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A narrativa fem sido utilizada por vérios investigadores como forma privilegioda de acesso o
experiéncia vivida em enfermagem. No entanto, num frabalho mais aprofundado sobre este conceito,
enconframo-nos com a sua natureza polissémica e as vdrias dimensées em que se mobiliza: como forma
de pensar, como método de pesquisa e andlise de dados, como processo cognitivo e afectivo. A riqueza
que subjaz aos mundos a que permite aceder, transformam-na numa ferramenta particularmente adequada
para o estudo da prdtica de enfermagem e dos seus mdltiplos quotidianos, recheados de pequenas grandes
estérias que sé a voz dos protagonistas permite desocultar. Procuramos evidéncia cientifica de que essas
estdrias, partilhadas em narrativas, ndo sé permitem o acesso & experiéncia vivida, como sGo em si mesmo
produtoras de sentidos e saberes, sem os quais nunca poderemos compreender aspectos essenciais da
natureza da enfermagem, quer como disciplina quer como profissGo. Nesse senfido, o objectivo desta
revisdo sistemdtica da literatura é o de conhecer o estado da arfe acerca da reflexéo sobre a importéncia
das narrativas no processo de construcdo de conhecimento em enfermagem, a partir da experiéncia vivida
dos enfermeiros. Foram incluidos @ estudos, publicados entre 2000 e 2010, pesquisados a partir de
bases de dados electrénicas, que partem das narrativas dos enfermeiros para aceder o sua experiéncia
vivida em contextos de cuidar. Os resultados sugerem que existe uma grande diversidade na utilizagéo
das narrativas e que a sua abordagem envolve vdrias dimensées, sendo comum o propésito de desocultar
senfidos e saberes oriundos da experiéncia vivida. Na diversidade dos achados encontrase evidéncia
que remefe para vérios fipos de conhecimento em enfermagem, nomeadamente pessoal, estético e éfico.

Palavras-chave: enfermeiros; experiéncia vivida; narrativa; sentidos em enfermagem; saberes em
enfermagem; conhecimento em enfermagem

The narrative has been used by various researchers, as a form of privileged access fo experience in
nursing. However, when we take a more detailed look at this concept, we find its polysemic nature and the
various dimensions in which it is mobilized: a way of thinking, a method of researching and of analyzing data,
a cognitive and affective process. The wealth that it provides to the worlds that it allows to access, makes it an
especially suitable tool for the study of nursing practice and its varied day-to-day, filled with great little stories
that only the voice of the protagonists allows to uncover. We look for scientific evidence that these stories,
shared through narrative, don't only allow access fo lived experience, but in themselves produce meaning
and knowledge, without which we can never understand the key aspects of the nature of nursing, both as
a discipline and as profession. In this sense, the purpose of this systematic review is to uncover the state of
the art on the significance of narrative in the construction of nursing knowledge from the lived experience of
nurses. VWe included nine studies published between 2000 and 2010, retrieved from elecironic databases,
based on the narratives of nurses in order fo access their lived experience in the context of care. The results
suggest that there is great diversity in the use of narratives and that this approach involves several dimensions,
with the purpose of uncovering common sense and knowledge derived from experience. In the diversity of
findings we encounter various fypes of knowledge about nursing, namely personal, aesthetic and ethic.

Keywords: nurses; narratives; lived experience; nursing meanings; nursing knowing; nursing
knowledge
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INTRODUGAO

A actividade humana esta associada ao encantamento de contar estdrias. Desde
a infancia, as estdrias que ouvimos e contamos situam-nos no mundo em que vivemos,
dao-lhe sentido, valor, e transformam-no a medida que nos transformamos. As estdrias do
presente e do passado sdo uma forma de diminuir as distancias entre lugares e pessoas,
dando um sentido colectivo ao que fazemos e somos. Estruturamos a experiéncia e a
memoria e projectamo-nos no futuro através da narrativa, e o conhecimento que dai
resulta é transmitido num processo intersubjectivo, no qual tanto o narrador como o
investigador participam (Skott, 2001). Uma estdria fala-nos de um tempo, de um espaco
e de uma qualquer experiéncia. Sandelowski (1991) defende que a narrativa se constituiu
como uma ferramenta de acesso privilegiado a experiéncia humana

“Narratives are understood as stories that include a temporal ordering of events and an effort to make
something out of those events: to render, or to signify, the experiences of persons-in-flux in a personally and

culturally coherent, plausible manner” (p.162).

Este autor salienta o seu valor heuristico na medida em que permite estabelecer
relagcGes frutuosas entre as ciéncias, a histdria, a literatura e a nossa vida. Se perdéssemos
a inteligéncia narrativa, essa capacidade de articular presente, passado e futuro,
perderiamos a capacidade de projectar.

Nas ultimas décadas, vdrios autores tém vindo a reconhecer a importancia das
estorias de enfermagem como um meio para a compreensao da pratica e como processo
de construcdo, conservacdo e difusdo do conhecimento em enfermagem (Boykin e
Schoenhofer, 1991). Ndo hda nenhum enfermeiro que ndo tenha varias estérias para
contar. Elas brotam do turbilhdo da sua experiéncia e das suas memodrias alimentando
a sua forma de ser e estar. Sdo habitualmente estérias intensas que, por uma ou outra
razao, contribuiram para que alguma coisa se modificasse nos protagonistas. Por isso sdo
relevantes. Por isso memoraveis.

O quotidiano dos enfermeiros é feito de encontros. Encontros que tém a exacta
particularidade de ndo ser casuais e residirem numa intengdo expressa de contribuir
para o alivio do sofrimento, para a procura do equilibrio e a busca do bem-estar. E por
isso um quotidiano feito de histdrias que se cruzam, se confrontam, se defrontam,
se completam, se repetem e por vezes, se confundem. Gaydos (2005) salienta que a
teoria de enfermagem defendida por Watson fornece uma ferramenta importante para
compreender a importancia das narrativas na pratica de cuidar, pois centra-se no encontro
entre o enfermeiro e o paciente cuja intersubjectividade contém as suas histdrias de vida,
que cada um deles mobiliza e partilha na forma de uma narrativa pessoal e transformadora
da experiéncia “The narrator and the listener co-create meaning in personal narratives”
(p.257). A narrativa pessoal € um modo autobiografico de contar estérias que da forma a
experiéncia e onde o papel da memoaria e das metaforas na criacao de significados precisa
de ser mais explorado (Gaydos, 2005).

A procura de encontro com o outro é tecida de pequenas coisas. Pequenas
coisas a que a experiéncia vai trazendo sentidos que permitem ir mais além, primeiro
intuitivamente e a pouco e pouco com o reconhecimento de um saber pericial que se foi
adquirindo, do qual é exemplo o trabalho seminal de Benner (1995).

Pensar Enfermagem Vol. 15 N.°1 1° Semestre de 2011

O Uso pas
NARRATIVAS

como FoNTE DE
CONHECIMENTO EM
ENFERMAGEM




O Uso pas
NARRATIVAS

como FONTE DE
CONHECIMENTO EM
ENFERMAGEM

De um dia a dia povoado de detalhes, onde fervilham as emoc¢&es mais primarias
e as necessidades mais bdsicas, resta a experiéncia vivida desses encontros que vao
ganhando espago na memdria e transformando a experiéncia. As pequenas estorias
do quotidiano, laboriosamente tecidas pelo tempo e reflectidas, sdo provavelmente o
material mais rico com que se constroem os sentidos e os saberes em enfermagem (Leight,
2002; Frid, et al., 2000)

Pela natureza da sua praxis os enfermeiros confrontam-se com o sofrimento e a
vulnerabilidade humana seja qual for a forma em que se expressa, da mais despojada e
essencial a mais sofisticada, e é a essa interpelacdo que sdo chamados a responder em
contexto, mobilizando toda a sua experiéncia.

