunca foram definidas antes, apontando

desde logo, para uma metodologia baseada na construcdo de
consensos, o CE propds-se a levar a cabo varias acgdes. Nome-
adamente:

+ obter consenso acerca do conjunto de competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais entre uma amostra de enfer-
meiros, utilizando o método Delphi;

« utilizar as competéncias integradas no /ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, bem como a respectiva
organizacdo por dominios, como base para a construcdo da
primeira ronda do estudo;

+ traduzir as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
para portugués, a partir do original — /ICN Framework of Com-
petencies for the Generalist Nurse —, apds obtida a autorizagao
do ICN para o efeito;

« tratar e discutir os dados.

A técnica Delphi é definida no documento do ICN (adaptado
de Bowling, 1997) como um “método de investigagdo que tem

1 ALEXANDER, M.; RUNCIMAN, P.- ICN Framework of Competencies for the Gene-
ralist Nurses — Report of the Development Process and Consultation, Standards
and Competencies Series. Genebra: International Council of Nurses, 2003.
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por finalidade encontrar um determinado nivel de consenso
acerca de um tépico particular...”, neste caso, as competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais. Esta técnica envolve construir
e enviar um questiondrio de perguntas, que seguird em envelope
fechado, a um grupo determinado de pessoas. As respostas sdo,
depois, analisadas, gerando uma segunda ronda de questionarios
dirigidos aos mesmos respondentes e que encerram questées cujo
consenso ndo foi obtido na primeira ronda.

Neste contexto, foi construido o primeiro questiondrio englo-
bando quatro grupos de questdes que a seguir se indicam.

I) Dados genéricos relativos ao respondente.

[) Grau de concordancia com a definicdo de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, numa escala tipo Likert de
sete pontos entre os diferenciais semanticos “discordo to-
talmente / concordo totalmente” — no caso de discordancia,
pediu-se que, da forma mais sucinta possivel, os respondentes
expressassem os comentarios e as sugestdes que permitissem
evoluir para a construcdo do segundo questionario.

1) Grau de concordancia com a competéncia enunciada para os
enfermeiros no inicio da actividade profissional.

ordem dos enfermeiros
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IV) Grau de concordancia com a organizacdo das competéncias
por dominios. Foi assinalado que o grau de concordancia /
discordancia deveria reportar quer a ideia descrita, quer a
construcdo da frase (i. e., concordancia semantica e sintac-
tica).

O questionario foi enviado a um grupo de cerca de 450 enfermeiros
(constituidos pelos participantes nos workshops, pelos membros
dos 6rgdos sociais da OE, pelos membros de um grupo de trabalho
criado pela OE para reflectir sobre a acreditacdo da formacéo e
a certificacdo individual de competéncias, pelos presidentes dos
conselhos cientificos das escolas superiores de enfermagem e
representantes das associacdes profissionais de enfermeiros).
Obtivemos uma taxa de retorno de 27%, correspondente a 122
colegas que enviaram os questionarios preenchidos.

Oito competéncias ndo obtiveram consenso na primeira ronda
e no final da segunda foram excluidas duas:

1. Envolve um advogado quando o cliente e / ou os cuidadores
pedem apoio ou tém capacidades limitadas na tomada de
decisdo.

2. Demonstra compreender os desafios colocados pela tomada
de decisdo ética envolvidos na definicdo de prioridades sobre
os cuidados, nas situagdes de guerra, de violéncia e de desas-
tres naturais.”

A definicdo de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
aprovada pelo CE, foi a seguinte:

"A competéncia do enfermeiro de cuidados gerais sugere
um nivel de desempenho profissional que demonstra uma
aplicacdo efectiva do conhecimento e das capacidades, in-
cluindo ajuizar."

Nomearei apenas os dominios das competéncias aprovadas.

PRATICA PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL
Responsabilidade (enunciados 1 a 4)
Pratica segundo a ética (enunciados 5 a 16)
Pratica Legal (enunciados 17 a 19)
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PRESTACAO E GESTAO DE CUIDADOS
Principios-chave da prestacdo e gestdo de cuidados (enun-
ciados 20 a 31)
Prestacao de cuidados
A promocao da sadde (enunciados 32 a 43)
Colheita de dados (enunciados 44 a 45)
Planeamento (enunciados 46 a 52)
Execucdo (enunciados 53 a 57)
Avaliagdo (enunciados 58 a 60)
Comunicacdo terapéutica e relagées interpessoais (enun-
ciados 61 a 67)
Gestao de cuidados
Ambiente seguro (enunciados 68 a 72)
Cuidados de satde interprofissionais (enunciados 73 a 79)
Delegacdo e supervisdo (enunciados 80 a 82)

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Valorizacao profissional (enunciados 83 a 88)
Melhoria da qualidade (enunciados 89 a 90)
Formacdo continua (enunciados 91 a 96)

Imediatamente apds a definicdo e aprovagdo das compe-
téncias do enfermeiro de cuidados gerais, as mesmas foram
divulgadas a todos os membros, através da publicacdo de um
artigo que descrevia o processo e dava conta do resultado.
Este artigo estd presente na Revista da Ordem dos Enfermeiros
(publicacéo periédica da Ordem dos Enfermeiros, que é gra-
tuitamente distribuida a todos os membros), nimero 10, de
Outubro de 2003. Este assunto voltou, posteriormente, a ser
publicado na sua totalidade no livro Conselho de Enfermagem
— Do caminho percorrido e das propostas, editado pela OE, em
Marco de 2004.

Sendo objectivo da OE que os enfermeiros se apropriem destas
competéncias com a rapidez possivel — ndo devemos esquecer
que, na altura da sua definicdo, a OF tinha ja cerca de 44 000
enfermeiros inscritos —, foi decidido, em Maio de 2004, publicar
e distribuir a todos os enfermeiros uma edicdo de bolso onde
vinham descritas as competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais.
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E, presentemente, um dos documentos que é distribuido a
todos os novos membros, juntamente com a respectiva cédula
profissional (os outros sdo o estatuto da OE — que contém o
Cédigo Deontoldgico — e os Padrées de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem).

Antevisdao do caminho a percorrer

Ao mesmo tempo que a OE vai desenvolvendo as diligéncias e

construindo os alicerces necessarios a concretizacdo desta ac-

tividade, outras diligéncias concorrem para o mesmo objectivo.

S&o elas:

— o processo de alteracdo estatutdria, de forma a garantir,
efectivamente, o exercicio desta actividade;

— o processo de definicdo das competéncias do enfermeiro
especialista, porque a OE atribui também o titulo de enfer-
meiro especialista.

Trata-se de uma tarefa complexa, que necessita de uma estru-
tura de suporte que ndo pode ser influenciada pelos processos

eleitorais que a OE vive a cada quatro anos. Sendo uma estru-
tura que dependerd apenas e em todas as vertentes da exis-
téncia da OE, terd de desempenhar as respectivas atribuicdes,
independentemente dos 6rgdos eleitos.

Neste momento, estdo ja em funcionamento grupos de tra-
balho que prepararam as bases conceptuais do sistema e as
estruturas que o suportara. Foi ja decidida, também, a aber-
tura de um concurso para a contratacdo dos dois primeiros
enfermeiros que trabalhardo a tempo inteiro para a OE. A sua
tarefa sera a de concretizar a fase experimental do Sistema
de Certificacdo Individual de Competéncias da Ordem dos
Enfermeiros.

Contamos poder dar conhecimento da existéncia formal deste
sistema, e, quem sabe, fazer a primeira avaliacdo ao mesmo, no
préximo congresso do ICN.

A Ordem dos Enfermeiros de Portugal espera encontrar-vos a
todos na Africa do Sul, em 2009.

Se quiser conhecer mais detalhes

acerca do inicio deste processo

nao deixe de os ler nesta obra.

Disponivel na

sua Sec¢ao Regional.

ordem dos enfermeiros
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Harmonia*®

Hiroko Minami

Presidente do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN)

Discurso inaugural 26 de Junho de 2005, Congresso do ICN.

Caros Convidados, Amigos, Senhoras e Senhores

E uma grande honra e um grande prazer receber o colar da pre-
sidéncia do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) para
o préximo quadriénio. O seu peso indica a grande responsabi-
lidade que vou transportar durante os préximos quatro anos.
Tenho sido dominada pelo entusiasmo e pelos comentérios
congratulantes vindos de v6s, desde que o resultado das elei-
¢oes foi anunciado. Agradeco-vos muito a calorosa recepgao.

Estou ansiosa por poder trabalhar com todos os membros do
ICN, os membros que entram para a direccdo e os funciondrios
do ICN, orientados por Judith Oulton, representando a enfer-
magem por todo o0 mundo, de modo a que a profissdo evolua,
e influenciando a politica de salde.

O tema do Congresso do ICN foi Enfermagem em Movimento:
Conhecimento, Inovagdo e Vitalidade. Durante esta semana,
colegas de todo o mundo partilharam o conhecimento de-
senvolvido pela vossa pesquisa, educacgao e pratica inovadora.
Inspirdmo-nos mutuamente com a nossa vitalidade. A enfer-
magem esta, sem ddvida, em movimento, a um nivel nacional
e internacional.

Antes de continuar o meu discurso, queria aproveitar a oportu-
nidade para agradecer a Associacdo de Enfermeiros de Taiwan a
maravilhosa hospitalidade aqui em Taipé e o patrocinio de uma
semana verdadeiramente maravilhosa de eventos e celebracdes
educacionais. Por favor, juntem-se a mim no nosso agradeci-
mento colectivo aos enfermeiros de Taiwan.

A

* Tradugdo do original em inglés “Harmony”, International Council of Nurses, 2005
(AMT/AM).
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Desde a sua fundagdo, em 1899, é tradicdo, no ICN, cada presi-
dente escolher uma divisa como tema da sua presidéncia que
tera a duracdo de quatro anos.

A minha divisa é a Harmonia.

De acordo com o Diciondrio Oxford de Inglés, *harmonia” é a
combinacdo de sonoras notas musicais em simultaneo, de forma
a produzir acordes e progressdes de acordes, resultando num
efeito agradavel. Numa orquestra, o grupo de instrumentistas
toca musica que agrade a audiéncia. Combinando as secgdes de
corda, sopro, metal e percussdo, uma variedade de instrumentos
toca ao mesmo tempo. Alguns instrumentos fazem um som pe-
queno; outros sdo mais barulhentos. Alguns tocam notas altas e
outros tocam notas baixas. Cada instrumento tem as suas prdprias
caracteristicas e produz um som muito bonito.

O que é que acontece quando um conjunto de diferentes instru-
mentos toca ao mesmo tempo? Mesmo que cada instrumentista
esteja bem preparado, pode causar desacordo ou dissonancia,
0 que ndo agradara a audiéncia. Por outro lado, se estd bem
orquestrada, pode criar uma bela harmonia. O regente tem um
papel fundamental, mas um regente sozinho ndo consegue criar
uma progressao harménica. Os musicos devem ouvir ndo sé a sua
prépria melodia, mas também a da orquestra inteira.

O que é que a harmonia ou a harmonizacdo implica, para nés,
na enfermagem? No exercicio de enfermagem, a importancia do
trabalho de equipa tem sido enfatizado. Cada membro de uma
equipa de enfermagem tem a sua prépria singularidade e capa-
cidade, que podem levar a concordancia ou a discordancia numa
equipa, dependendo da forma como a qualidade de cuidado do
paciente é orquestrada.

E importante que o CIE ouga cada melodia tnica das Associa-
¢6es Nacionais de Enfermeiros (ANE) e que cada ANE ouga as
melodias criadas por todo o mundo.



Nos féruns do Conselho de Representantes Nacionais (CNR)
e no congresso do ICN, variados temas de salde, incluindo a
satide mental, a seguranca do doente, a sida (virus da imunode-
ficiéncia humana — VIH), as condi¢bes crénicas e os problemas
graves das raparigas jovens tém sido discutidos juntamente com
problemas relacionados com a regulagdo profissional. Nestes
debates, o tema mais comum foi o dos recursos de enfermagem.
Os problemas repetidos diziam também respeito a este tema,
que inclui a falta de enfermeiros e as condicdes de trabalho
precarias. As situacdes e as razdes que causam estes problemas
podem variar entre os paises industrializados e os paises em
desenvolvimento. Os problemas de perda de enfermeiros devido
a migracdo para as cidades, a imigracdo para outros paises ou
a morte por sida (VIH), bem como em desastres, tém vindo a
aumentar a cada ano que passa, em muitos paises. Temos de
desafiar os problemas preponderantes na enfermagem e satide.
Temos de orquestrar a nossa sabedoria, o nosso conhecimento
e 0 nosso poder para mudar a situagao para melhor.

No entanto, estas formas de pensamento ndo sdo novas. Existe
outra razdo para eu ter escolhido a Harmonia para minha divisa?
Sim, estd relacionada com os meus antecedentes, com a cultura
japonesa ou asiatica.

H& 100 anos atras, Yukichi Fukuzama, um politico e erudito
japonés, escreveu um livro intitulado An Urge for Learning*.
Ele definiu o termo japonés "sewa"” como significado de tomar
conta de outros e, em particular, tomar conta do espirito do
outro. Ele disse que existem duas dimensdes para cuidar: uma
é para proteger e apoiar, a outra é para providenciar ordem e
para estabelecer limites. Para tomar conta de uma pessoa apro-
priadamente, é necessario fazer as duas coisas. Sem proteger ou
apoiar a pessoa, ndo se consegue providenciar ordem, controlo
ou estabelecer limites. O reverso também se verifica.

N6s, enfermeiros, temos tendéncia para ver as dimensdes pro-
tectoras e de apoio como o lado positivo do cuidado, e as outras
— providenciar ordem e estabelecer limites — como o lado menos

* N.T.- Uma énsia de aprender
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positivo. N6s, muitas vezes, fechamos os olhos a estes aspectos

do cuidado, que implicam controlar e estabelecer limites ao
comportamento dos pacientes. O que quero dizer é que nds,
enfermeiros, temos de ser capazes de fazer ambas — apoiar e es-
tabelecer limites; lidar com o que achamos ser os lados positivos
e negativos do cuidado e harmoniza-los, de forma a melhorar
a qualidade do cuidado. Muitas vezes, vemos na harmonizacdo
uma luz negativa — como se comprometéssemos, por causa de
outro, a nossa vontade prépria, ou nos ajustamos a outra pes-
soa que aparenta ter mais poder. Mas a harmonizagdo ¢ algo
positivo e poderoso.

