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Movendo-se entre o desejo
e a pratica da beneficéncia

Moving from the desire to the practice of beneficence
Marcha desde el deseo a la prdctica del la beneficencia

Heloisa Wey Berti*
Eliana Mara Braga™
lida de Godoy™*
Wilza Carla Spiri™™**
Silvia Cristina Mangini Bocchi
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RESUMO: O cstudo enfocou o referencial da beneficéncia e sua observancia por enfermeiros recém formados que se encontram trabalhando em
um hospital publico estadual. Teve os objetivos de apreender como os enfermeiros participantes do estudo interpretam a realidade da sua pratica;
identificar e problematizar aspectos da pratica assistencial frente a observancia dos referenciais bioéticos de beneficéncia e ndo-maleficéncia e
apontar caminhos para a supera¢io dos problemas identificados. O método foi qualitativo, utilizando-se a técnica de grupo focal para coleta de dados.
A organizagio dos dados registrados e andlise foi feita a luz da Grounded Theory. Foram identificados dois fenomenos: Convivendo com situagGes
que impedem a pratica da beneficéncia e Movendo-se em diregdo a observancia da beneficéncia. O inter-relacionamento desses dois fendmenos fez
emergir a categoria central - Movendo-se entre o desejo e a pritica da beneficéncia. Este estudo evidenciou alguns fatores que impedem os
enfermeiros de praticar a beneficéncia, seus envolvimentos e suas atitudes de resisténcia. Os movimentos em dire¢do a beneficéncia, embora ainda

timidos, tendem a se tornar mais eficientes a2 medida que forem criadas oportunidades para problematizacio da pratica profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Tnfermagem. Bioética. Beneficéncia.

ABSTRACT: This study examined beneficence references and its practice as followed by newly graduated nurses that work in a State hospital. It
aimed to show how participating nurses interpret the reality of their practice; it also identified and problematized aspects of social practice
regarding the bioethical principles of beneficence and nonmaleficence and pointed out paths for overcoming the identified problems. A qualitative
analysis method was used, and the foca/ group technique was the tool chosen for collecting data. Grounded Theory was the method used for data organ-
ization and analysis. Two different phenomena were observed: 1 - Dealing with situations that frustrate the practice of beneficence and 2 - Moving
towards the observance of beneficence. The association of the two phenomena raised the central category - Moving from the desire to the
practice of beneficence. This study brought up some factors that hold back nurses efforts to practice beneficence, their involvement and resistance
attitudes. Actions towards beneficence, however timid, tend to become more efficient as opportunities regarding the discussion of professional
practice and studies arise.

KEYWORDS: Nursing, Bioethics. Beneficence.

RESUMEN: Sc cstudiaran referencias de la beneficencia y su practica segin enfermeros recién-graduados que trabajan en un hospital del Estado.
Pretende demostrar cémo los enfermeros participantes interpretan la realidad de su practica; también identificé y problematiz6 aspectos de la
practica social respecto a los principios bioéticos de la beneficencia y de la non-maleficencia y precisé las trayectorias para superar los problemas
identificados. Se utiliz6 un método cualitativo de anlisis, y la técnica del grupo focal fue la herramienta elegida para recoger datos. La Grounded Theory
fue el método usado para la organizacién y el andlisis de los datos. Se observaran dos fenémenos fueron observados: 1 - El ocuparse de las situa-
ciones que frustran la practica de la beneficencia y 2 - Marchar hacia la observancia de la beneficencia. La asociacién de los dos fenémenos levan-
t6 la categoria central - marchando desde el deseo a la prictica de la beneficencia. Este estudio revela algunos factores que petjudican los esfuerzos
de los enfermeros en practicar la beneficencia, su involucracién y sus actitudes de resistencia. Las acciones hacia la beneficencia, aunque timida, tien-
den a ser mas eficientes mientras que se crean oportunidades respecto a la discusion de la practica y de los estudios profesionales.

PALABRAS LLAVE: Enfermetia. Bioética. Beneficencia.
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INTRODUCAO

Os referenciais bioéticos tém sido instrumentos
importantes para analise de dilemas e conflitos morais
que sutgem no cotidiano dos profissionais de saude®:
Neste estudo, o enfoque serda dado ao referencial da
beneficéncia e sua observancia por enfermeiros recém-
formados que se encontram trabalhando em um hospital
publico estadual.

