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Percursos

Editorial

Armandina Antunes

Crescendo e Partilhando

Ainda sob a marca do inicio de mais um ano
lectivo estamos perante a Percursos n° 8, que,
podemos dizer reflete em parte o estar desta
escola, mais propriamente no que reporta a
Area Disciplinar de Enfermagem.

Da continuidade dos projectos iniciados em
anos anteriores, como os Cursos de Licenciatu-
ra, ao retomar de outros, como um novo Curso
de Licenciatura adequado a Bolonha, assim
como a abertura das Pos graduagbes em
Enfermagem de Salde Mental e Enfermagem
Médico Cirargica (ambas na 22 edigao) a pre-
paracdo de novos cursos como a Pds Gradua-
¢do em Controlo de Infeccdo e Salde, ou em
programas mais curtos de formagdo continua,
vai-se construindo conhecimento que genero-
samente se partilha com os leitores da Percur-
SOS.

Os artigos constantes nesta revista perpassam
algumas das areas de desenvolvimento que
aqui se vao vivendo, tanto no ensino pré gra-
duado, Ndo H&a Sempre... Nem Nunca: as
vivéncias do casal na Andropausa -
Intervencdo do Enfermeiro, reflectindo a
atencdo ao cliente adulto em fase de meia-
ldade, Parto e Puerpério: Perspectiva
Multicultural, espelhando o cuidado pensado
a partir da individualizacdo dos clientes de
diferentes culturas cada vez mais presentes e
marcantes nos nossos contextos; quanto no
pos graduado, A Verdade ao Cliente — Con-
sideragbes Etico-Morais e Deontolégicas
a propdsito de um Caso, a partir da expe-
riéncia de quem lida com situagdes dilematicas
no seu dia-a-dia, apresenta uma reflexao fun-

damentada tocando a complexidade das deci-
sbes na vivéncia clinica; e ainda no desenvolvi-
mento daqueles que tomam a seu cargo o
ensino de enfermagem Arquitectura da
informacédo clinica de enfermagem para
os sistemas de informacdo em saudde,
tema actual e absolutamente necessario parti-
cularmente quando pensamos nos frutos que
se podem obter a partir da sua construcdo,
discussdo e implementacao.

A publicacdo destes artigos se por um lado
reflectem o ja referido desenvolvimento, espe-
Iham igualmente o respeito pelo trabalho tanto
de estudantes, quanto professores, quanto
orientadores de estudantes em ensino clinico.
De facto, o desenvolvimento da area disciplinar
e dos projectos assenta tanto no reconheci-
mento quanto no respeito e apoio ao cresci-
mento destes actores que, sé trabalhando a
par vao contribuindo para a consecucao da
ideia de escola que se pretende.

E este, sendo um sinal de abertura e abran-
géncia, é também um convite a todos quantos
crescem na enfermagem, do contexto da esco-
la e na area clinica, e se preocupam com ague-
/e que no fundo € o nosso objecto de cuidado
— a pessoa sa ou doente, individualmente ou
em grupo. De facto é desta forma que se cons-
troi e se vai consolidando conhecimento em
enfermagem, por forma a suportar melhor a
tomada de decisdo, mas também a tornar mais
visivel esse(s) saber(es).
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Nao Ha Sempre...Nem Ha Nunca

Vivéncias do casal na Andropausa

— Intervencao do Enfermeiro

Ana Macedo, Célia Monteiro, Filipa Queiroz,
Inés Arcadinho e Joana Mestrinho *

Resumo

A fase da meia-idade é caracterizada por mudangas significativas a nivel psicolégico, emocional,
social e de aparéncia fisica. Ddo-se também alteragdes fisioldégicas marcadas pela diminuigao da
producdo de hormonas sexuais.

A Andropausa, assim como a Menopausa, ndo podem ser abordadas unicamente como fendmenos
bioldgicos, mas como fases que influenciam a expressao da sexualidade, cuja vivéncia, no envelhe-
cimento, é bastante influenciada social e culturalmente.

Nesta fase de avaliacao do seu ciclo de vida o casal, deve estar preparado para lidar com as altera-
¢oes da sua vida sexual, para evitar situacoes de mal-estar ou que precipitem o fracasso das rela-
¢Oes. O enfermeiro de cuidados de saude primarios deve incentiva-los a estarem presentes nas
consultas de enfermagem, de forma a esclarecerem as suas duvidas e a receberem apoio para
ultrapassar esta fase em conjunto. No caso da Andropausa, o0 homem precisa de compreender o
que ird ou esta a vivenciar, e a sua companheira necessita desse conhecimento para o apoiar.

Palavras-chave: Andropausa, idade adulta, envelhecimento, sexualidade

Abstract

The middle-age phase is characterized by significant changes in the psychological, emotional, social
and physical appearance. There are physiological alterations marked by the reduction of the pro-
duction of sexual hormones.

The Andropause and the Menopause cannot be classified solely as a biological phenomenon, but as
phases that influence the expression of sexuality, whose experience, in aging, is sufficiently influen-
ced socially and culturally.

In this phase of the evaluation of the life cycle, the couple, must be prepared to deal with the alte-
rations of its sexual life, to prevent unhappy situations or if they precipitate the failure of the rela-
tion. The nurse of primary health care must persuade the couple to be present at nursing consulta-
tions, so that to clarify any doubts the couple might have and to receive support to overcome this
situation together as a couple.

In the case of the Andropause, it is necessary for the man to understand what he will go through,
and his partner must have the right knowledge to provide him support.

Key-words: Andropause, adulthood, aging, sexuality

* Estudantes do 6° CLE da ESS-IPS
- Artigo revisto pela Prof. Fernanda Gomes da Costa,
Responsavel pela Unidade Curricular de Enfermagem VI
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Introducéao

Este artigo surge no ambito na Unidade
Curricular de Enfermagem VI, do 3°Ano
20Semestre do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal. A opgdo
pelo tema "A Mulher e a andropausa do
companheiro” resultou na decisao de abor-
dar esta tematica do ponto de vista geral
das vivéncias da sexualidade na idade adul-
ta tardia.

Desta forma, temos como objectivo geral
compreender as vivéncias do casal na
expressao da sua sexualidade nos periodos
da andropausa e menopausa e a forma
como o enfermeiro podera intervir nesta
etapa. Apesar do tema inicial se debrucar
apenas sobre a andropausa do ponto de
vista da mulher, considerdamos importante
fazer a ligacao com o processo da meno-
pausa, porque, se bem que ndo constitua
uma regra, estes periodos cruzam-se simul-
taneamente em ambos os membros do
casal.

Vivéncias da sexualidade na idade
adulta tardia

Na idade adulta ocorrem mudangas em
varios aspectos da vida das pessoas. Este
periodo é marcado pelo inicio da carreira
profissional e saida de casa dos pais. Na
vertente da sexualidade, as pessoas nesta
faixa etaria procuram manter relagdes mais
estaveis, e construir a sua propria familia®.
Na progressao da idade as pessoas adqui-
rem cada vez mais compromissos e deve-
res, o que leva a que os adultos a medida
que vao envelhecendo tenham uma vida
sexual menos activa. Estes aspectos psicos-
sociais, entre outros, bem como as conti-
nuas alteracdes fisiologicas inerentes ao
processo de envelhecimento, estdao presen-
tes na andropausa e na menopausa que

alguns autores defendem nao serem perio-
dos obrigatérios que a pessoa tenha que
vivenciar. Ambas as situacdes sdao geral-
mente dificeis de lidar, causando problemas
de identidade e género'. Por consequéncia,
pode gerar-se instabilidade dentro do casal
€ a uma maior conviccdo dos individuos de
que nao serao capazes de ultrapassar estes
processos. Contudo é um facto que o dese-
jo, 0s interesses sexuais e a capacidade de
enamoramento ndao se desvanecem com a
idade’. Efectivamente a sexualidade no pro-
cesso de envelhecimento, é ainda um tabu.
Factores como a saude fisica dos indivi-
duos, preconceitos sociais, auto-estima
diminuida, baixo grau de conhecimento
sobre a sexualidade e status conjugal, afec-
tam o comportamento e resposta sexual na
idade adulta tardia®>.Com o aumento da
esperanca média de vida, ha cada vez mais
individuos na chamada idade adulta tardia
(50 anos) pelo que emerge a necessidade
do estudo das alteragdes fisiologicas e psi-
cossociais que ocorrem a partir desta ida-
de®.

Andropausa vs Menopausa

A andropausa consiste num processo de
modificagdes hormonais que se caracteriza
pela diminuicdo dos niveis da hormona
masculina testosterona, o que pode condu-
zir, ao aparecimento de sinais e sintomas
como: a diminuicdo na vitalidade; maior
probabilidade de depressdo; mudancas de
humor; disturbios do sono; dificuldades na
concentracao; aumento do volume da pros-
tata; fadiga; diminuicdo da massa muscu-
lar; rarefaccdo dssea, que pode levar a
osteoporose; diminuicao da libido; disfun-
¢ao sexual na ereccdo (impoténcia) e tam-
bém a alteracdes das relagdes sociais e for-
ma de pensar do homem. O diagndstico da
andropausa € confirmado, tendo em conta
0s sinais e sintomas supracitados e a reali-
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zagdo o exame fisico e anadlises para a ava-
liacdo dos seguintes parametros: a diminui-
¢ao do volume dos testiculos, a consciéncia
testicular, cicatrizes cirlrgicas, e dosagem
de testosterona total e livre. A percepgao
destes sinais e sintomas é dificultada pelo
facto da ndo ocorréncia da andropausa em
todos os homens”.

O homem ndo perde a sua capacidade
reprodutiva acopolada. O numero total de
espermatozoides ndo muda com a idade,
nem os seus parametros funcionais, mas a
motilidade dos mesmos parece ser ampla-
mente alterada®.

Em casos agudos, a andropausa pode ser
causada por: atrofia testicular, supressao
hormonal, uso de medicamentos antiandro-
génicos, lesbes causadas em cirurgias
(hérnia inguinal, e outras), torcao do testi-
culo ou por castracio acidental®.

Alguns autores, defendem que o termo
andropausa ndao é o mais recomendado
para designar este quadro clinico, sendo
mais apropriado falar-se em Insuficiéncia
Androgenica Parcial do Homem Idoso
(IAPHI)*.
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Na mulher o processo correspondente
designa-se por menopausa, que consiste
numa alteracao fisioldgica que leva a cessa-
¢do permanente de periodos menstruais e
capacidade de reproducao feminina como
resultado da perda de actividade folicular
ovarica e ndo libertacdo de Ovulos pelos
ovarios devido a inexisténcia de producdo
de hormonas sexuais femininas, que se da
entre os 50-60 anos de idade °”.

Antes da menopausa, ocorre o climatério,
periodo onde estdo presentes a maioria dos
sintomas e que dura cerca de 4 anos, até a
cessacdo da menstruacdo®’. Mais de 75%
das mulheres manifestam sintomas como:
periodos menstruais irregulares, afronta-
mentos (sensacao de calor e rubor, com
sudacao profusa na cabeca e tronco), dimi-
nuicao da lubrificacao das paredes vaginais,
atrofia vaginal, aumento da pressao arte-
rial, aumento de peso, suores nocturnos,
alteracdes do padrao de sono, cefaleias,
fadiga, humor deprimido ou disférico, falta
de concentracdo e diminuicdo da libido®”.
Podem surgir, também, neste periodo dis-
turbios psicossexuais, alteracdes da auto-
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imagem, sobretudo relacionados com o pro-
cesso de envelhecimento®.

Actualmente com o aumento da esperanca
média de vida e com a melhoria dos cuida-
dos de salde, as pessoas no periodo da
idade adulta tardia encontram a sua dispo-
sicao bastantes recursos (terapia de reposi-
¢ao hormonal, entre outros) e informagdes
que podem utilizar para melhorar a sua vida
sexual e por sua vez melhorar a sua quali-
dade de vida>®.

Vivéncias do casal no envelhecimento
e na sexualidade

A sexualidade ndo podendo ser vista exclu-
sivamente do ponto de vista bioldgico,
deve-se considerar o contexto em que se
insere a pessoa/casal, que é influenciado
directamente por factores psicoldgicos,
sociais e culturais®.

Nesta fase do ciclo de vida, em que o
homem e/ou a mulher (um casal pode ser
constituido por individuos em diferentes
fases) se deparam com o envelhecimento e
com todas as mudangas inerentes, encon-
tram-se perante um momento de reflexao,
que pode originar diferentes crises, reac-
¢Oes e problemas, como é o caso dos pro-
blemas ao nivel da vivéncia da sexualidade
no casal, tais como o desinteresse e/ou
abandono da sexualidade®*.

Possiveis explicacOes para estas questdes
sao: as condicOes de saude decorrentes do
processo de envelhecimento; experiéncias
de vida relativas a qualidade da relacao
sexual e do casal; inibicoes e conflitos pré-
existentes podem intensificar-se e, conse-
quentemente, afastar o casal emocional-
mente3. Um estudo realizado por Fernandez
et al. (2005) corrobora algumas destas pos-
siveis explicacdes, pois evidenciou a exis-
téncia de factores promotores da relacao
sexual: desenvolvimento de uma vida
sexual e conjugal satisfatéria e de qualida-

de, atitude positiva face a sexualidade e
envelhecimento, equilibrio fisico e psicoldgi-
co®.

Social e culturalmente, existem algumas
questdes que influenciam directamente as
vivéncias da sexualidade do casal aquando
do envelhecimento. A sobrevalorizagao da
juventude e do belo constituem barreiras,
sobretudo para as mulheres, tanto na
vivéncia do seu processo de envelhecimen-
to como da sua sexualidade. A auto-estima
das mulheres tende a ficar comprometida,
pois com o envelhecimento a sua imagem
deixa de corresponder aos padroes sociais,
refugiando-se no cumprimento dos seus
deveres de mae, esposa e nos cuidados a
familia>®.

Por outro lado, os homens socialmente sao
mais afectados pela perda de ascensao
social e poder, ao se aposentarem®. Efecti-
vamente, o homem tende a sentir que per-
de a funcdo de lider e experiencia senti-
mentos de inseguranca perante a mulher,
uma vez que no seio do lar é ela que assu-
me os principais papéis, é “o centro do
afecto, do aconchego, dos cuidados™.
Assim, tem tendéncia a retrai-se perante os
impulsos sexuais, o que pode originar uma
relacao de “proteccdo-obediéncia assexua-
dd’ (sente-se filho da companheira) ou a
procura de reviver a juventude através de
relagdes extra-conjugais. Estas situagOes
geram sofrimento psicolégico nas mulheres
que continuam a manifestar o desejo de
manter relagdes sexuais com 0s seus com-
panheiros’.

Além disso, o esteredtipo de que “os mais
velhos” se aposentam da sua sexualidade e
de qualquer manifestacao nesse sentido
indicia senilidade, condiciona os comporta-
mentos destes, nesta area da sua vida. Sao,
de certa forma, censurados pelos seus des-
cendentes que socialmente os pressionam a
manter uma determinada postura face a
sexualidade, como resposta a este mesmo
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esteredtipo®. Citando Vasconcelos et al.
(2004) “(...) entre as multiplas exigéncias
adaptativas que as alteragoes do envelheci-
mentos comportam, os individuos enfren-
tam dificuldades para preservar a identida-
de pessoal e a integridade de alguns papéis
e fungbes, sobretudo aqueles relativos a
sexualidade que a sociedade atentamente
vigia e sanciond”.