Um lado importante da harmonizacdo esta relacionado com a
forma de conhecer a pessoa. Sdo usadas quatro abordagens para
saber quem é uma pessoa. Uma é compreender intelectualmente
através da recolha de informacao e analisa-la na base do conhe-
cimento. A segunda abordagem é compreender a outra pessoa
emocionalmente, simpatizando e enfatizando.A terceira é tentar
conhecer a pessoa através do contacto fisico, segurando as maos
ou tocando no corpo.A quarta abordagem é usar o nosso instinto
ou a nossa intui¢do. Quando se tenta compreender um doente,
utilizam-se as quatro abordagens ao mesmo tempo. A com-
preensdo intelectual tem sido enfatizada na educacdo recente,
mas sabe-se que o contacto fisico e a utilizagdo dos préprios
sentimentos sdo igualmente importantes, e nés ensinamos isto
aos nossos estudantes.

ordem dos enfermeiros
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Por exemplo, em muitas culturas, quando um doente parece estar
muito zangado, o enfermeiro tem a tendéncia de reconhecé-lo
verbalmente, dizendo “Parece zangado. Quer falar sobre isso?”.
Em culturas asiaticas, lida-se de uma forma nao-verbal. Sentimos
aira do doente e partilhamos isso juntos, ndo dizendo nada, mas
estando juntos. Precisamos de harmonizar o conhecimento e o
sentimento.

Creio que a energia da palestra de Stephen Lewis passou pelo
facto de ele ter harmonizado o seu conhecimento intelectual
juntamente com os seus sentimentos. O auditério conseguiu
sentir o sofrimento dos doentes infectados e das respectivas
familias somente por o ouvirem e analisarem as estatisticas
e a informagdo actual que foi apresentada. Isto demonstra o
poder de orquestrar as quatro abordagens ao mesmo tempo
quando se toma conta dos doentes, de negociar com autori-
dade em questdes dificeis, ou de apresentar a nossa opinido
ao publico.

Um outro lado da harmonia estd ligado a nossa disciplina. Em
meados do século XVIII, Florence Nightingale referiu que a en-
fermagem é uma arte baseada na ciéncia. A harmonizacdo da
arte e da ciéncia na pratica, da educagdo e da investigagdo ndo
é facil, uma vez que ainda ndo estabelecemos um método para
integrar a arte e a ciéncia.

O erudito japonés em histéria da ciéncia Chikara Sasaki men-
cionou no seu livro que, no futuro, a ciéncia seria orientada pela
chamada arte de enfermagem. Ele disse que a ciéncia, sobretudo
a ciéncia tecnoldgica, a principio era procurada para atenuar o
sofrimento, mas, no processo de desenvolvimento, a ciéncia mo-
derna perdeu o seu propésito. Os cientistas, no futuro, tomarédo
consciéncia de que abordagens humanitarias nos cuidados, tais
como a arte da enfermagem, irdo orientar o seu percurso em
futuros desenvolvimentos. Estava emocionada por ler um livro
que indicava que a enfermagem poderia liderar toda a ciéncia.
No entanto, como Florence Nightingale realcou ha 150 anos,
nés, enfermeiros, também precisamos de harmonizar a arte e
a ciéncia no nosso conhecimento de enfermagem e nas nossas
habilidades em enfermagem.

ordem dos enfermeiros

Ha muito mais que eu gostaria de partilhar convosco hoje, mas

infelizmente o nosso tempo juntos estd a chegar ao fim. Anterio-
res presidentes do ICN mostraram-nos por onde seguir. Cada um
deles é um mentor para muitos enfermeiros, incluindo para mim.
Acredito que eles continuardo a orientar-nos e a apoiar-nos nos
passos adicionais que a nova direcgdo e eu iremos tomar daqui
para a frente.

Estou ansiosa para revé-los a todos daqui a dois anos, no préximo
encontro do ICN. Teremos ainda uma outra excitante oportuni-
dade de nos voltarmos a ver. Em Maio de 2006, questdes sobre
enfermagem e enfermagem obstétrica serdo discutidas na As-
sembleia Mundial de Salde, em Genebra, e esta é uma éptima
oportunidade para reunir uma grande orquestra de enfermagem.
Sera também uma excelente oportunidade para os representantes
da ANE participarem, em conjunto com organiza¢ées médicas e
farmacéuticas, como parte da delegacdo de um pais para a rede
internacional de Organizacées Nao-Governamentais (ONG), a
Alianca Mundial dos Profissionais de Saude.

Desejo-lhes uma viagem segura de retorno e fico a espera de
encontra-los de novo. Se ndo em Genebra, em Maio, entdo que
seja no préximo encontro do CNR e na conferéncia do ICN, em
Okinawa, no Japao, em 2007, e no Congresso do ICN em Durban,
no Sul de Africa, em 2009. [

©ICN



Saude e Direitos Humanos*

Stephen Lewis

Enviado especial das Nagées Unidas para o HIV/SIDA em Africa

UNAIDS

B i . o

Gostaria de agradecer a Christine Hancock, presidente ces-
sante do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN). Estou
encantado por estar presente neste encontro notdvel. Devo
dizer que a Associagdo Nacional de Enfermeiros de Taipé foi
uma maravilhosa anfitrid e acho que todos lhe estamos imen-
samente gratos.

Irei comecar de uma forma ndo muito ortodoxa, apresentando
as minhas desculpas aos intérpretes. O que se passa é que,
infelizmente, falo bastante depressa, e, portanto, quando che-
garem ao fim desta interpretacdo irdo sentir-se prontos para
pedir uma reforma antecipada. Por isto, peco que deixem fluir
pelas vossas veias o leite da gentileza humana e que me tratem
com compaixdo. Tenho estado a saborear cada momento da
minha visita até agora. Na sexta-feira a noite, estive presente
nas duas recepgdes: primeiro, na recepcdo no meu pais de
origem, o Canada, que foi naturalmente requintada e perfeita,
e depois fui para a recepcdo na Universidade da Pensilvania,
onde Afaf, o nome pelo qual todos v6s a conhecem e adoram,
aresponsavel pela Enfermagem na Universidade da Pensilvania,
trouxe a sua prépria orquestra para dancar toda a noite. O resto
dos mortais vem aqui para trabalhar, mas os académicos vém
aqui para dancar.

* Tradugdo do original em inglés "Health and Human Rights”, International Council
of Nurses, 2005 (HC/AM).
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No sabado, estive presente num banquete extraordinario, que

parecia ter uma ementa de quase 100 pratos, e ainda teve algum
entretenimento notdvel. Ontem a noite, fiquei particularmente
impressionado com a extraordindria apreciacdo evidenciada para
com o presidente de Taipé e com a demonstracdo de afecto e
o aplauso instantaneos e espontaneos. Tal ndo aconteceria para
com o chefe de Estado no meu pais. O Canada esta a atravessar
um momento de turbuléncia e, por conseguinte, a lideranca
politica ndo estd a ser tida na mais alta estima. Mas, por outro
lado, fiquei tdo impressionado com a reac¢do ao vosso presidente
ontem a noite, que decidi que eu préprio gostaria de ser presi-
dente. Se me conseguirem arranjar uma vaga num pais qualquer,
ficaria muito grato.

Mas, acima de tudo, estou encantado por estar aqui, porque
adoro a profissdo de enfermeiro, sempre adorei. Sou um desco-
nhecido para a maior parte de vés. Passei parte da minha vida
na politica, parte da minha vida na diplomacia, parte da minha
vida no multilateralismo, trabalhando no contexto dos sistemas
das Nacdes Unidas, e, em todas as componentes da minha vida,
descobri que pode sempre contar-se com os enfermeiros e as
parteiras, colectivamente, por terem os seus principios e, tal
como mencionou a Christine ontem a noite, por serem pessoas

ordem dos enfermeiros
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que se importam profundamente com os outros e, é claro, por

terem uma enorme tenacidade.

Tal como a Christine referiu, e eu quero sublinhar agora de novo
que a profissdo de enfermeiro, quer internacionalmente, quer
em cada pais individualmente, nunca é levada suficientemente a
sério. O trabalho nunca é valorizado adequadamente, os conhe-
cimentos nunca sdo adequadamente considerados como sendo
valiosos, as vozes dos enfermeiros nunca sdo adequadamente
ouvidas. Os médicos acham sempre que sdo os donos do mundo
e nunca se apercebem inteiramente de que, na hierarquia da
saude, os enfermeiros deveriam estar no topo da escadaria e
os médicos varios degraus mais abaixo. Na verdade, atrevo-me
a dizé-lo a partir de um estrado em Taipé, recordei-me de um
manifesto radical bastante famoso, que poderia ser reescrito para
dizer "enfermeiros de todo o mundo, uni-vos, ndo tendes nada a
perder sendo os médicos que vos prendem”. A indiferenca para
com a enfermagem e a falta de reconhecimento relativamente
a importancia das contribuicdes feitas pelos enfermeiros tém
consequéncias desastrosas.

Aquilo que se viu no meu préprio pais em resposta a epidemia
da pneumonia atipica (SARS), e tal como o demonstraram todos
os relatdrios e investigagdes posteriores, € que, se os enfermei-
ros tivessem sido ouvidos desde o inicio, em vez de terem sido
confrontados com um tom e uma demonstracdo de arrogéncia

ordem dos enfermeiros
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Estimated percentage of people on antiretroviral therapy among those in need,
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e indiferenca por parte da hierarquia médica e da administra-
¢do dos hospitais, se os enfermeiros tivessem sido ouvidos com
mais atencdo no Canadd, poderiamos ter perdido menos vidas
e ndo teriamos tido de encarar uma calamidade de tdo grandes
proporgoes. E esta é, penso eu, uma manifestacdo do que seria
o papel dos enfermeiros, se fossem reconhecidos de forma
apropriada pelo mundo.

Parece-me, por conseguinte, ser necessario fazer uso de todos
os pontos fortes da profissdo, que sdo, no minimo, consideraveis,
para lidar com a satide e os direitos humanos, ja que esta expres-
sdo, “salide e direitos humanos”, dificilmente podera ser ainda
utilizada na mesma frase conjuntamente com “credibilidade”,
face as extraordindrias crises de salde internacionais, de entre
as quais a sida é a dominante, que despedacam todas as nossas
nogdes sobre os direitos. E peco-vos a todos, vindos de tantos
paises — 96 a 100 paises, se a memdria ndo me falha — que nunca
subestimem a for¢a desta pandemia.

Pessoalmente, convenci-me, durante os quatro anos em que
tenho desempenhado o papel de enviado das Nagbes Unidas, e
estou convencido de que o mundo ainda ndo compreendeu — o
que, para mim, é quase inconcebivel — toda a extensdo do ataque
da pandemia e do seu intermindvel e irreversivel movimento
através da China, da india, da Rissia, de muitos dos estados
asiaticos centrais, a atravessar agora irreversivelmente o Caribe,

© WHO
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aAmérica Central, a Jamaica, a Reptiblica Dominicana e também
com redutos muito poderosos, infelizmente, na América Latina,
no Brasil, na Argentina e no México.

Estive hd algumas semanas no Chile, onde a taxa de prevaléncia é
extremamente baixa, mas sentei-me a uma mesa com pessoas a
viver com sida e ouvi, em Santiago, as mesmas vozes, as mesmas
preocupagdes, a mesma sensacdo de desespero que ouvi no conti-
nente que adoro verdadeiramente, o continente africano. Nenhum
pais ocidental estd isento, como todos sabemos, ainda que a dispo-
nibilidade de medicamentos anti-retroviricos tenha transformado

a pandemia, em larga medida, numa doenga crénica, e o epicentro

se encontre, é claro, na propria Africa. E aquilo que eu quero fazer

é tentar examinar a relacdo entre a saude e os direitos humanos

definidos, de forma bastante arrojada, em quatro areas:

1. a area dos recursos e da capacidade humanos;

2. a area do tratamento;

3. a érea da declaracdo internacional dos Direitos Humanos,
particularmente no que respeita a convencdo da eliminagdo
da discriminacdo contra as mulheres;

4. os objectivos de desenvolvimento do milénio.

E peco que me perdoem se assento em Africa para a ilustragdo
primaria daquilo que desejo dizer, mas é a parte do mundo que
me é mais familiar e acho que as licdes que estamos a apren-
der em Africa irdo acabar por ter, infelizmente, uma aplicacdo
universal.

Irei entdo comecar pelas questdes dos recursos humanos e da
capacidade humana. Deixem-me recuar mentalmente dois ou
trés anos, a uma visita que fiz ao Hospital Central de Lilongwe, no
Malawi, sendo Lilongwe efectivamente a capital administrativa
do Malawi. A minha visita teve lugar no pico do periodo de fome
e, necessariamente, passei pelo hospital com o homem que era
entdo o encantador superintendente que ja |4 estava ha alguns
anos; visitei as alas masculina e feminina, onde, tristemente,
muitas das camas tinham dois ocupantes e algumas das camas
tinham uma pessoa deitada no chdo de cimento por debaixo
delas. Todos numa espécie de agonia inconsolavel de um estadio
avancado de sida.

Destaque

Falei com os enfermeiros que me levaram através das alas e
fiquei absolutamente espantado por saber que, no turno da
noite do hospital, um turno que era de dez horas para a maior
parte dos enfermeiros, havia uma ala de 60-70 pessoas, cada
uma das quais estaria nos cuidados intensivos num hospital
ocidental, e s6 havia um enfermeiro para o turno completo.
E por saber que este ndo é um fenémeno pouco habitual, dado
aquilo com que Africa estd a lidar neste momento. Devo dizer
que, quando mais tarde visitei a ala pediatrica do hospital
universitario em Lusaka, na Zambia, quase perdi o controlo
emocional, porque em cada bercinho havia quatro ou cinco
criangas — criangas muito pequenas — completamente rendidas
a uma combinacdo de desnutricdo por um lado e do virus pelo
outro lado, e a visita foi pontuada a cada cinco a dez minutos
pelos lamentos inconsolaveis de uma mae, ajoelhada ao lado
de um berco, pois o enfermeiro veio, cobriu a crianga com um
lencol branco e levou-a. E quando estava nas alas dos adultos do
hospital de Lilongwe, no Malawi, defrontei-me com aquilo com
que me iria defrontar em muitos hospitais dai para a frente: o
aparecimento bizarro, quase surreal, de um caixao de aluminio
a ser transportado num carrinho — regularmente — para levar
aqueles que tinham morrido ha menos tempo.

