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“O ensino de enfermagem de doutoramento continua a ocorrer dentro do
contexto de complexas mudancas sociais, politicas e econdmicas que
informam e modelam o futuro do nucleo de conhecimento disciplinar e seu
potencial para influenciar a saude da sociedade”

Pamela June Grace (2016, p. 63, tradug¢ao nossa)

“O contrario da visdo do correto ndo é o erro nem o engano, mas a

cegueira. Quem esta dominado por suas paixdes se depara de repente com
ofato de que nao é capaz de ver numa situacido dada p gie seria correto.
Perdeu o controle de si mesmo e, por consequéncia, a retiddo, ou seja, perdeu
o estar corretamente orientado em si mesmo, de modo que, desgovernado em
seu interior pela dialética da paixao, parece-lhe correto o que a paixao lhe
sugere. O saber ético é verdadeiramente um saber peculiar.”

Hans-Geog Gadamer (1999, p. 479)



RESUMO

MENDES, Daniel Pinho. Advocacia em Enfermagem: sob a perspectiva da
hermenéutica filos6fica gadameriana. 2019. 207f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2019.

Introducdo: o fendmeno da advocacia tem seu reconhecimento histérico
atribuido ao final do século XVIII e inicio do século XIX, com o marco da
Revolugao Industrial e 0 emprego/exploragao de criangas pelas fabricas. Ja
mais restritamente no admbito da saude/enfermagem, a advocacia passou a
despontar mais expressivamente nas décadas de 60 e 70, nos Estados Unidos
e Reino Unido. O fendmeno da advocacia apresenta estreita relacdo com
exercicio profissional e as questbes éticas que emergem da relagéo
enfermagem/paciente. Mediante ao referéncial tedrico-filoséfico de Hans-Georg
Gadamer e seu trabalho envolvendo a Hermenéutica Filoséfica, a
compreensao na relagdo existente entre pessoas ocorre a partir da linguagem.
Objetivo: interpretar, sob a d6tica da hermenéutica filoséfica, o fendmeno da
advocacia no exercicio ético profissional da enfermagem. Metodologia: trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa exploratéria-descritiva, desenvolvido a
partir da compreensao interpretativa fundamentada na Analise Textual
Discursiva e a Hermenéutica. O local de pesquisa foi um hospital universitario,
caracterizado por hospital geral, localizado na 6% mesorregido do Sudeste Rio-
Grandense, vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada com
direcionamento no exercicio da advocacia com 13 enfermeiros participantes.
Os dados foram analisados e interpretados a luz da Analise Textual Discursiva
e a perspectiva do referencial tedrico-filoséfico hermenéutico de Hans-Georg
Gadamer. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Saude vinculado a Universidade Federal do Rio Grande sob o parecer n°
53/2019, obedecendo todos os preceitos éticos dispostos nas Resolugdes n°.
466/12 e n° 510/2016. Resultados e Discussdes: esse processo resultou na
construgdo de trés artigos divididos em: dois artigos derivados do estudo
qualitativo: 1) “O exercicio da advocacia no ambito da enfermagem: percepgéao
de enfermeiros”; 2) “O dialogo hermenéutico e a advocacia em enfermagem”.
Por fim, um artigo de cunho reflexivo: 3) “Advocacia em enfermagem:
construgdo de um modelo tedrico sob a perspectiva gadameriana”. No primeiro
artigo, verificou-se que na percepgao dos participantes existe uma lacuna entre
a formagéo académica e o exercicio da advocacia na vida pratica, assim como
o reconhecimento de conflitos desencadeados das acbes de advocacia. O
segundo artigo, identificou o dialogo hermenéutico — comunicagdo, como
elemento essencial para o exercicio da advocacia em enfermagem, julgamento
e acgao decorrente da phronesis (conhecimento pratico) e a hermenéutica. Por
fim, o terceiro artigo, teve como fonte norteadora a fusdo dos conceitos
hermenéuticos e da advocacia praticada pelos profissionais enfermeiros,
constituindo um modelo tedrico-conceitual de advocacia em enfermagem.
Consideracdes Finais: Ao conhecer as percepgdes dos enfermeiros acerca da
advocacia no ambito da enfermagem, constatou-se que esta se manifesta a
partir da relacdo entre embasamento ético profissional, exercicio da advocacia



e a relagdo enfermagem/paciente, decorrente da phronesis da enfermagem. A
advocacia desponta-se como base ontoldgica, epistémica e volitivo da pratica
de enfermagem, ou seja, esta presente nos julgamentos e acgbes dos
enfermeiros, em diferentes graus, durante todo o exercicio de enfermagem.

Descritores: Advocacia em saude; Defesa do paciente; Etica em Enfermagem:;
Enfermagem.



ABSTRACT

MENDES, Daniel Pinho. Advocacy in Nursing: from the perspective of
Gadamerian philosophical hermeneutics. 2019. 207f. Thesis (Doctorate in
Nursing) — School of Nursing, Graduate Program in Nursing, Federal University
of Rio Grande, Rio Grande, 2019.