Todavia, esta vivéncia quotidiana mantém-se essencialmente solitdria, nao
partilhada e, com o passar do tempo, vai correndo o risco de ser impartilhavel “If the
circumstances are not present or if there is no one to listen, then what happens to the
memories that are stored in the hearts of those people?” (Byers, 1999, p.50).

Apesar da importancia que é dada pelos tedricos a partilha e reflexdo dos vividos
quotidianos como fonte de saberes, o que é certo é que tudo se organiza para que isso ndo
passe de um exercicio académico a prazo, que se esgota cumprido o objectivo de provar
qgue foi util, sem que dai efectivamente resulte um trabalho sistematico de dar sentido
a experiéncia vivida, compreendendo a sua for¢a de transformagdo e mudanca. Muitos
enfermeiros ndao reconhecem o valor das suas estdrias, outros acham que ninguém os
quer ouvir. There is often a lack of recognition of the widsom that years of experience can
provide. (Byers, 1999, p.50).

Isto torna-se particularmente preocupante quando se olha para as multiplas
transformacgdes que a enfermagem sofreu e o percurso que tem vindo a percorrer para
se afirmar como profissdo e disciplina, e se verifica que ha muito poucos contributos que
se detenham sobre os saberes ocultos, pacientemente tecidos ao longo dos anos, por
enfermeiros e enfermeiras que souberam aprender com as pequenas coisas e se foram
constituindo como referéncia para outros que beberam da sua pericia.

“How does one begin to understand the hearts of the nurses, the work they did, the fears they had, the
“raison de etre” — things they have long held in their hearts, the stories that hold significance, that have
changed lives forever, their lives and their patients’ lives”(Byers, 1999, p.50-51).

Para se reconhecer a experiéncia ela tem que ser reflectida e comunicada, dando-
se inicio a um processo narrativo que é uma representacdo da experiéncia vivida. No
acto de reflectir e de comunicar a experiéncia constréi-se o saber, que ganha corpo na
interacgdo entre o narrador e o ouvinte, ambos participando activamente nesse processo,
tanto no contexto em que a vida é vivida, como no proprio acto narrativo, em que se usa as
palavras para a representar (Sandelowski, 1991). Tal como refere Lay (2010) “ Life becomes
human by being articulated in a narrative way, whatever the form” (p.17).

As narrativas constituem-se pois como uma fonte particular de difusdo e producao
de conhecimento, ndo sé porque nos ddo testemunho de sentidos e saberes, até entdo
ocultos, como permitem uma reconstrucdo de significados no processo intersubjectivo
de partilha (Frid, 2000). Como refere Skott (2001), “Narratives articulate the interplay
between scientific language, cultural environment, and personal experience that is played
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out in all spheres of life including the sphere of care” (p.253).

Apesar de o conhecimento narrativo ser um campo em desenvolvimento nas
ciéncias sociais ele tem sido sistematicamente desvalorizado, em prol do conhecimento
pragmatico, capaz de produzir relagdes explicativas e conduzir a uma evidéncia cientifica
qgue sustente a pratica (Bruner, 1986; 2004). No entanto, numa d4rea tdo sensivel aos
cuidados de enfermagem como a expressdo do sofrimento das pessoas nas suas
multiplas formas, e a proximidade despojada de quem necessita de ajuda para satisfazer
as necessidades mais basicas, é por demais evidente a importancia do conhecimento
narrativo para a compreensao da natureza e da especificidade desses mesmos cuidados e
do trabalho emocional que a eles se associa.

Numa praxis recheada de momentos irrepetiveis, onde se expressa subtilmente
a arte do encontro que conforta e traz ajuda, dar a palavra ao vivido através da
narrativa é seguramente uma fonte inexplorada de conhecimento fundamental para o
desenvolvimento da profissdo e da disciplina de enfermagem.

Esta preocupacdo enquadra-se num projecto de investigacdo onde se pretende
compreender os sentidos e saberes que emergem das narrativas sobre a experiéncia vivida
de enfermeiros considerados como referéncia pelos seus pares, num determinado periodo
histérico e social particularmente rico na sociedade portuguesa e na profissdo (anos 60
a 80), com o objectivo de conhecer o seu contributo para a construcdo de conhecimento
em enfermagem. Para dar corpo a este propdsito torna-se imprescindivel questionarem-se
os pressupostos de partida que configuram a narrativa como uma fonte de produgdo de
significados e saberes e procurar evidéncia empirica que os sustente.

Esta revisdo de literatura tem pois como objectivo conhecer a evidéncia cientifica
no que se refere ao papel da narrativa sobre a experiéncia vivida dos enfermeiros no
processo de producdo de sentidos e na construcao do conhecimento em enfermagem nas
suas varias dimensdes.

Para lhe dar resposta formularam-se as seguintes questodes:

Qual o conhecimento actual sobre o uso das narrativas como forma de aceder a
experiéncia vivida dos enfermeiros?

Que tipo de conhecimentos emerge das narrativas sobre a experiéncia vivida nos
multiplos contextos da pratica de enfermagem?

Inicidmos uma longa revisdo de literatura sobre esta tematica, com as principais
palavras chave, quer em bases de dados on-line, manuais ou literatura cinzenta e
verificdmos que é muito vasta a producao cientifica abarcando as mais variadas areas em
que a complexidade do Homem é estudada, da filosofia, a literatura, passando pelas ciéncias
sociais e do comportamento, pelas ciéncias da saude e pelas artes. Sobretudo o encontro
com alguns filésofos que se detém na arte da interpretacao e da palavra, permitiram-nos
perceber o qudo vasta e polissémica é a area em estudo, e o qudo fascinante e ingreme a
escalada. Numa segunda fase, no sentido de delimitar e identificar os artigos que melhor
respondiam as questdes formuladas, realizamos uma revisao sistematica da literatura, cujo
processo de pesquisa e andlise de dados passamos apresentar.
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em Abril de 2010, em bases de dados electrénicas. Os
termos de busca resultaram duma pesquisa prévia, livre, em que se tentou apreender a
I6égica com que as bases estavam organizadas bem como os respectivos descritores, tendo
concluido pelos seguintes termos de busca: nursing, nurses, retired nurses, narratives, oral
history, lived experience, life experience, nursing knowledge, nursing meaning, nursing
knowing, operacionalizados através das expressées boleanas AND e OR, o que resultou na
seguinte expressdo de pesquisa: (nurs*) and (narrati* or oral history) or (lived experience
or life experience*) and (nurs* knowledg* or nurs* meaning* or nurs* knowing*).

Foram considerados todos os artigos escritos em inglés, francés castelhano e
portugués, sem outras restricdes a partida.

Bases de dados pesquisadas:

CINAHL with Full Text (161 resultados)

MEDLINE with Full Text (155 resultados)

Academic Search Complete (64 resultados)

Medicalatina (1 resultado)

Nursing & Allied Health Source (34 resultados)

Psychology and Behavioral Sciences Collection (79 resultados)

Database of Abstracts of Reviews of Effects (0 resultados)

ERIC (51 resultados)

Fuente Académica (3 resultados)

Library, Information Science & Technology Abstracts (11 resultados)

E-JOURNALS (39 resultados)

A pesquisa foi limitada aos campos major subject heading (CINAHL; MEDLINE),
Subject Terms (Academic Search Complete; Nursing & Allied Health Source), Abstract (Eric),
Titulo (E-Journals). Nas restantes bases a pesquisa foi feita em default fields.