Que direitos existem para os doentes que se encontrem numa
situacdo destas? E que direitos humanos poderdo ser aplicados
aos enfermeiros, que trabalham num ambiente tao opressivo e
sufocante, e onde, por todos os centros urbanos do Sul da Africa,
60 a 70%, por vezes mesmo 80% das camas estdo completa-
mente ocupadas por casos relacionados com a sida e a extensao
do sofrimento humano torna a realidade dos direitos humanos
numa anedota? A capacidade é tdo limitada, o virus fez tantos
danos a generalidade da populacdo com idades entre os 20
e os 50 anos. Distorceu a alma da sociedade, pois as pessoas
morreram em niimeros tdo avassaladores que nos perguntamos
como € que alguma vez vamos lidar adequadamente com as
realidades da questdo da capacidade.

Sendo um publico informado, provavelmente ja todos ouviram

falar da Iniciativa Conjunta de Aprendizagem, que foi feita por
100 pessoas informadas, que olharam para as questdes da ca-
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pacidade, e, no sumario executivo, o paragrafo de abertura, se
exprimem utilizando estas palavras: “Apds um século dos mais
espectaculares avancos de satide na Histéria da Humanidade,
defrontamo-nos com crises sanitdrias interligadas e sem pre-
cedentes. Alguns dos paises mais pobres do mundo deparam-se
com taxas de mortalidade a aumentar e uma esperanga média
de vida a decair rapidamente, ao mesmo tempo que a pandemia
global nos ameaca a todos. Os ganhos na sobrevivéncia humana
estdo a ser perdidos por causa de sistemas de salide nacionais
muito frageis. Na linha da frente da sobrevivéncia humana,
vemos trabalhadores de salide sobrecarregados e sobredesgas-
tados, em nimeros demasiado baixos, sem o apoio de que tédo
desesperadamente necessitam, a perder a batalha. Muitos estao
a colapsar devido ao esfor¢o, muitos estdo a morrer, sobretudo
devido a sida, e muitos estdo a procurar uma vida melhor e mais
compensadora, partindo para paises mais ricos.”.

Os exemplos abundam. A prevaléncia de VIH entre os enfermei-
ros no Lusaka, na Zadmbia, aumentou de 34 para 44% nos anos
anteriores a 2003. No pequeno pais do Lesoto, um pais que eu,
por acaso, adorava particularmente — num dos hospitais onde
estdo agora a prestar tratamento —, de um quadro total de 30
enfermeiros, 18 morreram no ano passado e ainda ndo foram
substituidos. No Malawi, 45% das mortes dos trabalhadores de
saude em geral pode ser atribuivel a sida.

Quando o chefe da divisdo dos negdcios estrangeiros e interna-
cionais do Reino Unido visitou o Malawi ndo hd muito tempo,
houve quem o ouvisse dizer que o Unico pais do mundo com
uma capacidade humana inferior a do Malawi era o Afeganistao.
Alguns estudos mostraram que a Africa Subsaariana no seu todo
poderia perder 20% dos seus profissionais de saide antes de este
virus ter sido de alguma forma vencido. Isto ndo é um contégio,
isto € um apocalipse.

Estive ontem numa conferéncia de imprensa com alguns mem-
bros da comunicacéo social, a hora de almoco, e sai com alguns
membros da delegacdo de enfermeiros da Zambia, que me
disseram com uma dor clara e palpavel na voz que eu tinha de
compreender — e tinham todo o direito de me dizer isto, porque
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as vezes também eu me perco nos nlimeros e numa sensagao
de futilidade que nos ultrapassa face a esta doenca marcante.
Disseram-me “Sr. Lewis, estamos a perder os nossos enfermeiros,
eles estdo a morrer, va as zonas rurais onde eles estdo a morrer.
As pessoas tém de compreender aquilo que se estd a passar e
tém de nos apoiar numa iniciativa em particular que queremos
tomar.” E eu pensei que oico isto e vejo isto em todas as viagens
que faco a este continente.

Tém de compreender. Ha 46 anos que faco idas e vindas a Africa;
fui 14, pela primeira vez, em 1959. E uma das verdades sobre
Africa é a impressionante sofisticacdo dos grupos de base e ao
nivel da comunidade. Este é um continente cuja inteligéncia,
generosidade, camaradagem e decéncia para com os seus con-
cidaddos nunca deveriam ser subestimadas. Tal como todos os
continentes do mundo, tem os seus momentos de fratricidio
lunatico. Portanto, temos ruandas, temos congos, temos ugandas
do Norte, temos mogambiques e temos angolas. Mas recordo-
vos que também temos cambodjas, temos os Balcas, temos o
Afeganistdo, temos o Iraque, temos Timor-Leste, temos o Médio
Oriente e temos a Colémbia. Ninguém deve partir do principio de
que a ameaca de guerra ocasionalmente registada é de alguma
forma indicadora apenas de Africa. E indicadora da loucura que
regularmente consome o mundo.

A capacidade de recuperacdo dos grupos de base em Africa,
particularmente entre as mulheres africanas, é absolutamente
espantosa, e, se alguma vez esta pandemia puder ser contornada
pelo apoio necessario através de recursos e assisténcia técnica
por parte das nacdes industriais, entdo ha a capacidade em Africa
para o fazer, desde que ndo percamos demasiadas pessoas nesse
processo. Um dos aspectos que complicam o processo, a que a
Christine se referiu em termos muito fortes ontem a noite, foi a
questdo da migracgdo, porque os enfermeiros ndo estdo apenas a
morrer, estdo também a emigrar — como € de seu pleno direito
— para outros paises.

Recordo-me de quando estive recentemente no pequeno pais
da Suazilandia me disseram que, dos 100 enfermeiros que se
formaram no ano de 2002, 43 j& haviam deixado o pais. Diz-se



que ha mais médicos do Malawi em Manchester do que no Ma-
lawi. Diz-se que ha mais médicos da Zambia em Birmingham do

que na Zambia. Dos 600 médicos que receberam formacao na
Zambia desde a independéncia, apenas 50 estdo ainda no pais.
Alguém me dizia que, no caso do Malawi, um pequeno pais de
cerca de 10 milhdes de pessoas, ha agora perto de 350 médicos
e talvez dois pediatras para todo o pais e que, se olharmos para
a proporcdo que deveria existir num pais como o Malawi, deveria
haver um minimo de 25 000 trabalhadores de satide profissionais
e auxiliares. No Zimbabué, 382 enfermeiros partiram para o Reino
Unido, em 2001. Isto praticamente ndo teve efeito nenhum no
Reino Unido, que esta bem abastecido de enfermeiros, mas, para
o Zimbabué, teve um efeito completamente devastador.

A Iniciativa de Aprendizagem Conjunta tem no corpo da sua
narrativa algumas tabelas, em relacdo as quais vi muito poucas
referéncias, mas que sdo verdadeiramente assustadoras no seu
contetido. Numa das tabelas, olhei para os nimeros de novos
nomes que haviam sido adicionados ao registo de enfermeiros
entre 1998 e 2002. Milhares de nomes foram adicionados,
provenientes — e até fiz uma lista dos paises — do Zimbabué,
da Zambia, Botswana, Malawi e Gana. E deixem-me realcar
que, de toda a lista, o Gana era o Unico pais com uma taxa
de prevaléncia inferior a 5%. Todos os restantes paises dessa
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lista apresentavam uma taxa de prevaléncia de VIH de entre
5,8% e 39,3%. Por outras palavras, os profissionais estdo a ser
extraidos dos seus paises, que é precisamente onde eles sdo
mais necessarios.

Havia ainda uma tabela adjacente, que demonstrava que nos
paises da Nova Zelandia, Austrélia, Canad4, Reino Unido e EUA,
entre 20 a 35% dos profissionais de satide recebem a sua forma-
¢ao no estrangeiro. Portanto, uma vez mais, a justaposicdo entre
a migracdo e o impacte nos diversos paises € completamente
consistente. Ndo quero sobrecarregar-vos com nimeros, mas
eu préprio fiquei abalado ao reparar nalgumas comparacdes.
A Europa produz 175 000 médicos por ano; a Africa produz
5000. A Europa Central e de Leste formam um médico para
cada 5000 pessoas, e reparem que a Europa Central e de Leste
ndo sdo propriamente os melhores exemplos de faculdades de
medicina robustas. Contudo, em Africa, forma-se um médico para
cada 115 000 pessoas. A Europa e a América do Norte tém 20%
da populagdo mundial, mas temos 50% dos médicos e quase
60% dos enfermeiros. Se nos atrevéssemos a comparar alguns
paises do Ocidente, em particular, digamos, os paises nérdicos
da Finlandia, Noruega, Dinamarca e Suécia com alguns paises,
em particular, em Africa — digamos o Ruanda ou Burkina Faso -,
irlamos descobrir que, nas diversas disciplinas profissionais, quer
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sejam de médicos, enfermeiros, parteiras ou farmacéuticos, a re-

lacdo seria de duas a trés vezes maior nas sociedades ocidentais
do que em Africa. Se tomarmos em consideragdo a quantidade
de dinheiro que a Africa gasta na formacdo dos seus médicos,
enfermeiros, parteiras e farmacéuticos, entdo a Africa esta a
subsidiar o mundo ocidental com um valor impressionante de
meio bilido de ddlares por ano!

Portanto, as pessoas que falam dos fluxos inversos a deslocarem-
-se do mundo em desenvolvimento para o mundo desenvolvido
sabem efectivamente do que estdo a falar. Durante as duas
dltimas décadas, a Africa tem estado a pagar obrigacdes de
divida que sdo ndo sé mais elevadas do que as quantidades de
dinheiro gastas conjuntamente na salde e educacdo, mas que
também chegaram a ser um fluxo revertido de recursos para o
mundo desenvolvido, que este Ultimo nunca reconheceu. O meu
encantador continente africano necessita de mais um milhao de
profissionais de satide para sobreviver, mas, tal como foi real-
¢ado, muitos dos enfermeiros, em particular, estdo a morrer e a
migrar, e aquilo de que necessitamos é de uma infusdo massiva
de recursos para a formagdo e a retengdo.

Temos de aumentar drasticamente os salarios. Temos de aumen-
tar drasticamente os beneficios. Temos de remodelar completa-
mente as condi¢des de trabalho. Temos de assegurar os lugares
a longo prazo. Temos de olhar para percursos de carreira alter-
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nativos e inovadores. O Ministério da Cooperacdo Internacional
do Reino Unido esta a investir algumas centenas de milhdes
de libras no Malawi, de forma a aumentar dramaticamente os
salarios e os beneficios associados e a melhorar drasticamente
as condigdes de trabalho no trabalho civil em geral e no sector
da satide em particular, de forma a permitir as pessoas os meios
necessarios para permanecer nos seus préprios paises. E entdo
— se me for permitido dizé-lo — o mundo ocidental tem de parar
a caca furtiva em Africa.

E isso leva-me aquilo que a Christine queria dizer ontem: que
certamente deveria estar ao alcance dos canadas, dos estados
unidos, dos reinos unidos e outros formar e produzir um ndmero
suficiente de profissionais nos nossos préprios paises para que
nunca venha a ser necessario — a menos que se verifiquem cir-
cunstancias excepcionais, ou que as pessoas se queiram mudar, o
que constitui um dos seus direitos humanos — pilhar por sistema
os recursos profissionais disponiveis de outros paises.

Acima de tudo, temos de fazer alguma coisa pelo quadro de en-
fermeiros que esta a diminuir de forma confrangedora. Temos de
manter vivos os enfermeiros. Esta é uma verdade absolutamente
fundamental de tudo aquilo com que temos de lidar, porque os
enfermeiros estdo a carregar com esses paises. Ndo sei como
vos transmitir esta ideia adequadamente, mas por toda a parte
os enfermeiros estdo a carregar com os paises. Ndo se limitam

©ICN



a estar nas alas dos hospitais, mas estdo também a fazer o
aconselhamento e as andlises. Estdo a formar a comunidade
de trabalhadores de satide que presta cuidados paliativos nas
casas das vilas. Estdo a apoiar as mulheres que carregam, elas
préprias, todo o fardo da prestagao de cuidados. Os enfermeiros
sdo as pecas centrais da sociedade e ndo se pode deixar que os
enfermeiros morram em tdo grande nimero.

Parece-me que aquilo de que obviamente necessitamos — e eu
sei aquilo que os enfermeiros da Zambia gostariam de ter — era
encontrar alguma organizacao externa (atrever-me-ei a men-
cionar o Conselho Internacional de Enfermagem?) que pudesse
apoiar um programa que assegurasse o tratamento anti-retrovi-
rico para os enfermeiros, para os trabalhadores de satde e para
as respectivas familias, incluindo as criancas, onde quer que
seja necessario. Isto ndo significa que eu esteja a sugerir que o
Conselho Internacional de Enfermagem deva fornecer os recursos
sozinho. A Christine teria uma paragem cardiaca aqui e agora.
Estou apenas a sugerir que aquilo de que o CIE necessita é de
uma for¢a poderosa e vocal que mobilize os recursos e a resposta
que sdo requeridos. Porque, por muito que os governos queiram
prestar tratamento a muitos dos sectores criticos da sociedade
(tais como os enfermeiros e os professores), os governos num
continente como Africa, que estdo a lutar até para conseguir
as respostas minimas a pandemia, estdo sempre acorrentados
pela ansiedade relativamente as prioridades. Ocasionalmente,
€ necessario que intervenham actores externos para fornecer
a lideranga, para recuperar outros, para juntar os amigos, para
—neste caso — salvar a profissdo da enfermagem num pais flage-
lado apds outro, e deixem-me dizer — e ndo o digo de uma forma
gratuita ou frivola — que, se eu alguma vez puder ser util ao ICN
ou a qualquer um dos vossos paises individualmente, pego-vos
que me contactem, pois eu faria isso com toda a satisfacao.