Para ultrapassar as mudangas impostas
nesta fase do ciclo de vida, é imprescindivel
que o casal esteja devidamente preparado.
Caso contrario, se nao conseguir lidar com
as alteracdes da sua vida sexual, cedendo a
situacdo e permitindo que o mal-estar se
instaure, a relacdao do casal tende a fracas-

sar®,

Intervencao de Enfermagem

O Enfermeiro precisa estar desperto para
que consiga identificar possiveis alteracoes
na relacdo do casal que podem ser causa-
das pela andropausa do homem. Dadas as
consequéncias descritas deste periodo, o
casal podera sofrer algumas alteragbes no
seu padrao de sexualidade, relacionamento
interpessoal e expressao de sentimentos e
emocoes. Neste aspecto o enfermeiro pode
apoiar o casal a ultrapassar as principais
dificuldades sentidas por cada elemento.

Na realidade, é o enfermeiro de cuidados
de salde primarios que tem um contacto
privilegiado com as rotinas do casal. Assim
podera incentivar o casal a estar presente
em consultas de enfermagem onde possam
ser esclarecidas algumas duvidas acerca
das alteragbes fisicas e emocionais que
advém da andropausa. Estes esclarecimen-
tos demonstram-se importantes tanto para
o homem que as ird ou esta a vivenciar,
como para a sua mulher que necessita de
compreender aquilo que se passa com o0
seu companheiro e, assim, poder apoia-lo e
evitar problemas na relagao do casal.
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No decorrer das consultas de enfermagem
o enfermeiro deve reforgar a relagao tera-
péutica com o casal, construida na base da
confianga, para que tanto a mulher como o
homem se sintam a vontade para partilhar
aspectos da sua intimidade. Dado que nesta
fase do ciclo da vida de uma pessoa subsis-
tem esteredtipos em relacdo a sua sexuali-
dade que a leva A inibicdo na partilha de
informagao.

Assim, para além de possiveis questdes que
o casal possa colocar, e para as quais o
enfermeiro deve estar preparado para res-
ponder ou para encaminhar a outro profis-
sional (se for necessario), ndao deve descu-
rar a abordagem de alguns temas. Por
exemplo, explicar as alteragdes no sistema
reprodutor feminino e masculino no proces-
so de envelhecimento pode mostrar-se
importante para que sejam desmistificados
alguns mitos como o da auséncia de prazer
na mulher durante as relagdes sexuais apds
a menopausa, ou a auséncia da capacidade
de ereccao no homem apds a andropausa.
E importante que o enfermeiro, sobre a
mulher, esclareca que: as mudangas vao
ocorrendo subtil e gradualmente e que nao
tém uma idade certa para ocorrer, pois
depende de cada pessoa. O enfermeiro
deve ressalvar que todas estas alteragdes
fisioldgicas da mulher ndao reduzem o prazer
da mulher durante o acto sexual, pois as
respostas fisioldgicas a estimulagdo sexual
mantém-se, embora mais lentamente®.

Nos homens também ocorrem alteragoes
fisioldgicas durante o periodo de andropau-
sa que devem ser explicadas ao casal
como: atrofia ligeira dos testiculos, contudo
a sua funcao mantém-se activa; o liquido
seminal reduz em quantidade; a proéstata
aumenta o seu volume, o que pode levar a
compressao da uretra e provocar problemas
urindrios; a ereccao e ejaculacdo alteram-
se, pode diminuir ligeiramente a sua capaci-
dade e frequéncia. Apesar de todas estas
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mudancas fisioldégicas 0 homem mantém a
aptiddo eréctil até cerca dos 80 a 90 anos™.
O enfermeiro deve também reforcar que
apesar de todas as alteragdbes que possam
diminuir a capacidade sexual, a libido é
mantida em ambos os elementos do casal.
Segundo alguns estudos, embora a fre-
quéncia das relagdes sexuais seja diminuida
mantém um elevado grau de satisfacgo°.

Consideracdes Finais

Para além dos aspectos fisiologicos, revela-
se importante o enfermeiro abordar o casal
acerca de possiveis alteragdes emocionais
no periodo da andropausa. Devido a todas
as alteragdes e ao medo da perda das suas
capacidades, o homem pode mostrar-se
ansioso e com diminuicdao da auto-estima.
Por isso, a disponibilidade demonstrada
pelo enfermeiro para ajudar, esclarecer e
apoiar no sentido de reduzir a ansiedade do
homem ou do casal, aumentar a auto-
estima do homem e assim promover uma
boa relagdo entre o casal para que este seja
capaz de ultrapassar as suas dificuldades no
processo de adaptacdo a esta fase do ciclo
de vida e suas consequéncias. A mulher
quando detentora de saberes inerentes as
alteragOes fisioldgicas e morfoldgicas do
homem na andropausa esta habilitada a ser
o elemento de equilibrio na relagdao do
casal, caminhando com... numa vida a dois.
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Parto e Puerpério:

Perspectiva Multicultural em Portugal

Ana Patricia Pereira, Filipa Frade , Marta Niza ,
M2 Joao Costa , Nadia Andrade, Susana Miranda™*

Resumo

O presente artigo visa uma revisao bibliografica dos conteldos relativos as vivéncias do parto e
puerpério das mulheres que pertencem as minorias étnicas mais significativas em Portugal. Pela
metodologia seguida, foram discutidas as comunidades cigana, brasileira, ucraniana e cabo-
verdiana. Os resultados evidenciam que as experiéncias de parto e puerpério sao vivenciadas de
forma bastante diferente tendo em conta a cultura inerente a mae.

Palavras-chave: Parto, puerpério, minorias étnicas, cultura, crencas, Portugal.

Abstract

This article is a literature review of content relating to the birth and puerperium’s experiences of
women who belong to the most significant ethnic minorities in Portugal. According to the methodo-
logy followed, it was discussed the gypsy, Brazilian, Ukrainian and Cape Verdean communities. The
results show that the experiences of childbirth and the puerperium are lived quite different given

the culture that is inherent to the mother.

Key words: Birth, puerperium, Ethnic minorities, culture, believes, Portugal.

Introducéo

O presente artigo visa o estudo da influéncia da
cultura sobre as vivéncias do parto e puerpério
pela mulher em Portugal. Como tal, torna-se
pertinente a abordagem dos conteldos ineren-
tes ao conceito de cultura e a forma como esta
condiciona os constructos de Salde e Doenca
de um grupo, os seus valores, ideais e crengas.

Esta tematica é relevante pelo niUmero crescen-
te de imigrantes em Portugal que recorrem aos
servicos de saude procurando uma resposta
apropriada por parte dos profissionais. Assim,
apresentam-se e analisam-se 0s tragos culturais
que envolvem a experiéncia do parto e puerpé-
rio em determinados grupos étnicos, no sentido
de proporcionar ao profissional de saude, um
conhecimento mais abrangente que lhe permita

* Estudantes do 6° CLE da ESS-IPS
- Artigo revisto pela Prof. Fernanda Gomes da Costa, Res-
ponsavel pela Unidade Curricular Enfermagem VI
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uma intervencdo mais proxima e adequada as
necessidades da pessoa enquanto ser biopsicos-
sociocultural e espiritual, inserido na sociedade.

Metodologia

As minorias étnicas apresentadas, sobre as
quais se efectuou a revisdo bibliografica dos
contelidos inerentes as vivéncias sobre o parto
e puerpério, foram seleccionadas com base nas
Estatisticas de Imigracdo '. Deste modo, selec-
cionaram-se as trés minorias étnicas mais signi-
ficativas:  brasileiros (14,9%), ucranianos
(14,7%) e cabo-verdianos (14,3%) 1.

Quanto a populacdo de etnia cigana nao foram
encontrados dados que sustentem um numero
exacto de individuos, pois ndo apresentam dis-
tingdo dos demais cidaddos portugueses. Contu-
do, aceita-se que existam entre 20 a 90 milha-
res de individuos desta etnia em Portugal °.
Relativamente a populacao Cabo-verdiana, foi
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efectuada uma entrevista semi-directiva, na ten-
tativa de colmatar a escassa informagdo disponi-
vel acerca da tematica em foco.

O papel do Enfermeiro é abordado ao longo de
todo o artigo, reflectindo uma analise continua
dos contetdos abordados, pelo que se encontra
destacado em italico.

Cultura

A cultura especifica de cada época, area geogra-
fica ou grupo, cria normas de comportamento, e
expectativas para fases do ciclo de vida®. Estas
envolvem as tradigdes de cada comunidade,
pelo que devem ser estudadas para uma melhor
compreensao acerca dos modos de expressao
que sdo adoptados®. A percepcdo e conotacdo
dos acontecimentos de vida é cultural (e condi-
cional), o que influencia a utilizagdo dos servicos
de salude’.

A maternidade constitui uma experiéncia Unica e
irrepetivel na vida da mulher, na qual se devera
enaltecer a diversidade cultural e as diferencas
que esta comporta, afastando atitudes etnocén-
tricas®. Contudo, embora se defenda a singulari-
dade e o valor das diferentes culturas seria
desejavel que, relativamente a areas ligadas a
salde (e em especial a Saude Materna), se des-
se uma aculturacdo®®. O enfermeiro deve perce-
ber gue a mulher experiéncia a maternidade em
todas as suas dimensbes. Os cuidados devem
ser culturalmente sensiveis, considerando as
experiéncias anteriores, a informagdo e a per-
cepcdo que a mulher tem da situacdo. Nao deve
impor o seu saber ou percep¢do dos aconteci-
mentos, sob pena de dificultar o processo de
trabalho de parto®’.

As tradicOes incluem crencgas que reflectem a
cultura tradicional, o folclore magico e, por
vezes, a religido, sendo referentes a Saude
Materna reflectem ainda os papéis masculinos e
femininos. Aquelas variam com o grau de acul-
turacdo e nivel educacional, por exemplo.
Assim, pessoas pertencentes a determinada
etnia podem adoptar alguns, todos ou nenhum
dos comportamentos associados a sua cultu-
ra*, Caso estes ndo sejam aceites, a mulher

pode deixar de recorrer a IS (Instituicao de Sau-
de), refugiando-se no sistema popular, recheado
de préticas, por vezes, perigosas’. E importante
perceber o que, culturalmente, as mulheres
esperam receber dos enfermeiros. Estes além
de valorizar praticas culturais indcuas, devem
explorar outras de modo a perceber a sua peri-
gosidade, caso exista perigo deve utiliza-las
num processo de modificacdo de habitos e edu-
cacao para a saude diminuindo os riscos.

A diversidade cultural e religiosa da populacado
residente em Portugal responsabiliza o pais em
proporcionar cuidados de salide em resposta as
particularidades étnicas da mesma, sob pena
daqueles nao serem de qualidade: o mesmo se
aplica aos cidaddos de cultura ocidental®.

As Mulheres Ciganas

Aceita-se que a populacdo cigana esteja em
Portugal ha 6 séculos; a recusa de aculturacdo
desta etnia conduziu a exclusdo social, o que a
tornou vulneravel®°.

O sexo é um tabu e as mulheres ciganas sao
desconfiadas com estranhos e tém pudor de
expor-se da cintura para baixo, pelo que podem
recusar serem atendidas por profissionais do
género masculino®®. Entendendo esta recusa e
providenciando, sempre que possivel, que os
cuidados sejam prestados por enfermeiras pres-
tar-se-do cuidados culturalmente competentes.
E importante criar uma relagdo de confianga
eficaz. Deve informar-se a mulher da possibili-
dade de o parto ter de ser efectuado por um
médico.

Esta € uma populagao de risco nos critérios da
OMS, pois os casamentos sdo precoces (14-16
anos), maioritariamente endogamicos e a gravi-
dez é o seu complemento natural e um elemen-
to social e culturalmente integrante — ‘ritual’ de
passagem para a vida adulta®®. Esta conjuntura
aumenta a taxa de natalidade precoce e o
ndmero médio de filhos®. As mulheres dirigem-
se as instituicbes de saude apenas em situagao
de perigo e fazem-no com angustia. Adoptam
apenas as praticas de salde que consideram
benéficas sem se submeter a logica biomédi-
ca®®. Consideram parte da feminilidade parir

Abril-Junho de 2008




sem ter de recorrer a IS, o que é ainda associa-
do a problemas intra-parto. Ndo é percebida a
necessidade de acompanhamento médico,
embora por vezes este seja realizado nos pri-
meiros e/ou no Ultimo més %3, Hd que esclare-
cer que o acompanhamento médico da gravidez
pode despistar situagbes de perigo (doengas
congénitas, gravidez de risco) e, ainda, que no
seio da IS os seus familiares serdo bem-vindos,
diminuindo a angustia. Importa explicar &
mulher que, se for multipara, o parto poderd
dar-se rapidamente, pelo que € desejavel que
no inicio do trabalho de parto se dirija a uma IS.
Deve ressalvar-se que a organizagao tem regras
que a mulher deve cumprir. E imprescindivel a
formacéo culturalmente sensivel e a colaboracdo
multidisciplinar e intersectorial. Caso ndo ocor-
ram intercorréncias na gravidez/parto, poderd
ser mais facil fazer com que as mulheres acom-
panhem gravidezes subsequentes.

As gravidas ndo sao consideradas doentes e o
parto da-se, normalmente, no domicilio. E aceite
gue se recorra a IS no primeiro parto, mas nao
nos seguintes. Este é encarado como sendo
natural, sem riscos e um processo no qual a
mulher ndo precisa de cuidados de salde espe-
ciais®. Assim, no puerpério também ndo se dis-
pensam cuidados de salde especiais ao recém-
nascido (RN) ou a mulher, que deve retomar a
actividade rapidamente®. O parto é realizado por
curiosas e a morte da mae ou da crianga duran-
te o parto é um mau agoiro para toda a familia®.
Na concepgao cigana tradicional as IS sdo impu-
ras pelo que as puérperas podem recusar a ali-
mentar-se das refeigdes confeccionadas naque-
las®°. O enfermeiro deve esclarecer que o parto
tem, inevitavelmente, riscos, mas que realiza-lo
numa IS os reduz substancialmente,; e também
que caso existam complicagles estas serdo mais
facilmente resolvidas numa IS. Deve explicar-se
que tipos de movimentos a mulher deve evitar
fazer imediatamente apds o parto
(especialmente se cesariana). Caso a mulher
considere a IS impura os profissionais devem
respeitar a sua concepcdo e incentivar a familia
a levar alimentacdo adequada.

Na primeira semana o pai ndo deve ver a puér-
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pera nem o filho, e por uma quarentena nao
deve tocar-lhes, porque, até que a crianga seja
baptizada — com agua corrente, estdao impuros.
Pelo mesmo motivo tudo o que foi tocado
durante a gravidez, o processo de parto e a
guarentena deve ser destruido 9. Na quarentena
0 pai ndo deve receber visitas. O RN partilha a
cama com a mae e deve ter uma lampada acesa
perto de si até ao baptismo®. Deve respeitar-se
a separacdo do casal e criar condigbes para a
puérpera ser regularmente visitada pela pessoa
significativa. E imprescindivel que, em consultas
domicilidrias pos-parto, o profissional conheca a
tradicdo para prestar cuidados que respeitem
toda a familia. O enfermeiro deve alertar a
puérpera para o risco de partilhar a cama com o
RN (sufocamento, alergias) e sugerir que, em
alternativa, a mée cologue o RN dentro de uma
alcofa, e cologue esta em cima da cama. Deve
providenciar uma fonte de luz durante o interna-
mento, mas alertar para os riscos que isso pode
acarretar no domicilio (curto-circuito, incéndio
em caso de velas).