O referencial bioético da beneficéncia diz respeito ao
bem comum e a solidariedade humana que, segundo
Engelhardt@, "¢ a base do que se podetia chamar de
moralidade de assisténcia social e solidariedade” (p. 160).

A origem do principio da ndo-maleficéncia encontra-
se em Hipécrates: "cria o habito de duas coisas: socorrer
ou, 20 menos, niao causar danos". Socorrer ou cuidar, de
acordo com Boff®), significa atencio, desvelo, solicitude,
bom trato. A atitude de cuidado pode provocar "preocu-
pagio, inquietacio e sentido de responsabilidade” (p. 91).

Os cédigos de ética que orientam o agir dos profis-
sionais de sadde contém grande numero de prescri¢Ses
referentes a promocdo de beneficios e prevencdo de
danos a satude. Embora esses coédigos destaquem o com-
promisso dos profissionais com a transformacio da
realidade, ainda persiste uma ética alienada, que nem
sempre questiona a ordem estabelecida, e uma ética utili-
tarista, que prevé o alivio dos sofrimentos, até com o
objetivo de alcangar a prépria salvagao®.

Entendendo a vida como um valor ético, o qual nao
permite equivalente, sendo ela, a vida, fim em si mesma
e nido meio, cujo valor intimo ¢é a dignidade, conside-
ramos que os profissionais devam se pautar por praticas
responsaveis e solidarias, respeitando diversidades, maxi-
mizando beneficios e minimizando prejuizos®).

Entendendo que o exercicio da enfermagem deve
fazer uso dos referenciais bioéticos nas reflexGes sobre sua
pratica, as autoras deste estudo propdem a aproptiacio
destes por enfermeiros de um Hospital Estadual para
analise problematizadora da sua pratica assistencial.

A finalidade deste trabalho foi a de criar espacos comu-
nicativos e de reflexdo ética sobre a beneficéncia e nio-
maleficéncia no exercicio profissional. Apreender como os
enfermeiros participantes do estudo interpretam a reali-
dade da sua pratica; identificar e problematizar aspectos da
pratica assistencial frente a observancia dos referenciais
bioéticos de beneficéncia e nio-maleficéncia e apontar
caminhos para a superagio dos problemas identificados.
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Neste estudo, Exploratorio, transversal e qualitativo,
utilizou-se a técnica de grupo focal para coleta de dados.
Grupo focal é um grupo de discussio informal, de
tamanho reduzido, com o propésito de obter infor-
magdes de carater qualitativo e em profundidade, reve-
lando as percepgdes dos participantes sobre os topicos
em discussio. O registro da discussdo foi feito por
escrito pelos observadores e por meio de gravacio em
fitas cassete(®:7).

Foram seguidas as seguintes etapas: encaminhamen-
to do projeto ao diretor do hospital, solicitando e
obtendo autorizacdo para o desenvolvimento do estudo;
encaminhamento do projeto a0 Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESDP, tendo sido aprovada sua execugio.

Procedimentos Metodologicos

Adotou-se a abordagem metodolégica qualitativa
indutiva de exploracio, decisiao e descoberta®).

Os participantes selecionados para comporem o
grupo foram 15 enfermeiros que se encontravam atuan-
do em diferentes areas da instituicdo e que concordaram
em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consen-timento Livre e Esclarecido. Foram obedecidas
as seguintes etapas: a) apos as apresentacoes dos partici-
pantes, dos objetivos do estudo e dos referenciais da
Bioética, o grupo foi convidado e estimulado a falar
sobre sua pratica assistencial e suas experiéncias na insti-
tuicdo e em seguida a refletir sobre essa pratica, utilizan-
do os referenciais bioéticos da beneficéncia e nio-
maleficéncia; b) os autores se reuniram para transcrigao
dos dialogos, organizagdo dos dados registrados e
analise, a luz da Grounded Theory, c) fol apresentado o
relatorio do estudo aos participantes e discutido o tema:
"Caminhos para a superacio dos problemas evidenciados”.

Convivendo com situa¢oes que impedem a prdtica
da beneficéncia. Movendo-se em dire¢io a
observancia da beneficéncia

Foi possivel a identificagio de dois fendmenos: 1 -
Convivendo com situagbes que impedem a pratica da
beneficéncia e 2 - Movendo-se em direcdo a observancia da
beneficéncia.