Dos 598 artigos identificados foram retirados os que estavam repetidos e lidos os
resumos de forma a fazer uma primeira avaliacdo da sua pertinéncia face a questdo a que
nos propusemos responder e aos principais critérios de inclusdo. Foram assim nesta fase
excluidos todos os artigos cujo tema versava praticas pedagdgicas ou a pratica reflexiva em
contexto de ensino aprendizagem, bem como narrativas de doentes, familiares ou outros
profissionais. Todos os artigos considerados relevantes, potencialmente relevantes ou que
ofereciam duvidas, num total de 70 artigos, foram lidos na integra com o objectivo de
verificar o nivel de cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Verificou-se que alguns (17) artigos discutiam a narrativa numa perspectiva
filosofica e epistemoldgica, recorrendo ao pensamento e contributos de varios autores que
se revelaram de grande interesse para a questdo em estudo mas que ndo apresentavam
trabalho empirico. Outros (16) centravam-se sobretudo no uso do método narrativo,
detalhando procedimentos metodoldgicos, mas sem resultados que permitissem esclarecer
adequadamente as questdes colocadas, ou eram reflexGes (25) sobre a tematica das
narrativas com base em revisdo de literatura mas que também ndo apresentavam trabalho
empirico. Dos restantes consideramos para andlise os que foram publicados a partir
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de 2000, num total de 9 estudos, que preencheram os critérios de inclusdo e que se
apresentam no Quadro 1.

QUADRO 1 - Critérios de Inclusao e de Exclusao dos Estudos

Elementos

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Participantes

(P)

Enfermeiros com experiéncia clinica
independentemente da sua situagao profissional.

Professores e estudantes de enfermagem.

Fontes
(Issue of interest)

U]

Estudos que utilizam a narrativa como meio para
aceder a experiéncia vivida dos enfermeiros.

Estudos que utilizam a narrativa centrada no ensino
de enfermagem

Estudos que envolvem narrativas de pacientes,
familiares ou outros técnicos.

Estudos orientados para a reflexdo sobre a
importancia das narrativas no processo de

Artigos de reflexdo filosofica e epistemoldgica sobre
a narrativa.

(D)

Resultados 5 - AL . -
(Outcomes) construgdo de conhecimento em enfermagem. |Estudos de ambito exclusivamente metodoldgico
() Estudos orientados para a compreensdo da |sobre as abordagens narrativas.
experiéncia vivida dos enfermeiros e a sua |Estudos que utilizam a narrativa como intervengdo
relevancia para a pratica de enfermagem. terapéutica.
Desenho

Paradigma qualitativo.

Auséncia de trabalho empirico.

De notar que muitos dos artigos que nao foram incluidos se constituem como
contributo essencial para o trabalho de investigacdo que se pretende desenvolver.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

QUADRO 2 -

Sintese do Estudo 1

Autor/Ano/Titulo

Hildfrid V. Bartaas; Sigrid L. Thorsnes; Owen Hargie; 2009. Cancer nurses narrating after conversations
with cancer outpatients: how do nurses’ roles and patients’ perspectives appear in nursing narratives

Objectivos

Contribuir para o conhecimento da pratica da enfermagem oncoldgica.

Explorar as percepgdes das enfermeiras sobre as entrevistas/ conversas iniciais de follow-up com
doentes que sofrem de cancro.

Aprofundar o conhecimento sobre:

- a construgdo de sentidos na clinica oncoldgica

- as percepgdes das enfermeiras

- 0 sentido das narrativas.

Tipo

Estudo qualitativo que utilizou uma abordagem fenomenoldgica e hermenéutica.
As enfermeiras foram encorajadas a narrar e a reflectir sobre as suas conversas com os pacientes nas
consultas de follow-up.

Participantes

Amostra intencional de entre enfermeiras especialistas em enfermagem oncoldgica e com mais de 5
anos de pratica em contexto oncolégico.

Foram seleccionadas 12 enfermeiras norueguesas que trabalhavam em trés hospitais, em clinica
ambulatéria.

Resultados

As enfermeiras apreendem de forma diferente o seu papel, umas mais orientadas para a tarefa, outras
para a pessoa, num esfor¢o de adaptagao as suas necessidades de acompanhamento e de informagdo
ou sentindo-se livres para interagir numa atitude centrada na pessoa.

Emergiram trés dimensdes da experiéncia vivida pelas enfermeiras durante as conversas com os

doentes:

e Trabalho arduo: a comunicagdo com o doente em situagdes de possivel ameaca a vida e necessidade
de suporte emocional é vivida pelas enfermeiras como fonte de stress envolvendo um trabalho
arduo que conduz a um conflito de papéis.

e Trabalho de rotina: para outras enfermeiras, as conversas fazem parte da rotina “o trabalho
é assim”. O papel principal da enfermeira é o de estabelecer uma relagdo de parceria, onde se
assume como alguém que tem uma atitude de ajuda orientada para a pessoa. Ndo ha luta, nem
ambiguidade. A enfermeira da a informag&o que se adequa as necessidades do paciente, de forma
apropriada a situagdo.

¢ Dimensdo artistica: o objectivo é desenvolver uma relagdo de ajuda centrada no cliente. Uma
relagdo de cuidar preocupada em criar um ambiente de seguranca e controle da crise é o epicentro
da narrativa. Acompanha o paciente nas suas dificuldades e estratégias de coping.

Nesta dimensdo surgem na narrativa pontos de viragem que correspondem a capacidade da

enfermeira para interpretar as mensagens do cliente.

Algumas enfermeiras dizem ter aprendido sobre o modo como as suas percepg¢des guiam a pratica,

e parecem reforgar activamente a sua opg¢do por abordagens centradas na pessoa. O conhecimento

destas diferengas é importante para a pratica.

Os resultados também indicam a necessidade de discussdo e clarificacdo do papel da enfermeira

oncoldgica em contexto de ambulatério, bem como, um maior conhecimento de como identificar as

necessidades e os objectivos destes doentes.

O conhecimento da forma como as enfermeiras pensam e percebem as conversas com os doentes

oncoldgicos em ambulatdrio pode contribuir para uma prética mais compreensiva.

E um desafio educacional desenvolver métodos para ajudar as enfermeiras a descobrir como é que

o seu trabalho intelectual, atengdo e horizontes de significado guiam as conversas que povoam a sua

pratica.
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QUADRO 3 -

Sintese do Estudo 2

Autor/Ano/Titulo

Sharon S. Hudacek; 2008: Dimensions of caring. a qualitative analysis of nurses’ stories

Objectivos Descrever as dimensdes do cuidar e como se relacionam entre si. Clarificar a prética da enfermagem
como profissdo.
Descrever as praticas de cuidar das enfermeiras através da analise das suas estorias.

Tipo Abordagem fenomenoldgica existencial.

Na anélise de dados foi utilizado o método fenomenoldgico, com os passos descritos por Giorgi (1985)
Foi pedido aos enfermeiros que descrevessem uma situagdo de cuidar que tivesse feito a diferenga
nas suas vidas.

A questdo estimulava os enfermeiros a reflectir num momento da sua vida profissional que ilustrasse
uma pratica de cuidar significativa.

Participantes

Foram convidados a participar aproximadamente 120.00 enfermeiros que trabalhavam na comunidade
e que eram membros da sociedade internacional de enfermagem Sigma Theta Tau International,
através de mail com informagdo e procedimentos. Foi ainda publicado um pedido para envio de
estdrias num jornal de enfermagem de circulagdo internacional. Foram recebidas 200 narrativas de
enfermeiros dos Estado Unidos, Eslovaquia, Toquio, Tekrit, Argentina; Australia e Cuba, que foram
colhidas durante um periodo de 12 meses. 25% das histérias eram provenientes de enfermeiros que
cuidaram de doentes noutros paises.

Resultados

Nas narrativas os enfermeiros revelam o significado pessoal de cuidar como “primary caregivers”. Os
enfermeiros descrevem o que é a enfermagem, as varias dimensdes que o cuidar envolve e o que é
essencial e Unico na enfermagem. Reportam valores fortes e consistentes que guiam a sua pratica e
aos quais atribuem grande significado pessoal. Emergiram das narrativas sete dimensdes do cuidar.
caring € o centro e o focus da pratica de enfermagem.

Compaixdo é um achado universal neste estudo. Consubstancia-se numa preocupagdo empatica pelo
alivio do sofrimento das pessoas em piores condigdes.

Espiritualidade - destacam a importancia do acompanhamento das necessidades espirituais dos
doentes e a relevancia da sua intervengdo nesta area.

Entrar na comunidade — promogdo de saude e ensino aos pacientes.