As Mulheres Brasileiras

Nos hospitais publicos do Brasil, em 1993, 31%
dos partos realizados foram cesarianas, e estes
valores nao tendem a diminuir, embora a OMS
recomende que apenas 15% o sejam. Este
aumento da taxa de incidéncia de partos por
cesariana verifica-se desde a década de 70, o
que levou os profissionais de Salde Materno-
infantil a reponderar o seu conceito de humani-
zagao do parto, aumentando os estudos de
investigagdo relacionados com esta tematica.
Segundo os investigadores, a medicalizacao do
parto encontra-se ligada ao aumento progressi-

vo da percepcao deste como um acto patoldgi-
CO10;11;12;13;14

De acordo com os profissionais, 0 aumento do
nimero de cesarianas realizadas justifica-se,
maioritariamente, pela preferéncia da mulher.
Estes (80%) consideram que as mulheres solici-
tam cesariana, por medo do parto vaginal. O
temor da dor durante o trabalho de parto e as
preocupacdes com a imagem corporal sdo os
motivos mais enumerados 1071314,
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Todavia, estudos comprovam a discrepancia
entre a visdo dos profissionais e das mulheres:
aqueles inferem que a grande maioria das gravi-
das preferem o parto vaginal a cesariana por a
dor a que estdo sujeitas durante o pos-
operatdrio acarretar maiores transtornos e que
mulheres com acesso a informacdo adequada
compreendem que o parto vaginal ndo traz pre-
juizo para a sua fungdo sexual e que a cesariana
as expde, bem como aos seus filhos, a maiores
riscos. Em suma, os estudos parecem indicar
gue persistem crencas erradas relacionadas com
o parto vaginal e uma assumida preferéncia pela
cesariana, por consequéncia da falha na comu-
nicacio entre profissionais e gestantes!%1%14,
Embora, o aumento dos partos por cesariana
seja justificado pela solicitacdo da mulher, tor-
na-se imperativo analisar quais os conhecimen-
tos que sustentam tal pedido, isto €, qual a qua-
lidade da informacdo a que a mulher teve aces-
so e que condiciona a sua decisdo. No que se
reporta @ percepcdo da realidade em Portugal,
torna-se fulcral para os profissionais de enfer-
magem que acompanham uma gravida imigran-
te do Brasil, proceder igualmente a essa avalia-
¢do. As gravidas sao frequentemente influencia-
das pelas vivéncias do parto das suas maes,
irmas, entre muitas outras mulheres com quem
contactam, pelo que se pressupde que as cren-
cas sobre o parto fluem entre geragoes e dentro
da comunidade. Assim admite-se que as ideias
face ao parto sejam ja parte da cultura destas
mulheres'®. Quando a grévida se dirige ao pro-
fissional de saude, deve ser recebida e apoiada
de forma sensivel a todas as suas dimensbes —
dentro das quais emerge a cultural.

Outro aspecto de extrema relevancia, sobeja-
mente descrito, é o receio da gravida de que os
profissionais reprimam ou condenem as suas
queixas de dor; este pode ser outro motivo para
optar por um parto medicalizado %% 1516,
Assim, evidencia-se igualmente como uma fun-
¢do do profissional de enfermagem o estabeleci-
mento de uma relacdo com a cliente gue privile-
gle a partilha de informacéo e a expresséo livre
de sentimentos, sem juizos de valor, de modo a
favorecer o empoderamento da gravida para a

toma de decisdo sobre o parto. Importa salien-
tar, ainda, que a educacdo para a saude consti-
tui um importante factor predisponente ao
aumento da auto-estima da gravida, pois é fre-
quente que a mulher se sinta inapta para o
desempenho do papel de mae. A facilitacdo de
conhecimentos, durante a gravidez, relativos
aos cuidados a ter com o recém-nascido, dimi-
nui a ansfedade perante o periodo do puerpério.

As Mulheres Ucranianas

Na Ucrania, o parto era percepcionado como um
acontecimento natural, mas igualmente ritualis-
ta e simbdlico. Seria requerida a acgao de uma
mulher com experiéncia que executasse cuida-
dos a mde e ao RN e também os rituais adequa-
dos: mesinhas, citacao de ‘formulas’ e previsdo
do futuro da mulher e do seu filho'. Até a pri-
meira metade do século XX, esperava-se que a
curiosa possuisse o “talento” para praticar os
rituais — algumas delas clamavam ter recebido o
seu conhecimento de Deus. Estes requisitos
eram mais valorizados que a formacdo: embora
0 primeiro curso para parteiras tenha sido inicia-
do no século XVIII, 90% das parturientes ucra-
nianas nao recebiam cuidados de uma profissio-
nal’’. Era habitual pedir a parturiente para
andar em torno de uma mesa, em cujos cantos
haveria sido colocado sal. Apesar deste rito ser
simbodlico, hoje estudos inferem que deambular
nas primeiras horas do trabalho de parto reduz
a sua duracdo /18,

O futuro pai sempre desempenhou certas fun-
¢Oes durante o parto: chamar a curiosa e leva-la
até a casa onde se encontrava a parturiente e
sentar a mulher no seu colo, prestando-lhe
apoio se houvesse dificuldade no parto. Era
habitual parir-se ajoelhada ou “de cdcoras™"’.

Depois do nascimento o RN era cuidadosamente
observado e esperava-se um choro vigoroso. A
crianga era considerada como um adulto em
miniatura, procurando-se inseri-la na realidade e
ajuda-la no processo de integracdo no nasci-
mento. Por tal, era uma funcao das curiosas
‘massajar’ e ‘puxar’ as maos e pés da crianga,
pressionar a cabega e 0 queixo, entre outros
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ritos, que auxiliariam a formacdo da aparéncia
externa da crianga, assemelhando-a a do adul-
to. Posteriormente o recém-nascido era lavado e
imobilizado com faixas de tecido, para promover
uma ‘postura correcta’. Estes actos revelam que
o corpo do recém-nascido era percepcionado
como moldavel Y.

Apos o parto a puérpera e a curiosa deveriam
lavar as maos e antebracos — ritual de purifica-
¢do indispensavel a realizacdo de outro parto.
No dia seguinte, a curiosa preparava para a
puérpera uma refeicdo denominada var, que
incluia cereais, batatas e queijo .

O decorrer do século XX transportou as mudan-
¢as. Actualmente na Ucrania, a semelhanca dos
paises ocidentais, a gravidez é encarada como
patologica. Apenas 1% dos partos decorrem no
domicilio e mais de dois tercos das mulheres
sao internadas anteriormente ao inicio do traba-
lho de parto, provavelmente devido a organiza-
¢3o do Sistema de Saude .

Muitos dos cuidados obstétricos prestados ao
longo dos tempos parecem hoje absurdos. Por
outro lado, pode constatar-se que determinados
actos, anteriormente executados de forma ritua-
lista, mantém-se actualmente, embora modifica-
dos e sob uma justificacao cientifica. Apesar de
tudo, nem todo o simbolismo foi esquecido, é
obvio que a importéncia para a gravida e sua
familia de determinados rituais face ao nasci-
mento, depende do modo como a familia se
relaciona com a sua cultura®’. Assim, o papel do
enfermeiro consiste primordialmente em avaliar
como a mulher e sua familia vivem a gravidez e
dealizam o parto, bem como o cuidar do recém-
nascido. Para além da informacdo ligada a orga-
nizacdo dos Servicos de Saude Nacionais e aos
cuidados de obstetricia recomendados, € impor-
tante dar a conhecer a mulher quais os recursos
existentes na comunidade a que pode aceder,
como por exemplo aulas de preparacdo para o
parto.

Relativamente aos cuidados prestados a crianca,
€ relevante explicar a mae que a imobilizacdo do
recém-nascido €, actualmente, apenas realizada
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em casos especificos (como, por exemplo, para
a execucdo de determinados procedimentos
médicos) e que ndo se relaciona com a postura
da crianga.

As Mulheres Cabo-verdianas

Em Cabo-Verde existem ainda muitas barreiras
socioculturais que dificultam a promogdo da
salde sexual e reprodutiva como um processo
integrado na vida da comunidade. Entre estes
ressalva-se a poligamia, a multiplicidade de par-
ceiros sexuais, a dependéncia da mulher relati-
vamente ao homem e a posicao do sector reli-
gioso face a utilizagdo de contraceptivos 2. Veri-
fica-se que neste contexto a gravidez precoce
assume uma prevaléncia significativa que pode
ser explicada pela ineficacia dos métodos con-
traceptivos adoptados, tais como o coito inter-
rompido (‘método natural’ cit.).

A grande maioria da populacdo é de origem
camponesa, incorporando consigo valores e
comportamentos tradicionais 2!. A maternidade
€ vivenciada um pouco a margem do Planea-
mento Familiar ou Servico de Proteccdo Mater-
no-Infantil. Ao vivenciar os primeiros sinais e
sintomas de gravidez, tais como amenorreia e
nauseas, a mulher ‘sente-se gravida’. A gravidez
é confirmada através de uma observacao no
Centro de Saude (CS), sem recurso a exames
complementares de diagndstico que confirmem
fielmente o estado de gravidez. Esta consulta
médica designa-se ‘controlo’ e é realizada em
cada trimestre. Contudo, a mulher ndo é dotada
de instrumentos que lhe permitam compreender
0 processo e adaptar-se ao papel de mae. Deste
modo, considera-se pertinente gue o enfermeiro
estimule a mulher no sentido de se dirigir a IS
para esclarecer toda e qualquer duvida relativa-
mente a gravidez, parto e puerpério, demons-
trando disponibilidade para que se possa criar
uma relagdo de ajuda e confianca que favorega
a prestacéo de cuidados.

O parto da-se sobretudo no CS mais proximo,
contudo existe ainda preferéncia pelo domicilio
onde é notdria a actuagdo das ‘curiosas’, poden-
do a parturiente adoptar qualquer posigao que
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Ilhe seja mais confortavel. Apenas nos casos de
gravidez de risco a mulher é aconselhada a diri-
gir-se ao hospital mais proximo da sua localida-
de, onde a enfermeira ird guiar a parturiente
que assume a posicdo de decubito dorsal.
Importa referir que ndo é comum a administra-
Gao de anestesia no parto e que a cesariana s
pode ser efectuada em contexto hospitalar. NVes-
te sentido o enfermeiro deve actuar realizando a
preparacdo para o parto. Deve informar a
mulher relativamente as vantagens de o efec-
tuar numa IS tendo em conta a pandplia de
recursos humanos e materiais disponiveis, bem
como da possibilidade de ser administrada uma
anestesia que possa minorar a dor sentida
aquando do parto.

Ao regressar ao domicilio a mulher assume
todas as tarefas domésticas e os cuidados a
prestar ao bebé, sem que haja colaboracao da
parte do companheiro. Por tal, o enfermeiro
deve procurar envolver o companheiro no pro-
cesso, respeitando os seus limites culturais.

As crencas e rituais associados a maternidade
ocorrem sobretudo no puerpério: nos trés
meses que se seguem ao parto, a mulher ndao
devera lavar a cabega, sob risco da diminuigdo
da qualidade do leite, que pode mesmo ‘secar’;
s6 devera tomar um banho completo cinco dias
apos o parto, mas devera higienizar a regiao
genital; sdo aconselhaveis refeicoes ‘fortes’ mas
nao ‘pesadas’, tais como canja de galinha, caldo
de coelho, juntando ao caldo onde ferveu a car-
ne, farinha de milho, mandioca ou batata-doce.
Existe ainda a crenca de que a mulher nao
deverd baixar a cabeca ao nivel dos joelhos,
pois sao relatadas histérias de mulheres em que
“o sangue lhes subiu @ cabeca e enlouguece-
ran”’, mito que estara possivelmente relaciona-
do a uma situagdo de patologia mental no puer-
pério. Assim, o enfermeiro deverd alertar a
mulher quanto a importancia da realizacdo de
uma boa higiene total para a prevencdo de
infeccbes, bem como a necessidade de adequar
a alimentacdo as suas necessidades actuais, e
ainda quais os movimentos que devera evitar,
sobretudo se efectuar uma cesariana, l.e., des-
mistificando crengas que se apresentem como
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prejudiciais para a saude da puérpera.

Conclusao

A cultura influencia o0 modo como a mulher
vivéncia a maternidade. As suas crencas, medos
e reaccoes sao condicionados por ela, tal como
pela informacdo que a gravida possui, pelas
experiéncias passadas e pelo modo como mani-
festa a sua heranca cultural.

Os cuidados de enfermagem culturalmente sen-
siveis emergem como uma necessidade incon-
tornavel, devido a elevada taxa de imigrantes
que procuram os servicos de salde materna e
obstétrica portugueses. Compreensivelmente
esta tarefa nao é de todo livre de complexidade,
pois o enfermeiro tem o dever de respeitar o
direito da mulher de cumprir os rituais integran-
tes da sua etnia e, simultaneamente, de prote-
ger a saude da mulher e da crianca, que pode
ser arriscada por consequéncia de accoes
influenciadas por crengas erroneas.

O enfoque deste artigo esteve nas particularida-
des culturais apresentadas por mulheres perten-
centes a minorias étnicas em Portugal, durante
o parto e o periodo do puerpério. De uma forma
sumaria pode inferir-se que, independentemen-
te da nacionalidade da mde e sua familia, os
cuidados de enfermagem devem ser fundados
numa atitude empatica, sem a qual ndo podem
ser considerados de qualidade.
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A verdade ao Cliente: Consideracoes
Etico-Morais e Deontologicas a proposito

de um Caso

Claudia Silva, Carla Oliveira, Joaquim Carvalho
Liliana Silva, Rosa Santiago

RESUMO

Este trabalho enquadra-se no 5° Seminario de Enfermeiros Orientadores de Ensino Clinico da Esco-
la Superior de Saude - IPS — Setubal, incidindo nas dimensGes éticas e pedagdgicas dos enfermei-
ros orientadores. Na praxis de enfermagem ¢é frequente o confronto com situacoes dilematicas
envolvendo a transmissdo de informagao ao cliente ou a sua omissdo, consoante os aspectos éticos
e deontoldgicos envolvidos. A informacgdo é devida ao cliente por exigéncia do respeito pela sua
autonomia e dignidade, porém, para que o cliente possa fazer pleno uso desses principios e dos
seus direitos deve conhecer a verdade, pois s6 assim podera tomar decisoes livres e esclarecidas.

A presenga, necessdria e incontestavel, de estudantes de enfermagem a realizar ensinos clinicos
nos servigos leva a que o enfermeiro se confronte assim, enquanto Profissional e enquanto Orien-
tador, com a necessidade de desenvolver competéncias e assumir responsabilidades inerentes as
duas funcbes, que lhe permitam, também, numa relacdo de proximidade e ajuda, preparar o estu-
dante para o desenvolvimento de praticas seguras e de qualidade do futuro Profissional.
Palavras-chave: Dilema ético; Confidencialidade; Enfermagem; Ensinos Clinicos.

ABSTRACT

This assignment was held on the sequence of the fifth seminar of nurse orient internship, of the
Escola Superior de Saude — IPS — Setubal, baring in mind the ethical and pedagogic dimensions of
nurse orienting.

In nursing praxis it is frequent, confront with dilemmatic situations involving the transmition of
information to the client or its omission, depending on ethical and deontological aspects involved.
Information is owed to clients because of the need to respect their dignity and autonomy. But for
the clients to use these principals and rights they must know the truth.

The necessary and uncontestable presence of nursing students doing their internship in the servi-
ces, lids the nurse orienting to confront as a Professional as well as an orienteer with the need to
develop competence and to assume responsibility, of their functions, which will allow them in a
proximity and helping relation to prepare students for the development of safe practice and the
quality of the professional future.

Keywords: Ethic dilemma; confidentiality; nursing; internships.