Agora, se estivermos a falar de direitos humanos e da saude, se
compreendermos que os direitos humanos ndo se aplicam as
pessoas que morreram e se compreendermos que a natureza
da crise na salide esta na minagem e sabotagem dos direitos
humanos, entdo ha uma maneira através da qual uma saida é,
pelo menos, vagamente possivel. Isto leva-me ao meu segundo
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ponto — que é a disponibilizacdo de tratamento anti-retrovirico
com combinagdes genéricas de dose fixa: trés farmacos e um
comprimido tomados duas vezes ao dia, adquiridos a uma em-
presa de medicamentos genéricos na India, sobretudo as empre-
sas farmacéuticas chamadas Siple e Ramboxy, pré-qualificadas
pela Organizacdo Mundial de Salde, que faz um trabalho de
pré-qualificacdo de primeira qualidade.

Estando estes medicamentos disponiveis e sendo o tratamento
progressivamente efectuado nalguns paises, isto significa que,
no caso dos enfermeiros — tal como no caso da sociedade como
um todo —, podemos quebrar a coluna dorsal a esta pandemia.
Todos tém estado a espera de tratamento. Ao longo de 20 anos,
fizemos a prevengdo mais efémera, mas agora estamos a tentar
manter as pessoas vivas. Aonde quer que eu va no continente,
0s governos consomem-se — realmente — com o massacre dos
6rfaos. Pois bem, uma das respostas possiveis para o enorme
numero de 6rfaos existentes € manter os pais vivos. E aquilo
que aconteceu é que o programa 3x5 da OMS para colocar trés
milhdes de pessoas em tratamento até ao final de 2005 parece
estar a tornar essa resposta possivel.

Este programa teve tantos difamadores e tantos criticos. Tantas
pessoas ficaram apreensivas por as Na¢des Unidas estarem a
estabelecer esse tipo de objectivo aproximado e especulativo.
Mas, na verdade, verificou-se que esta talvez tenha sido a ini-
ciativa mais brilhante e mais visionaria que as Nac¢des Unidas
ja tiveram relativamente a pandemia em muitos anos. Porque,
mesmo que ndo consigamos atingir precisamente os trés milhdes
no final deste ano, estamos a avancar em direc¢do a marca dos
trés milhdes. Ndo podem imaginar a energia sentida no terreno.
Governo atras de governo estd a mover céus e Terra para entrar
no programa de tratamento. E, se conseguirmos ter, por altura da
grande conferéncia internacional da sida em Toronto — na minha
cidade — em 2006, varios milhdes de pessoas em tratamento
nessa altura, de tal forma que, quando juntarmos todas as activi-
dades relacionadas com a sida (20 ou 25 000 dessas actividades)
houver uma espécie de momento de celebracdo, saberemos
que a iniciativa 3x5 teve sucesso. O outro aspecto da iniciativa
que estd gradualmente a ser adoptada e que é absolutamente
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fundamental é que os medicamentos tém de ser gratuitos — todo
o tratamento tem de ser gratuito. O tratamento ndo pode ser
negado as pessoas por causa dos custos. Este negécio das taxas
por utilizador é nocivo, prejudicial e muito feio quando toca a
manter as pessoas vivas.

E claro que, uma vez mais, é a mulher que sofre mais, porque
os rendimentos sdo, em larga medida, controlados pelo homem
da familia e é a mulher que estd no fim da fila em vez de estar
logo a frente. A forma de ultrapassar esta situacdo é tornar o
tratamento inteiramente gratuito e, francamente, se o mundo
ocidental finalmente atingir os objectivos que imp06s a si préprio
— ou, por outras palavras, se cumprir com as obrigagdes que
assumiu — em vez de trair as promessas que fez, entdo ndo seria
dificil, dado o custo mais baixo dos medicamentos genéricos, por
absolutamente todos aqueles que necessitam de tratamento a
serem tratados.

Peco-vos que ndo se deixem intimidar. Parece-me que terdo
de exercitar os musculos da vossa profissdo. Precisamos de um
Lébi. Pais por pais. Para argumentar a favor de um tratamento,
para assegurar que a prevencdo da transmissdo materna esta
disponivel em diversos locais por todo o pais, para assegurar que
as andlises e o aconselhamento estdo disponiveis. Isto é uma
verdade em todo o mundo.

A beleza de ter 12 milhées de membros, a beleza de ser uma
profissdo tdo resoluta e formidavel é que as vossas vozes sdo
ouvidas e valorizadas. Sdo ouvidas em particular pelo publico,
as vezes ndo pelos médicos meus colegas, mas certamente pelo
publico, sobre quem os enfermeiros tém sempre um ascendente
tao comovente.

Por conseguinte, um Lébi firme pela parte da profissdo da en-
fermagem em cada pais, a fazer as exigéncias que os outros
ndo fazem em nome das pessoas que estdo a viver com sida e
em nome de uma politica justa e civilizada — é isso que traz os
direitos humanos até a satde. Porque estardo a lutar, em ultima
analise, pelos direitos humanos dos desfavorecidos, das pessoas
sem posses, dos desalojados, dos deserdados e dos vulneraveis.
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Ha um médico coreano notdvel na Organizacdo Mundial de
Salde, que esta a liderar a campanha 3x5 a nivel internacional
— o0 Dr. Jim Kim —, e foi ele quem fez notar, ainda ndo ha muito
tempo, que 43% daqueles que queremos colocar em tratamento
estdo situados em trés paises: india, Nigéria e Africa do Sul. Aquilo
que aconteceu na Nigéria é que recentemente o tratamento ja
foi langado. A Nigéria é-me bastante familiar e foi muito, muito
dificil nos estadios iniciais, mas agora parece estar langado. E,
na india, h4 uma sensacao cada vez maior de que podem pér o
tratamento em andamento de forma muito mais enérgica.

O local que esté a provocar alguma preocupacéo é a Africa do
Sul. Porque a Africa do Sul — e estou a citar o Jim Kim, ndo a mim
préprio—a Africa do Sul tem, neste momento, como todos sabem,
o niimero absoluto mais elevado de infec¢ées no mundo: 5 300
000 pessoas infectadas. E, tal como a delegacdo sul-africana
desta conferéncia bem sabe, muito recentemente o conselho
de investigacdo da Africa do Sul tornou publico um relatério
sobre as causas de morte no pais no ano 2000. Neste relatdrio,
estava indicado que 30% das mortes no ano 2000 podiam ser
atribuidas a sida e que esta era agora a principal causa de morte
em todas as provincias da Africa do Sul! Isto ocorreu em 2000,
e os nimeros podem muito bem ter aumentado entre 2000 e
2005. Portanto, seria 6ptimo conseguirmos que nesse pais o
tratamento progrida como todos gostariamos e com a mesma
sensacdo de energia que rodeia os esforcos quase herctleos que
estdo a ser efectuados nos paises adjacentes, com menos recur-
sos, menos infra-estruturas, menor capacidade, mas a fazerem
tudo o que podem para conseguirem entrar no tratamento. Se
a Africa do Sul puder ser trazida virtuosamente para este grupo,
acho verdadeiramente que todo o continente ird ter um novo
elixir da esperanga.

A vossa préxima conferéncia estd agendada para Durban, na
Africa do Sul, em 2009. Acho que vdo adorar, porque Durban é
uma cidade notavel e a Africa do Sul é um pais que sabe ser um
anfitrido extraordindrio. Na verdade, aquilo que deviam fazer era
aumentar o nimero de enfermeiros de que dispdem em cada
pais, de forma a poderem levé-los a Durban em 2009, porque
vai ser uma experiéncia fascinante. Mas, entretanto, espero que



possamos avancar com a frente de tratamento ainda com mais
vigor do que agora, porque isso ird fazer toda a diferenca para
o continente e para 0 mundo e certamente também para os

direitos humanos daqueles que estdo em tratamento.

Isso leva-me ao terceiro aspecto de que queria falar-vos, que é
o facto de, curiosamente, neste dominio da satde e dos direitos
humanos, haver uma convencéo internacional governante. Foi
ratificada por 181 paises, e quando se ratifica uma convencéo,
esta devera ter a forca da lei internacional que a mantém coesa,
porque, assim que ¢ ratificada, fica efectivamente incorporada
na constituicdo e nas leis nacionais de cada pais. Podia apostar
que virtualmente todas as delegacdes aqui representadas hoje
ja& viram o seu préprio governo ratificar a convengdo sobre a
eliminacdo da discriminacdo contra as mulheres. Esta convencdo
é muito estrita no que diz respeito a discriminacdo contra as
mulheres. No Artigo 1.°, declara-se que “Para efeitos da presente
convencdo, o termo ‘discriminagdo contra as mulheres’ significara
qualquer distincdo, excluséo e distin¢do feita com base no género,
que tenha o efeito ou propésito de dificultar ou anular os direitos
humanos das mulheres e as liberdades fundamentais nos campos
politico, econdmico, cultural, civil ou qualquer outro.”

E o Artigo 12 é bastante explicito. Declara que “os governos
deverdo tomar todas as medidas adequadas para eliminar a
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discriminacdo contra as mulheres no campo dos cuidados de
saude, de forma a assegurar, com base na igualdade de direitos
entre homens e mulheres, o acesso aos servicos de cuidados de

saude, incluindo os relacionados com o planeamento familiar”
— o que significa que a saulde sexual e reprodutiva deveriam ter
um estatuto de equivaléncia para com todas as restantes areas
da saude.

No entanto, ambos estes artigos e provisdes sdo esmagados
pela verdade da desigualdade entre os sexos, apesar de este ser
um instrumento dos direitos humanos. Chamo a vossa atencdo
para a Convencdo para a Eliminagdo da Discriminagdo contra
as Mulheres por quatro motivos diferentes, mas gostaria de
salientar que este € um acordo internacional, um instrumento
que pode ser utilizado e empregado nos vossos préprios paises,
porque os governos deveriam, na verdade, ser governados por ele.
Chamo este instrumento a vossa atengdo por varios motivos e,
em primeiro lugar, porque, como todos na audiéncia sabem, a
sida desencadeou um ataque as mulheres tdo feroz que é fran-
camente insuportavel.

Nunca houve, na histéria da Humanidade, uma doenca trans-
missivel que tenha atacado um género desta forma, e o ataque
é sustentado pela mais profunda e persistente desigualdade
entre os sexos. E tdo profundamente ofensivo para a condicdo
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humana que o mundo assista desta forma impassiva e que tan-
tos paises em desenvolvimento estejam preparados para aceitar
esta extraordinaria dizimacdo das mulheres da sociedade. Das
mulheres adolescentes, das mulheres com 20, 30, 40 anos.

Tenho estado a desempenhar esta funcdo héd quatro anos. Nao
suporto mais encontrar-me com estas encantadoras mulheres
na casa dos 20, que estdo destinadas a morrer numa questdo de
alguns meses. Elas estdo preocupadas com os seus filhos; vém
sempre ter comigo e dizem-me: “Sr. Lewis, o que ird acontecer
aos meus filhos quando eu morrer?”. E eu ndo sei como respon-
der a esta pergunta; alids, ndo creio que ninguém saiba como
responder a esta pergunta e ndo sei durante quanto tempo mais
é que estamos preparados para deixar que isto continue assim.
Um continente onde 25 milhdes de pessoas estdo infectadas
e quase 60% sao mulheres. Um continente onde, se olharmos
para as seis ou sete pessoas infectadas entre os 15 e os 24 anos,
75% sao mulheres e raparigas jovens. E uma loucura!

Tenho de dizer que acho que a profissdo de enfermeiro — uma
profissdo tdo avassaladoramente feminina — tem de chamar a
si prépria uma espécie de advocacia tenaz, empenhada e per-
sistente em nome das mulheres destas sociedades, de forma
a parar esta carnificina. Ndo vamos conseguir que os homens
alterem os seus comportamentos sexuais em menos de uma
geracdo ou duas. Todos temos consciéncia disso. O compor-
tamento sexual predatério pode ser minimizado, mas ira levar
tempo a alterar, no que respeita ao comportamento, as prati-
cas e as atitudes sexuais. Neste intervalo, as mulheres estdo a
morrer. Que loucura é esta? Como poderemos conceber uma
arquitectura, em termos humanos e legislativos, que permita a
atribuicdo de poderes e a proteccdo as mulheres?

O segundo aspecto de que vos queria falar é o seguinte: as
mulheres estdo a morrer porque uma parte tdo grande do
mundo abracou esta falsa mitologia, chamada a banalizagao
dos sexos pelas correntes de poder. P6em-se as mulheres num
relatdrio; num ministério; dizemos que ndo temos de lidar com
as questdes das mulheres, porque ja lhes foi atribuido poder na
legislacdo de cada pais. Mas esta banalizacdo é a morte para as
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mulheres. As mulheres representam mais de metade da comu-
nidade internacional e tém, nestas circunstancias, de ser trata-
das de formas seriamente distintas e categéricas. Nao se pode
banalizar as mulheres. E isso é algo que os homens legisladores,
em particular, parecem ndo conseguir compreender.

O terceiro aspecto € o de que as mulheres ndo tém suficientes
vozes e defensores. Trabalho no ambito do sistema das Nagdes
Unidas; para mim, sempre foi insuportavel aquilo que fazemos.
Se vos dissesse, ndo iriam acreditar. Ha pessoas nesta audiéncia
muito sofisticadas em relagdo ao multilateralismo, elas compre-
endem e sabem do que é que eu estou a falar. Mas aposto que
hé outros de entre vés que ndo sabem que as Nagdes Unidas
tém uma coisa a que se chama o Fundo de Desenvolvimento
das Nagdes Unidas para a Mulher — UNIFEM (United Nations
Development Fund for Women). A totalidade do orcamento
anual para cobrir todo o mundo é de 20 milhdes de délares.
Para cobrir mais de metade da humanidade. A UNICEF (United
Nations International Children’s Emergency Fund), como todos
sabem, destina-se as necessidades das criancas. A UNICEF tem
mais de um bilido de délares por ano, 8000 efectivos em mais
de uma centena de paises, sabe Deus quantos consultores.

O UNIFEM tem uma mao cheia de efectivos na sede, um indi-
viduo colocado num pais ou outro e um total de 20 milhées
de délares. Procura-se lidar de forma séria com cada uma das
categorias do sistema das Nac¢des Unidas, excepto no caso das

© WFP/BRENDA BARTON



mulheres. Na verdade, o nimero desproporcionado de homens
nos niveis superiores da lideranga administrativa das Nagdes
Unidas é também francamente desencorajador, e isto ja se
verifica hd muito tempo.