Os temas que compdem o fenémeno - Convivendo com
situagOes que impedem a pratica da beneficéncia - serdo apre-
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sentados a seguir nas letras "A", "B", "C" ¢ "D" e respectivas
categorias.

A - Impedimentos a beneficéncia

Percebendo dificuldades decorrentes da desorga-
nizagdo do sistema

A falta de diversos especialistas em servicos de pronto-
socorro gera complicagdes maiores no estado de saude dos
pacientes, os quais s3o internados ja apresentando compro-
metimentos devido ao atendimento inadequado. O
encaminhamento desses pacientes para servicos com mais
recursos nem sempre é possivel, nio contribuindo, com isso,
para a beneficéncia.
"[..]é freqiiente a gente receber paciente enfartado proce-
dente do PS sem uso de medicacao especifica ja tendo desen-
volvido complica¢bes, causando maleficios".
"[..]Jo médico plantonista do PS era de outra especialidade
sem expetiéncia no diagnéstico de enfarto]...|"
"[.]se houvesse o especialista o atendimento setia adequado
e etros setiam evitados'".
"Muitas veges o melbor seria o encaminhamento dos pacientes para
SETVigos Comi 1Iais Tecirsos, porém nem Sempre existe esta possibilidade” .

Refletindo sobre a incompatibilidade entre niimero de
leitos e nimero de funcionarios

Abrir leitos extras sem o nimero de funcionarios
necessatios para os cuidados impede a prestagdo de assistén-
cia adequada, como mudancas de decdbito, auxilio ao
paciente nas deambulagGes, sendo necessario, muitas vezes,
adiamento de alguns cuidados, com prejuizos para os
pacientes.
"[...]existem ainda as situacoes onde se abrem leitos extras
sem o aumento de funcionarios e isso impossibilita a
adequada assisténcia".
"Ouando abrem leitos extras a gente nio consegue fager as
mudangas de deciibito conforme as necessidades dos pacientes".
" A gente prioriza os cuidados, mas isso pode ndo contemplar todos
0s necessdrios".
"Nessas situagies de excesso de pacientes e falta de pessoal de enfer-
magen hd também prejuizos do ponto de vista psicoldgico”.

Percebendo que a falta de material impede a adogdo
de medidas de prevengdo aos agravos

O numero insuficiente de alguns materiais leva o
enfermeiro a ter que escolher qual o paciente sera bene-
ficiado pelo usodesses materiais.

Movendo-se entre o desejo e a pratica da beneficéncia

"[..]para muitos pacientes seria possivel tomar algumas
medidas preventivas, mas a gente nido consegue coloca-
las em pratical...]"

"[..]potr exemplo, a ulcera de decibito poderia ser pre-
venida se houvesse colchio de ar para todos os que
necessitam, mas nao ha".

"[...]Jentdo serd necessario fazer uma escolha de pacientes
e isto ndo vai atender a todos 0s que necessitam"

Constatando que as auséncias de funcionarios ao
trabalho e escassez de pessoal dificultam a assistén-
cia e impedem a beneficéncia

A falta de funcionarios gera a necessidade de se esta-
belecer prioridades para as decisdes relacionadas a
assisténcia, sendo que as escolhas feitas em beneficio de
um paciente poderdo ser em detrimento da atengdo a
outro paciente. Com isso, a beneficéncia fica compro-
metida, suscitando criticas pelos familiares que percebem
a relacdo entre as necessidades dos pacientes e a falta de
pessoal.
"[..]a auséncia de funcionirios no plantdo dificulta a
assis-téncia aos pacientes, impedindo a realizagio de
todas as atividades necessarias".
"[...]Jcom a falta de pessoal preciso estabelecer prioridades
pata tomada de decisdo sobre o cuidado".
"[...]qualquer escolha que eu faga podera beneficiar um
paciente em detrimento de outro, e isso é que é o piot”.
"[...]nossa principal dificuldade ¢ a escassez de pessoal de
enfermagem porque impede a assisténcia adequada".
"[..]a familia observa a necessidade do paciente e nos
critica porque nio podemos dar conta em razdo do
reduzido numero de funcionarios".
Observando a falta de comprometimento de funcio-
narios com a assisténcia