Introduction: The phenomenon of advocacy has its historical recognition
attributed to the late eighteenth and early nineteenth century, with the Industrial
Revolution and the employment / exploitation of children by the factories.
Restricted in the area of health / nursing, advocacy began to emerge more
strongly in the 1960s and 1970s, in the United States and the United Kingdom.
The phenomenon of advocacy has a close relationship with professional
practice and the ethical issues that emerge from the nursing / patient
relationship. Through the theoretical-philosophical reference of Hans-Georg
Gadamer and his work involving Philosophical Hermeneutics, the understanding
of the relationship between people occurs from language. Objective: to
interpret, from the perspective of philosophical hermeneutics, the phenomenon
of advocacy in the professional ethical practice of nursing. Methodology: this is
an exploratory-descriptive qualitative study, developed from an interpretative
understanding based on Discursive Textual Analysis and Hermeneutics. The
research site was a university hospital, characterized by a general hospital,
located in the 6th mesoregion of Southeast Rio-Grandense, linked to the
Brazilian Company of Hospital Services. Data were collected through a semi-
structured interview with guidance in the practice of advocacy with 13
participating nurses. The data were analyzed and interpreted in the light of the
Discursive Textual Analysis and the perspective of the hermeneutical
theoretical-philosophical reference of Hans-Georg Gadamer. This project was
approved by the Ethics Committee on Health Research linked to the Federal
University of Rio Grande under opinion No. 53/2019, obeying all the ethical
precepts set forth in Resolutions no. 466/12 and no. 510/2016. Results and
Discussion: this process resulted in the construction of three articles divided
into: two articles derived from the qualitative study: 1) "The practice of advocacy
in nursing: perception of nurses"; 2) "The hermeneutic dialogue and the
advocacy in nursing". Finally, a reflective article: 3) "Advocacy in nursing:
building a theoretical model under the Gadamerian perspective". In the first
article, it was verified that in the participants' perception there is a gap between
the academic formation and the practice of advocacy in the practical life, as well
as the recognition of conflicts triggered by the advocacy actions. The second
article identified the hermeneutic - communication dialogue, as an essential
element for the practice of nursing advocacy, judgment and action deriving from
phronesis (practical knowledge) and hermeneutics. Finally, the third article had
as its guiding source the fusion of the hermeneutical concepts and the practice
practiced by nursing professionals, constituting a theoretical-conceptual model
of nursing advocacy. Final Considerations: In order to know nurses' perceptions
about nursing advocacy, it was verified that this is manifested by the
relationship between professional ethical foundations, the practice of advocacy
and the nursing / patient relationship, resulting from nursing phronesis.
Advocacy emerges as the ontological, epistemic and volitional basis of nursing



practice, that is, it is present in the judgments and actions of nurses, to different
degrees, throughout the nursing practice.

Keywords: Health Advocacy; Patient Advocacy; Ethics, Nursing; Nursing.



RESUMEN

MENDES, Daniel Pinho. Abogacia en Enfermeria: bajo la perspectiva de la
hermenéutica filosé6fica gadameriana. 2019. 207f. Tesis (Doctorado en
Enfermaria) — Escuela de Enfermaria. Programa de Postgrado em Enfermaria,
Universidad Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2019.

Introduccion: el fenédmeno de la abogacia tiene su reconocimiento histérico
atribuido al final del siglo XVIII e inicio del siglo XIX, con el marco de la
Revolucién Industrial y el empleo / explotacion de nifios por las fabricas. Ya
mas restringido en el ambito de la salud / enfermeria, la abogacia paso6 a surgir
mas expresamente en las décadas de los sesenta y los 70, en los Estados
Unidos y el Reino Unido. ElI fenomeno de la abogacia presenta estrecha
relacion con el ejercicio profesional y las cuestiones éticas que emergen de la
relacion enfermeria / paciente. Mediante el referencial tedrico-filoséfico de
Hans-Georg Gadamer y su trabajo envolviendo la Hermenéutica Filosdfica, la
comprensién en la relacidn existente entre personas ocurre a partir del
lenguaje. Obijetivo: interpretar, bajo la dptica de la hermenéutica filosdfica, el
fendbmeno de la abogacia en el ejercicio ético profesional de la enfermeria.
Metodologia: se trata de un estudio de abordaje cualitativo exploratorio-
descriptivo, desarrollado a partir de la comprension interpretativa fundamentada
en la Analisis textual Discursivo y la Hermenéutica. El sitio de investigacion fue
un hospital universitario, caracterizado por un hospital general, ubicado en la 62
mesorregion del Sudeste Rio-Grandense, vinculado a la Empresa Brasilefa de
Servicios Hospitalarios. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista
semiestructurada con direccionamiento en el ejercicio de la abogacia con 13
enfermeros participantes. Los datos fueron analizados e interpretados a la luz
del andlisis textual discursivo y la perspectiva del referencial tedrico-filoséfico
hermenéutico de Hans-Georg Gadamer. Este proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién en Salud vinculado a la Universidad Federal
de Rio Grande bajo el parecer n® 53/2019, obedeciendo todos los preceptos
éticos dispuestos en las Resoluciones n°. 466/12 y n° 510/2016. Los
resultados obtenidos en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio de
los resultados obtenidos en el presente estudio, fueron los siguientes: 1) "El
ejercicio de la abogacia en el ambito de la enfermeria: percepcion de
enfermeros"; 2) "El didlogo hermenéutico y la abogacia en enfermeria". Por
ultimo, un articulo de cuio reflexivo: 3) "Abogacia en enfermeria: construccién
de un modelo tedrico bajo la perspectiva gadameriana". En el primer articulo,
se verificO que en la percepcion de los participantes existe una laguna entre la
formacion académica y el ejercicio de la abogacia en la vida practica, asi como
el reconocimiento de conflictos desencadenados de las acciones de abogacia.
El segundo articulo, identificé el dialogo hermenéutico - comunicaciéon, como
elemento esencial para el ejercicio de la abogacia en enfermeria, juicio y
acciéon derivada de la phronesis (conocimiento practico) y la hermenéutica. Por
ultimo, el tercer articulo, tuvo como fuente orientadora la fusion de los
conceptos hermenéuticos y de la abogacia practicada por los profesionales
enfermeros, constituyendo un modelo tedrico-conceptual de abogacia en
enfermeria. En el caso de la enfermeria, en el ambito de la enfermeria, se
constatd que ésta se manifiesta a partir de la relacion entre basamento ético