Consideragdes iniciais

A informagao que é facultada ao enfermeiro
quer pela familia da pessoa internada, amigos,
ou outras fontes, respeitante a si proprio ou ao
processo saude/doenca, e aquela que podemos
fornecer a esse mesma pessoa, continua a cons-
tituir-se em verdadeiros dilemas éticos, princi-
palmente em casos clinicos que englobam situa-
¢Oes patoldgicas incuraveis, socialmente asso-
ciadas a morte e sofrimento, implicando inime-
ras consideragGes éticas, morais e psicoldgicas.

Em situacdes como a que pretendemos analisar
¢é dificil encontrar a “melhor solucdo”. Jaspers
chamou-lhes “situagdes limite”, em que esta em
jogo, o viver ou o morrer, situacdes que envol-
vem a angustia do sofrimento, e dos riscos das
decisGes inabalaveis (Barahona Fernandes 1998,
p. 810).

Ao escolhermos ser enfermeiros, assumimos um
compromisso honesto de cuidar dos que preci-
sam da nossa ajuda, e é esta verdade que deve-
ra estar sempre presente nas nossas acgoes,



conscientes que os contributos da ética na assis-
téncia a pessoa, contribuem para que se desen-
volva o respeito pela sua condicdo humana.

Se pensarmos que o acto de cuidar nos reporta
as relagdes que estabelecemos com as pessoas,
s6 assumindo a reflexao ética como indispensa-
vel podemos permitir que as nossas interven-
coes se baseiem no respeito continuo. Sera a
nossa capacidade de avaliarmos 0 nosso agir, 0s
nossos comportamentos, de pensarmos se as
nossas accoes sao dignas ou indignas que per-
mitira melhorar o nivel de assisténcia prestada.
Segundo Figueiredo (2004, p. 120), citando
Lazure (1994, pp. 51-53) o respeito “E uma for-
ma de restituir o outro a si mesmo, acreditar
gue o ser humano é unico”. Segundo esta auto-
ra a admiracdao pelo outro e o reconhecimento
estdo muito proximos do respeito, porém, este
leva a exigéncias mais amplas de contemplacdo.
Podemos considerar que contemplamos a digni-
dade do doente sempre que demonstramos res-
peito pelos seus direitos como pessoa humana.
Mas respeitar os direitos de cada um, subenten-
de o dever de nado agir simplesmente por dever
mas colocar nas nossas accoes a intencionalida-
de e a adequagdo exigidas por cada individuo.

A este respeito, a ética do dever, baseada nas
teorias de Kant, define que as acgdes deverao
ser orientadas pelo dever ditado pela razao.
Segundo Ramos (2005, p. 180) cit. Kant, “...a
razao é conduzida por um imperativo hipotético
que se revé no curso de uma acgdo, para atingir
um determinado fim. E também por um impera-
tivo categorico que relaciona a acgao a desen-
volver, atendendo a justeza e necessidade”.
Este Ultimo, segundo Kant constitui a base da
moral.

Essa orientagdo moral que colocamos no nosso
agir depende do nosso desenvolvimento a este
nivel. Lopes (2000, p.71) enuncia dois critérios
do desenvolvimento moral, de acordo com a
teoria de desenvolvimento de kohlberg: “a cog-
nicdo, ...e a accao moral. O primeiro tem a ver
com o desenvolvimento cognitivo que nos per-
mite ter consciéncia da obrigacao imposta pelas
regras € ajuizar acerca da moralidade das
accdes. O segundo refere-se ao cumprimento ou
nao das regras.”

Ainda a este respeito Lopes (2000, p.71) refere,
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tendo em conta as palavras de Lourenco (1992),
que o desenvolvimento moral é “considerado
como a construgdo de principios morais e de
justica que estdo para além das normas morais
e sociais vigentes.”

O modo como abracamos os principios morais e
de justica, e 0 modo como valorizamos a protec-
cdo da dignidade, determina a definicdo dos
caminhos a percorrer. E relativamente aos dile-
mas que a Justica se torna um verdadeiro pro-
blema. Este tipo de situacdo impde duas acgoes,
que nao podem ser resolvidas ao mesmo tempo,
ambas com solugOes indesejaveis. Como é que
alguém justo se movimenta entre o bem e o
mal? Como poderdo ter consisténcia os juizos
deontoldgicos e de responsabilidade? As ques-
tdes da justica inquietam-nos sempre que esta
nao esta presente.

Porque somos enfermeiros temos o dever de
agir de acordo com o Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro que, tal como outros, é definido por
Neves et al (2004, p. 152) como um “conjunto
de normas que incidem sobre obrigacoes, res-
ponsabilidades, direitos e regulam o exercicio de
uma profissdo, incluem, pois, normas de carac-
ter ético e moral, que visam assegurar a integri-
dade do profissional, e de caracter juridico e
administrativo, que visam assegurar a qualidade
do exercicio da profissdo.”

Na nossa pratica, as pessoas que sao alvo da
nossa atencao e do nosso agir, também espe-
ram de nds que sejamos justos e respeitadores.
Seguir o codigo da profissdo € o nosso objecti-
vo, e de acordo com 0s nossos principios
morais, as acgdes que desenvolvemos terdo
sempre como principal finalidade o bem, e sé o
bem, dos que precisam de nos.

Assumir claramente a justica das nossas accoes,
implica optar por uma orientacdo ética das mes-
mas, regulada por principios universais, mas
questionando esta mesma universalidade e
revertendo a situacdo para nds proprios. A dis-
posicdo para agir de forma justa s6 nos podera
conduzir a actos justos, o que pressupde conhe-
cer o bem, para melhor o praticar, sendo que
tudo isto depende do nivel de desenvolvimento
moral de cada um de nos.

Agir de acordo com as necessidades da pessoa
que cuidamos leva-nos por vezes a ultrapassar
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regras e codigos, e é como agentes morais que
temos a prioridade de evitar praticar o mal,
empreendendo decisdes muito proprias, em
beneficio das exigéncias dos nossos clientes. As
escolhas que efectuamos, dependem do discer-
nimento que desenvolvemos ao longo da vida, e
as nossas virtudes permitem-nos decidir correc-
tamente de acordo com as circunstancias que
nos impulsionam.

Neste caso concreto, esperamos efectuar a nos-
sa escolha no sentido de uma tomada de deci-
sao correcta, numa atitude digna, valiosa e
moralmente mais elevada, tendo em vista a
equidade e a justica, socorrendo-nos das nossas
virtudes, e agindo em consonancia como senti-
mos a situacdo, dando aos outros o que lhe é
devido, aplicando justamente a lei mas, tam-
bém, agindo no respeito pelo nosso proprio dis-
cernimento e estima de si.

O Caso

“Entende-se por ‘caso’ um acontecimento, uma
conjuntura, um conjunto de factos que estrutu-
ram uma situacao, seja ela mais ou menos pro-
blematica. Um caso é apresentado como uma
historia-em-situacdo, de cuja natureza e dinami-
ca Se procura uma compreensao mais clara”,
Nunes et al (2005, p.269).

Este caso concreto trata-se de uma situacdo
hipotética, contudo, com alta probabilidade de
se repetir no dia-a-dia dos enfermeiros em qual-
quer contexto de pratica de cuidados.
“Independentemente da area em que traba-
Ihem, cada vez mais os enfermeiros se confron-
tam com problemas éticos e com a consequente
necessidade de tomar decisdes complexas que
exigem adequacao aos principios e valores éti-
cos, em geral, e da profissio em particular”
Nunes (s.d.)!, todavia, “sendo respeitado o
mundo da pessoa, a sua humanidade, os dile-
mas esbatem-se e sdao mais facilmente resolvi-
dos” Figueiredo (2004, p.119).

Esta situacao decorre do internamento de uma
mulher, no departamento de psiquiatria de um
hospital geral X, por episédio depressivo grave,
com forte ideacao suicida e homicida dirigida ao
marido, por ter descoberto que foi vitima de
uma situagao de infidelidade conjugal por parte
deste.

Em entrevista de colheita de dados junto do

marido apura-se que este é seropositivo e que
tem, frequentemente, contactos sexuais extra-
conjugais. Porém, o marido pede que essa infor-
magao nado seja conhecida e muito menos trans-
mitida a esposa.

Nesta entrevista estava presente, por questOes
de treino, um estudante de enfermagem do 3°
ano a realizar ensino clinico com orientacao do
enfermeiro que fazia a entrevista.

A Andlise

A presente problematica, numa primeira analise
remete-nos para uma abordagem sobre o sigilo
profissional e o direito do cliente a verdade.
Daqui advém os direitos que assistem o cliente
e os deveres do enfermeiro, 0 que implica uma
reflexdo sobre alguns principios “intrinsecos e
indissociaveis da enfermagem” e que devem
orientar a tomada de decisdo.

Assim, antecedendo a analise propriamente dita,
consideramos pertinente clarificar alguns concei-
tos que a sustentam. Desta forma, comegamos
por fazer a distingdo entre Etica, Moral e Direito.
Apesar de serem areas que se distinguem, tém
grandes vinculos e até mesmo sobreposicoes.
Para Figueiredo (2004, p. 27) a ética sera a
“tentativa filosofica de procurar o verdadeiro
comportamento do homem, num mundo verda-
deiramente humano, como fim Uultimo para
determinar o auténtico modo humano de ser e
agir”, ou seja, ainda segundo o mesmo autor, “a
ética é uma parte da filosofia que, por um pro-
cesso reflexivo tedrico, estuda o agir, o compor-
tamento e a conduta do homem em sociedade”.
Segundo Neves (2004, p. 38), “ A fungdo da
ética € guiar a actividade do enfermeiro a favor
de bem presumido do outro... este potencial
para fazer o bem depende, por um lado, dos
recursos e competéncias do profissional e, por
outro, dos valores das pessoas envolvidas”.
Porém, a ética ndo se pode confundir com a
moral. A Moral é a regulacao dos valores de
conduta, considerados legitimos por um deter-

INUNES, Lucilia - Configurando a relagéo bioética e ética de
Enfermagem. Disponivel em: http:/Inunes.no.sapo.pt/
adescoberta_files/ConfigurandoRelacao.pdf Consulta 04.06.08
08:49

ZFIGUEIREDO, Abilio - Etica e formag&o em enfermagem.
p.119
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minado grupo ou sociedade, ou seja que dizem
respeito ao colectivo “Os deveres morais SO
podem ser obrigatdrios se aceitarmos que sao
aplicados universalmente e vinculativos para
todos em geral” Thompson et al (2004, p.347).
Entre a ética e a moral existe uma tensao intima
e continua. Enquanto a accdo moral procura
uma compreensao e uma justificagao critica uni-
versal, a ética, por sua vez, exerce uma conti-
nua vigilancia critica sobre a moral, para refor-
¢a-la ou modifica-la. “Enfatizando, poder-se-a
dizer que a moral aparece mais ou menos como
institucionalizacao da ética” Ferreira et al (2005,
p. 17).

Segundo Goldim (s.d)*“A ética é o estudo geral
do que é bom ou mau. Um dos objectivos da
ética é a busca de justificativas para as regras
propostas pela Moral e pelo Direito. Ela é dife-
rente de ambos — Moral e Direito — pois nao
estabelece regras. Esta reflexao sobre a acgao
humana é que a caracteriza”.

Directamente relacionados temos os direitos e
os deveres. “Os direitos e deveres de cada pro-
fissdo sd0 objecto da deontologia. E por isso
que cada profissdo tem o seu cddigo deontoldgi-
co, que toma como base os valores da profis-
sao, como o «agir» humano dirigido para um
fim” Ferreira et al (2005, p. 31).

A Deontologia, segundo NUNES (2002, p.24),
esta relacionada com o facto de “garantir bons
profissionais” através da “correccdo da acgao”.
Para que a acgdo seja “reguladora”, criaram-se
os Cadigos Deontoldgicos que se articulam em
torno de dois eixos de normas — direitos e deve-
res — regulando o exercicio profissional, para
que, no que respeita aos enfermeiros, respeitem
a Pessoa que estd a sua responsabilidade, em
prol da dignidade humana e a promocao do
bem-estar, independentemente do contexto.
Para esta autora a deontologia profissional € um
conjunto de normas que fazem parte de uma
profissao, tendo como base os principios morais
e do direito, e como objectivo definir as boas
praticas tal como a manutencdo da ordem e da
harmonia. Nesta também se encontra associado
um conjunto de direitos que tém como objectivo
a exceléncia do exercicio e da qualidade de cui-
dados.

Consideramos ainda clarificar o conceito de Con-
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sentimento Livre e esclarecido, uma vez que 0s
principios que o fundamentam - respeito pelo
ser humano, a sua autonomia e dignidade —
estdo no centro de todos os direitos dos utentes
na pratica dos cuidados, e diz respeito ao direito
que o utente tem de decidir receber ou recusar
os cuidados ou tratamentos que Ihe sao propos-
tos.

Segundo O Cddigo Penal Portugués “(...)o con-
sentimento pode ser expresso por qualquer
meio que traduza uma vontade séria, livre e
esclarecida do titular do interesse juridicamente
protegido, e pode ser livremente revogado até a
execugao do facto” DIAS (2003, p. 5).

Mas, mais do que atribuir ao enfermeiro o papel
de “advogado do utente”, importa sobretudo
que o desenvolvimento dos seus valores e cren-
¢as tenham reflexos nas atitudes individuais e
de grupo, que se manifestem pela integragao
dos valores e crengas de quem recebe os cuida-
dos e, consequentemente pela forma como se
envolvem nas decisdes que lhes dizem respeito.
Apresentam-se seguidamente alguns dos princi-
pios, a luz dos quais realizamos a nossa analise
e que deverdao ser utilizados para qualquer
tomada de decisdao ética em enfermagem, ja
que fazem parte de um modelo “principalista”,
pilar estrutural da ética nos cuidados de saude®.
Assim temos:

» Principio da Autonomia

» Principio da Beneficéncia

» Principio da Nao maleficéncia

» Principio da Justica

» Principio da Vulnerabilidade

Gostariamos ainda de fazer referéncia ao princi-
pio da Dignidade humana, intimamente ligado
com o respeito e que para Nunes ... é o verda-
deiro pilar a partir do qual decorrem os outros
principios e que tem de estar presente, de for-
ma inequivoca, em todas as decisGes e interven-

cdes™.

3 GOLDIM, J - Etica, Moral e Direito. Disponivel em: http:/
www.ufrgs.br/bioetica/eticmor.htm, Consulta 03.06.08 , 11:20

4 MARTINS, Joseé - Atitude dos doentes oncoldgicos perante 0s
direitos a informacéo e ao consentimento. Revista de Investiga-
cdo em Enfermagem (2003), N° 8 — Agosto; 49-62. ISSN 0874-
7695

> NUNES, Lucilia - Andlise dos deveres profissionais na garantia

dos direitos das pessoas. S.d. Disponivel em:  http:/
Inunes.no.sapo.pt/adescoberta files/

Deveres direitos ICN LN.pdf Consulta 04.06.08 10:20
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Mas passemos a andlise. O primeiro obstaculo
com se deparou o enfermeiro e o ponto de par-
tida para a analise deste dilema foi o facto de
Ihe ter sido confidenciado pelo marido da doen-
te que este tinha SIDA.

E claro para todos nds que o ponto central desta
analise e objecto da preocupacado do enfermeiro
€ a doente que tem a seu cuidado, ainda assim,
permitimo-nos fazer uma ligeira abordagem, ao
longo do texto, a alguns aspectos relacionados
com o marido a luz de alguns conceitos legais.