Promover o conforto — o enfermeiro revela-se com uma testemunha privilegiada dos ultimos
momentos dos doentes em fim de vida acompanhando-os nessa vivéncia Unica, promovendo o
conforto e oferecendo a presenga.

Intervengdo em crise — lidar com o inesperado, tomar decisdes rapidas e fundamentadas que salvam
vidas, usar a intuigdo e o saber em situagdes complexas que exigem um grande controlo das emogdes
e uma grande sensibilidade.

Ir para além da distancia — os enfermeiros salientam o investimento pessoal feito nos doentes e nas
suas familias no sentido de os ajudar nas suas dificuldades. Referem como prioritario o papel de
advogado do doente, bem com o respeito pela sua individualidade e privacidade. A proximidade de
certos doentes e o periodo longo em que cuidam deles fa-los sentir membros da familia e partilhar
momentos especiais.

Estas dimensdes guiam as praticas de enfermagem que se constroem de conhecimento cientifico,
decisdo clinica e pensamento critico. Esta investigagdo fornece evidéncia de como cuidam os
enfermeiros e trazem insights sobre o lado emocional da profissdo. As estdrias capturam exactamente
o que as enfermeiros fazem, permitindo conhecer melhor o significado do cuidar.

QUADRO 4 -

Sintese do Estudo 3

Autor/Ano/Titulo

Kirsti Torjuul; Ingunn Elstad; Venke Sorlie; 2007. Compassion and responsibility in surgical care

Objectivos Compreender a experiéncia vivida dos enfermeiros em situagdes eticamente dificeis num contexto de
cuidados a doentes cirurgicos
Tipo Estudo compreensivo com uma abordagem fenomenoldgica e hermenéutica. Solicitou-se as

entrevistadas que contassem uma ou mais situagdes vividas em que tivessem sentido dificuldades de
natureza ética. Ndo se definiu o que se entendia por uma situagdo eticamente dificil para permitir que
fossem as entrevistadas a determina-lo. O objectivo era obter narrativas o mais ricas possiveis sem
interromper o seu curso nem a reflexdo. Foram encorajadas a elaborar sobre as suas estdrias, que
referiam pensamentos, sentimentos e acgoes.

Participantes

Amostra de conveniéncia de 10 enfermeiras designadas pelos seus chefes que trabalham em unidades
de cirurgia num hospital universitario na Noruega, com larga experiéncia profissional (21 a 31 anos) e
em unidades cirurgicas (6 a 24 anos).

Resultados

O tema principal das narrativas das enfermeiras centrou-se na proximidade e no facto de se sentirem
tocados pelo sofrimento dos doentes e familia, o que estimulou a compaixdo, para além da visdo
estritamente médica, das rotinas e procedimentos. A proximidade com os doentes permite aos
enfermeiros como agentes morais, perceber quais sdo as suas responsabilidades e como responder-
Ihes. O sofrimento desperta de imediato uma resposta da enfermeira para o aliviar, minimiza-lo e
preveni-lo se possivel. Ter a experiéncia e estar repetidamente exposto ao sofrimento nem se
transformou numa rotina nem diminuiu o seu sentimento de compaixdo e capacidade de ser afectado.
Os participantes falaram sobre o que aprenderam ou receberam por cuidar dos doentes; isto é, a
enfrentar o sofrimento dos doentes, a prepara-los para o que podera acontecer durante o turno; a ser
capaz de ficar perto, permanecer atento aos doentes, e a manter o animo nestes casos. O autor conclui
pela importancia de contar estdrias para construir a consciéncia moral, para a qual é necessario ser
capaz de ter em conta as suas ac¢des e as de outros significativos. As estdrias também servem para
termos consciéncia do que sentimos, pensamos e somos, pois permitem-nos ouvir a nossa propria voz.
O reconhecimento mutuo e o suporte que os enfermeiros encontram na equipa através deste processo
de partilha pode ser uma resposta para a razdo pela qual conseguem lidar com situagBes eticamente
dificeis e conviver com elas de forma satisfatoria.
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QUADRO 5 - Sintese do Estudo 4

Autor/Ano/Titulo

Ove Hellzén; Kenneth Asplund; 2006. Nurses’ narratives about their residents when caring for people
with long-term mental illness in municipal group dwellings

Objectivos Clarificar o sentido que esta por detras dos factores que influenciam o tempo que os enfermeiros
passam com os residentes
Tipo Estudo qualitativo que consistiu em entrevistas em profundidade analisadas numa perspectiva

fenomenoldgica e hermenéutica.

Escolheu-se 0 método com base no pressuposto de que as pessoas ddo sentido aos eventos através
das estdrias que contam. Foi-lhes pedido que contassem estdrias sobre assuntos especificos tais
como, como é que imaginavam que era ser residente naquele contexto, e como era trabalhar ali.

Participantes

14 enfermeiras que prestam cuidados a pessoas com doenga mental grave, sobretudo com o
diagndstico de esquizofrenia, em duas residéncias municipais para grupos, na Suica, aleatoriamente
seleccionados por grupos, sete de cada residéncia. Todas tinham formacdo especifica em psiquiatria.
As idades variavam entre 34 e 58 anos.

Resultados

O tempo passado com os residentes estava estreitamente associado com o sentimento de bem-estar
que as enfermeiras tinham quando estavam com esses doentes.

Da andlise das narrativas emergiram vdrios estereotipos relativos ao papel dos doentes que se
relacionavam claramente com o tempo que passavam juntos.

O bom residente; o residente com dependéncia; o residente invisivel e o0 mau residente. Nas duas
primeiras situagGes verificava-se um claro investimento das enfermeiras enquanto que nas duas
ultimas se constatava uma clara desisténcia do papel cuidador.

Numa segunda analise estrutural foi possivel clarificar melhor o sentido que subjazia as suas decisGes
de priorizar cuidados a estas pessoas.

As enfermeiras tentavam ajudar todos os residentes, no entanto, buscavam reciprocidade baseada na
sua nogdo de bons cuidados e no seu bem-estar. Procuravam por isso com mais frequéncia os doentes
que as reconheciam e gratificavam assim como os dependentes, onde se verificava claramente a eficacia
da sua intervengdo. Estes residentes aumentavam e mantinham a sua auto-estima fazendo-as sentir
Uteis, consoladoras, parceiras, promovendo a sua autonomia. Pelo contrario os residentes agressivos,
estimulavam nas enfermeiras sentimentos de medo, inseguranga e humilhagdo, enquanto aqueles
que tinham dificuldades em comunicar e se isolavam evocavam sentimentos de culpa e frustragdo
dificeis de suportar. O estudo revela que os quatro esteredtipos que as enfermeiras identificam
influenciam a sua forma de agir. Isso parece estar dependente da forma como eles confirmam ou ndo
positivamente o seu trabalho. Este estudo forneceu as enfermeiras a oportunidade de compreender
0 modo como o comportamento dos residentes influenciava a sua pratica e como aquela reforgcava
a manutengdo de contra-atitudes que as levavam a desistir dos residentes que provavelmente mais
necessidade tinham dos seus cuidados.

QUADRO 6 - Sintese do Estudo 5

Autor/Ano/Titulo

Mary Gunther; Sandra P. Thomas; 2006. Nurses’ narratives of unforgettable patient care events

Objectivos Compreender a experiéncia vivida no quotidiano dos enfermeiros enquanto prestadores de cuidados
nos hospitais contemporaneos.
Explorar a realidade da prética tal como é revelada nas proprias palavras dos enfermeiros.

Tipo Estudo descritivo fenomenoldgico baseado na perspectiva filoséfica de Husserl e Merleau-Ponty, cuja

questdo de partida era: “Fale-me sobre os momentos em que presta cuidados de enfermagem a um
paciente”.

Participantes

Amostra de conveniéncia:

- enfermeiros com pelo menos 3 anos de experiencia em contexto hospitalar e disponiveis para falar
com o investigador.