Tenho na parede do meu escritério uma fotografia extraordinaria
de todo o servico civil sénior, secretdrios-gerais assistentes e
superiores, em Nova lorque, na sede das Nag¢des Unidas, quando
eu préprio representava o Canada nas Nagées Unidas, em 1985.
Estdo de pé, em frente a assembleia-geral das Nagdes Unidas,
de uma ponta a outra da plataforma, lado a lado: 39 pessoas, e
todas elas, da primeira a ultima, sdo homens. Nem uma Unica
mulher em todo aquele conjunto. Na verdade nao foi sendo
em 1986, ou seja, hd menos de 20 anos atras, que tivemos a
nossa primeira mulher subsecretaria-geral das Nag¢des Unidas.
Tém de compreender que as Nagdes Unidas, mesmo no préprio
secretariado, s6 muito recentemente é que absorveram o facto
de que ha dois géneros no mundo. Isto é algo que, ainda que nos
possa fazer trogar, é incapacitante nas suas consequéncias para
as mulheres em geral, e é particularmente incapacitante para os
direitos humanos das mulheres em face da pandemia. Portanto,
sdo estes os assuntos que tém de ser absorvidos.

O movimento internacional para as mulheres sé recentemente é
que veio lidar directamente com a pandemia. O Unico movimento
internacional para os direitos humanos sé recentemente é que
veio para a linha da frente lidar directamente com a pandemia.
A situacdo para as mulheres é tremendamente preconceituosa e
abrangente. Elas precisam de vozes. E que melhores vozes senédo
as da profissdo da enfermagem? Que melhores vozes sendo as
desta colectividade?

Ontem a noite, estava sentado a assistir ao Desfile das Nagées,
que foi colorido e divertido em igual medida, e pensei para
comigo, a medida que uma delegagdo apds outra passava, que,
se pudéssemos unir, mobilizar, galvanizar a quantidade de enfer-
meiros existente em cada um desses paises para falar em nome
das mulheres, podiamos mudar o mundo, eventualmente, de
cabeca para baixo. E é isso que estou a apelar para que facam e
que reflictam cuidadosamente, porque precisamos de vozes para
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alterar os direitos de propriedade e a apropriacao, para alterar os
direitos de heranca, para ter leis contra a violéncia sexual, para
ter leis contra a violéncia sexual efectivamente em vigor, leis que
coloquem mais mulheres em cargos politicos e parlamentares
mais significativos.

Precisamos de toda uma infra-estrutura de igualdade. Isso é
uma coisa que ainda ndo existe, e é uma situagdo que nio pode
ser tolerada por mais tempo. Toda a minha vida acreditei no
movimento feminista. Estou casado com uma feminista; se os
nossos filhos ndo forem feministas, serdo deserdados. Sempre
acreditei que o movimento das mulheres internacionalmente
tem feito as maiores contribui¢des individuais para a alteracdo
progressiva a nivel social no Ultimo quarto de século do que
aquela que foi feita por qualquer recurso humano em particular.
A andlise feminista é a analise correcta; é a andlise da reluténcia
dos homens em largar o dominio do poder e da autoridade. E, no
entanto, as mulheres estdo a morrer em niimeros alucinantes e
peco-vos que tomem consciéncia disto.

Isto leva-me a ultima das quatro coisas que queria dizer: que é
tempo de reforcar os direitos humanos de tantas pessoas em
face da doenca, de reforcar os direitos humanos de tantos que
sdo vulneraveis em face da natureza comprometida da salde
humana. Esta é a altura certa para o fazer porque o mundo pa-
rece ter abragado a ideia dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio como um veiculo para por a énfase de novo na satide e
nos direitos humanos. O que é mais interessante relativamente
aos oito Objectivos de Desenvolvimento do Milénio acordados
no ano 2000 por unanimidade (ndo houve uma dnica voz discor-
dante; foi um consenso absoluto e universal) é que todos tém
a ver com a salide e que, por conseguinte, todos tém a ver com
as mulheres de alguma forma.

O primeiro objectivo consiste em diminuir a pobreza para metade.
A pobreza é uma peca central da fragilidade da satide humana,
como todos aqui compreendemos, e é claro que a feminilizagao
da pobreza, tal como a feminilizagdo da sida, é uma das realidades
mais sélidas do mundo. Depois, é claro, ha partes dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio que se referem directamente a
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salde: a reducdo das taxas de mortalidade infantil, a reducdo
das taxas de mortalidade materna, a inversdo da tendéncia nas
doencas transmissiveis, a sida, a tuberculose e a malaria. Mas
até estes objectivos, que falam do esforco para aproximar a
igualdade entre os sexos ou para por na escola primdria cada
crianga que a isso tenha direito, até estes objectivos falam da
educacdo das mulheres e, portanto, de mulheres capazes de con-
ferir os imperativos da satide de forma mais confortavel no seio
das suas familias. Mesmo o objectivo ambiental, o do ambiente
sustentavel, refere-se ao ataque ao ambiente, que poderd minar
a saude humana, e certamente ao objectivo final de conseguir
por o mundo desenvolvido a fornecer os recursos para sustentar
em parceria as necessidades do mundo em desenvolvimento, a
que se referem a todos estes mandatos de satide.

Tudo isto tem de ser tomado em consideracao; tudo isto deve-
ria fazer parte da investigacdo e da advocacia do movimento
internacional de enfermeiros. Durante o fim-de-semana, peguei
no Financial Times e havia uma histéria de primeira pagina,
cujo cabecalho dizia: ‘Verificagdo critica Banco Mundial pelo
foco nos gastos com a Educagdo e a Saude’. Um grupo muito
significativo de analistas no seio do préprio Banco, a avaliar as
politicas no momento em que o antigo presidente do Banco se
estd a ir embora e o novo esta a chegar, chegou a concluséo de
que o Banco esta demasiado focado na salde e na educacéo.
Que é melhor pararem com isso e focarem os seus esforcos no
crescimento econémico. Isto é o tipo de coisa que quase nos
faz suster a respiracdo. Posso ter s mais um ultimo espasmo
na presenca de todos vds aqui reunidos? O que é que se passa

com estas pessoas? Isto é como

Portanto, os Objectivos de Desenvol-
vimento do Milénio parecem reflectir
um consenso de que esta é a altura
certa. Se tal acontecer, e aproveito
para dizer isto de passagem, porque
acho que é simplesmente (til para
todos ndés manter isto nas nossas

Enfermeiros tornam-se enfermeiros

porque tém um empenhamento

membros da sociedade humana.

uma doenca irreversivel de obsti-
pacdo mental. Estas sdo pessoas
cujas mentes simplesmente nao
funcionam.

inabalavel para com os restantes

Durante o final dos anos 80 e inicio
dos anos 90, alias, até a segunda

mentes, terd de acontecer na cimeira

do G8 este ano, liderada pelo Reino

Unido e a ter lugar em Julho em Gleneagles, na Escdcia, onde
haverd um foco muito significativo na reducédo da discriminacéo
inerente a ajuda internacional inadequada, na natureza da divida
internacional, na natureza do comércio internacional. Havera uma
pressdo tremenda sobre os paises como o meu, no sentido de que
finalmente cumpram no que diz respeito a assisténcia oficial ao
desenvolvimento. E havera um foco tremendo no fundo global
para a sida, a tuberculose e a maldria, para ver se finalmente
conseguira ser angariado dinheiro suficiente para fazer aquilo que
toda a gente quer que se faca. Se isso acontecer, teremos ainda
de olhar para o papel das instituicdes financeiras internacionais, o
Fundo Monetério Internacional, e, em particular, o Banco Mundial,
que coloca tais restricdes nesses paises, que coloca um limite nos
saldrios dos servicos civis, que torna muito, muito dificil para os
paises, no contexto das condicionalidades que absorvem, respon-
derem eficazmente as necessidades dos seus povos.
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metade dos anos 90, impuseram

programas de ajustamento estrutu-
ral ao mundo em desenvolvimento, particularmente a Africa.
Fizeram-no com panaceias econémicas, que faziam lembrar Re-
agan e ndo abordagens mais progressivas, e provocaram danos
terriveis aos sectores sociais em Africa: a satde, & educacio, a
nutricdo, a 4gua, ao sistema sanitario. Ainda estamos a tentar
recuperar da destrutividade dos programas de ajustamento
estrutural. Foram maniacos nos danos causados. E ninguém
nunca pediu desculpa por isso. Todos eles sabiam que estava
errado. Foi a lltima moda no banco, e persistiram nela a custa
de Africa e os danos estdo ainda a ser pagos. E, por fim, o Banco,
vindo a si num lapso momentaneo de racionalidade, comegou
a prestar algum apoio financeiro. Agora uma equipa de verifi-
cacdo chega e diz-lhes: esquecam isso da salde e da educacéo,
concentrem-se mas é no crescimento econémico. Eu ndo sou
economista, mas a verdade mais simples e mais elementar
do mundo é que os paises que tém um fardo tdo pesado de



doenca ndo conseguem abordar a questdo do seu crescimento

econdémico até o aspecto da doenca estar resolvido.

Os direitos humanos e a satide serdo uma ilusdo a menos que as
forcas da reaccdo sejam confrontadas. Hoje estou a pedir muito
de vds. Os enfermeiros tornam-se enfermeiros porque tém um
empenhamento inabalavel para com os restantes membros da
sociedade humana. Quando ontem a noite a Christine disse que
havia escolhido para seu mote quando se tornou presidente
a expressdo ‘prestar cuidados’, eu pensei “sim, exactamente,
é perfeito”, porque isso é o que resume tdo profundamente
aquilo que os enfermeiros representam. Os enfermeiros ndo
esperavam, no decurso da sua formacdo e do seu trabalho, ter
de montar barricadas, ter de se envolver em advocacia, ter de
comecar a utilizar as suas vozes de uma forma que una a so-
ciedade ou critique os valores estabelecidos. Mas tenho de vos
dizer que a sida alterou completamente tudo, e isso significa
que aqueles neste mundo que tém as vozes e sdo tenazes e
infatigdveis irdo usar as suas vozes em nome daqueles que sdo
mais vulneraveis.

Digo-vos com franqueza, e vou tomar o meu lugar, que ja ndo
suporto mais. Posso dizer uma coisa muito pessoal? Nao consigo
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suporta-lo; ndo consigo suportar toda esta mortalidade. N&do
consigo suportar encontrar-me em Janeiro com grupos encan-
tadores de pessoas a viver com sida e regressar em Junho e mais
de metade deles ja terem desaparecido. E eu sei, tal como vds
também o sabeis, que os medicamentos estdo disponiveis, que
ndo ha razdo nenhuma no mundo para as pessoas estarem a
morrer nestas quantidades. Nenhuma! E isto tem simplesmente
de mudar, pois um mundo racional e justo nunca o toleraria.
No ano 2005, iremos gastar um trilido de délares a nivel inter-
nacional em armamentos e, no final deste ano, o mundo tera
gasto 300 bilides de délares para travar guerras no Afeganistao
e no Iraque, e ndo conseguimos encontrar uma porgdo relativa
irriséria, miseravel, microscépica desse valor que seja destinado
a salvar a condicdo humana.

Por isso, digo-vos a vds, pessoas tdo encantadoras, que se pre-
ocupam com o mundo, deixem as vossas vozes serem ouvidas.
Por vezes, ira ser estranho, por vezes, ird ser doloroso, por vezes,
ird ser na defensiva, mas precisam de voés la fora, precisam de
vOs intensa e profundamente. E o vosso legado sera precioso
para todos aqueles cujas vidas conseguirem salvar.

Obrigado por me ouvirem. [
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Condicoes seguras para a mulher desde a infancia

até a senescencia®

Afaf |. Meleis

Doutorada, DrPs (hon), FAAN, Professora e Decana na Escola
de Enfermagem Margaret Bond Simon, Universidade da Pensilvania

© ICN

Boa tarde. Sou Afaf Meleis, Decana na Escola de Enfermagem da
Universidade da Pensilvania. Em nome da Faculdade, do pessoal
e dos estudantes, ofereco os cumprimentos da Universidade da
Pensilvania e da Escola de Enfermagem. Quero agradecer-vos
o convite para discursar hoje e congratula-los pelo encontro
quadrienal da Fundacdo Internacional de Florence Nightingale
do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN).

Sinto-me emocionada e honrada por estar aqui hoje convosco
para partilhar este evento realmente importante. Gostaria, tam-
bém, de agradecer a directora executiva Judith Oulton — pela sua
notdvel lideranga do ICN, focando-se nos tépicos importantes e
urgentes sobre as mulheres e a sua salde — e a direc¢do do ICN.
E, para além disto, gostaria de agradecer a todos por escolherem
estar juntos neste evento.

A hora de almogo pode néo ser a melhor altura para transmitir
uma mensagem triste e dificil sobre como as mulheres e as rapa-
rigas estdo inseguras e sobre como o mundo € inseguro para elas.

* Discurso proferido no almoco beneficente da Fundacdo Internacional Florence

Nightingale. Traducdo do original em inglés “Safe Womanhood from Infancy to
Senescence”, Internacional Council of Nurses, 2005 (AMT/AM)
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Mas Stephen Lewis preparou bem o terreno com o seu discurso.
Temos uma crise, e a face desta crise sdo as mulheres.

Né&o deve ser uma surpresa para ninguém o facto de estarmos
em 2005 e de o nosso mundo estar a tornar-se cada vez mais
inseguro para as mulheres e para as raparigas. Elas estdo inse-
guras porque se encontram expostas a um maior risco e estdo
mais vulnerdveis a infec¢ées, ao fardo de trabalhos perigosos e
a todas as formas de violéncia. SGo mais vulneraveis ao abuso,
ao tréfico e a uma variedade de exploragdes. Em suma, o bem-
-estar delas é destruido e esta em perigo. Os enfermeiros nao
podem, nem devem, somente, manter-se a parte, enquanto
as mulheres enfrentam severas revogacdes dos seus direitos
bésicos de seguranca.

Deixem-me definir primeiro o que é a Condicdo Segura para
a Mulher, comecando por dizer aquilo que ndo é. Nao é o
mesmo que Maternidade Segura. Maternidade Segura, como o
nome indica, presume que as mulheres devem estar seguras e
sauddveis em todo o processo da gravidez: desde a preparagao,
ao decorrer da gravidez, até ao nascimento. Embora ndo seja a
intencdo dos proponentes desta iniciativa, ao focarmo-nos nas
funcdes reprodutivas das mulheres, nas taxas de mortalidade
infantil e maternal e na morbidez reprodutiva, reforcou-se as
funcgdes reprodutivas das mulheres, assim como o papel mater-
nal das mesmas, como o guia da orientacdo conceptual para as
mulheres e a respectiva satde.