profesional, ejercicio de la abogacia y la relacién enfermeria / paciente,
derivada de la phronica de la enfermeria. La abogacia se manifiesta como base
ontoldgica, epistémica y volitiva de la practica de enfermeria, o sea, esta
presente en los juicios y acciones de los enfermeros, en diferentes grados,
durante todo el ejercicio de enfermeria.

Descriptores: Defensa de la Salud; Defensa del Paciente; Etica en
Enfermaria; Enfermaria.
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INTRODUGAO

O interesse em desenvolver o presente estudo, pautado na tematica
advocacia em enfermagem, partiu da compreensédo ética a respeito do
exercicio da profissdo de enfermagem e a imersdo em situagdes cotidianas, e
assim, a atuacado de enfermagem e as decisbes éticas. Embora, ocorra um
amplo espectro do emprego do termo advocacia, o presente estudo centraliza o
fendbmeno da advocacia como um acontecimento unico e proprio do campo da
enfermagem.

Por esse posicionamento, ndo exclui-se a advocacia como ato ou agao
humana em defesa dos direitos de um outro individuo, ou para a coletividade
humana. Mas visualiza as derivagdes do fendmeno da advocacia no desenrolar
nas tomadas de decisdes éticas profissionais (GROSSER, 1965; BRAGER,
1968; ADAMS, 1973; STONE, 1979; SOSIN; FORSTER, 1998; CAULUM,
1998; JONES et al, 2000; BATERMAN, 2006; FIGUEIRA, et al., 2018), em
especial, os profissionais do campo da saude (BATERMAN, 2006; JANSSON
et al., 2016; PERRY; EMORY, 2017). Corroborando com o evidenciado na
literatura cientifica que apresenta e reconhece o fenbmeno da advocacia e
suas peculiaridades derivadas no exercicio profissional da enfermagem
(WINALOW, 1984; PETTITT, 2000; MELTON, 2010; BARLEM et al., 2012;
BARLEM et al., 2015; TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016; SMITH, 2017).

Historicamente, o termo advocacia, no ambito da saude, tem sua origem
no final do século XVIII e inicio do século XIX, com a Revolucao Industrial e o
emprego/exploracdo de criangas nos processos de produgdes das fabricas
(BIERMAN, 1966; TOMPKINS, 1979; LITZELFELNER; PETR, 1997; THE
CHILDREN'S BUREAU, 2012). Nessa linha histérica, o exercicio da advocacia
teve como base a saude materno-infantil, e posteriormente, ampliou-se com
acdes de protegdo a individuos ou grupos vulneraveis que exigem acgoes
morais em saude (BRANDON, 1995; BATERMAN, 2006; YOUNG, 2009;
DEVAKUMAR; SPENCER; WATERSTON, 2016).

Entretanto, somente nas décadas de 60 e 70 ocorreram significativo
reconhecimento cientifico a  respeito do fendmeno da advocacia, foi
evidenciado nas publicagdes cientificas (SOSIN; CAULUM; 1983),
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correspondendo ao final da década de 1970 (STUTOR, 1993), e inicio de 1980
(HAMRIC, 2000). Tendo a ebulicdo das discussdes sobre a advocacia,
inicialmente, na enfermagem norte-americana, posteriormente, no Reino Unido,
no final da década de 1980 (STUTOR, 1993).

Desse modo, a enfermagem comegou a absorver/reconhecer o conceito
da advocacia como defesa do paciente através do emprego na fundamentagéo
de acbes desempenhadas no exercicio profissional de enfermagem (PAYNE,
1979; STUTOR, 1993; NEGARANDEH et al., 2006; WARE et al. 2011;
SUMMERS, 2012; DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016; DADZIE;
AZIATO; WATER, et al., 2016; AIKINS. 2017). Tal atividade, é resultado da
esséncia de relacionamento presente no exercicio profissional de enfermagem
entre o enfermeiro e o paciente, em um truismo nas necessidades humanas
basicas do paciente, e assim os profissionais de enfermagem precisam
transcender a si mesmos durante o cuidado ao paciente (MCCAFFREY, 2019).