46 enfermeiros, sobretudo (96%) mulheres, de varios hospitais (EUA). Provenientes de diferentes
especialidades clinicas: médico-cirdrgica; emergéncia; cuidados intensivos; oncologia; pediatria;
obstetricia-ginecologia.

Resultados

No pano de fundo da rotina didria de trabalho, sobressairam quatro temas transversais a todos
os contextos clinicos: a marca de acontecimentos extraordindrios que permaneceram como
inesqueciveis; a incompreensibilidade desses acontecimentos; o questionamento sobre o que poderia
ter sido feito de diferente; o sentimento de estar sé na situagdo a par com o ter experimentado
momentos de profunda ligagdo sobretudo com os doentes. Estas experiéncias provocaram um estado
de angustia residual que se manteve latente. Alguns enfermeiros ainda procuram uma explicagdo
para os acontecimentos relatados no sentido de minimizar o seu sentimento de culpa. Sentiram-se
confrontados com os limites do saber e das competéncias e mergulharam num mundo de questdes
existenciais para as quais ndo tém respostas.
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QUADRO 7 - Sintese do Estudo 6

Autor/Ano/Titulo

Stuart Nairn, 2004. Emergency care and narrative knowledge

Objectivos Analisar a utilidade da narrativa como um meio de explorar o mundo da pratica da enfermagem de
emergéncia e o seu contributo para o universo das emogoes.
Comunicar um sentido sobre a experiéncia dos cuidados de emergéncia fora do ambito do pensamento
académico.

Tipo Analisa narrativas de enfermeiros, sobre situagBes vividas em contexto de emergéncia produzidas

sem o proposito de ser para fins de investigagdo.

Participantes

Relatos publicados em revistas de enfermagem, sobre situag@es vividas em contexto de emergéncia.
Livros cujo leitor é o publico em geral.

Resultados

Os enfermeiros descrevem de uma forma puramente emocional, livres da necessidade de fornecer
uma andlise cognitiva, estdrias sobretudo de acidentes, onde a brutalidade do trauma, da morte
(particularmente de criangas) e do sofrimento, sdo chocantemente evidenciados.

Estas estdrias onde o horror de corpos despedagados aparece quase como um fascinio, tém um efeito
catdrtico, permitindo fazer um trabalho sobre as emog&es que devia ser bem aproveitado.

As narrativas produzidas fora dos paradigmas académicos tradicionais sdo uma fonte de dados muito
util para descrever o universo dos enfermeiros que prestam cuidados em situagdes de emergéncia,
pois ddo acesso a relatos impossiveis de obter de outra forma.

As narrativas podem abrir novos mundos, que escapam ou sdo deliberadamente apagadas pelos
métodos de pesquisa mais formais. Este conhecimento contingencial e subversivo pode contribuir
para compreender o impacto emocional dos cuidados de emergéncia.

A “verdade” destas narrativas deve ser incorporada na compreensdo do que se constitui como o
universo dos enfermeiros que trabalham em contextos de emergéncia.

QUADRO 8 - Sintese do Estudo 7

Autor/Ano/Titulo

Carola Skott, 2003. Storied ethics: conversations in nursing care

Objectivos

Discutir o papel da narrativa na compreensdo de dilemas éticos na pratica de enfermagem

Tipo

Estudo etnogréafico, com observagdo participante, durante trés meses (2000-2001) Para além da
observagdo, o investigador promoveu e participou em varias discussdes de grupo com os enfermeiros,
seis das quais foram gravadas com o seu consentimento. Esses encontros foram um modo de
formalizar aquilo que acontecia, no dia-a-dia da unidade, espontanea e informalmente. Os doentes
encontravam-se em situagdo de grande vulnerabilidade e de mau progndstico.

Participantes

11 enfermeiras de uma unidade para doentes oncolégicos de uma clinica universitaria, na Suiga.
Idades compreendidas entre 26 e 49 anos e com 1 a 12 anos de experiéncia na unidade.

Resultados

A comunicagdo narrativa salientou-se como um recurso. Os dilemas éticos emergiram como um
tema comum nos didlogos e discussdes dos enfermeiros. Os participantes construiam estérias quer
consecutivamente, quer conjuntamente. Algumas estdrias emergiam dos debates sobre aspectos que
se lhes colocaram como enfermeiros.

O Conflito de autonomia: proximidade versus distancia e as questdes do respeito e da tomada de
decisdo em situagdes de incerteza, foram os temas mais relevantes. A proximidade afectiva e a
consequente ambivaléncia que isso gera sobretudo perante doentes terminais, coexiste com a
distancia imposta pela prépria situagdo clinica dos doentes que ndo conseguem comunicar. Ambos
os desafios colocam exigéncias éticas de respeito e responsabilidade que os enfermeiros necessitam
partilhar.

Estes discutem a dificuldade de saber o que é de facto melhor para o doente, e para si proprios.
Consideram problematico ser capaz de perceber e respeitar os direitos dos doentes a sua integridade
e a sua auto determinagdo e ao mesmo tempo conseguir conhecer as suas necessidades de
aconselhamento, suporte e cuidados.
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QUADRO 9 -

Sintese do Estudo 8

Autor/Ano/Titulo

Venke Sorlie; Lilian Jansson; Astrid Norberg, 2003. The meaning of being in ethically difficult care
situations in paediatric care as narrated by female Registered Nurses

Objectivos Clarificar o sentido que as enfermeiras ddo a experiéncia vivida de situagdes de cuidar eticamente
dificeis em pediatria.
Tipo Método

Fenomenoldgico hermenéutico.

Participantes

20 enfermeiras que trabalham em varias unidades de pediatria de dois hospitais universitarios da
Noruega.

As enfermeiras foram divididas em dois grupos, 10 com 5 ou mais anos de experiéncia de trabalho
em unidades pediatricas e 10 com menos de 5 anos. Trés Enfermeiras tinham a especialidade em
enfermagem pediatrica. Todas trabalhavam em horario completo.

Resultados

As enfermeiras valorizam muito o reconhecimento social dos seus pares, doentes e pais, quando
respondem bem aquilo que é esperado que fagam. A sua consciéncia ética fica perturbada quando
reconhecem que ndo fizeram tudo o que podiam ou quando acham que as situagGes de doenga ndo
foram suficientemente valorizadas.

A prioridade dada aos doentes com cancro por toda a equipa fa-las sentir desconfortaveis com a
sua prépria consciéncia. Isto pode ser compreendido como uma ética da memodria em que a sua
consciéncia “lhes faz um teste”. Os enfermeiros referem-se a uma dor emocional que resulta da
lembranga das criangas a quem ndo foi dada a devida importancia, porque tinham situagdes menos
graves e acabaram por “ficar para tras”.

Sentem-se reconhecidas quando respeitam a cultura de cuidar instituida, mas, ao mesmo tempo,
sentem-se sos e lamentam a falta de didlogo com os seus pares e outros profissionais acerca das
situagdes eticamente dificeis. Revelam sofrimento emocional quando enfatizam que o cuidado em
pediatria é muito exigente sobretudo ao nivel de conhecimentos e competéncias para salvar vidas,
deixando para trds o suporte psicossocial.

As enfermeiras tém pensamentos e sentimentos que nunca partilham, pelo que se sentem sos,
inseguras, cheias de duvidas para as quais ndo encontram respostas. As regras e rotinas da cultura
de cuidar instituida representam barreiras estruturais para a criagdo de um didlogo aberto e de uma
pratica ética imprescindivel.

As enfermeiras identificam os problemas éticos relacionados com a sua pratica mas ndo sdo capazes
de mudar isso, o que lhes tras inquietacdo e que pode constituir-se como um obstaculo ao didlogo
sobre as dificuldades sentidas, tais como a dor emocional, a soliddo e a incerteza.