A luz do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
artigo 85° - do dever de sigilo — o enfermeiro é
obrigado a guardar segredo profissional sobre o
que toma conhecimento no exercicio da profis-
sao. Como tal, segundo a alinea a) deste artigo,
o enfermeiro assume o dever de considerar con-
fidencial, toda a informacdo acerca de destina-
tario de cuidados e da familia, qualquer que seja
a fonte. Porém, neste caso concreto e segundo
a alinea b) do mesmo artigo, o enfermeiro deve
partilhar a informagcdo com aqueles que estao
implicados no plano terapéutico, usando como
critérios orientadores, o bem-estar, a seguranca
fisica, emocional e social do individuo e familia,
assim como os seus direitos.

O objectivo da confidencialidade, ou segredo
profissional, é proteger o melhor beneficio do
doente, devendo ser fundada numa relagao de
confianga com o profissional de salude, permitin-
do ao doente uma maior tranquilidade.

Segundo Figueiredo (2004, p. 124) as bases da
confidencialidade s3o:

“- Respeito incondicional pela privacidade e
autonomia individuais.

- Confianga especial entre o enfermeiro e o
doente.

- Elemento do juramento de enfermagem (e
hipocratico)

- Necessario para o bem da sociedade.

- Necessario para evitar dano no doente.”
Segundo o mesmo autor, também pode haver
excepgdes, como € o caso do testemunho em
tribunal. Contudo, o enfermeiro, ainda que devi-
damente intimado como testemunha num pro-
cesso que envolva um seu utente, devera com-
parecer em tribunal, mas ndo podera prestar
declaracdes sobre matéria de sigilo profissional
sem que haja consulta prévia ao Conselho Juris-

dicional da Ordem dos Enfermeiros®.

O caso apresentado é uma situagcdo que imp&e
uma maior reflexao por parte do profissional de
salde, relativamente as condicbes em que se
deve manter a confidencialidade. Segundo
QUEIROS (2001, p 68) " ...se se trata de uma
situacdo em que um doente é portador do virus
de HIV e se sabe cientificamente que dada a
forma de transmissao desta infeccao e o doente
recusar informar os seus possiveis parceiros de
relacionamento afectivo, se coloca a possibilida-
de franca de se tratar de um risco importante
para a saude dos outros, entdo deve-se consi-
derar este aspecto técnico-cientifico”, porém,
nesta situagao a decisdo devera ser debatida em
equipa e as informacOes relativas ao diagnosti-
co, progndstico ou outras relacionadas com a
doenca serdo comunicadas pelo médico assis-
tente. “E quase sempre ao médico que cabe
esta tarefa, porque é ele que primeiro sabe o
diagnédstico, € ele que esta profissionalmente
capacitado para estabelecer uma evolugdo clini-
ca e é dele que o doente espera receber a noti-
cia”.

O segredo profissional diz, respeito a um con-
junto de dados pertencentes ao cliente ou sua
familia, pelo que ndo poderdo ser comunicados
“... sendo ao proprio doente, ou a quem este
determinar, e no caso de nao haver prejuizos
para terceiros; ou ainda quando a lei estabeleca
essa comunicacdo”®,

Para a nossa decisao e partindo do quadro legis-
lativo da salde, com base na Lei 48/90 (Lei de
Bases da Saude), na Base V — Direitos e deveres
dos Cidadaos, no ponto 1, “os cidadaos sao os
primeiros responsaveis pela sua propria salude,
individual e colectiva, tendo o dever de a defen-
der e promover”, pelo que se considera que o
marido tem o dever de permitir a transmissao
da informacdo, uma vez que, e segundo a mes-
ma Lei de Bases da Saude — Base XIV, ponto 1,
alinea c) e e), a esposa tem direito a ser infor-
mada sobre a sua situagdo clinica, as alternati-

6 Codigo Deontoldgico do Enfermeiro. Art. 85. Alinea c) — Dec.Lei
104/98. Diario da Republica | Série-A. 93 (98-04-21) 1739-1757

7 LEAL, Fatima. Transmissdo de mas noticias. In Revista Portu-
guesa de Clinica Geral 2003; 19:40-3 Disponivel em: http:/
www.alzheimer.med.br/masnoticias.pdf Consulta 10.06.08 23:15

8 Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. Disponivel em: http:/
www.ordemenfermeiros.pt/index.print.php?
page=135&view=highlights:Print&id=67 Consulta 03.06.08 11:35
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vas possiveis de tratamento e a evolucao prova-
vel do seu estado, bem como a ser tratada
pelos meios adequados, humanamente e com
prontidao, correccao técnica, privacidade e res-
peito.

E dado o motivo que levou ao internamento
(sindrome depressivo com ideacdo suicida),
encontrando-se num servico de saude mental,
sem prejuizo do previsto da Lei de Bases da
Saude, segundo a Lei de Saude Mental (Lei n®
36/98, de 24 de Julho), art. 5° - Direitos e deve-
res do utente — ponto 1, alinea b) a utente tem
direito a receber tratamento e proteccao, no
respeito pela sua individualidade e dignidade.
Segundo Figueiredo (2004, p.121) “em nenhu-
ma circunstancia, apesar da pressao social ou
institucional, o enfermeiro se pode escudar atras
de uma neutralidade indiferente ou confortavel.
E necessario entdo que a dinamica do respeito
brote da propria pessoa para que a relacao
intersubjectiva seja vivida com verdade e con-
gruéncia”.

Deste modo, relativamente ao marido, o enfer-
meiro optou por, baseado no REPE, art. 59,
ponto 4, alinea c), “Orientar e supervisionar,
transmitindo informacao ao utente que vise
mudanca de comportamento para a aquisicao
de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo da
salde, acompanhar este processo e introduzir
as correccdes necessarias”; € mais ainda, de
acordo com o mesmo art., alinea d), o enfermei-
ro considerou que a sua acgao se poderia carac-
terizar por “Encaminhar, orientando para os
recursos adequados, em funcdo dos problemas
existentes, ou promover a intervengao de outros
técnicos de salide, quando os problemas identi-
ficados ndo possam ser resolvidos sd pelo enfer-
meiro™.

No que respeita a utente, a tomada de decisao,
recaiu em revelar-lhe a verdade. Na realidade
considera-se que esconder a verdade ao cliente
€ limitar a sua autonomia, ndo respeitando o
seu poder de decisdao, e mesmo ndo a respei-
tando enquanto pessoa, com direitos, apesar de
limitada por fragilidades inerentes ao processo
de saude.

N3o é uma tarefa facil, pois informar uma pes-
soa que podera ser portadora do virus da SIDA
pode levar a uma associacdo a doenga, a dor, a
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morte, o que acarreta um roétulo associado a
grande sofrimento e um estigma social de gran-
de peso. Porém, ndo surgiram dudvidas de ser
esta a melhor opcdo para a utente, em vez da
mentira ou da conspiracdo do siléncio, pois o
valor que atribuimos a vida é mais elevado.
Facultar o direito a verdade é percorrer com o
outro o caminho por ele escolhido, mas facul-
tando-lhe também a proteccao necessaria. Por-
tanto, aquilo que decidimos, que se traduz no
nosso agir devera ter como prioridade evitar
praticar o mal, atendendo a uma dupla obriga-
¢do de melhorar os beneficios diminuindo os
prejuizos.

Como vimos anteriormente, ao principio da
beneficéncia aparece ligado o da ndo maleficén-
cia, sendo que os profissionais tém a obrigagdo
de promover o bem, mas, também, a obrigagdo
de ndo causar danos. Para Ramos et al (2005,
p.176) “o principio da beneficéncia inclui o da
nao maleficéncia ou, pelos menos, a obrigacao
de, além de promover positivamente o bem,
evitar e remover o mal.” E ainda a propdsito
deste principio refere ™ que se trata do chamado
‘principio de duplo efeito’, (...) em determinadas
e bem definidas circunstancias, é legitimo reali-
zar acgbes das quais resulta um efeito bom
(pretendido) e um efeito mau (tolerado).” Nes-
tas situacdes o equilibrio parece nao ser facil.
Ao exercermos a nao maleficéncia, a sua
expressao é subjectiva, mas a primeira pessoa a
ser beneficiada tera de ser a doente.

Neste contexto, consideramos que a utente
devera ser informada ainda durante o interna-
mento, numa fase de melhoria da sua doenca,
devendo, contudo, o processo de comunicagao
ser ajustado, respeitando a sua individualidade
e dignidade. A reaccdo de cada utente face ao
conhecimento da verdade é Unica, pelo que ndo
¢é facil de definir um modelo de comunicagdo
ideal.

Os principios da autonomia e da justiga, atras
descritos, implicam respeitar a vontade do
doente, as suas decisOes e as suas escolhas, e
este processo também se aplica a comunicagao
da informacao.

Todavia, conhecer a verdade pode ser tao cruel

9 REPE - Decreto-Lei n° 161/96. Didrio da Republica | Série-A.
205 (96-09-04) 2959-2962
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que sera desejavel que a pessoa demonstre
desejo de a conhecer. A Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes, no ponto 6, O doente tem
direito a ser informado sobre a sua situacdo de
salde, defende que “Esta informacdo deve ser
prestada de forma clara, devendo ter sempre
em conta a personalidade, o grau de instrucao e
as condicOes clinicas e psiquicas do doente”,
contudo, este também tem direito, se assim o
desejar, de “ndo ser informado do seu estado
de salde, devendo indicar, caso o entenda,
quem deve receber a informacdo em seu
lugar®.

E 0 acto de informar correctamente e de rece-
ber a informacao adequada que possibilita a
utente tomar decisdes com conhecimento. Des-
te modo ndo podemos deixar de reforcar o con-
ceito de consentimento livre e esclarecido como
um processo que promove a capacidade do
doente de autodeterminacdo, de liberdade de
decidir e do direito a informacdo adequada, para
que as suas escolhas sejam as melhores possi-
veis.

Segundo Figueiredo (2004, p. 123), o
“consentimento informado s6 é possivel se o
doente possuir as faculdades mentais necessa-
rias para compreender a informagao, e esta tera
de ser facilitada de forma adequada as compe-
téncias do doente”.

Finalmente o Estudante de Enfermagem. Uma
das principais finalidades dos ensinos clinicos é
a preparacao dos estudantes para o mundo real
da pratica. Na verdade estes sdo momentos fun-
damentais na vida dos estudantes de enferma-
gem, porquanto se conjugam ai factores impor-
tantes a ter em conta na formagao e desenvolvi-
mento do futuro enfermeiro, nomeadamente
esse contacto com uma realidade totalmente
nova, tendo como factor central os conhecimen-
tos tedricos do estudante e a mediagdo de todo
este processo — a orientagdo/supervisao clinica.
E durante os ensinos clinicos esta sera a melhor
forma de adaptagdo a pratica que irdo encontrar
no futuro enquanto profissionais: o contacto
com situacoes reais e dilematicas que implican-
do a tomada de decisGes éticas se transformam
em conhecimento pratico. Segundo Abreu
(2003), o aluno de enfermagem num servico
adquire o conhecimento que lhe é transmitido

pelo tutor e pelos pares, mas também apreen-
de, compreende e organiza o conhecimento
através de trabalho intelectual ou fisico ou atra-
vés da experiéncia'l.

Para este autor a supervisdo clinica interfere
com a aprendizagem porque disponibiliza orien-
tacdo e avaliagdo, mas também favorece os pro-
€essos pessoais de controlo.

No caso que analisamos, a presenca do aluno
considera-se importante pela riqueza da expe-
riéncia pratica, pelo confrontar com a tomada
de decisGes éticas necessarias e imprescindiveis,
ainda que, neste caso, ndo o inclua directamen-
te “"A tomada de decisdo é facilitada se ao aluno
forem disponibilizadas ‘ferramentas’ que |Ihe per-
mitam ter uma percepcdo positiva de si e segu-
ranga nas atitudes e comportamentos. O acom-
panhamento do aluno pelo docente ou pelo
tutor minimiza a possibilidade de se sedimenta-
rem erros e falsos sentimentos de seguranga...”
Abreu (2003, pp. 37-38).

O desenvolvimento socio-moral, necessario a
responsabilidade da tomada de decis3ao, passa
pela construcdo realizada pelo préprio individuo,
e ndo pela simples imitacdo dos outros. Este
desenvolvimento processa-se por fases e esta-
dios, sendo débvio, que o desenvolvimento cog-
nitivo sera importante e necessario, mas nao
suficiente, para atingir um novo nivel de racioci-
nio moral. Dai a importancia do pressuposto
“construtivismo” para compreender que “as con-
cepcOes morais sao fruto da actividade estrutu-
rante do sujeito na sua interaccdo com o meio
fisico e social” LOPES (2000, p. 75).

Segundo este autor, para Kohlberg o desenvol-
vimento moral pode apresentar 3 niveis distintos
e 2 estadios em cada nivel. Ndo pretendemos
descrever nem os niveis nem os estadios, mas
sim referir, segundo a nossa percepgao, que sao
etapas de evolucdo de cada pessoa, relativa-
mente a sua maturidade moral.

Considera-se, pois, que o desenvolvimento
moral é uma exigéncia para a construcdo do
conhecimento em enfermagem, e Munhall
(1982) citado por Lopes (2000, p. 90) apresenta

10 Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/index.print.php?
page=135&view=highlights:Print&id=67

1 ABREU, Wilson — Supervis&o, Qualidade e Ensinos Clinicos:
Que parcerias para a exceléncia em sadde? p. 22
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algumas formas de estimular o desenvolvimento
moral, tais como:

“- Os constructos tedricos do desenvolvimento
moral dever-se-do tornar parte integrante da
educagao em enfermagem.

- Deverdo ser criadas oportunidades para os
estudantes de enfermagem experimentarem
conflitos e desequilibrios sdcio-cognitivos.

- Deverao ser criadas oportunidades para que o
processo educativo contemple a possibilidade de
discussdao em grupo e ‘role taking’ de dilemas
morais hipotéticos e sobretudo da vida real.”
Daqui se depreende que a atitude do orientador
em permitir que o estudante assista a entrevista
como observador, foi correcta, ainda que muitas
outras oportunidades pudessem existir. Acredi-
tamos que o estudante em causa, aluno do 3°
ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem,
€ detentor de competéncias interpessoais capa-
zes de responder & Macro-competéncia I'? -
Responsabilidade, ética e deontologia — sendo
capaz de aceitar a responsabilidade e responder
pelas suas acgbes e pelos juizos que elabora;
reconhecendo os limites do seu papel e da sua
competéncia. Actua de acordo com o cddigo
deontoldgico e demais legislacao aplicavel,
envolvendo-se efectivamente nas tomadas de
decisdo ética. Aborda de forma apropriada as
praticas de cuidados, identifica praticas de risco
e adopta as medidas apropriadas. Todavia, nes-
te contexto, seria de todo pertinente, a chama-
da de atencgdo a reflexdo e o reforco da necessi-
dade da manutencgado do sigilo profissional.

Ao Enfermeiro, enquanto Orientador, sdao tam-
bém exigidas competéncias e responsabilidades.
Segundo Abreu (2003, p. 58), os tutores que se
responsabilizam pela orientagao de ensinos clini-
cos confrontam-se com quatro responsabilida-
des centrais. A primeira corresponde a necessi-
dade de fazer a ligacdo entre a teoria e a prati-
ca. Uma segunda que diz respeito ao suporte
que é necessario disponibilizar ao formando
para este construir os saberes processuais. Em
terceiro o ter que mediar a definicdo de

12 NUNES, et al - Uma matriz de competéncias para a Licencia-
tura em Enfermagem. Percursos (Separata). Ano 2- N° 6. ISSN
1646-5067. Disponivel em: http://www.ess.ips.pt/percursos/
percursos.html Consulta 28.05.08 23:10

13 SAVATER, Fernando — Etica para um jovem. Lishoa: Editorial
Presenca. 1995
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“profissionalidade” do estudante, envolvendo as
dimensoes personalidade, auto-estima, fendme-
nos de identificagdo, seguranca e mesmo estabi-
lidade emocional. Finalmente, assumir com o
docente a responsabilidade da avaliacdo dos
estudantes, no contexto da pratica, conciliando
uma postura humanista com a necessidade
imperiosa da promocao de praticas de salde
seguras e de qualidade.