Ao mesmo tempo que a iniciativa da Maternidade Segura e os
respectivos apoiantes sdo elogiados pelos resultados obtidos, na
medida em que despertaram consciéncias e tornaram a satide
reprodutiva da mulher um tema frontal e central, eu acredito
que nos devemos focar, igualmente, na seguranga das condigbes
das mulheres, em vez de nos focarmos noutras organizagoes
que envolvam a saide das mulheres desde a infancia até a



senescéncia, sabendo que 70% daqueles que vivem em total
pobreza sdo raparigas e mulheres.

Ao dizermos isto, estamos a afirmar que acreditamos que nos
devemos focar, e que nos focamos, no bem-estar total das mu-
lheres, desde a concepcdo até a morte: é o seu bem-estar total
que é afectado, e é afectado pela carga de trabalho, nutricao,
distribuicdo de bens, violéncia, pelo stress, pela imigracao e pelos
desastres naturais ou provocados pela mdo do homem.

Esta iniciativa abrange o plano de vida das mulheres, ndo sé
no que respeita a prevengdo de doencas, ao tratamento de
doencas, nem s6 no que respeita a gravidez nem aos cuidados
do pés-parto. A iniciativa estad igualmente relacionada com o
facto de as mulheres obterem poder. E esta também relacionada
com a falta de opinido e a opressdo nas mulheres e como isto
condiciona a salide das mesmas pela vida fora.

O facto de as mulheres comecarem a ganhar poder significa que
devemos prestar atencdo a educagdo das mesmas desde cedo.
No entanto, ndo podemos alterar a educagdo das meninas se ndo
existirem professoras que sirvam de exemplo. Nao poderemos
ter estes exemplos se ndo criarmos opgdes de emprego. Para
providenciar a educagdo das meninas, precisamos de desenvol-
ver tecnologia apropriada que economize tempo e que ajude as
mulheres a lidarem com as exigéncias do trabalho.

Sdo as exigéncias do trabalho que recaem sobre as méaes que
as fazem tirar as meninas da escola para tomarem conta das
infindaveis tarefas. Estas tarefas, que recaem sobre as maes
e as avos, sdo facilitadas ao tirar as meninas dos programas
educacionais. Este ciclo é uma continua falha na educacéao e
é responsavel pelas opc¢bes diminutas, pela vulnerabilidade
crescente, pela idade de casar tardia e pelo aumento de taxas
de gravidezes precoces, da carga de trabalho das mulheres, da
dependéncia sobre as esposas e da tolerancia em relacdo a
violéncia. E o ciclo continua...

As infeccbes aumentam o fardo das meninas e das mulheres,
quer sejam elas as infectadas, quer afecte outros membros da
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familia. A vulnerabilidade das mulheres e os riscos dos fardos,
a violéncia e a doenca, todos atingem novos niveis. Tem se
dito que a sida (virus da imunodeficiéncia humana - VIH) tem
a cara das mulheres, pois mais de 57% dos infectados sdo
mulheres com relacées heterossexuais. Mas esta é s6 metade
da historia.

As meninas e as mulheres sdo incapazes de se protegerem da
infeccdo, uma vez que ndo podem impor aos seus parceiros o
uso do preservativo. Se elas o fazem, estdo sujeitas a violéncia
ou violacgdo. Para além disto, as meninas e as mulheres sdo as
principais encarregadas de tratar os membros doentes da fami-
lia e dos irmdos 6rfaos. E de esperar que elas larguem a escola
para comegarem a trabalhar, de forma a ajudarem a sustentar a
familia. O trabalho e os estudos delas sdo menos valorizados, e,
como tal, elas suportam mais encargos e perdem oportunidades
de ter seguranca social e econémica.

A actual epidemia em Angola, o "Marburgo”, realca o ciclo da
crescente vulnerabilidade das mulheres e continuara a reforcar
os processos fundamentais que mantém as mulheres vulne-
raveis e que empobrecem e ab-rogam os respectivos direitos

humanos.
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Os objectivos da minha apresentacdo sdo trés. Primeiro, expor
as razbes pelas quais o mundo é inseguro para as raparigas;
segundo, rever sumariamente convosco o porqué do ICN ter
decidido focar-se nas meninas; e, terceiro, vou deixd-los com
alguns pensamentos sobre o que podemos fazer juntos para

tornarmos o mundo mais seguro para meninas e mulheres.

De todas as razdes pelas quais eu acredito que o mundo é
inseguro para as mulheres, hoje vou-me centrar em trés: a abor-
dagem teoricamente filoséfica feita as mulheres e a satde das
mesmas, o assumido dominio sobre as mulheres e a escassez
em manter os problemas da satide e das mulheres frontais e
centrais. Quero discutir cada um destes tépicos.

Em primeiro, vamos avaliar os enquadramentos tedricos que
orientam os cuidados de satide para as mulheres. Diversos
enquadramentos tedricos providenciam os processos e os ob-
jectivos para lidar com a satide das mulheres. Estes enquadra-
mentos devem ser desafiados. Isto ndo é uma tedrica discussao
esotérica — a assumpgao destes enquadramentos afecta o modo
como sdo organizados os programas educacionais, como e onde
prestamos servicos e o que escolhemos investigar.

1. O primeiro é o modelo biomédico. Este modelo centra-se
numa orientacdo das doencas que tende a evidenciar as di-
ferencas entre sexos em incidentes, prevaléncia e resultados
das doencas de raparigas e mulheres. O favorecimento de um
sexo é o inimigo de uma abordagem generalista para lidar
com a divisdo e a injustica. Ignora os aspectos sociohistdricos,
assim como os culturais. Um bom exemplo disto é a forma
como a menopausa é tratada — um distirbio metabdlico ou
enddcrino.

Outros exemplos sdo as causas determinantes, as consequén-
cias e os tratamentos de fistulas. Os modelos de cuidados
usados nestas condi¢des foram distorcidos e limitados por
ndo se centrarem nos contextos sociopoliticos e culturais
que explicassem a tendéncia para as mulheres terem fistu-
las, como e quando eram tratadas e o qudo marginalizadas
eram.
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Este modelo criava, também, dependéncia nos sistemas de
satde. E um modelo que ignora as meninas e os seus desafios,
a ndo ser, claro, que elas fiquem doentes e precisem de
tratamento médico. Cuidar das feridas de queimaduras na
india ou tratar das quedas das jovens filipinas empregadas
em Singapura, sem eliminar as razdes das queimaduras ou
das quedas, sdo exercicios futeis.

. O segundo enquadramento dominante no nosso sistema

global de saide é o modelo reprodutivo e maternal.

Este modelo, como ja mencionei, tende a ndo dar importancia
a qualquer outra necessidade de cuidado de satde que néo
esteja relacionada com a gravidez ou o parto. As necessida-
des dos cuidados de salide, as quais ndo é dada importancia,
sdo aquelas ligadas a multiplicidade e complexidade do
trabalho didrio, aos cuidados prestados a outros, ao casa-
mento, ao papel na sociedade e a todas as atrocidades de
violéncia cometidas contra elas durante toda a duracdo da
vida das mesmas. Também exclui as atencdes das meninas,
das mulheres solteiras, das mulheres idosas e das mulheres
homossexuais, entre outros tipos de mulheres. Em resumo,
mulheres que ndo estejam em fase de reproducédo sdo invi-
siveis neste modelo.

. O terceiro enquadramento que orienta o modelo de satde

para o particular segmento da populacdo familiar é o modelo
de moralidade.

A moralidade e os valores morais providenciam uma orga-
nizacdo que decide quais sdo as mulheres que devem ser
cuidadas e que tipos de mulheres devem ser excluidas ou
tratadas minimamente. As sociedades sdo aconselhadas,
dentro deste modelo, a castigar as mulheres que ndo ade-
rem a estes padrées de moralidade. A homossexualidade
é um pecado. As trabalhadoras do sexo trazem a violéncia
sobre elas mesmas, pois sdo as responsdveis pela escolha
deste tipo de trabalho.As meninas e as mulheres permitem
serem traficadas e pagam um prego por isso — e devem
paga-lo.
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As familias tiram as raparigas da escola para que a virgindade
das mesmas seja preservada até ao casamento, evitando as-
sim a difamacdo da honra destas mesmas familias. Matancas
por honra no Jordao e no Egipto sdo perdoadas por se consi-
derar que devolvem a honra a familia. As matangas rituais de
meninas no Botswana sdo aceites porque, moralmente, permi-
tem que os homens atinjam o seu potencial maximo, sexual
e profissionalmente. As queimaduras de noivas prevalecem
na india para aquelas que ndo cumprem as suas obrigacées
morais de pagar o dote combinado.

Estes trés enquadramentos — o biomédico, o reprodutivo e
o moral — sdo, ainda, os modelos de eleicdo quando se trata
de prestar cuidados de satide as mulheres, assim como nos
programas usados para instruir as nossas geragdes futuras de
enfermeiros e médicos. Sucessivamente, estas futuras geragoes
continuardo a perpetuar a mesma abordagem na prestacgdo de
cuidados as mulheres e raparigas.

O que é necessdario € um modelo conceptual e global que seja
macro, internacional, integrante e coerente. Vamos chamar-lhe
um modelo construtivo-integrante. A componente construtiva
foca-se para além da satide da mulher. Nas palavras de Kick-
busch, contrasta com uma abordagem realista que é centrada
no estado ou no pais, a abordagem liberal que influencia a
agenda de interesses proprios (proteger-nos de trabalhadoras
do sexo e trafico) para uma que inclua os direitos humanos e
a lei internacional.

A abordagem construtiva centra-se na cooperagdo entre os
paises. Foca-se na consideracdo e atencao colectiva nos direitos
humanos, nas liberdades, opgdes, forcas motrizes, motivagdes e
nos interesses competitivos. O modelo construtivo oferece uma
organizacdo para a satide das mulheres que defende a nocdo de
que melhorar a situagdo das mulheres num pais fard melhora-la
em todo o lado.

Nesta abordagem, da-se atencdo aos direitos humanos funda-
mentais das meninas e mulheres na drea da satide e do bem-es-
tar geral, e também as motivagcdes multinacionais competentes
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para monitorizarem o trabalho sexual comercializado, o trafico
e a opressdo sobre as mulheres. Também se providencia, nesta
abordagem, uma organizacdo para analisar e compreender os
factores enviados e recebidos sobre as empregadas do Sri Lanka
e as noivas para alugar da Europa de Este!

A componente integrativa da organizacdo construtiva-inte-
grante presta atencdo e consideragdo a todos os aspectos das
mulheres que influenciam a satde delas, incluindo aqueles que
as colocam em maior risco de serem privadas de educacdo, a
um maior risco de infeccées, excesso de trabalho, violéncia
e marginalizagdo. Um modelo construtivo-integrante conduz
a agenda sobre condi¢des seguras para as mulheres, desde a
infancia a senescéncia, para um primeiro plano.

Desta forma, a primeira razdo pela qual as mulheres estdo in-
seguras sao os modelos dominantes que orientam a educacéao,
a instrugdo, a investigacdo e o cuidado prestado a elas. Uma
vez que o CIE estd a centrar-se nas meninas em particular, dei-
xem-me debater a segunda razao pela qual as mulheres estédo
inseguras segundo a perspectiva das jovens mulheres.

No centro da razdo, pela qual o mundo é inseguro para as meni-
nas, estd quem possui as meninas e a forma como esta posse
é perpetuada e apoiada. Meninas (e mulheres) sdo possuidas
pelos seus pais, irmaos, por outros homens da sua familia, por
aqueles que as traficam, por aqueles que as prostituem e por
aqueles homens que desenvolvem e implementam as leis. A
maioria, se ndo todos, sdo homens.

Como se manifesta este direito de propriedade? Bem, por onde
posso comecar? Até a pratica social de entregar uma noiva
reflecte o sentido de posse de um pai, o0 que em muitos paises
se traduz em entregar meninas de 12 anos para se casarem!
Em muitos paises, uma rapariga adulta, uma mulher solteira ou
até uma mulher casada ndo pode deixar o pais sem a autori-
zacdo para um visto ou passaporte por parte do pai, do irmao,
do marido ou até de um filho. Porqué? Porque se acredita que
os homens sdo moralmente superiores e que o papel deles é
proteger as mulheres e as meninas de tomarem decisdes mo-

ordem dos enfermeiros
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ralmente comprometedoras. Como tal, elas ndo podem votar,
ser eleitas para posigdes politicas, viajar sozinhas ou tomar
decis6es fundamentais para a vida delas.

No que diz respeito as mulheres solteiras ou as meninas, o
objectivo desta posse é impedir que elas percam a virgindade.
A virgindade traz honra para a familia. Por conseguinte, a perda
da virgindade ou a ultrapassagem das marcas impostas pelos
homens da familia sdo razdes suficientes para a violéncia contra
elas, tais como matancgas de honra, abusos, espancamentos,
prisdo domiciliaria e também exploragao sexual dentro das pro-
prias casas. Nos Estados Unidos, a exploracdo sexual de criangas
/ meninas é agora considerada como a forma mais negligente
de abuso de criancas.

O mundo manter-se-a inseguro enquanto as leis que perpetuam
este direito de posse ndo sejam revogadas. Enquanto nao tiver-
mos mais lideres mulheres na politica e na lei, estas leis ndo
serdo modificadas. Até os processos para requerer a cidadania
para uma crianca serdo aceites se o requerente for um cidadédo
homem, mas ndo serdo esperadas ou aceites se o requerente
for a mée e uma cidada. O Juiz Unity Dow, no Botswana, mu-
dou praticamente sozinho as leis que permitem que mulheres
do Botswana, casadas com maridos que ndo sdo do Botswana,
possam requerer e receber a cidadania para as suas filhas. Esta
sensagao de posse, ndo tanto como o lado paternal, é o que pde
as meninas em risco.

Podem perguntar porque é que o ICN e os enfermeiros se devem
centrar nas meninas? Deixem-me primeiro definir as meninas e
depois discutir o porqué do ICN e dos enfermeiros. Porqué as
meninas?