QUADRO 10

- Sintese do Estudo 9

Autor/Ano/Titulo

Sanchia Aranda; Annette Street, 2000. From individual to group: use of narratives in a participatory
research process

Objectivos Estudo de pesquisa critica da praxis sobre a experiéncia de relagdo proxima enfermeiro-doente em
situagdes de risco de vida ou doenga terminal.
Aceder a experiencia vivida das enfermeiras. Explorar o conhecimento oculto na sua pratica

Tipo Investigacdo participativa sobre a praxis, onde se recorre a analise de narrativas sobre a experiéncia

vivida e a reelaboragdo, em grupo, dos relatos. Os enfermeiros entrevistados foram simultaneamente
co-investigadores utilizando ferramentas tedricas analiticas para interpretar as suas proprias
narrativas.

Participantes

12 enfermeiros que viveram experiéncias de proximidade com doentes em risco de vida ou doenga
terminal.

Resultados

Os enfermeiros comegam por falar da proximidade com o sofrimento humano e da dificuldade
em gerir a distancia na sua relagio com os doentes. A roda da experiencia vivida nessa relagdo, os
enfermeiros vdo construindo com o investigador um trablho de reflexdo e auto-conhecimento cada
vez mais aprofundado.

As estdrias obtidas na primeira entrevista eram mais descritivas do que reflexivas. Durante a segunda
e a terceira entrevista o investigador e as enfermeiras comegaram a desenvolver uma construgdo
partilhada do que significou o seu envolvimento com os pacientes.

Neste artigo demonstrou-se como é que as estdrias que surgem da pratica podem ser transformadas
numa narrativa de pesquisa sofisticada e multifacetada. Estas narrativas desafiam a simples
interpretacdo da experiéncia pratica das enfermeiras e ddo voz a complexidade que envolve a sua
interacgdo didria com os pacientes. As enfermeiras envolvidas neste estudo valorizaram o processo
que lhes permitiu aumentar substancialmente a compreens@o sobre a sua pratica

Fornece uma nova compreensdo da pesquisa sobre narrativas para além da simples andlise do texto

pelo investigador, e que pode contribuir para o desenvolvimento do conhecimento clinico.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os artigos em analise tém como propdsito acrescentar sentido, saber e compreensao
a praxis de enfermagem. Para tal, todos partem da experiéncia vivida dos enfermeiros e
elaboram um trabalho interpretativo sobre os dados colhidos na forma de narrativas, que
se constituem como modo privilegiado de acesso a essa experiéncia.

Subjacente a estes artigos estd o pressuposto de que a natureza da pratica de
enfermagem contém aspectos fundamentais aos quais s se consegue aceder através da
partilha da experiéncia vivida narrada pelos actores da pratica de cuidar. Tém ainda em
comum a assumpcdo, por parte dos seus autores, de que a narrativa ndo sé é a melhor
forma de ter acesso a experiéncia que querem conhecer, como ela é em si mesma, pelo
processo cognitivo e afectivo que a produz (Frid, 2000) e pelo tipo de pensamento que Ihe
subjaz (Bruner, 1986), um modo de produzir conhecimento em enfermagem.

Na perspectiva de East et al.,, (2010), a enfermagem, pela sua natureza, é um
campo particularmente fértil para o uso destas abordagens:

“Nursing is a profession that bears witness to tragedy and human adversity, and it is for this reason that
storytelling as a research method is particularly beneficial to nursing. It is an effective way of gaining insight,
knowledge and understanding of events as they have been lived and experienced. It is also a method that
can celebrate survival and contribute to the resilience of storyteller, listener and others who engage with the
story in subsequent published Accounts” (p-23).

Quatro estudos (Aranda e Street, 2000; Brataas, et al., 2009; Nairn, 2004; Skott,
2003) discutem o papel da narrativa como fonte de conhecimento em enfermagem
e explicitam o seu objectivo de contribuir para esse conhecimento através da analise
interpretativa dos seus dados empiricos. A narrativa é aqui entendida nas suas multiplas
dimensodes, ou seja, como uma forma de pensamento, como um caminho conceptual para
dar sentido a experiéncia, tal como tem sido defendido por Bruner (1986; 2004) ao mesmo
tempo que é utilizada como um método particular para colher e interpretar dados (Lay,
2010; East et al., 2010) e como um processo de co-criagdo de sentidos (Sandelowski, 1991).

Os restantes (Hudacek, 2008; Torjuul et al., 2007; Helizén e Asplund, 2006;
Gunther e Thomas, 2006; Sorlie et al. 2003;), utilizam-na sobretudo como meio de acesso
a experiéncia vivida dos enfermeiros reconhecendo sempre o seu valor heuristico para
o conhecimento em enfermagem, e a sua relevancia para a compreensao de dimensdes
essenciais que integram os cuidados de enfermagem.

Os artigos sdo centrados sobre a experiéncia e o modo como ela pode ser
produtora de sentidos e esse processo pode ser mais importante do que o sentido que ela
produz em cada individuo ou grupo em estudo. “the unit of analysis in qualitative research
is experience, not individuals or groups” (Polkinghorne, 2005, p.140).

Nairn (2004) defende que as narrativas tém a sua prépria “verdade”. Isto nao lhes
confere uma superioridade epistemoldgica sobre outras formas de conhecimento, mas
justifica uma apreciacdo do seu valor especifico.

Em relacdo ao objectivo dos estudos em andlise verificamos que os autores partem
do trabalho sobre as narrativas dos enfermeiros para compreender varias dimensdes da
pratica de cuidar em enfermagem de natureza diferente, mas que se complementam e
interpenetram, das quais salientamos: Interac¢ao enfermeiro doente; dimensdes do cuidar
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em enfermagem; dilemas éticos no quotidiano das enfermeiras; vivéncia de situacbes
limite.

De acordo com a nossa preocupacdo de partida, consideramos essencial verificar
a adequacdo dos métodos de pesquisa utilizados as questées enunciadas.

Utilizamos como critério de inclusdo a metodologia qualitativa, uma vez que o
método deve ser determinado pelo objecto de estudo e a experiéncia de vida das pessoas
é, como ja foi dito, uma drea nobre para a utilizacdo de métodos qualitativos, pois trata-
se de ter acesso ao mundo tal como é vivido, sentido, interpretado, agido pelos seres
humanos que sao objecto do estudo. Deixamos, propositadamente, em aberto o método
em concreto para podermos aceder a maior diversidade possivel.

Como ja se referiu (Polkinghorne, 2005) a unidade de andlise na investigacdo
qualitativa é a experiéncia, pelo que os resultados dos varios estudos fornecem um
enriquecimento na compreensao da experiéncia em si mesma, para além de como é que

os individuos se diferenciam uns dos outros.

No nosso corpus, seis estudos utilizam uma abordagem fenomenoldgica e
hermenéutica (Charalambous et al., 2008), que dentro da investiga¢ao qualitativa é uma
das mais utilizadas para estudar a experiéncia vivida. Um é etnografico, com recurso a
observacao participante, sendo as narrativas produzidas em contexto de interac¢do entre
pares. O estudo de Nairn, (2004) recolhe e analisa estérias de enfermeiros publicadas em
revistas e livros. Por ultimo, referimos o estudo de Aranda e Street (2000) que na nossa
perspectiva melhor explora o potencial da narrativa nas suas varias dimensdes, recorrendo
num primeiro momento a abordagem fenomenolégica, utilizando primeiro entrevistas em
profundidade e depois constituindo um grupo de reflexdo com alguns dos participantes,
convidando-os a reinterpretar os seus préprios discursos.

Para estudar a experiéncia sdo necessdrios resultados que derivem de uma
exploracdo intensiva de dados fornecidos, na forma de discurso, de relato ou documento,
por um participante. Os dados tal como sdo produzidos ndo sdo idénticos a experiéncia
que descrevem. Além disso, na sua forma oral sdo um produto de interacgdo entre o
participante e o investigador (Polkinghorne, 2005). Assim, a utilizacdo adequada e rigorosa
de um método torna-se essencial para a qualidade dos resultados. Todos os estudos
justificaram a sua opg¢ao metodolégica e descreveram os procedimentos utilizados. A
metodologia de investigacdo estd articulada e consistente com a fundamentagao tedrica
apresentada e tem como pressuposto, também transversal a todos os artigos, que narrar
e reflectir sobre uma experiéncia serve para a partilhar, mas também para mudar essa
experiéncia.