Neste interim,  fortaleceu-se a identificacdo  da relacéao
enfermegem/paciente, e consequentemente no reconhecimento da
comunicacado intrumento fundamental para o desempenho da advocacia
(RUSHTON, 1994; NEGARANDEH et al, 2006; SUMMERS, 2012),
contrapondo-se, alguns autores afirmam a preocupagao sua aplicagao acabou
transformando-se praticas impostitivas (partenalistas) sob a tutela do exercicio
profissional e ético da advocacia (MALLIK, 1997a; VAARTIO, et al., 2009b).

No campo ético, a tomada de decisdes compreendem-se por acdes e
condutas praticadas por individuos e profissionais no escopo de estudo da
moralidade (CORTINA; MARTINEZ, 2005; BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011;
VAZQUEZ, 2017). Pois, é a partir da forma de entendimento dos
comportamentos sociais em determinados periodos de tempo e as estreitas
relagdes com principios, valores, normas, crencgas, tradicbes e os individuos
que pode-se compreender os comportamentos de individuos frente a
determinados acontecimentos (CORTINA; MARTINEZ, 2005; AUDI, 2006;
BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011; ABBAGNANO, 2012; VAZQUEZ, 2017).
Portanto, torna-se importante reconhecer a estreita relacdo do fendbmeno da

advocacia com o campo ético e a moralidade (SMITH 2017), assim como,



22

sobre as agdes em situagdes moralmente inadequadas (MELTON, 2010;
TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016).

No intuito de compreender, este estudo recorre ao entendimento de
Gadamer (2011a), que descreve a compreensao ndao € um comportamento
subjetivo frente a determinado fenémeno, mas corresponde a historia efeitual,
ou seja, “pertence ao ser daquilo que é compreendido” (GADAMER, 2011a, p.
18).

Neste contexto, o fenbmeno da advocacia em enfermagem apresenta-se
pela concepcdo fundamental de entendimento/compreensdo entre as partes,
constituindo assim como peca fundamental na relacdo de protecido e cuidados
dos mais vulneraveis (WHEELER, 2000). Por esse sentido, o referencial tedrico
deste projeto de tese esta alicergado no filésofo aleméo Hans-Georg Gadamer,
e sua concepgéao sobre a hermenéutica filosofica e a estrutura de realizagao da
linguagem no estabelecimento de relagbes entre a conversagao, tradicdo e o
intérprete (GADAMER, 2011a; GADAMER, 2011b).

Essa relagao de linguagem e compreensao é denominada Hermenéutica
Gadameriana, onde o sentido da tradicdo esta centrado naquilo que é
compreendido e transmitido na linguagem, em constante interagdo com as
vivéncias historicas, que por intermédio da razdo se conservam ou
transformam-se em novas tradicbes (GADAMER, 2011a; GADAMER, 2011b).
Deste modo, Gadamer descreve a histéria efeitual como campo que atuacao
da interpretacdo hermenéutica das tradigdes presentes dentro dos fendbmenos
de comportamento moral de individuos e como sociedade (GADAMER, 2011a;
GADAMER, 2011b).

Portanto, a hermenéutica gadameriana caminha para compreender o
outro pelo dialogo entre as partes, com o desvelar de prévias concepgoes e a
imersdo do outro evidenciadas linguagem (GADAMER, 2011a). Ou seja,
aproxima-se da importancia da comunicacao para o exercicio da advocacia
(MARTIN, 1998a; MARTIN, 1998b; TAYLOR; FERSZT, 1998; MCGRATH,;
WALKER, 1999; LACONO, 2007; ZOMORODI; FOLEY, 2009; TOMAJAN,
2012; DOHERTY et al., 2016).

A imersao ao campo ético e filoséfico para poder interpretar o exercicio

da advocacia em enfermagem e, assim identificar diversas situagbes morais
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vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no exercicio da assisténcia ao
cuidado ao paciente. Tal posicionamento € corroborado com a breve
sustentacdao na literatura cientifica acima citado, embora mesmo que o
fendbmeno da advocacia emerja da pratica da enfermagem, essa ainda
demonstra-se conceitualmente incipiente no campo dessa profissio.

Na tese intitulada, “Reconfigurando o sofrimento moral na enfermagem:
uma visao foucaultiana” de Barlem (2012), é descrito a advocacia do paciente
interligado aos interesses das organizagbes de saude, desejos e anseios dos
profissionais de enfermagem, assim como muitas vezes banalizados durante o
exercicio da autonomia e das relagcdes de poder. Nesse aspecto, demostra-se
primordial o reconhecimento da autonomia como instrumento para o exercicio
da advocacia, tanto para os profissionais de enfermagem, quanto para o
paciente (SOLNIT, 1976; PAYNE, 1979; SOLNIT, 1982; WISERMAN, 1990;
BARTON, 1991; BERNAL, 1992; CAMERON, 1996; BUXBURY, 1996;
WOODROW, 1997; MALLIK, 1997a; VAN DER BURG, 1997; WADE, 1999;
LOVERIDGE, 2000; SALLADAY, 2000; HANKS, 2005; SIMMONDS, 2008;
KEEPNEWS, 2010; AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2015; BARLOW;
HARGREAVES; GILLIBRAND, 2017).