Consideracdes finais

“Sermos responsaveis € sabermo-nos autentica-
mente livres, para o bem e para o mal: assumir-
mos as consequéncias do que fizermos, emen-
dar o mal que possamos emendar e aproveitar o
bem ao maximo”*®* SAVATER (1991, p. 75)

O dever de agir implica o crescimento dos nos-
sos proprios valores, e ndo a aceitagdo de valo-
res impostos com 0s quais nao nos identifica-
mos. O caminho é descobrir 0s nossos proprios
valores e agir coerentemente com eles. Pela
possibilidade de fazermos escolhas, assumimos
a responsabilidade das nossas decisoes.
Finalmente, reconhecemos que todas estas
reflexdes se articulam e fazem sentido na com-
preensao mais ampla dos que sofrem e que pre-
cisam de nds. S6 um acto reflexivo podera per-
mitir um agir livre e virtuoso. A compreensao
das ideias filoséficas presentes nos textos con-
sultados, permitiram-nos tomar consciéncia das
nossas acgdes, € compreender a sua justeza,
fundada nos principios da dignidade humana,
sendo esta gestdo que podera proporcionar a
felicidade da vida das pessoas as quais presta-
mos cuidados.

E, também, esta reflexdo sobre os contributos
da ética no percurso assistencial da prestacdo
de cuidados e ensino de enfermagem que per-
mite interiorizar fortemente algumas linhas
orientadoras, que irdo contribuir para a promo-
¢do de uma pratica mais humana em que a éti-
ca assume um importante significado.
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Arquitectura da informacao clinica de enfermagem
para os sistemas de informacao em salde

Considerac6es para o desenvolvimento de um modelo de documentacéo

Paulo Cruchinho

Resumo

O desenvolvimento de sistemas de informacdo em enfermagem insere-se em muitos dos objecti-
vos para os Sistemas de Informacdo em Portugal e sua relagdo com as linhas de orientacao
estratégica do sistema de saude face a acessibilidade aos recursos, a equidade na prestagao dos
cuidados de salde, a melhoria da pratica assistencial, a continuidade da prestagao dos cuidados,
a gestdo integrada da salde publica e vigilancia epidemioldgica e face a sustentabilidade do sis-
tema. Paralelamente no nosso pais foi a adoptada a JCVP - Internacional Classification for Nur-
sing Practice para utilizagao nos sistemas de informacao de enfermagem e em 2001 a Ordem dos
Enfermeiros Portugueses definiu cerca de seis categorias de enunciados descritivos dos
padrbes de qualidade do exercicio profissional em relacdo a satisfacao das pessoas doentes,
a promocao da salde, a prevencado de complicacles, ao bem-estar e ao auto-cuidado, a rea-
daptacao funcional e a organizacdo dos servicos de enfermagem. Os sistemas de informacdo
permitem ndo s6 a acumulacdo, a recuperacdo e a comunicacdo de informagdo relevante entre
diversos intervenientes, como também permitem o fornecimento de suporte para a tomada de
decisdo clinica, a avaliacdo continua da prestacao de cuidados e o contributo para o avango do
conhecimento de enfermagem. Neste ambito, o desenvolvimento de um modelo de docu-
mentacdo de enfermagem nos sistemas de informagdo que integre uma arquitectura de
informagao suficientemente uniforme e com base numa nomenclatura de enfermagem stan-
dardizada, tendo em conta os pressupostos dos enunciados descritivos dos padrdes de quali-
dade, pode contribuir consequentemente para a definicdo e monitorizagdo de padroes de quali-
dade dos cuidados de enfermagem por parte das instituicdes de saude e simultaneamente ajudar
a compreender o impacto dos sistemas de informacdo na qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: arquitectura da informacgdo clinica de enfermagem, sistemas de informa-
¢ao, documentagao de enfermagem e padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Segundo o Alto Comissariado da Saude (ACS),
para optimizar o desempenho do sistema de
salde é necessario que se desenvolvam Siste-
mas de Informagdo em Saude (SIS) que sejam
efectivos, abrangentes, integrados, coerentes e
Uteis no apoio a decisao dos profissionais de
saude, de forma a se disponibilizar informagao
e conhecimento, que difunda boas praticas e
que permita obter ganhos em salde para as
populacgdes.

Em Janeiro de 2007 num estudo encomendado
pelo Instituto de Gestdo Informatica e Financei-
ra (IGIF) do Ministério da Saude (MS) e que foi
desenvolvido pela PricewaterhouseCoopers
para diagnosticar a situacdo actual dos siste-
mas e tecnologias de informacao da Saude foi
revelado um cenario caracterizado por uma
fraca normalizacdo da informacdo e dos siste-
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mas de informacdo, uma qualidade de informa-
¢ao relativamente fraca e nem sempre disponi-
vel e em tempo Util e, solugdes ndo orientadas
aos processos, mas ao tipo de profissional e
aos episodios. Actualmente aguarda-se que
seja tornado publico pela Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS) - entidade que
substituiu o IGIF face a concepcdo e desenvol-
vimento de sistemas de informagdo em saude —
que seja tornado publico o Programa de Trans-
formacéo de Sistemas e Tecnologias de Infor-
macdo da Saude e com ele orientacbes face
aos SIS. Contudo em Maio de 2007 numa con-
feréncia sobre SIS promovida pelo ACS Manuel
Carrilho Dias da PricewaterhouseCoopers apre-
sentou a visao e os objectivos estratégicos face
aos Sistemas de Informagao em Portugal, em
ligagdo com as linhas de orientagdo estratégica
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do Sistema de Saude em Portugal em termos
da acessibilidade aos recursos, da equidade na
prestacao dos cuidados de salde, da melhoria
da pratica assistencial, da continuidade da
prestacdo dos cuidados, da gestdo integrada da
saude publica e vigilancia epidemioldgica, da

sustentabilidade do sistema e da transparéncia
na gestdo. Em relagao a estes aspectos, sinteti-
zamos no quadro abaixo algumas informagdes
apresentadas, com impacto para a concepgao e
desenvolvimento de sistemas de informagao de
enfermagem:

Visdo e objectivos estratégicos para os sistemas de informacdo em Portugal

Gestao e partilha do
conhecimento

Disponibilizacéo de solugBes para a gestdo e partilha do conhecimento de
forma a capitalizar a experiéncia dos profissionais do sistema

AplicacOes de gestao
clinica inteligentes

Existéncia de aplicacdes de gestao clinica inteligentes que suportem a
actuacdo dos clinicos e desenvolvidas numa 6ptica do processo e focadas
no utente

Processo clinico electroni-
co

A disponibilizacéo e partilha do processo clinico electronico do utente
contribui de forma decisiva para uma maior eficiéncia e eficacia da inter-
vencdo clinica

Normalizacéo de informa-
¢ao e dos sistemas de
informacao

E necessario dispor de uma normalizago de informagéo e dos sistemas
de informacdo que assegurem a integracao e a interoperabilidade dos
sistemas de informacao dos varios actores

Melhoria da pratica assis-
tencial

Os sistemas de informagdo contribuirdo para a melhoria da pratica assis-
tencial através da potenciacdo da partilha electrénica da informagéo clinica
dos utentes pela possibilidade de assegurar a continuidade da assistén-
cia através da referenciacdo electronica entre profissionais

Abordagem global e inte-
grada

Os Sistemas de Informagdo Integrados da Sadde (SIIS) devem ter uma
abordagem global e integrada, independente do nivel e da entidade de
prestacdo de cuidados de sadde. Isto é possivel através da concepcéo
dos sistemas orientados ao utente e numa 6ptica de gestao de pro-
cessos transversal

Interoperabilidade da
salde

E fundamental o desenvolvimento do framework de interoperabilidade

Salde publica e vigilancia
epidemioldgica

Os SIIS, com uma abrangéncia nacional envolvendo os prestadores publi-
€os, sociais e privados, devem permitir a captura directa de informacao
de qualidade relevante para a satde publica e vigilancia epidemiologica
ao nivel dos sistemas transaccionais de natureza operacional

Exploracdo analitica da
informacao

A exploragdo analitica da informacdo transaccional neste dominio, pode
ser efectuada através de sistemas informacionais de nivel central e regio-
nal, dedicados a salde publica e a vigilancia epidemiol6gica

Planeamento, avaliacdo
do desempenho

Do ponto de vista dos sistemas informacionais, devem ser disponibilizadas
solucBes que permitam o planeamento, avaliagdo do desempenho e
controlo de gestdo de cada entidade e do sistema de saude publico, no
global

Conhecimento sobre o
funcionamento do sistema
de salde

Possibilidade de exploracéo e apresenta¢do de dados e informacao,
em linha com as necessidade de cada actor para aumentar o seu
conhecimento sobre o funcionamento do sistema de salde

Acesso a informagdo por
portais

Os utentes, profissionais e gestores devem poder aceder via portais a
informacdo credivel sobre o desempenho do sistema e das entidades

Modelo de governagéo

Adicionalmente, o0 modelo de governacéo dos SIIS deve suportar uma
intervencao efectiva dos cidadaos, utentes e profissionais

Quadro 1 - Visdo e objectivos para os Sistemas de Informag&o em salde em Portugal

(Fonte: Dias, M., 2007)

O enquadramento da informagdo clinica de
enfermagem na visao e objectivos para os
SIS implica que se considere também do pon-
to de vista profissional, qual o significado dos
sistemas de informacao para a profissao de
enfermagem e quais 0s seus propasitos.

Numa primeira instancia a revisao da literatu-
ra, permite constatar inUmeras designagbes
em relacdo aos sistemas de informagao de
enfermagem, tais como sistemas de informa-
¢do em enfermagem baseados no computa-
dor, sistemas de informacdo clinicos, sistemas
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computorizados de planeamento de cuidados,
planos de cuidados computorizados, sistemas
de registos de enfermagem computorizados e
outras. Em relacdo ao significado Manning e
McConnell (1997), definiram os sistemas de
informacdo de enfermagem, como sistemas
informatizados que permitem aos profissio-
nais de enfermagem recolher, utilizar, recu-
perar, tornar visivel e comunicar, dados para
os servicos de administracdo, para gerir a
pratica de enfermagem, para melhorar a
prestacao de cuidados e para contribuir para
0 avango do conhecimento de enfermagem.
Verificamos dessa forma, que a estruturacdo de
um sistema de enfermagem, exige uma cons-
tante interactividade entre os profissionais de
enfermagem e 0s dados obtidos a partir do
sistema, tendo como propdsitos o fornecimento
de suporte a documentacao dos profissionais,
a tomada de decisdo clinica e a avaliacdo
continua dos cuidados prestados.

Nessa perspectiva, o Plano Nacional de Saude
2004-2010 refere-nos que a criacdo de conhe-
cimento através da arquitectura informacional
dos sistemas de informacdo no sentido do
acréscimo intelectual da organizacéo, exige que
haja uma interaccdo entre as organizagdes de
salde - o capital estrutural, os recursos huma-
nos — ou seja o capital humano e as pessoas
que necessitam de cuidados de salide — isto € o
capital dos cidadaos para o qual contribui ndao
s6 a informagdo armazenada e partilhada no
sistema de informacdo do capital estrutural,
mas também os conhecimentos prévios, tanto
dos cidadaos, como dos recursos humanos das
organizacOes de saude, nos quais se incluem os
profissionais de enfermagem.

A documentagdo de enfermagem tem sido uma
das mais importantes funges dos enfermeiros
deste Florence Nightingale (1820-1910) e com-
preende de acordo com Standards for Nursing
Documentation da Nursing Board of Tasmania
todos os registos escritos em papel ou no com-
putador de dados revelantes produzidos pelos
profissionais de enfermagem para documentar
os cuidados prestados ou para comunicar infor-
macao relevante para os cuidados de uma pes-
soa particular. A documentacdo de enferma-
gem é uma parte importante de toda a docu-
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mentacgdo clinica (Mahler, Ammenwerth, Wag-
ner, Tautz, Happek, Hoppe, Eichstadter, 2007)
e é globalmente assumido que se um sistema
de informacgao for bem desenhado e funcionar,
entdo os cuidados de enfermagem serdao pres-
tados mais eficientemente e eficazmente. Isto
deve-se ao facto de fornecerem aos profissio-
nais de enfermagem dados mais apropriados,
mais compreensivos e precisos, mais informa-
¢ao para cuidados e com maior qualidade.

No ambito da pratica clinica, a documentagdo
de enfermagem em formato electrénico conti-
nua a ser uma actividade de decorre directa-
mente carreira, a qual nos referencia como atri-
buicdes do enfermeiro generalista, entre
outras, a colheita de dados para a identificacdao
das necessidades em cuidados de enfermagem,
a elaboracdo de um plano de cuidados em fun-
¢ao dos problemas de enfermagem identifica-
dos, a avaliagdo dos cuidados de enfermagem
prestados efectuando os respectivos registos e
analisando os factores que contribuiram para
os resultados obtidos. Além disso, salienta face
as atribuicbes do enfermeiro especialista, a
definicdo de indicadores que permitam avaliar
de forma sistematica as mudangas verificadas
na situacao de salde da pessoa doente e a
introducdo de medidas correctivas julgadas
necessarias, possuindo esta uma enorme
potencialidade de desenvolvimento com base
no acesso a informagdo dos sistemas de infor-
magcao (Ministério da Saude, 1991).

O conteudo funcional da carreira descrito ante-
riormente tem implicita uma abordagem de
resolucdo de problemas que é a base para a
tomada de decisao clinica, - que os profissio-
nais de enfermagem designam por Processo de
Enfermagem - e que inclui cinco etapas
sequenciais operacionalizaveis nos sistemas de
informacdo: a avaliacdo inicial de enfermagem,
a identificacdo de problemas ou diagnostico, o
planeamento, a implementacdo e a avaliagao
final (Doenges, Moorhouse & Burley, 1995). A
avaliacdo inicial de enfermagem consiste na
recolha sistematica de dados relacionados com
a pessoa doente, sendo recolhidos dados perti-
nentes com base em técnicas de avaliagdo
apropriadas e documentados dados relevantes
num formato facilmente acessivel. Esses dados
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abrangem as dimensOes fisica, psicoldgica,
social, cultural, espiritual, cognitiva, das capaci-
dades funcionais, de desenvolvimento, econd-
micas e estilos de vida. A etapa seguinte con-
siste na identificagdo de problemas ou etapa de
diagndstico e compreende a andlise dos dados
recolhidos para a identificagdo de problemas/
diagndsticos, necessidades e recursos, na qual
o diagndstico é documentado de forma a facili-
tar a determinacdo dos resultados esperados e
do plano de cuidados. A seguir é feito o planea-
mento e que é a etapa em que se estabelece
um plano de cuidados que prescreve interven-
¢Oes para alcancar os resultados esperados,
procurando desenvolver uma relagao de lineari-
dade entre diagndsticos, intervencdes e resul-
tados. Para além disso, esse plano de cuidados
devera considerar os aspectos particulares da
pessoa doente e reflectir as prioridades para a
prestacdo de cuidados. Posteriormente, segue-
se a etapa da implementagao, na qual sao colo-
cadas em accdo as actividades planeadas de
intervencao, de delegagao e/ou de coordena-
¢do. Por ultimo, na etapa da avaliacdo final é
realizada a verificacdo do rigor dos diagndsticos
e a efectividade das intervengbes em relacdo
com 0s progressos da pessoa doente, sendo
determinados os resultados actuais e é também
documentada a efectividade das intervencdes
em relagdo com a aquisicdo de resultados
(Marin, Rodrigues, Delaney, Nielsen e Yan,
2001).