Ha dificuldades para a prestacao de assisténcia devido
a falta de responsabilidade por vezes observada entre o
pessoal auxiliar. O enfermeiro convive muitas vezes com
funcionarios indiferentes e displicentes, que ndo conside-
ram as necessidades de cuidados de seus pacientes, que
faltam ao servigo e tiram licencas freqiientes.
"Temos, ainda, dificuldades para prestar assisténcia pela falta de
responsabilidade por parte de certos funciondrios”.
"Temos funciondrios gue sao indjferentes ao trabalhol..]"
"Também b funciondrios displicentes que ndo consi-deram que os
pacientes necessitam de cuidados]...]"
"Sdo muito fregiientes as faltas ¢ licencas de funciondrios e isso tem
prejudicado a assisténcia”.
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Percebendo a dependéncia que o médico tem do
enfermeiro e suas implicagdes

Ha médicos que exigem a presenca constante e nem
sempre necessaria do enfermeiro ao seu lado, dificul-
tando o trabalho desse enfermeiro que, com freqiiéncia,
opta por atender o médico para ndo gerar conflitos.
" Excistens médicos que exigem minha presenga permanente ao sen
lado e isso dificulta men trabalbo, até porque minha presenga
nem sempre € necessdria".
"Caso en me recuse a permanecer ao lado do médico gnando ele
me solicita, vai gerar um grande conflito, entdo, para evitar isso,
deixo de fazer outras coisas para atendé-lo".
"[...]Jas vezes o médico me pede que o ajude em tarefas
burocriticas que sio dele".
"[...Jmesmo que a gente explique que esta fazendo outra
atividade h4 insisténcia por parte dele (médico) em ser
atendido".

Observando desperdicio de material e implicagoes
para a beneficéncia

Situagées de impericia profissional levam ao des-
perdicio de materiais, podendo trazer prejuizos ao
paciente.
"Outro dia, trés conjuntos de materiais para uso em respiradores
Sforam abertos ¢ ndo puderam ser usados, cansando prejuizo ao
paciente pela demora do atendimento ¢ prejuizos para o hospi-
tal".
"[...Jum médico utilizou para o procedimento de
entubacio sete canulas".
"[...]Jessas coisas acontecem potr impeticia do profis-
sional e comprometem a assisténcia".

Percebendo que rotinas estabelecidas impedem a
pratica da beneficéncia e invertem prioridades

Os enfermeiros sao cobrados por atividades admi-
nistrativas e burocraticas, entendidas pela institui¢ao
como prioritarias, abdicando o enfermeiro do contato
direto com o paciente.
"Sou cobrada para realizar atividades consideradas prioritirias
pela institnicao".
"Muitas vezes, as rotinas estabelecidas nos impedem de praticar
a beneficéncia e isso pode causar sofrimento ao paciente".
"Deixo de realizar atividades de contato direto com o paciente
para fazer ontras coisas que consideram mais importantes”.
"[...]Jtemos que desempenhar muitas atividades adminis-
trativas/burocraticas".
"[-..]o cuidado acaba sendo é deixado de lado".
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B - Envolvimentos do enfermeiro com a néo
observancia da beneficéncia

Delegando o cuidado do paciente a outro membro
da equipe por nio poder fazé-lo, mas sentindo-se
em conflito consigo mesmo

Ao serem solicitados a realizar maltiplas atividades
e tendo que resolver problemas burocraticos diversos,
os enfermeiros acabam delegando a assisténcia aos téc-
nicos e auxiliares de enfermagem, sentindo-se, com
isso, em conflito.

"[...]desejando oferecer alimentacdo para o paciente ou
minimamente conhecer se este tem condi¢oes para se
alimentar, acabei solicitando aos funcionarios da equipe
de enfermagem para darem a assisténcia porque eu nao
podetia fazé-lo"

"[...]esta ¢ uma situagdo que nos deixa em conlflito, pois
se assumirmos o cuidado direto da alimentacio do
paciente deixaremos de atuar em uma outra situagio
problema-tica para a qual estamos sendo solicitados".
"[..]Jcomo enfermeiros temos que realizar multiplas
atividades: assisténcia, resolu¢do de problemas, buroc-
racia".

"[...]somos muito solicitados a resolver os mais diversos
problemas, especialmente os burocraticos, e acabamos
delegando as atividades assistenciais para auxiliares e
técnicos de enfermagem".

Tendo que estabelecer prioridades nas unidades
mais complexas, entendem certas situagdes como
desumanas.