A literatura cientitica apresenta alguns principios fundamentais que
permeiam o fenbmeno da advocacia em enfermagem, entre eles, evidencia-se:
a autonomia para o exercicio da enfermagem na defesa do paciente
(WISERMAN, 1990; MACKERETH, 1995; PAVLISH; HO; ROUNKLE, 2012;
JOSSE-EKLUND et al., 2014a); a autonomia do paciente para a escolha de
decisdes no que diz respeito a sua vida e sua saude (ADAMS, 1978;
CAMERON, 1996; HAMRIC, 2000; SCHWARTZ, 2002; SHANNON, 2016;
PECANAC; SCHWARZE, 2016); a comunicagédo entre profissionais de saude
na atencdo ao paciente (BERNAL, 1992; WATT, 1997; BALACHANDRAN,
2001; HANKS, 2010a; DOHERTY et al.,, 2016; MCCAFFREY, 2019); a
comunicacédo entre os profissionais de enfermagem e o paciente (MARTIN,
1998a; MARTIN, 1998b; TAYLOR; FERSZT, 1998; MCGRATH; WALKER,
1999; LACONO, 2007; VAARTIO et al., 2008; NEGARANDEH, 2008; HANKS,
2010a; DOHERTY et al., 2016); a qualificagdo ética como subsidios para
exercicio da advocacia (BARLEM et al, 2012; CHOI, 2015; DOHERTY et al.,
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2016; DADZIE; AZIATO; AIKINS, 2017); o constante aprimoramento as
questdes de moralidade e os contextos sociais (HEWITT, 2002; LUNARDI, et
al. 2009; EPSTEIN; DELGADO, 2010; COWLEY; MCNAMARA, 2011;
DALMOLIN, et al. 2012; JOSSE-EKLUND et al., 2014; NOGARIO, et al., 2015);
a relagdo de proximidade dos profissionais de enfermagem e o paciente
(WINALOW, 1984; FETSCH; MINTUN, 1994; PETTITT, 2000; O’'CONNOR;
BILLY, 2005; LACONO, 2007; YOUNG, 2009; ZOMORODI; FOLEY, 2009;
MELTON, 2010; JOSSE-EKLUND et al., 2014a; BARLEM et al., 2015;
PECANAC; SCHWARZE, 2016; TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016);
assim como pelas determinagbes dos codigos legais e deontolégicos (ROSE,
1997; WADE, 1999; SALLADAY, 2000) e condi¢des organizacionais favoraveis
para o exercicio da advocacia (JOSSE-EKLUND et al., 2014b).

Entretanto, mesmo identificando tal amplitude de principios relacionados
ao exercicio da advocacia pelos profissionais de enfermagem, a literatura
cientifica registra como paradoxo da pratica da advocacia, a possibilidade de
legitimar comportamentos paternalistas por parte da enfermagem em
sobreposi¢cao aos interesses dos pacientes (RAFAEL, 1995; MACKERETH,
1995; MALLIK, 1997a; VAARTIO, et al.,, 2009b; WATT, 1997; SCHWARTZ,
2002), assim como nas relagdes com os demais profissionais que compdem o
escopo de atuagdo nos cuidados ao paciente (SELLIN, 1995; WOODROW,
1997; MARTIN, 1998; MCDONALD; AHERN, 2000; WHEELER, 2000).

Nesta perspectiva, a partir do descrito, compreende-se que a existéncia
do fendmeno da advocacia na esfera ética e profissional ndo delimita um unico
grupo de individuos ou de uma determinada profissdo como detentor da
advocacia, mas sim a presenca deste comportamento multiplo e sistémico em
todos profissionais da area da saude e a atencdo ao paciente. Portanto,
mesmo na multiplicidade do exercicio da advocacia, emerge na profissdo de
enfermagem evidencias de um exercicio unico e singular.

Deste modo, sdo descritos pela literatura tracos do fendbmeno da
advocacia no campo da enfermagem, por alguns autores que sustentam
modelos tedricos filosoficos a respeito da advocacia e a enfermagem, conforme
evidenciado pela literatura nos escritos de Curtin, sob o titulo “A enfermeira

como Advogada: uma base filosofica para a enfermagem” (1979); Gadow, com
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o escrito intitulado “Advocacia Existencial: fundamentos filosoficos da
enfermagem (1980); Kohnke, “Advocacia: risco e realidade” (1982); Gaylord e
Grace, “Advocacia da Enfermagem: a ética da pratica” (1995); Hanks, “Modelo
de Esfera da advocacia de enfermagem” (2005).

Diante da breve introdugdo apresentada, este estudo justifica-se na
necessidade de investigagdo e interpretagdo o fenbmeno da advocacia no
exercicio da enfermagem e suas dimensdes éticas, tendo como participantes:
enfermeiras. Este rumo investigativo apresenta relativa produgao cientifica no
campo da enfermagem, entretanto, por ter dimensdes éticas constantemente
influenciadas pela contextualidade social, o presente estudo contribuiu para a
promocgao, reconhecimento e a sensibilizagcdo do exercicio da advocacia em
enfermagem. Simultaneamente, este estudo abordou a advocacia pelo escopo
filosofico congruente da Hermenéutica filosofica, assim como na concepgéo de
um modelo teodrico filosofico pautada na descricdo do fendbmeno da advocacia
em enfermagem.