Nos estudos sobre a experiéncia vivida, em que a preocupacdo é sobretudo
intensiva, face a riqueza e diversidade dos achados, é muito importante que os
participantes sejam capazes de reflectir adequadamente sobre a sua experiéncia e
descrevé-la verbalmente.

A amostra por conveniéncia envolve a escolha de pessoas ou documentos com os
quais os investigadores possam de facto aprender acerca da experiéncia, e os individuos
que podem dar descricGes mais relevantes de uma experiéncia sdo antes de tudo aqueles
que a viveram. Os participantes destes estudos sdo exclusivamente enfermeiros, (em dois
casos, documentos por eles produzidos), escolhidos mediante determinados critérios,
adequados aos objectivos da investigagdo. Sdo amostras pequenas, entre 4 a 20 pessoas,
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apenas um estudo tem 46 participantes. Apesar de em alguns casos ndo existir informacao
sobre o género, a maioria dos participantes sdo enfermeiras. Outro critério importante,
frequentemente utilizado, foi a experiéncia profissional, num registo que faz apelo ao
processo de aquisicdo de pericia, tal como ¢ definido por Benner (1995). A razdo de usar
varios participantes é obter diferentes perspectivas sobre uma experiéncia. Comparando
e confrontando essas perspectivas, os investigadores sdo capazes de salientar os aspectos
essenciais que emergem das fontes e reconhecer variagdes no modo como a experiéncia
se revela. Neste sentido, varios participantes servem como uma espécie de triangulagdo
da experiéncia, isolando e delimitando o seu nucleo de significado, aprofundando assim o
conhecimento que ela produz (Polkinghorne, 2005).

Os nove (9) estudos apresentam resultados de natureza muito diversa, embora,
para além das caracteristicas comuns ja referidas, seja possivel, organiza-los, analisando
os achados em varias dimensées.

Os estudos de Bartaas et al (2009) e Aranda e Street (2000) centram a narrativa
na experiéncia de interac¢do dos enfermeiros com doentes em situagdes particularmente
dificeis e procuram aprofundar a compreensao sobre esse encontro. No primeiro trata-se
da percepcdo do enfermeiro sobre as conversas com doentes que se encontram a fazer
guimioterapia e no segundo, a narrativa que os enfermeiros fazem sobre a sua amizade
com doentes com quem tiveram relagdes de grande proximidade e que se encontravam em
risco ou fim de vida. Esta é usada por eles préprios, em grupo, para uma reinterpretacao
da experiéncia vivida. Em ambos os estudos, torna-se evidente o trabalho de auto-
conhecimento através de uma abertura ao mundo interno das emogdes, e 0 acesso a uma
compreensao estruturada da experiéncia que nos revela dimensdes, que ndao sé remetem
para concepcdes de cuidar como permitem dar sentido a vivéncia, reflectir sobre ela e
aprender a lidar com as emocdes, reforcando o saber pessoal.

Trés estudos (Hudacek, 2008; Helizén e Asplund, 2006; Gunther e Thomas,
2006) procuram compreender como narram os enfermeiros a sua experiéncia de cuidar
e o que valorizam nela. Através da analise das suas estérias sobre uma pratica que
tivesse feito a diferenca, ou sobre a sua pratica quotidiana, pode-se aceder a todo um
universo de significados, saberes e valores que norteiam a sua intervencdo. No estudo
de Hudacek (2008), emergem claramente 7 dimensdes de cuidar que guiam as suas
praticas e que integram conceitos transversais as teorias de enfermagem, como caring,
conforto, compaixdo, espiritualidade, respeito, intervencdo em crise. A dimensdo ética e a
natureza imprevisivel e complexa dos cuidados de enfermagem estdo também presentes
guiando a decisdo clinica e o pensamento critico. Helizén e Asplund, (2006), exploram
uma vertente bastante interessante e que se reporta ao universo representacional dos
enfermeiros, ao tentar estabelecer uma relagao entre os esteredtipos que os enfermeiros
tinham acerca dos residentes e o tempo que passavam junto deles. Verificou-se, assim,
que ndo s6 havia diferencas de atitude resultantes da avaliagdo que faziam, como se
compreendeu que essas diferencas radicavam na experiéncia emocional que o contacto
didrio com os residentes |hes proporcionava, mantendo a proximidade com aqueles que
os reforgavam positivamente ou eram muito dependentes dos seus cuidados e mantendo
a distancia daqueles que Ihes despertavam sentimentos negativos de frustracdo ou raiva.
Numa perspectiva dinamica de entendimento da relacdo enfermeiro-doente, vemos
aqui espelhados os conceitos de transferéncia e contra-transferéncia, a cuja presenca
so se pode ter acesso através da voz das enfermeiras. Por fim, Gunther e Thomas (2006)
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fizeram entrevistas em profundidade a partir da proposta: “fale-me sobre os momentos
em que presta cuidados de enfermagem a um paciente”. Curiosamente, apesar do pedido
ir no sentido de narrarem o quotidiano, os enfermeiros relataram sobretudo estdrias
dos doentes inesqueciveis, aquelas que pela surpresa, pela incompreensibilidade ou
pelo impacto afectivo, os marcaram profundamente e os acompanham. Os participantes
questionam-se sobre o que poderiam ter feito de diferente e reflectem sobre o que
aprenderam com esses doentes. Salienta-se, no estudo e na literatura que o suporta,
o comprometimento moral dos enfermeiros com as pessoas que cuidaram e o efeito
emocionalmente perturbador que esses incidentes tém na sua vida, de tal forma que o
autor conclui pela existéncia de um distress residual inerente a pratica de enfermagem.
Contar as estdrias que mais os afectaram e que nunca os abandonam é uma forma de se
reconciliarem com a realidade da morte, a sua finitude, e de procurar um fio condutor,
um caminho seguro através do labirinto de sofrimento emocional e da incerteza que essas
situacGes provocam. Essas estdrias permitem, assim, criar significados que se actualizam
na situacdo de cuidados ajudando os enfermeiros a estar presentes de um modo mais
auténtico e satisfatorio e a lidarem melhor com a sua memdria:

Time, thinking, frequently revisiting, and dwelling with our stories gives us the opportunity to create new
meanings. We are never finished with the past. Just as the past provides us comfort in the present, the
present can help to make meaning of the past. The stories that haunt us create a path to meaning. They are
the place in which we need to dwell. (Rashotte, 2005, p.35)

Uma dimensdo significativamente abordada nos artigos, presente em quase
todos mas constituindo-se como tema central em trés (Skott, 2003; Sorlie et al., 2003;
Torjuul et al.,, 2007), é a que reporta as dificuldades e os dilemas que surgem face a
natureza ética do cuidar em enfermagem. O propdsito comum a estes estudos era o de
compreender a experiéncia vivida das enfermeiras em situacdes éticas dilematicas, em
contextos diferentes: no quotidiano de uma unidade de oncologia (estudo etnografico),
numa unidade de cuidados a doentes cirurgicos e em duas unidades de internamento
em pediatria. No caso do primeiro estudo (Skott, 2003), o investigador acompanhou
diariamente os enfermeiros e verificou o seu constante envolvimento em questdes de
cuidar de natureza ética e o modo como essa experiéncia era partilhada através de
narrativas, construindo um mundo de media¢do moral alimentado pela experiéncia do
dia-a-dia que era de vital importancia para a decisdo ética. O autor argumenta que é
através da articulacdo entre o didlogo dos acontecimentos, as emogGes e as experiéncias
gue nos tornamos agentes morais. Tanto a conversagdo como a narrativa, revelam-se um
processo criativo vital que ndo pode ser ignorado. Uma conversagao ética é um processo
de didlogo em que os interlocutores negoceiam activamente entre si uma dada visdo da
realidade. O estudo da comunicacdo narrativa no contexto de cuidados revela recursos
de como se cria a compreensado interpessoal no jogo entre a linguagem e a experiéncia
pessoal. Ha varios niveis envolvidos nesta construcdo de sentido: a pessoa, o ambiente
institucional e os valores culturais.