Em Unidades mais complexas, como as UTIs, verifi-
cam que sdo estabelecidas prioridades de cuidados.
Muitas vezes, devido a essas prioridades, certos cuida-
dos sio adiados e isso ndo beneficiard o paciente,
podendo caracterizar uma situacio desumana e malefi-
cente.

"[...]a UTI tem pacientes complexos e é necessario esta-
belecer prioridades para os cuidados"|...Jentre mudar de
decubito e introduzir sonda para alimentagio a priori-
dade é a sondagem".

"A rotina na UTI estabelece que o banho deve ser no plantio
noturno e isso ¢ ruim para o paciente".

"As vezes, o5 banhos sio dados na UTI depois da meia- noite
em sitnagdo dificil porque o paciente estd apresentando dor".
"Muitas vezes temos que priorizar o banbo diurno para os
pacientes conscientes e o noturno para os pacientes entubados e
isto ¢ desumano"|...|
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Percebendo o envolvimento do profissional com o
seu trabalho como condigdo para a beneficéncia e
para sua propria satisfagao

Entendem que o envolvimento do profissional com a
sua profissao tem uma dimensdo ética. Percebem que é
preciso gostar do que se faz para se estar mais envolvido
e compromissado com a profissao, o que possibilita uma
percepcdo ampliada das necessidades do paciente.
Pessoas que optaram pela enfermagem como profissao
pela facilidade de se conseguir emprego envolvem-se mais
com as atividades burocraticas.
"Vocagio é uma questao ética pois quando se faz aquilo que a gente
gosta o beneficio ¢ maior, no entanto, hd profissionais sem envolyi-
mento com a profissao”.
"[..]existem diferentes métodos de trabalho, porém sem-
pre ha como melhorar e ndo apenas realizar uma obri-
gacio".
" A falta de envolvimento com o trabalbo ¢ com o paciente leva a
falta de percepeao".
"[..]Jo gostar do que se faz permite ampliar a percepgdo
das necessidades do paciente”.
"E a empregabilidade no setor da enfermagem que conduz, pessoas
a esta profissao".
"Os profissionais que tém esta visio sé do emprego nao se preocu-
pant com o atendimento das necessidades bio-psico-sdcio-espirituais
dos pacientes, mas apenas com as atividades burocrdticas”.

C - Sentimentos expressados pelos enfermeiros,
decorrentes do seu envolvimento em praticas
que néo observam a beneficéncia

Questionando escolhas e prioridades que lhes sdo
impostas

Os conflitos que surgem entre escolher participar de
uma reunido pata a qual foram convocados, ficando
sujeitos a certos julgamentos caso nio comparecam, €
passar visitas aos pacientes internados para avaliar
necessidades de cuidados tém a ver com a seguranca da
permanéncia do profissional na instituigao.
"Como coordenadora de unidade, preciso escolber entre participar
de reunides on visitar os pacientes, quando eston sozinba. Se a
escolha for nao comparecer a reu-nido, serei considerada nao partic-
ipativa e se a escolha for deixar a assisténcia haverd problemas com
a minha consciéncia".
"[..]tenho conflitos sobre o que fazer para contribuir
mais com a assisténcia, quando tenho que optar"|..]
"[..Ja gente tem dificuldades para se sentir confiante

Movendo-se entre o desejo e a pratica da beneficéncia

"[.]a confianca vai depender de se sentir seguro na insti-
tuicao".
Percebendo-se angustiado quando ndo pode
fazer o bem

Angustia, frustracdo, revolta e impoténcia sdo senti-
mentos decorrentes das impossibilidades de no dia-a-dia
fazer o bem. Percebem que esse estado emocional acaba
tendo reflexos nos seus relacionamentos familiares e¢/ou
sociais.
" A gente, rotineiramente, nao fager o bem, apenas o minimo, fica
mutito angustiada'.
"[..]Jndo ¢é reconhecida a beneficéncia quando se faz o
minimo".
"Tem muitas situagies do nosso cotidiano profissional que impeden
0 beneficio aos pacientes com conseqiiente anglistia, frustragdao e
revolta da gente".
" A gente se sente inpotente e isso vai ter reflexo no nosso relaciona-
mento pessoal e familiar".