A partir dessas consideragdes, o questionamento emergente desse
estudo foi:

- Como os enfermeiros percebem a advocacia na dimens&o do cuidado
de enfermagem?

Assim, com base no que foi apresentado, emergiu a seguinte questao
norteadora: Quais tradigbes, a partir da filosofia gadameriana, subsidiam o

exercicio da advocacia realizado na pratica de enfermagem?

No intuito de responder a questdo norteadora, foi estabelecido o

seguinte objetivo:

- Interpretar, sob a d6tica da hermenéutica filosofica gadameriana, o

fendmeno da advocacia no exercicio ético profissional da enfermagem.
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A partir desse objetivo, defende-se como tese que: a advocacia em
enfermagem é um fenémeno singular e inerénte dessa profissdo, pautado na
formacgéo ética e realizado de forma consciente e indissociavel do cuidado, com

forte inferéncia do dialogo hermenéutico gadameriano.
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2 EIXO NORTEADOR

Este capitulo contempla os constituintes do campo ético essenciais para
a fundamentacgao do fendbmeno em estudo. Nesta etapa, foram os temas foram
divididos em: Etica, Etica e moral no campo da filosofia e por fim, Etica e moral

no campo da enfermagem em saude.

2.1 ETICA

A etimologia do termo ética provem do grego éthos, que originalmente
correspondia a “morada”, ‘lugar onde vivemos” e, posteriormente, consolidou-
se com o significado de costumes, carater e moral. Ainda, possui relagdo com a
palavra grega ethica e ethice constituindo-se como o ramo da filosofia
relacionada com o estudo da Etica e os costumes. Por sua vez, o termo Moral
provem do latim mos, moris que significa “modo de proceder”, “
“carater’” e “modo de ser’ (FERREIRA, 1970; VAZQUEZ, 2017; CANTO-
SPERBER, 2003; CORTINA; MARTINEZ, 2005).

Vazquez (2017), descreve a ética como a compreensdo tedrica e

costumes”,

cientifica do comportamento humano intrinsicamente relacionadas a
diversidade morais presentes em determinado tempo, e portanto, direciona sua
atuacado sobre os respectivos principios, valores e normas. Em contraponto,
Canto-Sperber (2003), designa a ética como delimitador do reino das normas,

algo correspondente a uma metamoral.

2.1.1 Etica e moral no campo da filosofia

Segundo o Dicionario de Filosofia de Cambrigde, a concepgao de ética
corresponde ao estudo filosoéfico da moralidade em sua amplitude, assim como,
a delimitagcéo estrita de significagdo de principios, valores e normas de uma
tradicdo, grupo ou individuo particular (AUDI, 2006). Ao mesmo tempo,
Abbagnano (2012), considera a ética uma ciéncia da conduta,
fundamentalmente dividida entre: a ciéncia do fim e as condutas para alcanca-

las; a ciéncia do movel que estuda os motivos das condutas.
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Vazquez (2017, p. 23), conceitua o termo ética por “teoria ou ciéncia do
comportamento moral dos homens em sociedade. Ou seja, € a ciéncia de uma
forma especifica de comportamento humano”. Deste modo, a compreensao
geral de ética corresponde a uma conhecimento cientifico direcionado ao
comportamento moral dos homens, com base na racionalidade, objetividade de
métodos cientificos (VAZQUEZ, 2017), considerando seus principios, valores e
normas de cada periodo histérico da sociedade

Neste estreita relagcdo da histéria da ética e 0 modo de agir do homem
para com o outro, demonstra o sucesso da invengéo grega — a ética — como
elemento capaz de estudar o comportamento moral nos seus diversos periodos
historicos. Assim, adaptando-se aos novos problemas, dilemas, e
consequentemente, a trajetdria histérica da ética/moral vem construindo novos
conceitos para com a vida moral do ser humano (CORTINA; MARTINEZ,
2005).

A sucessao historica do que configurou-se como a ética, pode ser
agrupada em trés fases: a primeira esta determinada na Antiguidade Classica
(Sécrates, Platdo e Aristételes) e na ldade Média (Agostinho de Tagaste e
Tomas de Aquino) com a busca do ser e moralidade; a segunda refere-se a
modernidade (Hume, Kant, Max Scheler, Jeremy Bentham, John S. Mill, Saint-
Simon, Owen, Fourier, Marx) e as teorias éticas relacionadas com a
consciéncia; por ultimo, a filosofia contemporanea com a fase éticas da era da
linguagem com Nietzsche, E. G. Moore, R. M. Hare, J. Rawis, K. O. Apel, J.
Habermas (CORTINA; MARTINEZ, 2005), e Hans-Georg Gadamer (STEIN;
STRECK, 2014).

Dentre os estudiosos filésofos do campo de estudo da Etica destacam-
se: Aristoteles, na obra Etica Nicémaco, e a ciéncia da conduta direcionada
para o fim e o desejo de alcangar o bem final, e Immanuel Kant, através sua
obra Fundamentagao da Metafisica dos Costumes (GADAMER, 2011a).