A idade das meninas esta entre os 10 e os 14 anos. E uma po-
pulacdo cuja satde e cujo estado em geral sdo negligenciados.
E uma idade critica para a formacdo da auto-estima. Os efeitos
das injusticas entre sexos, da alimentacdo, das imunizacées, que
cedo ocorrem na vida, comecam a mostrar os efeitos nesta idade.
Em muitos paises, as raparigas deste grupo de idade sdo casadas
pelos pais nos primeiros tempos da sua puberdade, o que resulta
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em gravidezes precoces e abortos, exacerbando a pobreza, a falta
de educacao e a saude fraca.

Enunciam-se, de seguida, algumas coisas que acontecem as
meninas e que tornam imperativo que o ICN invista nos pro-
blemas das mesmas.

+ Egipto — o culpado é o casamento forcado de adolescentes,
e as raparigas pobres e das aldeias sdo distribuidas, como se
fossem mercadorias, para trabalharem como empregadas nas
grandes cidades.

« América do Sul e Europa de Este — as raparigas sdo trafica-
das na esperanga de melhorar o estatuto econémico e de
conseguirem sustentar a respectiva familia, sendo traficadas
somente como escravas sexuais. As criancas sao traficadas
voluntaria e involuntariamente. E, entdo, exigido que prestem
servigos, paguem tarifas de trafico e servigos contratados,
bem como que se tornem escravas sexuais.

+ Tailandia — as raparigas sdo obrigadas a tornarem-se traba-
lhadoras sexuais para sustentarem as suas familias, ou entéo

©ICN
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resolvem fazé-lo por vontade prépria para ajudarem as suas
amadas e pobres familias.

Botswana — assassinios rituais sdo combinados por homens
para serem executados por homens — meninas de 12 anos séo
escolhidas e raptadas das aldeias.

Jordania — a matanga por honra ocorre quando se suspeita
que as meninas perderam a virgindade. O assassinato, por
parte de um membro masculino da familia, é feito para salvar
a honra da familia. A lei tem em conta este fervor pela honra
da familia.

Em muitos paises, as raparigas sdo violadas por membros
da familia. A exploragdo sexual das raparigas que vivem em
casa é praticada por conhecidos ou

Destaque

+ As meninas sdo vendidas para casamentos em muitas partes
do mundo — por dinheiro — para assegurar que elas estdo
estabelecidas e protegidas. Passam, assim, de uma forma de
posse (pai / irmao) para outra (marido).

+ Os casamentos antecipados levam a gravidezes precoces.

+ As gravidezes na adolescéncia conduzem a nascimentos pre-
maturos e fardos prematuros em cuidados infantis.

+ As meninas sdo retiradas da escola para se casarem ou por
medo de corrupgao.

+ Nos paises desenvolvidos, verifica-se uma prevaléncia preo-
cupante de disttrbios alimentares, gravidez na adolescéncia
e doencas sexualmente transmissiveis.

membros da familia, e ndo tanto por

- Nem as escolas sdo seguras para as

estranhos. As leis e as normas da raparigas — as matancas por diversdo

sociedade que permitem que

Em cada uma destas situacoes, de-

nos Estados Unidos provam-no.

vemos combater, cuidadosamente as mulheres sejam possuidas Porqué as enfermeiras? Entdo, podem

e de uma forma ética, um paradoxo
— respeitar os valores dos paises de-
nuncia-los abertamente. A andlise é imperativa.

perguntar: o que é que os enfermeiros
podem fazer? Em muitos paises, as en-
fermeiras sdo o primeiro contacto para os cuidados de saude. As
enfermeiras, pela sua prépria natureza e formacéo, centram-se

A violéncia regular contra as meninas é também muito comum, na prevencao, assim como em restaurar a saide. As enfermeiras
como demonstram os exemplos que se seguem. podem também ser encontradas em locais onde seja mais pro-

vavel que as jovens raparigas procurem alguém que lhes preste
+ Nos Estados Unidos, as raparigas sdo, por vezes, raptadas por cuidados — as escolas, os locais de trabalho e as clinicas. As

membros da familia durante disputas de custédia, mas sdo enfermeiras sdo também mais acessiveis e menos ameacadoras
também raptadas (das suas préprias casas), violadas e mortas do que muitos médicos, que podem predominantemente ser
por predadores sexuais. homens.

+ Em muitos paises, os cortes vaginais e a circuncisao sao Entdo, o que podem as enfermeiras fazer?
ainda praticas comuns. Nestas zonas do mundo, controlar
as mulheres é considerado critico para o estatuto e para os + Podemos e devemos assumir lideranca individual e colectiva-
direitos do homem. O espancamento e o abuso de meninas mente:
sdo comuns por todo o mundo. As meninas também sao — nas nossas comunidades,
vendidas para o sexo. O tréfico para o sexo é o maior pro- — nas nossas familias,
blema. — nas nossas proprias instituicoes.

ordem dos enfermeiros
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+ Podemos e devemos assumir lideranca colectivamente de

forma a:

— educar os enfermeiros a liderarem um movimento de
condic¢bes de seguranca para a mulher;

— desenvolver resolugdes em matéria de seguranga para
meninas e enviar resolu¢des para a Organizacdo Mundial
de Sadide (OMS), ministros das Na¢ées Unidas do Trabalho,
Educacéo e Salde;

2. Fagcam parcerias individuais e institucionais com as organi-
zagdes nas vossas cidades e regides, nos vossos estados e /
ou paises, de forma a instituir um modelo construtivo / inte-
grante para o cuidado delas. Tal modelo terd de envolver uma
andlise critica dos direitos que tém para a educacdo e para
os cuidados. Os exemplos de parcerias privadas ou publicas
sdo: associacdes de pais, ministérios da salde, ministérios

da educacdo, ministérios da se-

— inspirar e requerer as organi-
zagoes de salde que se en-
carreguem de fazer revisdes
as politicas de casamento e
aos direitos das meninas.

Lembrem-se destes 7 Vs: voz,
vocal, vitalidade, vigor, valida, e vitdria

para acabar com a violéncia.

guranga social, organizacdes de
professores, representantes dos
meios de comunicagdo, organi-
zagbes de negdcios e comércio
que usam meninas, organizagoes

Disse, no inicio, que acreditava

que havia trés razdes que tornavam o mundo inseguro para
as mulheres: a primeira, o enquadramento tedrico, que inclui
os programas educacionais e de investigacdo sobre a salde
da mulher; a segunda, as leis e as normas da sociedade que
permitem que as mulheres sejam possuidas; a terceira, o facto
de nés ndo mantermos os problemas relacionados com as
mulheres / raparigas a frente e no centro das discussdes, ao
longo dos tempos.

Alguns podem dizer que tivemos as conferéncias de Pequim, do
Cairo e de Pequim vezes 10, e eu digo: sim, fizémo-las e foram
transformativas, e agora temos os Objectivos de Desenvolvi-
mento para o Milénio. No entanto, estas grandes conferéncias
ndo sdo suficientes. A satide das mulheres e das raparigas e os
problemas sociais devem situar-se sempre na frente e no cen-
tro, e em qualquer formacao e quaisquer tomadas de decisao
relacionadas com cuidados de satde.

Entdo, o que deve ser feito? Eu proponho as cinco actividades
de seguida indicadas.

1. Déem voz as meninas na vossa comunidade. Encontrem os
grupos que sejam os mais vulneraveis, definam-os, adoptem
a sua causa, realcem a sua dificil situacao e definam as for-
mas pelas quais eles receberdo ou ndo cuidados.
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ndo-governamentais envolvidas
em advocacia, actividades de
pesquisa e educacdo relacionadas com abusos e exploracées,
a policia e organizagdes de lei.

4. A educacdo das meninas é o coracdo da situacdo. Assumir a
lideranga no desenvolvimento de politicas que paguem aos
pais para enviarem as filhas para a escola — filhas de Iémen
nos Estados Unidos, filhas da Etiépia na Suécia compensam
as méaes para que elas sejam capazes de criar e sustentar
a educacdo das filhas. E preciso desenvolver politicas que
oferecam incentivos e beneficios para quando as filhas
ficam na escola. Quando as filhas ndo estdo em casa para
oferecer ajuda e apoio, a mae é oprimida e sobrecarregada.
Assim sustenta-se a mde através do sustento das filhas.

5. A educacdo e a formacdo de profissionais de cuidados
de salde estdo também no coracdo da situacdo. Nao
podemos continuar a utilizar as organizagdes que mantém
o estado actual dos cuidados de saude das mulheres e das
criangas meninas. Reparem nos programas completos e des-
cubram onde séo utilizados os enquadramentos biomédicos,
reprodutivos e morais. Pelo contrério, é preciso descobrir
maneiras de aplicar o modelo construtivo / integrante que
utiliza os direitos humanos, a marginalizacdo, a exploragao
e as motivagdes multinacionais que enquadram o discurso
sobre a satide das meninas e das mulheres.



Recentemente, teve lugar, na Universidade da Pensilvania, uma
cimeira global intitulada Questées sobre a Satde da Mulher:
condicbes sequras para a Mulher num mundo inseguro. Nume-
rosas pessoas distintas falaram sobre questées relacionadas
com a saude da mulher. Entre elas, estavam Mary Robinson,
antiga presidente da Republica da Irlanda e directora dos
direitos humanos nas Nacbes Unidas e o Embaixador Steven
Lewis. Deixaram-nos com alguns mandados.

O mais pertinente, para nds, aqui, foi a forte recomendacéo para
juntarmos forcas com outras organizagdes para coordenar a voz
e a acgdo relacionadas com a crise na salide das mulheres. Nas
palavras de Lewis, “Porque é que nao serd possivel construir um
movimento comprometido com os direitos das mulheres (e das
meninas), comegando, em primeira instancia, entre as faculda-
des de enfermagem e de medicina por todo o mundo, porque
ndo tomar o mundo de assalto?”. Nenhuma pessoa sugeriu o
que eu vos vou dizer, como membro de uma organizacdo do
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ICN: o terrivel problema é que nds nunca organizamos as nossas
capacidades colectivas para fazer uma mudanga fundamental
pelas meninas do mundo.

O ICN é uma organizagdo de organizagdes — o ICN pode fazer
a diferenca, por vocé, através de vocé, através da enfermagem.
Vamo-nos empenhar, pelos 7V, para que, individual e colectiva-
mente, tenhamos uma voz e sejamos vocais no que toca a tornar
o mundo mais seguro para as meninas, explorarmos a vitalidade
do ICN para organizar uma campanha contra a violéncia na vida
delas, perseguirmos a reforma educacional com vigor por elas
e desenvolvermos evidéncias vélidas através de pesquisa para
alterar as politicas. Lembrem-se destes 7 V:voz, vocal, vitalidade,
vigor, valida, e vitdria para acabar com a violéncia.

Talvez nds consigamos, deviamos conseguir, alcancar a vitéria
fazendo a diferenca pelas meninas, pela satide e pelo bem-estar
destas.

23éme Congrés quadriennal 2005

Sodna infirmiery en marcheg : CenFialEanoes. inrovation ot vitaliné

ordem dos enfermeiros
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Projecto integrado de saude da adolescéncia®

Isabel Peres

Enfermeira Especialista

Ao tomarmos conhecimento de que
a Ordem dos Enfermeiros abrira um
concurso para a apresentacdo de tra-
balhos no 23.° Congresso do Conselho
Internacional de Enfermagem (ICN),
pensdmos que seria uma boa oportu-
nidade para divulgar este projecto.

Este projecto faz parte da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e
teve inicio em 2003. Surgiu de um trabalho conjunto entre uma
enfermeira e uma psicdloga que, conscientes das dificuldades
dos jovens em aderir aos servicos de salde tradicionais, pen-
saram num espaco diferente, de fécil acesso, sem esperas nem
burocracias, personalizado, gratuito e confidencial. O objectivo
seria o de sensibilizar para os aspectos da salide e cativar os
jovens dos 12 aos 24 anos, especialmente os mais carenciados,
respondendo as suas necessidades nessa area.

Funciona num espaco relativamente central, no que respeita
a localizagdo, com uma decoragdo agradavel e descontraida, e
com diversas actividades paralelas, aparentemente ndo relacio-
nadas com a salide, mas que tém como objectivo, para além
de poderem ser a porta de entrada para alguns dos jovens com
maior dificuldade em aceitar a vigilancia e os cuidados de satide,
ocupa-los e proporcionar-lhes alguma formacdo em areas como
a informatica ou a expressdo plastica.

O projecto pde a disposicdo dos jovens consultas de salide do
adolescente, ginecologia e planeamento familiar, saiide materna,
psicologia, pedopsiquiatria e psiquiatria, e enfermagem, que os
acompanha transversalmente dentro do projecto e faz a articu-
lacdo com os outros servicos e recursos da comunidade.

* Trabalho vencedor do concurso de comunicagées livres.
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Todas as actividades, embora dependam de alguma programacao,
tém sempre a flexibilidade e criatividade para tentar dar resposta
aos problemas e as necessidades imediatas deste grupo, que
pretende quase sempre uma resolucdo rapida e simples.

Para além das actividades referidas, sdo feitas, habitualmente,
sessdes de educacgdo para a saude, cujos temas sdo escolhidos
pelos grupos a que se destinam e organizados de forma a dar
resposta a perguntas colocadas previamente.

Com o objectivo de acompanhar as adolescentes gravidas, ten-
tando minimizar as suas duvidas e dificuldades durante a gravidez
e o processo de transicdo para a parentalidade, foi criado o pro-
grama de salide materna. Para além das consultas programadas
e dos ensinos individuais, segundo esquema pre estabelecido,
integra ensinos de grupo, visitacdo domiciliaria, em especial no
puerpério, e o grupo de ensino de massagens para bebés.

Foi feito um estudo pelo Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho
e da Empresa, a convite da Direc¢do dos Servigos de Satide da Santa
Casa e financiado pela Fundagdo Calouste Gulbenkian, onde é feita
uma andlise comparativa do projecto com outros servigos de satide
e sdo avaliadas metodologias de intervencgdo. Os resultados con-
firmaram a evidente validade do projecto, ao nivel dos objectivos,
das estratégias implementadas e da consecucéo atingida.

Participar no 23.° Congresso do ICN com esta apresentacgdo foi,
a diversos niveis, uma experiéncia muito positiva. Consideramos
que a enfermagem tem neste projecto uma especial relevancia,
constituindo a sua divulgacdo um estimulo para outros enfer-
meiros, podendo assim ter um efeito multiplicador.