D - Atitudes de resisténcia do enfermeiro
e enfrentumento de julgaumentos

Percebendo que alterando rotinas pré-estabelecidas em

beneficio dos pacientes, o enfermeiro nio é bem visto
Enfermeiros ficam "mal vistos" em situacdes de que-

bra de rotinas ou normas da instituicio em favor de

pacientes.

"Sou tida como chata por permitir a entrada de vdrios membros da

Sfamilia para a visita, contrariando normas do hospital”.

"Os pacientes internados na minba unidade incomodam outras pes-

soas de outras unidades porque tém mais liberdade".

O fenémeno - movendo-se em direcdo a observancia da

beneficéncia - é apresentado no tema "A" e suas cate-

gorias, a seguir:

A - Movimento do enfermeiro em dire¢éio a
beneficéncia e ndo maleficéncia

Percebendo a necessidade de cobrar de outros
profissionais o cumprimento de suas obrigagdes e
suas limitagdes profissionais

O enfermeiro cobra dos outros profissionais da
equipe de sadde o cumprimento de atribui¢des, mas isso
gera importante consumo de tempo. Exercem um papel
fiscalizador, porém necessario ao beneficio do paciente,
mas sentem-se impotentes quando o profissional soli-
citado nao considera seus pedidos e observagoes.
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"Perco muito tempo correndo atris do médico e do servico de
nutricdo para gue prescrevam, para gue corrijam etc.|...]".

"Acho gue resolver o que ndo ficon adequado é minba fungio,
porém € fungio das pessoas realizar suas atividades corretamente” .
"[...Jmuitos consideram isto como fiscalizacio do traba-
lho deles".

"[...]lentendo que muitas vezes necessito exercer este
papel fiscalizador, pois eles se esquecem de tomar suas
condutas".

"[...]e a gente ainda se sente impotente quando ndo consi-
deram as informacgdes e pedidos que estamos fazendo
pelo paciente".

Avaliando criticamente a institui¢do onde trabalham
Ha a necessidade de uma reorganiza¢do administrati-
va da instituicdo, atribuindo-se fun¢des burocraticas a um
oficial administrativo e ndo ao enfermeiro. A instituicao
estd muito atenta a aquisicdo de equipamentos de alto
custo, que sao importantes para a assisténcia, porém essa
preocupacio nao ¢é percebida em relagio aos materiais de
uso mais rotineiro para o cuidado, os quais sdo de custos
bem menores. Existe demora excessiva para consertos de
materiais e equipamentos, atrasando o tratamento e a
recuperacao do doente.
" A gente nota que nesta institnicio ha mais organizagio, porém no
aspecto burocrdtico precisa haver uma reor-ganigacao" .
"Muitas atividades poderiam ser feitas pelo oficial administrativo
on mesmo por outro membro da equipe como receber documentos,
atender telefone, receber recados]...], nao pelo enfermeiro".
"Nesta instituicio existem equipamentos de alta tecno-logia e de
alto custo, porém, equipamentos mais simples para a prestagio de
ciidados de enfermagem estio sempre em falta.
"[...]por outro lado, existem equipamentos para catete-
rismo cardiaco que quebram e necessitam aguardar um
perfodo prolongado para o conserto causando demora e
adiamento da cirurgia".

Discutindo a tematica

A identificacao desses dois fendbmenos e seu inter-rela-
cionamento fez emergir a categoria central - movendo-se
entre o desejo e a pratica da beneficéncia.

Os profissionais de saude de maneira geral, com certa
freqiiéncia, em determinadas situacOes, se sentem impo-
tentes para praticar o bem e impedir o que se considera
mau para o doente sob seus cuidados.

A observincia das regras morais sobre o agir profis-
sional estabelecidas nos cédigos de ética, a disposi¢do para
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fazer o bem e agir de forma correta podem, em diversas
situacdes ou condices do cotidiano profissional, serem
dificultadas e até mesmo inviabilizadas.

Nesta pesquisa, a desorganiza¢io do sistema de satde
regional, as caréncias de recursos humanos e matetiais, o
despreparo e a falta de compromisso social e ético de
alguns profissionais foram fatores apontados como
responsaveis pelos impedimentos a beneficéncia.