Aristoteles, na obra Etica Nicdmaco, investiga a ética como a atividade
humana que busca um fim através de suas escolhas e agdes, assim como na
busca por algum fim que se da pelo desejo da felicidade (ARISTOTELES,
2011); para tal, a busca pela felicidade estda no convivio social, nos

intercambios ocasionados no cumprimento das fungdes sociais em meio a
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comunidade, para tal, o cidaddo da Polis necessita adquirir virtudes para o
dever moral (CORTINA; MARTINEZ, 2005; ARISTOTELES, 2011). Além disso,

o fildsofo Estagirita’, determinou o modo de agir para com o outro como:

“‘um modo geral que esse homem se relaciona com os demais do
modo que convém; mas €& com referéncia ao que € honroso e
conveniente que visa a ndo causar dor ou proporcionar prazer.
Efetivamente, ele parece interessar-se pelos prazeres e dissabores
da vida social; e sempre que nao for honroso ou que for prejudicial
contribuir para o prazer, ele se recusara a fazé-lo, preferindo antes
causar sofrimento” (ARISTOTELES, 2011, p. 93-4).

Ja a ética kantiana aproxima-se de uma ciéncia do movel que estuda os
motivos das condutas, pautada no dever de cumprir os conjuntos de regras
existentes, mesmo que n&o tenha vontade de cumpri-las, a partir de
imperativos categéricos que sdo percebidos como valores absolutos (KANT,
2011). Para Kant, os imperativos morais apresentam-se na sociedade,
incumbindo a ética de desvela-los através da razdo (CORTINA; MARTINEZ,
2005; KANT, 2011).

Assim, Kant (2011), apresenta o imperativo categérico que exige que a
acao do ser humano tenha o fim em si mesmo, e ndo um meio para um
determinado fim. Deste modo, a agédo devera ser guiada por valores absolutos

distantes de inclinagdes, ou seja:

“uma accgao realizada por dever deve eliminar totalmente a influéncia
da inclinagéo e com ela todo o objeto da vontade, nada mais resta a
vontade que a possa determinar do que a lei objectivamente e,
subjectivamente, o puro respeito por esta lei pratica, e por
conseguinte a maxima que manda obedecer a essa lei, mesmo com
prejuizo de todas as minhas inclinagdes” (KANT, 2011, p.32).

Desta forma, independente da subdivisdo da ciéncia ética em acdes
pautadas no objetivo final, ou através da compreensdo da valorizagdo das
acdes como fim em si mesmo, a ética permeia toda a sociedade e seus
agentes morais. Assim, os individuos concretos so efetivam as agdes morais
pela interacdo com os outros (VAZQUEZ, 2017). Interacdo essa, descrita por

Gadamer (2011a), como o dialogo realizado entre o eu e o outro, razdo essa

! Aristoteles nasceu em 384/383 a.C., em Estagira, na fronteira com a maceddnea (REALE;

ANTISER], 2011, p. 187).



30

que possibilita a estreita aproximagdo entre os individuos no fio da
conversagao.

Assim, percebe-se que Aristoteles, Kant, Vazquez, Gadamer observam
0 objeto de estudo da ética nas diversas agbes humanas realizadas de forma
consciente, sociais e voluntaria por individuos para com outros individuos. E
portanto, a ética distingue-se da moral, e por isso, ndo pode ser compreendida
como um conjunto de normas e prescrigdes, mas sua fungao é explicar a moral
em seu contexto social (VAZQUEZ, 2017). Neste sentido, o contexto social é
criacdo historica da humanidade, que carrega no seio social o reflexo de seus
costumes, tradicdes, sentimentos e cultura, constituida lentamente durante
toda a periocidade da humanidade (NADER, 2012).

Por outro lado, compreende-se por moral o conjuntos de normas e
regulamentos destinados a guiar e modular as agdes humanas para com outros
individuos em um determinado contexto social (VAZQUEZ, 2017). A sua
compreensao esta diretamente ligada a observacdo dos diversos contextos
sociais, e portanto, moral € um entendimento histérico, e assim, mutavel com o
tempo (VAZQUEZ, 2017).

Desse modo, a constru¢gdo de normas e regras por convengdes sociais
denomina o termo moralidade, sendo essa o conjunto de normas contextuais
da sociedade vigente, que determinam o correto e o errado do comportamento
humano compartilhados em consenso comum, consequentemente, uma
moralidade comum de normas apreendidas por grupos ou sociedade
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011). Entender a moral € compreender como o0s
regulamentos das ag¢des dos individuos entre si, em sociedade, ou seja como
individuos relacionam-se uns com os outros, e assim, necessitando de certa
adequacdo de comportamento através da assimilagdo cultural que regem
determinados grupos e sociedades (BEUCHAMP, CHILDRESS, 2011;
SANTOS, 2017; VAZQUEZ, 2017).

Na sociedade primitiva, a moral estava relacionada com a adequacgao
das condutas para o interesse coletivo da tribo/cla, e assim observando o
interesse da coletividade transforma a valorizagdo das ag¢des dos individuos,
assegurando uma concepgao de bom e mau, util ou perigoso para grupo social,

e portanto, uma moral coletivista (VAZQUEZ, 2017). Neste periodo, a moral é
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pouco desenvolvida, baseada principalmente na observancia dos costumes e
tradigdes (VAZQUEZ, 2017).