No decurso da prestacao de cuidados de enfer-
magem, para se assegurar que informagao
relevante ndo se perca entre os diversos inter-
venientes da equipa € importante o registo
periddico dos seus juizos clinicos relativos ao
progresso das situacoes de cuidados, dos cui-
dados a planear assim como dos cuidados que
foram efectivamente implementados, conjunta-
mente com as reaccoes evidenciadas pela pes-
soa doente a esses mesmos cuidados. Dessa
forma, a existéncia de um formato de docu-
mentacao electronica dos cuidados de enferma-
gem, que adopte uma configuracdo de um pla-
no de cuidados constitui um importante instru-
mento que facilita globalmente a prestacdo de
cuidados (Voutilainen, Isola & Muurinen, 2004).
Em todo o mundo algumas agéncias de enfer-

magem tém definido principios orientadores
para a documentacdo de enfermagem, no sen-
tido de promover a consisténcia da documenta-
cdo relevante e contemporanea nos cuidados a
pessoa doente e a comunicacdo efectiva entre
os profissionais de enfermagem e os outros
membros da equipa de salde, com implicagles
para a concepgao dos sistemas de informacao.
Nesses principios é explicitado por exemplo que
a documentacao deve servir principalmente os
interesses da pessoa doente, que o registo de
eventos deve ocorrer de forma cronoldgica e de
forma apropriada - permitindo introduzir a
hora, a data a assinatura e a categoria profis-
sional, respeitando os requisitos legais e cum-
prir com as politicas de cuidados -, ser concisa,
rigorosa e contemporanea, utilizar apenas
abreviaturas aprovadas, ser realizada em for-
mato apropriado e permitir exclusivamente a
documentagao individual por cada profissional
prestador de cuidados (Nursing Board of Tas-
mania, 2003).

Em termos gerais, os contelidos da documenta-
¢do de enfermagem incidem em muitos paises,
maioritariamente na descricdo dos aspectos
procedimentais ou técnicos dos cuidados, tra-
duzindo dessa forma um maior énfase no regis-
to dos aspectos biomédicos da prestacdo de
cuidados (Rukanuddin, 2005) e uma menor
focalizacdo na documentacao dos aspectos psi-
Cossociais, ndo menos importantes em nossa
opinido. Esta avaliacao decorre sobretudo da
andlise de suportes de documentacdo em for-
mato de papel, ndo em formato electrénico,
pelo que a possibilidade de documentagao elec-
tronica em sistemas de informagdo, poder con-
duzir consequentemente a uma baixa expressi-
vidade dos problemas especificos da pessoa e
familia aos quais os profissionais de enferma-
gem dao resposta, do que fazem para resolve-
rem esses problemas e dos resultados que
sejam efectivamente atingidos. De acordo com
Clark e Lang, (1992) a grande quantidade de
dados que os profissionais de enfermagem
recolhem e documentam, necessitam de se
encontrarem estruturados dentro dos sistemas
de informacdo, sob pena de o trabalho de
enfermagem poder ser pouco visivel e ndo con-
solidado.
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Actualmente existe uma grande discussao
sobre a relagdo entre a pratica de enfermagem
e a pratica de documentacdo no sentido de se
conhecer se 0 aumento da qualidade da infor-
magao clinica documentada nos sistemas de
informagao, corresponde a um aumento da
qualidade dos cuidados prestados. Para Vassar,
Lin e Planchock (1999), existe uma grande pro-
babilidade de os sistemas de informacao nao
contribuirem para aumentar a eficacia e a efi-
ciéncia do trabalho de enfermagem, devido a
uma ligagdo inadequada entre a pratica actual
e o0 desenho formal dos sistemas de informa-
¢do. Numa revisao sistematica da literatura
realizada por Urquhart e Currell (2005) con-
cluiu-se que é necessario continuar a investiga-
¢do, dado a informatizacao pode nao produzir
os beneficios esperados e dado que os resulta-
dos para os cuidados prestados nao sdo claros.
Mais recentemente Currell e Urquhart (2007)
verificaram que um sistema informatizado de
planeamento de cuidados pode afectar nega-
tivamente a documentacdo desse mesmo pla-
neamento, sem no entanto ndo ser conhecida
evidéncia que os sistemas afectem na pratica
o planeamento por parte dos profissionais.
Com base nestes estudos, parece-nos impor-
tante que os sistemas de informacdo possam
representar aquilo que é o trabalho actual dos
enfermeiros ndo limitando a possibilidade de
documentar todo o tipo de intervengao numa
l6gica de producdo de resultados.

Na Suécia é usado o VIPS-model nos siste-
mas de informacdo para estruturar sistemati-
camente a documentacdao de enfermagem,
que consiste num modelo de documentagao,
cujo acrénimo coincide com palavras suigas
para bem-estar, integridade, prevencao e
seguranca e que é constituido por dois niveis
de palavras-chave: um primeiro nivel que
corresponde as fases do processo de enfer-
magem — histéria de enfermagem, status de
enfermagem, diagndstico de enfermagem,
objectivo de enfermagem, intervencdes de
enfermagem, resultado de enfermagem e
notas de alta e transferéncia - e um segundo
nivel com trés listagens de palavras-chave
especificas dentro da historia de enferma-
gem, do status de enfermagem e das inter-
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vencbes de enfermagem (Ehrenberg, Ehn-
fors, & Thorell-Ekstrand, 1996).

Na Noruega, Stokke e kahlfoss (1999) estuda-
ram a documentagao de enfermagem em cinco
contextos (n=55) de dois hospitais, com o pro-
posito de verificarem se os documentos cum-
priam as recomendagdes para a documentagao
de cuidados de enfermagem publicadas pela
Norwegian Board of Health em 1994 e para
avaliar os documentos face ao VIPs Model. Os
resultados demonstraram a existéncia em todos
os registos de doentes de uma avaliagdo de
admissdo. Por outro lado, o plano de cuidados
estava presente em cerca de 62% dos registos,
os objectivos de enfermagem estavam em falta
e 38% e os diagndsticos e a intervengoes pla-
neadas em 18% e em 45% dos diagndsticos
faltou informagdo relacionada com o progresso
do doente ou os resultados. Foi ainda obtido
que os planos de cuidados estavam actualiza-
dos em apenas 40% dos registos pesquisados
e que as recomendagdes NBH ndo foram
encontradas nesta amostra. Em relagdo ao V7Ps
Model este cobriu toda a informacdo presente
nos registos e foi obtida uma elevada fidedigni-
dade inter-avaliadores para a maioria das pala-
vras-chave do modelo, categorizadas por dois
investigadores independentes. Com base nes-
tas descobertas, os investigadores sugeriram
que os componentes e palavras-chave desse
modelo podem contribuir para um modo unifor-
me e fidedigno para a documentagao de enfer-
magem e alcancar uma documentacdo sistema-
tica e compreensiva, em falta nos registos
noruegueses.

Na Suécia, num estudo realizado por Bjorvell,
Wredling, e Thorell-Ekstrand, (2003) com o
objectivo de definir os factores que actuam
como pré-requisitos e como consequéncia
relevantes da documentacdo de enfermagem
através do VIPS-mode/ numa amostra de
377 enfermeiros repartida por dois grupos,
revelou que os enfermeiros consideram a
actividade de documentacdo benéfica para a
sua pratica diaria e que a utilizacdo do mode-
lo facilitou a documentacdo dos cuidados.
Além disso, em ambos os grupos foram refe-
renciadas como principais barreiras para a
documentacdo de enfermagem a falta de
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tempo para desenvolver a documentacdo de
enfermagem, a falta de tempo para docu-
mentar os cuidados de enfermagem e a orga-
nizacao do trabalho. Estes factores podem
estar na base das diferentes percentagens
obtidas na documentacdo pelo estudo de
Stokke e kahlfoss (1999).

Existe evidéncia que os aspectos educacionais
relacionados com a implementacago de um
modelo de documentagdo para arquitectura da
informagdo clinica, possui um impacto decisivo
na documentacdo dos diversos aspectos.
Ehrenberg e Ehnfors (1999) estudaram os efei-
tos de uma intervencao educacional nos con-
teldos e compreensdo dos pressupostos sobre
a documentacao de cuidados de enfermagem
em residéncias de idosos de seis municipios
suecos, com base em cerca de 120 registos,
repartidos por um grupo de estudo e por um
grupo de controlo. No grupo de estudo os pro-
fissionais de enfermagem foram sujeitos a uma
formacao relacionada com o processo de enfer-
magem e o método de documentacdo a partir
do VIPS model. Além disso, foi realizada uma
auditoria retrospectiva a todas as notas de
enfermagem antes e depois da formacdo. Os
resultados desse estudo, demonstraram um
aumento das notas de enfermagem em termos
da histdria de enfermagem, do registo de diag-
nosticos de enfermagem, dos objectivos de
enfermagem e das notas de alta ou transferén-
cia e contrariamente, no grupo de controlo ndao
se registou nenhuma alteracao.

Alguns estudos orientam-nos para aspectos
importantes a ter em consideracdao no desen-
volvimento de um modelo de documentagao
que tenha como objectivo a arquitectura da
informacao clinica. Ehrenberg, e al. (1999) rea-
lizaram uma auditoria retrospectiva em registos
de enfermagem de oito residéncias de idosos
(n=120) com o objectivo de descrever os prin-
cipais problemas, necessidades, riscos e diag-
nosticos de enfermagem e verificaram a inexis-
téncia de uma avaliacdo inicial sistematica de
qualquer dos problemas de enfermagem identi-
ficados, com base em critérios estabelecidos ou
de instrumentos de avaliagdo. Dessa forma, foi
concluido que a documentacdo de enfermagem
nao reflecte o uso de uma avaliagdo sistematica

e de instrumentos baseados em investigacao
para a determinacao das necessidades das pes-
soas doentes levando-nos a pensar que se tor-
na imprescindivel a existéncia de uma avaliagdo
standardizada de dados. Esta ideia é reforcada
por Sounder, e O'Sullivan (2000), que pesqui-
saram a documentacdo de enfermagem em
relacdo ao status cognitivo de 42 individuos,
usando uma grande variedade de medidas
standardizadas e concluiram que os profissio-
nais de enfermagem perdem aspectos da dimi-
nuigao cognitiva dos doentes por uma avaliagdo
limitada do status cognitivo. Estes autores
sugerem o uso de medidas standardizadas de
avaliacdo que permita realizar um avaliacao
efectiva e apropriada que capacite o individuo e
o rigor das intervengdes a implementar. Outro
dos aspectos a considerar consiste para o
desenvolvimento de um modelo de documenta-
cdo diz respeito a avaliagao final ou dos resul-
tados das intervengdes. Uma avaliagao dos cui-
dados prestados insuficiente e pouco rigorosa,
tem como consequéncia uma insuficiente e
pouco rigorosa avaliacdo das necessidades do
cliente. Este aspecto, alerta-nos para a impor-
tancia de os sistemas de os sistemas de infor-
magao deverem permitir avaliar continuamente
as necessidades do doente, como forma de
especificar os resultados dos cuidados. Martin,
Hinds, e Felix, (1999) estudaram a documenta-
¢do de enfermagem de dez unidades de
“cuidados de longo prazo” (n=80), tendo sido
verificado que os profissionais de enfermagem
tendem a colocar um maior énfase na realiza-
¢do de avaliacao do doente com vista a formu-
lacdo do diagndstico de enfermagem do que na
avaliacdo das intervencdes de enfermagem
implementadas e na avaliacdo dos resultados
no doente. Em pouco mais de 50% dos regis-
tos foram encontrados status das pessoas
doentes numa base de continuidade de cuida-
dos, tendo os investigadores sugerido que este
aspecto pode estar relacionado com o facto de
os doentes se encontrarem internados por um
longo periodo e os enfermeiros ndo considera-
rem importante o registo de cuidados de forma
frequente. Neste exemplo, sem a documenta-
¢do das intervencoes de enfermagem ndo €
possivel monitorizar alteragbes nos status das
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pessoas, exigindo uma constante actualizacdo
dos status.

Voutilainen, Isola e Muurinen, (2004), analisa-
ram a documentagao de enfermagem para ava-
liar a qualidade dos cuidados de enfermagem
com base na actualizacao dos planos de cuida-
dos, assim como na producdo de notas didrias
em 36 contextos de quatro residéncias de ido-
sos, tendo analisado cerca de 30% da docu-
mentacao em cada contexto (n=332), incluindo
os planos de cuidados, folhas de vigilancia dia-
rias, notas de evolucao, folhas de terapéutica e
checks-lists. Este estudo utilizou a Senior Moni-
tor Instrument para avaliar a qualidade dos
cuidados de enfermagem, tendo-se verificado
que cerca de 73% dos residentes tinham o pla-
no de cuidados actualizado e apenas em 21%
as notas de enfermagem foram feitas diaria-
mente. Verificamos assim que através dos sis-
temas de informagdo é possivel avaliar o con-
teldo da documentacdo de enfermagem para
obter dados sobre a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Estes autores sugerem-nos ainda
gue face aos sistemas de informacdo, que estes
deverdo enfatizar a construgao de cuidados de
enfermagem numa base individual, expressan-
do a capacidade funcional dos doentes e seus
recursos, avaliados rigorosamente e expressan-
do o ajustamento concordante dos cuidados de
enfermagem. Além disso, este estudo também
revelou que quase metade dos documentos
analisados apresentavam auséncia de informa-
¢do em relagdo a tempos especificos e frequén-
cias das intervengdes preventivas e interven-
¢Oes terapéuticas.