Os principais conflitos éticos que emergem e que sdo comuns aos trés estudos
referidos, sdo o conflito, proximidade versus distancia, que se acentua quando se trata
de doentes em risco ou fim de vida, conflito entre a sua consciéncia e a cultura de cuidar
instituida, e a incerteza de que se agiu em beneficio do doente. De salientar também em
todos eles a intensidade da narrativa sobre a dor emocional que resulta do encontro com
o sofrimento dos doentes e familiares e o sentimento de compaixdo e de afectacdo que
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dai resulta. A reflexdao ética em contextos de cuidar é feita de forma narrativa. Os conceitos
éticos abstractos de respeito e responsabilidade ganham corpo quando sdo relacionados
com situagdes concretas entre colegas e pacientes e intersubjectivamente partilhados
através de estdrias, criando-se uma reciprocidade entre narrativa e ética que é essencial,
pelo que uma ‘ética narrativa’ implica uma interaccdo “We are intersubjective forms of
memory and action” (Skott, 2003, p.375).

Dentro do contexto narrativo é possivel compreender melhor porque pensamos e
agimos de uma determinada forma, aprimorando a nossa sensibilidade narrativa, dando-
Ihe coeréncia e unidade. (Skott, 2003)

Osenfermeirosapresentam-se nestesestudos como sereshumanoscomprometidos
com o alivio do sofrimento e moralmente responsdveis pela vulnerabilidade dos que
necessitam dos seus cuidados, reflectindo um nivel de conhecimento especifico do
contexto, adquirido pela experiéncia clinica (Benner, 1995). Cabe a investigagdo encontrar
novas formas de manter e aperfeicoar esta pericia.

Por fim, o estudo de Nairm (2004) centra-se nos relatos dos enfermeiros sobre
situagbes limite, em contexto de emergéncia, dando voz a um conjunto de textos
propositadamente recolhidos fora de um desenho de investigacdo, em revistas profissionais
e de divulgacdo. O objectivo deste autor é discutir os sentidos sobre a experiéncia em
cuidados de emergéncia, desocultando um conhecimento que reconhece como marginal,
desvalorizado face ao conhecimento académico, e que sdo estdrias sobre as emog¢des dos
enfermeiros. Estdérias intensas que falam sobre situacdes extremas de morte e sofrimento,
de horror, de medo, de ansiedade, e que se constituem como um meio particular de
expressar essa vivéncia. Tais narrativas, que envolvem uma descri¢cdo pormenorizada e por
vezes brutal de acontecimentos, na sua maior parte situacdes de trauma, criam espaco
para a expressdo de genuinos sentimentos, de tal forma que invadem o discurso formal da
racionalidade técnica que envolve habitualmente a enfermagem de cuidados intensivos.
A distancia e a objectividade, implicitamente promovida pelos profissionais, assumem-se
como discurso predominante que apaga outras linguagens que, na opinidao do autor, tém
a mesma legitimidade.

Este interesse em explorar outras formas de acesso aos sentidos e aos saberes,
que o discurso dominante habitualmente desperdica, vem na linha da abordagem
pos-modernista que se preocupa em dar voz a discursos marginais e assim inquietar a
normatividade do mundo social.

Argumenta-se ainda, neste estudo, que as fontes para colher dados devem ir
para além das formalmente produzidas em contexto de pesquisa, utilizando escritos
pessoais ou estdrias que nunca foram produzidas para fins de investigacdo. Ou seja, dados
produzidos no seu setting natural. Estas narrativas tém a sua prépria “verdade”. Contudo,
ndo podemos deixar de acompanhar o autor neste desejo:

“i did wish to engage creatively with them as a source of knowledge that may at times have unsettling
things to say about the current state of health care and academic language that dominates our descriptions
of it” (Nairn, 2004, p.65).

De notar a preocupacao ética referida em todos os estudos no sentido de respeitar
as decisOes dos participantes, dando-lhes sempre total liberdade, tanto para se expressar
como para interromper a sua participagao.
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CONCLUSAO

Da apreciacdo dos estudos em andlise poderemos concluir que sustentam
tedrica e empiricamente a questdo de partida que motivou esta revisdo. Os varios
autores reconhecem e demonstram a importancia e o valor da narrativa na pesquisa em
enfermagem, particularmente no que se relaciona com o conhecimento pessoal, estético e
ético na perspectiva de Carper (1978), e recomendam a sua utilizacdo em varias dimensdes
para aceder aos saberes e a pericia das praticas de enfermagem:

“Narrative knowledge is therefore an interplay of the cognitive, the aesthetic and the moral. It is the
ability of narratives to explore these three elements simultaneously and separately that provides is own
epistemological value.” (Nairn 2004, p.61)

A abordagem narrativa é, pela sua natureza, polémica. Como forma de pensamento
e de relagdo com o mundo fornece multiplas perspectivas, como método ndo da respostas
faceis. Muito do conhecimento que provém das suas fontes é ambiguo, até contraditério,
muito dependente das circunstancias. No entanto, permite-nos um acesso singular e
Unico ao mundo emocional e a experiéncia vivida sem o qual nunca poderemos abarcar
o ser humano na sua complexidade. Tudo o que é contextual é inconstante e incerto,
implica sempre um risco, pois ndo esta protegido pela seguranca dos principios gerais.
Nairn (2004) recorre ao pensamento de Sandelowski (1994) para reconhecer: “narrative
approaches recognize the unique contribution of a nursing perspective on health care that
reconciles scientific and humanistic perspectives” (p.62), o que Ihe da uma especificidade
Unica entre as profissdes de saude. ... “the complexity of nursing and the ongoing attempts
to explore qualitative aspects of care emphasizes the point that in nursing, narrative is
central to a philosophy of care” (McCance et al. 2001, p. 62).

Por todas estas razbes, parece haver uma tensdo, ou mesmo uma competicao
entre este tipo de abordagem e outras que privilegiam o raciocinio hipotético-dedutivo, na
linha de um paradigma positivista que ainda é dominante no campo das ciéncias da saude.

No entanto, apds as leituras efectuadas somos levados a concluir que ambos os
paradigmas sdo necessarios pois se desafiam, enriquecem, complementam um ao outro.
A compreensdo que resulta da narrativa sobre uma experiéncia vivida com um doente em
fim de vida, por exemplo, sé tem a ganhar com a mobilizacdo de um conhecimento sdlido,
sobre a sua histdria clinica e as interveng¢des terapéuticas apropriadas a essa situagao.
Trata-se de formas diferentes de saber cuja coexisténcia contribui para diminuir o fosso
entre o conhecimento empirico sobre uma dada situacdo e o conhecimento estético, ético
e pessoal necessario para ajudar uma pessoa num processo de transi¢dao particular.

O interesse crescente na abordagem narrativa é indissocidvel do impacto do péds-
modernismo. A luz dos pés-modernistas ndo existe um mundo fora de nds a espera de ser
descoberto e medido, baseado em regras e regularidades. A verdade é em permanéncia
construida e reconstruida pelas pessoas em interac¢do com o seu ambiente pelo que é
sempre provisdria e contextual (Spencely, 2004). Tal como refere Stevenson, (2001), ao
citar Krippendorf (1991, p.149):

“Reflexivity, based upon critical, ironic reflection, can be the source of ethics. Nurses who reflect on their
own contribution to the production of knowledge are placing theirs values and ideologies centre stage. In

such circumstances, nurses can be held socially accountable for the distinctions that they make”.
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N3o se trata de valorizar mais uma, ou outra forma de conhecimento, mas antes
de reconhecer a sua diferente utilidade no trabalho que é preciso realizar para qualificar
as praticas e desenvolver a disciplina.
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