Atuando nesse cenirio, os enfermeiros vao se envol-
vendo com a ndo observancia do principio da beneficén-
cia. Delegam suas atribuicbes ligadas ao cuidado do
doente para outros membros da equipe de enfermagem
sem o mesmo preparo e estabelecem certas prioridades
para dispensar sua atenc¢io, as quais eles mesmos ques-
tionam. A anguistia em ter que fazer sua escolha entre
as opgoes que lhes sdo apresentadas surge do conflito
intimo entre proporcionar o bem ou omiti-lo, podendo
causar prejuizos ao doente. Em tais circunstincias, agem
de maneira ambigua, temendo atitudes mais coerentes,
mas que poderdo ter conseqiiéncias nefastas para o seu
futuro na instituicdo, escolhendo a opgao mais proxima
dos centros de poder.

Ao mesmo tempo em que se percebem timidos em
suas atitudes, executam movimentos em direcao a bene-
ficéncia, advogando em favor do doente ao exigirem
dos demais profissionais envolvidos com a assisténcia
para que cumpram com seus deveres e obrigacoes
perante o doente. Nessas situagdes assumem seu papel
de coordenador do processo de cuidar que, de acordo
com Ide®, pode ser conceituado como'seqiéncia
dindmica e sistematizada de a¢des necessarias e sufi-
cientes para a construcio, desempenho e validacio do
trabalho em equipe de enfermagem, agregando intet-
vengOes especificas (cuidar dual), agbes complementares
e interdependentes do conjunto multiprofissional (assis-
tit-cuidar) desenvolvidas em contextos institucionais
peculiares." (p. 159).

Porém, em outras situagoes, os enfermeiros compor-
tam-se passivamente, inclusive alienando-se do seu obje-
to - o cuidado. Isto faz emergir sentimentos de impotén-
cia, frustracdo e culpa pelo nao realizado, explicados pelas
dificuldades com o trabalho em equipe multiprofissional
e pelo seu reduzido espaco de governabilidade.

A situacdo de baixa auto-estima e essa posicio subal-
terna na equipe multiprofissional, na qual muitos enfermeiros
com certa freqiiéncia se percebem, aponta nao apenas para
uma condi¢io profissional fragil, mas também para uma
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cidadania comprometida, ou seja, para uma condi¢do de
cidaddos submissos a uma dada realidade. Estes nio se
véem como sujeitos de processos de mudangas, a0 con-
trario, sentem-se excluidos do sistema e submetidos a2 uma
ordem estabelecida.

Nesta realidade, na qual a vontade humana se submete,
acabam por se envolver com praticas que ferem a moral e a
dignidade.

O poder de tesisténcia dos enfermeiros se mostra ainda
pequeno e estes se sentem em desvantagem em relagio a
outros membros da equipe e as instancias administrativas
superiores da instituicio, embora sejam capazes de avalia-
los criticamente. Por outro lado, ndo se descarta que os
demais membros da equipe de saide e a administracido
sintam-se desamparados sem a atuagio cuidadosa e
preparada do enfermeiro.

Observa-se, assim, a vulnerabilidade de todos: insti-
tuicdo hospitalat, profissionais de saide e doentes hospita-
lizados. Essa vulnerabilidade, se compartilhada, podera
encoraji-los a buscar condi¢des adequadas para otimizar a
beneficéncia do cuidado a todos os doentes e a promover a
integridade e dignidade do doente, da instituicio e dos
profissionais que nela atuam.

Movendo-se entre o desejo e a pratica da beneficéncia

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou-nos compreender a expe-
riéncia de enfermeiros frente a observancia do referen-
cial da beneficéncia, evidenciou fatores que impedem os
enfermeiros de pratica-la, seus envolvimentos e suas
atitudes de resisténcia. Seus movimentos em direcdo a
beneficéncia, embora ainda timidos, tendem a se tornar
mais eficientes a medida que forem criadas oportuni-
dades para problematizacdo da sua pratica, passo impor-
tante para a superagao das dificuldades. Nesse sentido, a
estratégia de grupo focal, por nés utilizada, se revelou
bastante eficiente para a criagdo de espagos comunica-
tivos e de reflexdo.

Como docentes de um curso de graduagao em enfer-
magem, este estudo nos trouxe como contribuicio o
despertar para a necessidade de fortalecer ainda mais,
durante toda a fase de formacio do enfermeiro, sua auto-
estima, seu senso de cidadania e de poder, por meio do
desenvolvimento de sua forca moral e das competéncias
necessirias a atuagdo profissional centrada na coorde-
nac¢do do processo de cuidar.
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