Neste congresso internacional, com todas as possibilidades de
troca de ideias, tanto a nivel teérico como de experiéncias prati-
cas, e das sessoes a que tive a possibilidade de assistir, verifiquei,
com algum agrado, o bom nivel de desenvolvimento dos conhe-
cimentos e dos cuidados de enfermagem no nosso pais.
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Oportunidade memoravel, ainda bem que fomos!

Paulo Azevedo, Tania Lourenco

Enfermeiros

No més de Setembro de 2004, fomos informados, por uma co-
lega, da realizagdo do 23.° Congresso Quadrienal do Conselho
Internacional de Enfermagem (ICN) e fomos incentivados a
enviar o resumo do nosso trabalho de investigacdo intitulado
“Vivéncias dos Enfermeiros perante o imperativo de Cuidar
com Equidade” para a seleccdo de trabalhos a apresentar no
referido congresso.

Decidimos concorrer. O nosso resumo foi o 4265.°, portanto,
eram ja 4264 trabalhos internacionais os que tinham a possibi-
lidade de serem seleccionados. Como tal, decidimos concorrer
na modalidade de apresentagdo — pdster —, mas ficamos com a
sensacdo de que nunca seriamos seleccionados.

Em meados do més de Novembro de 2004, para nosso espanto
e explosdo de alegria totalmente inesperada, o nosso estudo
tinha sido seleccionado para apresentacdo!

Passada esta etapa, apercebemo-nos realmente de um pequeno
pormenor: o congresso realizar-se-ia em Maio de 2005, em Taipé,
Ilha de Taiwan — Asia.

Ap6s reflexdo, e apesar de algumas vozes de repressdo sempre
a alertar para a perda de tempo e de recursos, decidimos ir.
Gostariamos de agradecer, em primeiro lugar, o apoio emocio-
nal e financeiro dos nossos familiares; o incentivo dos amigos
e colegas; e, em especial, a Ordem dos Enfermeiros — Secgdo
Regional da Regido Auténoma da Madeira, particularmente ao
Senhor Enfermeiro Elvio e & Senhora Enfermeira Mericia, pelas
palavras de coragem e orgulho sempre presentes.

No dia 18 de Maio de 2005, no Aeroporto de Lisboa, como pre-
visto, fomos integrados na comitiva da Ordem dos Enfermeiros
Portuguesa. Finalmente tinha chegado o momento, apds meses

-

de ansiedade, de expectativa, de querer que o tempo andasse
mais depressa, para vivenciar como seria a apresentagdo do
nosso trabalho numa conferéncia internacional.

Gostariamos de agradecer, com uma saudagao calorosa, a nossa
Bastonaria Senhora Enfermeira Maria Augusta a facilidade de
integracdo na comitiva da Ordem. Fomos muito bem acolhidos
e expressamos a nossa gratiddo pela vossa simpatia e pelo vosso
espirito de grupo na representacdo de Portugal. Obrigado!

Finalmente estdvamos no 23.° Congresso Quadrienal do ICN
em Taipé, organiza¢do gigantesca, com uma grande variedade
de comunicagdes, varias salas de conferéncia em simultaneo,
conferencistas ilustres, 4000 participantes... Foi uma experién-
cia memoravel, possibilitou validagdo de conhecimentos e de
ideias, realizacdo de comparacgdes, percepcdo da realidade de
outros paises e o refrescar de nogdes importantes a manter na
enfermagem.

Ao seleccionarmos as conferéncias a que iriamos assistir,

sentimos a nocdo de responsabilidade, e, durante as mesmas,
sentimos que na sala estava presente um clima de partilha
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de conhecimento, de evolucdo da profissdo, onde se notava a
preocupacao “para melhor cuidar”.

No que respeita a nossa apresentacdo do pdster nesta confe-
réncia, ficAmos surpreendidos pelo grande interesse do publico
em observar e questionar o pdster apresentado. Sentimo-nos

ARQUIVO OE

muito orgulhosos do nosso trabalho e satisfeitos por termos
suscitado interesse sobre o tema da equidade nos cuidados de
enfermagem. Foi uma sensacdo de dever cumprido, de termos
sido claros e crediveis. Em suma, uma digna prestacao. Estamos
felizes!

Assistimos bem de perto a representacdo de Portugal neste con-
gresso. Com a apresentacdo de comunicagdes livres, simpésios,
palestras, exposicdo dos pésteres, ndo esquecendo o stand da
Ordem; achamos que fomos bem representados!

Como tal, surgiu-nos a clara percepcdo de que os trabalhos
desenvolvidos em Portugal sdo do mesmo nivel dos que fo-
ram apresentados neste congresso. Assim, aproveitamos esta
oportunidade para estimular os nossos colegas enfermeiros a
participarem nestes eventos, porque assim podemos aumentar o
corpo de conhecimentos da enfermagem portuguesa e aumen-
tar a representacgdo internacional de Portugal.

Terminou, no passado dia 27 de Maio de 2005, o 23.° Congresso do
Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), em Taipé, Taiwan.

Tivemos o privilégio de participar através da apresentacdo de um
poster intitulado “Pés-Operatério e a Dor Aguda”.

Somos duas colegas a exercer fungdes no bloco operatério do servigo
de urologia, no Hospital de Santa Maria, em Lisboa.

No ambito dos objectivos tracados para este triénio, estava incluido
um trabalho de investigagdo sobre a dor aguda no pés-operatério
imediato uroldgico.

Resolvemos participar no Congresso, porque julgamos importante
dar a conhecer a nossa experiéncia e aprender na interaccdo com as
realidades vivenciadas por todos os colegas participantes.

Estamos determinadas a continuar a promover a imagem dos enfer-
meiros portugueses e foi com muito orgulho que participdmos neste
grande encontro.

Mais enfermagem portuguesa no Congresso do ICN
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Queremos dar os parabéns aos colegas da Ordem pelo magnifico
desempenho neste Congresso Internacional de Enfermeiros.

Margarida Vasconcelos e Paula Carvalheira
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O bom e o mau enfermeiro

Maria da Ajuda Neves

Conselho Directivo Regional da SRRA dos Acores da OF

No Congresso do ICN realizado em Maio deste ano, no Taiwan, as-
sisti a uma conferéncia, na qual quatro enfermeiras de quatro pa-
ises — da Coreia, do Japéo, do Taiwan e da China (nomeadamente
de Hong-Kong) — apresentaram os resultados de um estudo
comparativo realizado nos respectivos paises. Este estudo com-
parativo teve como objectivo saber qual a percepgdo dos doentes
orientais sobre o que é um bom e um mau enfermeiro. Todos os
participantes no estudo eram doentes do foro oncoldgico.

Questionei-me sobre quais seriam os resultados se um estudo
semelhante fosse realizado em Portugal, e é por isto que fagco um
relato da apresentacdo. Apesar de a cultura onde nos inserimos
ser diferente daquela onde o estudo foi realizado, penso que as
necessidades e fragilidades de uma pessoa em situacdo de doenca
sdo semelhantes, independentemente do local onde se encontra,
da cultura onde se insere ou da religido que tem. Dai que a percep-
¢do dos doentes orientais sobre o que é ser um bom enfermeiro
e 0 que é ser um mau enfermeiro ndo serd, possivelmente, muito
diferente da dos povos ocidentais.

Comecarei por descrever os resultados de cada pais individual-
mente, e depois os aspectos comuns.

Os doentes coreanos enfatizaram que o bom enfermeiro conse-
gue harmonia entre a filosofia tradicional (natureza humana vir-
tuosa) e o profissionalismo (expertise cientifica). Estes dois p6los
aparentemente opostos transformam-se apenas num, porque os
Coreanos acreditam que duas partes opostas poderdo tornar-se
apenas uma. O bom enfermeiro da resposta as necessidades do
doente com compaixdo e age com o doente como se este fosse
membro da sua familia, demonstrando empatia ndo sé pelo
doente, como por todos os restantes membros da familia.

J& no Japao, o bom enfermeiro é o que cuida individualmente,
tratando a pessoa como pessoa. Tem um comportamento
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profissional e é boa pessoa (sorridente, alegre, simpatico, age
com cortesia, tem sentido de humor, é sensivel, optimista, tem
boas maneiras e sabe respeitar o outro). Os doentes japoneses
referiram ainda outras caracteristicas do bom enfermeiro, como
por exemplo: apresentar-se pelo nome; saber fazer uma conversa
casual; demonstrar interesse pelo doente como pessoa com
vida e ndo como objecto de tratamento; estar atento ao que o
doente pensa e sente, tratando-o como alguém insubstituivel,
que aceita ficar a seu lado e que personaliza os actos de acordo
com as caracteristicas do doente. Consideram também o bom
enfermeiro como alguém que sabe relacionar-se com os outros
como pessoa e demonstra competéncia profissional, ou seja, que
é tecnicamente competente.

Ainda de acordo com os doentes japoneses, o bom enfermeiro é
o profissional que tem orgulho na sua profissdo e no seu trabalho,
tem paixao pelo seu trabalho e quer melhorar-se como pessoa
e enfermeiro.

Os doentes do Taiwan consideram que o bom enfermeiro é aquele
que cuida com o coragdo, que faz o que é correcto, que tem uma
personalidade agradavel, que é profissional, que se comporta com
uma “mente de compaixdo”, sendo a compaixdo considerada
como algo inato a pessoa. O bom enfermeiro é uma pessoa com
humanidade, o que se considera ser algo diferente e melhor de
se ser uma boa pessoa.

Para os doentes da China (de Hong-Kong), o bom enfermeiro tem
um lugar préprio no coragdo para o doente. Tem, portanto, um
coracdo virtuoso, ja que sabe cultivar o coragdo. Tem, igualmente,
maneiras agradaveis, presenca e competéncia clinica, relaciona-se
com o doente como se este fosse membro da sua familia, conse-
gue transmitir confianga, coragem e paz.

Apesar de alguns aspectos diferentes, a percep¢ao que os doentes
tém, no geral, do que é ser um bom enfermeiro é muito seme-
lhante nos quatro paises, podendo mesmo descrever-se aspectos
comuns as caracteristicas do bom enfermeiro.
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« caring (cuidar demonstrando atencéo, interesse e preocupagdo
pela condicdo do outro);

« ter responsabilidade;

+ ter paciéncia;

+ estar atento as pequenas coisas;

« possuir virtudes familiares (ter coracdo de pai e mae), virtudes
religiosas (humanidade, consciéncia, genuinidade), virtudes
profissionais (responsabilidade, humanidade) e virtudes de
Confticio (compaixdo pelo sofrimento dos outros, vergonha,
cortesia e modéstia e saber diferenciar entre o bem e o mal);

« utilizar e ter coracdo para cuidar do doente, estar ao lado dele
cuidando, mesmo quando tem muito que fazer;

« sorrir, falar com voz suave, ter sentido de humor, ter atencédo
aos sentimentos do doente, saber pedir desculpas, ter presenca
(estar no tempo certo perante o doente), saber estar em si-
[éncio, manifestar paz.

Perguntou-se também aos doentes qual a percepcdo que tinham

sobre o que é ser mau enfermeiro. Responderam que o mau

enfermeiro é aquele que:

+ tem comportamentos abominaveis;

+ tem uma expressao facial de mau;

+ tem uma atitude de trabalho sem entusiasmo, sem orgulho,
muito emocional e impaciente;

« distancia-se da humanidade, sendo para ele a realizacdo da
tarefa mais importante que tomar conta da vida;

+ tem falta de competéncia e responsabilidade;
+ ndo tem tempo para o doente.

ordem dos enfermeiros
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Né&o é necessario conhecer a cultura oriental em profundidade
para se compreenderem estes resultados. De facto, numa cultura
como a Oriental, onde os valores e principios religiosos estdao
fortemente enraizados, onde a espiritualidade tem papel prepon-
derante e a familia é considerada e assumida como sendo o pilar
da sociedade, facilmente percebemos que, para estes doentes, um
bom enfermeiro terd de cuidar do doente como se este fizesse
parte da prépria familia, adoptando uma atitude responsével,
competente e discreta.

As competéncias de caracter técnico sdo valorizadas, mas a grande
énfase é colocada nas competéncias relacionais, como a capaci-
dade de prestar uma atencdo particular aos doentes, cuidando dele
e da sua familia, como se cuidaria de um familiar ou amigo. Achei
também interessante o facto de referirem que os bons enfermeiros
utilizam uma linguagem adequada, sabem estar em siléncio e a
sua comunicagdo ndo-verbal transmite paz e seguranga.

Questiono-me sobre quais seriam as respostas se perguntdssemos
as mesmas perguntas aos doentes portugueses.Ao conversar infor-
malmente com alguns doentes, perguntei-lhes o que consideravam
ser um bom enfermeiro. A resposta imediata foi: “ser atencioso”.

Possivelmente, existirdo trabalhos realizados sobre este tema em
Portugal, mas na pesquisa que realizei ndo encontrei. Seria interes-
sante fazer o paralelismo entre os resultados do estudo realizado
no Oriente e os de um estudo realizado em Portugal, uma vez que
sdo culturas completamente distintas.

O que se pretende é que os colegas, ao lerem o artigo, reflictam
sobre estas duas categorias de enfermeiros, identificando aspec-
tos da respectiva pratica que sejam passiveis de serem enqua-
drados numa ou noutra categoria. O que estamos aqui a querer
apurar é, basicamente, como é que o nosso alvo de intervencao
—a pessoa — pretende que sejam as nossas intervengoes, 0s Nossos
comportamentos e as nossas atitudes. Se existe alguém que nos
pode dizer o que fazer para nos tornarmos melhores profissionais,
este alguém é, certamente, o cliente. Por isto, é necessério ouvir
com atenc¢do o que estas pessoas tém para nos dizer acerca de
como ser um bom enfermeiro. [



MNurses at the Forefront
Dealing with the unexpected

Las enfermeras en vanguardia
Haciendo frente a los imprevistos

Les infirmiéres & ’avant-garde

En faisant face a |"imprévu
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International Coundl of Mursas (ICH )
Japanese Mursing Associathon [JHA]

Ja The dissemos que a Enfermagem Portuguesa
também vai marcar presenca neste espaco.
Decerto que a leitura destes relatos nao o deixou ficar

indiferente. Partilhe connosco as suas ideias e os seus projectos.

Ajude a SUA Ordem

a preparar a NOSSA intervencao

Toda a correspondéncia deve ser enviada para:
Gabinete de Relacoes Internacionais, Av. Almirante Gago Coutinho, 75,
1700-028 LISBOA ou para gri@ordemenfermeiros.pt