O desenvolvimento de um modelo de docu-
mentagao para a arquitectura da informagao
clinica de enfermagem, pode ter em conta a
possibilidade de fornecimento de dados relacio-
nados com a qualidade dos cuidados de enfer-
magem, podendo assim contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfer-
magem. Em Portugal, a Ordem dos Enfermei-
ros definiu em 2001 cerca de seis categorias
de enunciados descritivos de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, que
explicitam a natureza dos diferentes aspectos
da profissdo em relagdo a satisfacdo das pes-
soas doentes, a promocao da salude, a pre-
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vencao de complicagbes, ao bem-estar e ao
auto-cuidado, a readaptacdo funcional e a
organizacao dos servicos de enfermagem. A
pesquisa da literatura permitiu encontrar
alguns estudos que demonstram uma preocu-
pacdao em relacdo aos padroes de qualidade
de cuidados de enfermagem, designadamen-
te em termos da satisfacdo da pessoa doen-
te. Por exemplo, Ruland, (1999) levou a cabo
um estudo com um grupo experimental e dois
grupos de controlo, com uma amostra de 151
doentes (49 a 51 por grupo) numa unidade de
geriatria de um hospital. O objectivo do estudo
consistiu em avaliar o efeito das preferéncias
do doente na capacidade de auto-cuidado e na
congruéncia entre as preferéncias do doente e
0 estabelecimento de prioridades pelos profis-
sionais de enfermagem, reflectidas na docu-
mentacao de enfermagem, na execucdao das
preferéncias da pessoa doente enquanto resul-
tado de cuidados e na satisfacdo do cliente. A
autora concluiu que o estabelecimento de prio-
ridades pelos profissionais de enfermagem é
mais congruente com as preferéncias do doen-
te em relacdo a sua capacidade de auto-
cuidado, quando utilizam a informacdo dos
doentes face a essas preferéncias, do que
quando ndo utilizam essa informagdo. Além
disso verificou-se que satisfacdo das preferén-
cias dos doente enquanto resultado, é maior
quando os profissionais de enfermagem utili-
zam informacdo sobre as preferéncias do que
guando ndo utilizam. Outra das conclusdes, foi
gue quanto maior a satisfacao das preferéncias
dos doentes, maior o seu funcionamento fisico
aquando a alta. Num outro estudo que foi
desenvolvido por Cruchinho (2007) visando
conhecer a informacdo contida nos sistemas
de documentacdo em formato de papel de
quatro instituicbes de salde portuguesas,
face a informagdo relacionada com a qualida-
de da pratica profissional numa amostra de
211 diagndsticos de enfermagem, constatou-
se que os sistemas de documentacao analisa-
dos apresentavam baixos indices de informa-
cdo em termos de satisfacao da pessoa doen-
te, de promocdo de salde e de prevencdo de
complicagdes e niveis mais elevados de bem-
estar e auto-cuidado e, de readaptacdo fun-
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cional. Por outro lado, foram identificadas
algumas areas de aperfeicoamento dos siste-
mas de informacdao de enfermagem nomea-
damente a 1) documentacdo dos desejos e
preferéncias do cliente; 2) das actividades
nas quais os conviventes significativos pode-
rao ser envolvidos durante o internamento;
3) dos habitos pessoais que possam ficar
alterados; 4) dos estilos de vida da pessoa
doente; 5) da promogdo dos processos de
adaptacdo; 6) da aprendizagem cognitiva da
pessoa doente relativamente a assuntos de
promocao de saude; 7) da utilizacdo de esca-
las de avaliacao; 8) documentagao das activi-
dades supervisionadas que foram delegadas
noutros profissionais e 9) informacao sobre
0S recursos na comunidade existentes para
dar continuidade aos cuidados prestados.
Estes dois estudos sugerem a possibilidade
interligacdo entre o desenvolvimento de um
modelo para arquitectura da informagao clinica
de enfermagem com os referidos enunciados
descritivos para os padroes de qualidade dos
cuidados de enfermagem.

O desenvolvimento dos sistemas de informa-
cdao em enfermagem tem sido retardado pela
falta de uma linguagem standardizada, dado
que em muitos paises os profissionais de enfer-
magem documentam a sua pratica sem utiliza-
rem uma linguagem de enfermagem standardi-
zada. O desenvolvimento de sistemas de infor-
magdo em enfermagem depende ndo s6 da
existéncia de uma terminologia unificada de
enfermagem e de um sistema de classificacao
(Goossen W., Epping P. & Abraham I., 1996)
de forma a que por um lado os profissionais de
enfermagem comuniquem entre e si da mesma
forma tornando possivel a continuidade dos
cuidados e por outro, de forma a que seja pos-
sivel comparar dados entre populacdoes de
clientes, instituicbes de saude, area de cuida-
dos, paises, etc. Para se compreender melhor a
importancia da linguagem nos sistemas de
informacdo de enfermagem torna-se necessario
compreender a diferenca entre terminologia,
vocabulario, nomenclatura, classificacdo e sis-
tema de codificacdo. Dessa forma, uma termi-
nologia consiste numa lista de termos que se
referem a conceitos definidos num dominio par-

ticular enquanto que um vocabulario é um con-
junto de conceitos que tém definicoes formais
ou em texto livre. Uma nomenclatura é um
conjunto de regras necessarias para a composi-
¢ao de novos conceitos complexos e uma clas-
sificacdo € um conjunto de conceitos que é
arranjado usando relagdes genéricas entre si.
Por seu turno, um sistema de codificacdo sdo
meros conceitos designados por cddigos (De
Keizer, Abu-hanna, & Zwetsloot-Schonk, 2000).

No ambito da interoperabilidade dos SIS ter um
numero variavel de termos e de terminologias
faz com que a extraccao de dados seja mais
demorada e dispendiosa, assim como a agrega-
¢do dos dados mais imprecisa (Lusignan,
Valentin, Chan, Hague, Wood, Beng, & Dhoul,
2004) pelo que o desenvolvimento de um
modelo de documentacao necessitara da utili-
zacao de uma mesma terminologia e da mesma
versao. Por esse motivo, ao longo da Ultima
década os enfermeiros da maior parte do mun-
do tem se dedicado ao desenvolvimento de
uma nomenclatura standardizada para a pratica
de enfermagem para a utilizacdo nos sistemas
de informacdo. Uma dessas nomenclaturas que
tem tido grandes desenvolvimentos nesta area
tem sido a International Classification of Nur-
sing Practice (ICNP), desenhada para facilitar a
expressao de diagndsticos de enfermagem,
intervencOes e resultados. Outros sistemas de
classificagao e taxonomias tem sido desenvolvi-
dos, mas nenhuma tem demonstrado a capaci-
dade para mapear o trabalho de enfermagem
ao longo de todas as situacOes clinicas e em
todos os contextos ou para abranger adequa-
damente as classificagbes ja existentes. Estu-
dos realizados tém demonstrado a facilidade de
traducdo do sistema, a sua utilidade para os
contextos clinicos e para a recolha de dados,
desenvolvimento de protocolos e mérito do
sistema como instrumento de gestdo. Para
além destes desenvolvimentos a ICNP tem tido
um grande impacto na visibilidade de enferma-
gem ao nivel dos sistemas de informacao. Por
exemplo, Sansoni, e Giustini (2006), com o
objectivo de avaliar a utilidade de uma versao
italiana da ICNP levou a cabo dois estudos.
Num estudo procurou examinar o ajustamento
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entre a documentacao actual de enfermagem e
a documentacdo com a versao B da ICNP
nomeadamente em relacao ao eixo do foco da
pratica de enfermagem e que utilizou os regis-
tos de enfermagem de 90 adultos de um centro
de reabilitacdo. Este estudo também inclui um
exercicio de modelacdo econdmica, em que se
examinaram os custos reais e potenciais da
técnica de posicionamento do doente no con-
texto de reabilitacdo, com base no Diagnostic
Related Groups, sendo o seu proposito verificar
se e com que extensao 0s custos com o pes-
soal de enfermagem sdo mais rigorosos usando
dados com a ICNP. Noutro estudo, a documen-
tacdo com a ICNP de um contexto pediatrico foi
analisada a documentagdo para verificar o
numero de termos usados que podem ser codi-
ficados com a ICNP e as definicdes correspon-
dentes para a formulacdo diagnostica e o
numero de diagnosticos que foram considera-
dos relevantes. Os autores verificaram nos dois
estudos que a maioria dos termos utilizados na
documentacdo podem ser codificados através
da ICNP e que esta permite uma melhor conta-
bilizagdo dos custos reais associados ao traba-
Iho de enfermagem.

A adaptacdo de um modelo de documentagao
aos diversos contextos clinicos, depende das
caracteristicas da nomenclatura adoptada.
Zielstorff, (1998) examinou como os dados sao
utilizados nos sistemas de informacdo e reviu
0s requerimentos resultantes de uma boa
nomenclatura na perspectiva de designer de
sistemas de informacdo. Esta autora verificou
que uma das caracteristicas de uma boa
nomenclatura é a capacidade de ser completa,
isto & de cobrir as varias etapas do processo de
enfermagem. Outra caracteristica é a granulari-
dade de termos, ou seja a capacidade de des-
crever e de especificar os cuidados a nivel clini-
co. Além disso, deve permitir qualificar a des-
cricdo de condigbes com recurso a termos
modificadores, incluindo a representagdo do
grau de possibilidade de ocorréncia de um
fendmeno e também a também a documenta-
¢cdo negativa de achados. Por outro lado, ha
necessidade de cada termo da nomenclatura
possuir uma definicdo para assegurar a ausén-
cia de ambiguidade na utilizacdo dos termos
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como de um vocabulario se tratasse. Outra das
caracteristicas de uma boa nomenclatura é ser
multi-axial e permitir a combinacdao de termos,
dado que fornece o maximo de parcimdnia,
flexibilidade e extensibilidade e, para as quais é
util a existéncia de regras para a combinagao
dos diferentes eixos, afim de que n3ao sejam
formuladas frases sem sentido. Outra das
caracteristicas consiste na clareza das defini-
¢Oes de termos e na ndo redunddncia dos mes-
mos, de forma a que os profissionais de saude
os utilizem rigorosa e consistentemente. Contu-
do, segundo a autora as nomenclaturas multi-
axiais, combinatdrias e de elevada granularida-
de podem dificultar o seu uso pelos profissio-
nais de salude se exigirem mais tempo do que
os sistemas de documentacao baseados no
papel. Com base nisto constatamos que a ICNP
versao 1.0 possui a generalidade das caracte-
risticas apontadas anteriormente e serve gran-
demente o propdsito de desenvolvimento de
um modelo de documentacao.

Em sumula, atendendo a contextualizacdo
actual dos SIS em Portugal e as especificidades
da pratica clinica dos enfermeiros, pensamos
gue o desenvolvimento de um modelo de docu-
mentacao em enfermagem que utilize uma lin-
guagem classificada para a formalizacdo da
arquitectura informacional dos sistemas de
informacao, constitui um trabalho que pode ter
repercussoes na pratica profissional quotidiana,
designadamente através da definicdo dos
padroes de qualidade dos cuidados de enfer-
magem por parte das instituicdes de saude,
utilizando os sistemas de informagao como ins-
trumento para a melhoria continua da assistén-
cia prestada.

Bibliografia

e Bjorvell, C., Wredling, R. & Thorell-Ekstrand,
I. (2003). Prerequisites and consequences of
nursing documentation in patient records as
perceived by a group or registered nurses.
Journal of Clinical Nursing. N. 12, p. 206-214.

e Clark, J. & Lang, N. (1992). Nursing’s next
advance: ain internal (internacional) classifi-
cation for nursing practice. International Nur-
sing Review, 39(4), p. 109-112.

e Cruchinho, P. (2007). Avaliacao da informa-
¢do sobre a qualidade do exercicio profissio-

Percursos



Percursos

nal de enfermagem através dos sistemas de
informacao. Revista Percursos, 2(4), p. 23-32.
Currell, R, Urquhart, C. Nursing record sys-
tems: effects on nursing practice and health
care outcomes (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 2, 2007.

De Keizer N., Abu-hanna, A. & Zwetsloot-
Schonk, J. (2000). Understanding terminologi-
cal systems. I: Terminology and typology.
Methods of Information in Medicine, Mar;39(1)
p. 16-21.

Direccdo Geral de Saude (2004). Plano Nacio-
nal de Sautide 2004-2010 Ed. do autor: Lisboa,
p. 133-151. ISBN 972-675-109-8

Doenges, M., Moorhouse M. & Burley. J.
(2003). Application of Nursing Process and
Nursing Diagnosis: An Interactive Text for
Diagnostic Reasoning. 4th Edition. Philadephia:
F. A. Davis., p. 3-145, ISBN 0-8036-1066-1
Ehrenberg, A., Ehnfors, M. & Thorell-Ekstrand,
(1996). Nursing documentation in patient
records: experience of the use of the VIPS-
model. Journal pf Advanced Nursing, 24, 853-
867.

Ehrenberg, A. & Ehnfors M. (1999). Patient
records in nursing homes. Effects of training
on content and comprehensiveness. Scandina-
vian Journal of Caring Sciences, 13, p. 72-82.
Ehrenberg, A. & Ehnfors M. (1999). Patient
problems, needs, and nursing diagnoses in
swedish nursing home records. Nursing Diag-
nosis, 10, p. 65-76.

Goossen, W., Epping, P & Abraham 1.(1996).
Classification systems in nursing: formalizing
nursing knowledge and implications for nur-
sing information systems. Methods of Informa-
tion in Medicine, 35(1), p. 59-71

Hansebo G., Kihlgreen M. & Ljunggren G.
(1999). Review of nursing documentation in
nursing home wards — changes after interven-
tion for individualized care. Journal Advanced
Nursing, 29, p. 1462-1473.

Instituto de Gestdo Informatica e Financeira
da Saude (2007). Definicao do Programa de
Transformagao dos Sistemas de Informacao da
Salde — memorando da analise e diagnostico
da situacdo actual — Versdo resumida. Ed. do
Autor: Lisboa. Janeiro. P. 61-63.

Lusignan, S., Valentin, T., Chan, T., Hague, N.,
Wood, O., Beng, J. & Dhoul, N. (2004). Pro-
blems with primary care data quality: osteopo-
rosis as an exemplar. Informatics in Primary
Care, 13, p. 147-156.

Ministério da Saude, Decreto-Lei n® 437/91 de
8 de Novembro

Mahler C, Ammenwerth E, Wagner A, Tautz A,
Happek T, Hoppe B, Eichstadter R. (2207).
Effects of a computer-based nursing documen-
tation system on the quality of nursing docu-
mentation. Journal of Medical Systems. 31(4),
p. 274-82.

e Manning, J & McConnell, E. (1997). Techno-
logy assessment: a framework for generating
questions useful in evaluating nursing informa-
tion systems. Computers in Nursing, 15(3), p.
141-146

Marin, H., Rodrigues, R., Delaney, C., Nielsen,

G. & Yan, J. (2001). Building standard-based

Nursing Information Systems. Washington:

Pan American Health Organization, p. 18-19,

ISBN 92 75 12364 0.

Martin, A. Hinds, C. & Felix, M. (1999). Docu-

mentation practices in long-term care. Journal

of Clinical Nursing, 8, 345-352.

Nursing Board of Tasmania (2003). Standards

for nursing documentation, p. 1-15. Retirado

de http://www.nursingboardtas.org.au/ em 31

de Maio de 2007.

Sansoni, J. & Giustini, M. (2006). More than

terminology: using ICNP to enhance nursing

visibility in italy. International Nursing Review,

53, p. 21-27.

Sounder, E. & O'Sullivan P. (2000). Nursing

documentation versus standardized assess-

ment of cognitive status in hospitalized medi-

cal patients. Applied Nursing Research, 13, p-

29-36

Stokke T., kahlfoss, M. (1999). Structure and

content in norwegian nursing care documenta-

tion. Scandinavian Journal of Caring Sciences

13, p.18-25.

e Vassar J., Lin B. & Planchock N. (1999). Nur-
sing information systems: a survey of current
practices. Topics in Health Information Mana-
gement, 20(1), p. 58-65.

e Voutilainen, P., Isola, A. & Muurinen, S.

(2004). Nursing documentation in nursing

homes —state-of-the-art and implications for

quality improvement. Scandinavian Journal of

Caring Sciences, 18, p. 72-81.

Ruland, C. (1999). Decision-support for patient

preference-based care planning: effects on

nursing care and patient outcomes. Journal of
the American Medical Informatics Association,

6, p. 304-312.

Rukanuddin, R. (2005). Introdution and deve-

lopment of NCP using ICNP® in Pakistan.

Internacional Nursing Review, 52, p. 294-303.

Urquhart, C. & Currell, R. (2005). Reviewing

the evidence on nursing record systems.

Health Informatics Journal, 11(1), p. 33-34.

Zielstorff, Rita D. (1998). Characteristics of a

good nursing nomenclature from an informa-

tics perspective. Online Journal of Issues in

Nursing. Retirado de http://

www.nursingworl.org/olin/tpc7/tpc7_4.htm em
24 de Agosto de 2007.

Paulo Cruchinho

RN, MNSc, docente na ESS-IPS

Doutorando do Programa de Doutoramento em
Sistemas de Informagéo da Universidade de Evora

E-mail:

Abril-Junho de 2008