No transcorrer da histéria, novas forgas de trabalho foram surgindo,
dentre essas a supressao de inimigos em escravos. O grupo social passa a
transformar-se de tribos com direitos iguais entre seus membros para
segregacao entre os membros da tribo e a classe de escravos. Esse
acontecimento elevou a producdo de bens e, consequentemente, a
desigualdade social (VAZQUEZ, 2017).

Tal desigualdade entre o grupo social e os escravos é evidenciada na
sociedade de Atenas, na Antiguidade Classica, com a descrigédo realizada por

Aristételes na obra Poética:

“‘No respeitante a caracteres, a quatro pontos importantes visar.
Primeiro e mais importante é que devem eles ser bons. E se, como
dissemos, ha carater quando as palavras e as agdes derem a
conhecer alguma propensao, se esta for boa, € bom o carater. Tal
bondade é possivel em toda categoria de pessoas; com efeito, ha
uma bondade de mulher e uma bondade de escravo, se bem que o
[carater de mulher] seja inferior, e o [de escravo], genericamente
insignificante” (ARISTOTELES, 1986, p. 84).

Nos séculos V — VI, consolida-se uma nova sociedade, a feudal, dividida
em dois grupos fundamentais: senhores feudais, donos das terras e, detentores
do segundo grupo, os seus servos, ligados as terras (VAZQUEZ, 2017).
Embora exista profundas relagbes entre os escravos do mundo antigo e os
servos do periodo feudal, os servos passam a ser vistos como seres humanos,
ao invés de coisas, 0 mesmo ocorreu com os homens livres (artesdos e
comerciantes) e a consolidagao da Igreja na vida espiritual da sociedade
(VAZQUEZ, 2017).

Assim, a moral da sociedade medieval apresentou uma estreita ligagéo
com a religido, e as diversas estratificacbes da sociedade e seus cddigos:
monasticos, cavalheiresca, aristocraticas, universitarias, ordens religiosas e
corporagdes, enquanto os servos nao detinham de seus codigos e regras
estabelecidas (VAZQUEZ, 2017).

Entretanto, a partir dessa constituicdo social, emerge a burguesia e sua
forma de regular as relagdes entre os individuos e a sociedade. Neste periodo,

a divisao social constituiu-se entre os proletariados, assalariados, mao-de-obra
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livies (VAZQUEZ, 2017). Além disso, a relagdo da moral burguesa buscou
regulamentar novamente a exploragdo entre os homens (VAZQUEZ, 2017).

Portanto, evidencia-se a importancia do estudo da ética nas diversas
esferas do conhecimento e os principios, valores e normas morais presentes
nas diversas sociedades e grupos socias. Por isso, o processo moral ndo pode
ser observado independentemente no movimento histérico, uma vez que, cada
nova transformacgéao social acarreta uma nova adequag¢ao das normas e regras
morais que regem o comportamento social dos individuos (VAZQUEZ, 2017). E
assim, constituindo regras e ordenagbes nas relagbes sociais conforme a
diversidade no qual ocorrem as representagdes do jogo (GADAMER, 2011a)

Logo, a moral esta além de estar diretamente relacionada a sociedade e
ao periodo histérico, também relaciona-se a divisdo normativa e factual: o
primeiro esta relacionado as normas vigentes que ditam como deve ser;
enquanto o segundo, esta nas acdes humanas desempenhadas de forma
positiva (em consonancia as normas morais) ou negativas (violagado da norma
moral) (VAZQUEZ, 2017) Portanto, o normativo e o factual se distinguem entre
norma e acgdo, porém permanecem diretamente relacionados (VAZQUEZ,
2017).

A decisao de determinada agao moral, positiva ou negativa, ocorrem na
consciéncia individual do ser humano, de forma livre a consciente (VAZQUEZ,
2017; BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011). Entretanto, a relagdo do individual e
o coletivo esta diretamente relacionada com as condigdes sociais dominantes,
e assim evidenciando sempre uma carater social nos atos concretos de
individuos reais (VAZQUEZ, 2017; BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011;
GADAMER, 2011a; GADAMER, 2011b).

Deste modo, para aprofundarmos a compreensao do fenébmeno da
Advocacia e sua relagcdo no campo da Enfermagem, torna-se fundamental o
reconhecimento a ética como campo de pesquisa que engloba as relagdes
sociais existentes no campo da enfermagem/saude. Assim como o

reconhecimento do outro e suas necessidades.
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2.1.2 Etica e moral no campo da enfermagem em saude

No campo da saude, a moral € compreendida como ag¢des positivas ou
negativas decorrentes de uma razdo ética, enquanto, a ética pretende a
compreensao global dos fenbmenos morais, assim como valores, principios e
regras que regem determinado grupo e sociedade (RICH, 2015).

Neste sentindo, percebe-se a importadncia do estudo da ética sobre a
moral e as nuanges presentes no ambito da Enfermagem, e consequentemente
os comportamentos de grupos e individuo diante as tomadas de decisdes
éticas em relagédo a defesa do paciente (SMITH, 2017). Desse modo, assuntos
pautados na esfera ética devem permear debates e discussbes sobre a
tomadas de decisdes na pratica de Enfermagem, distanciando-se de opinides,
intuigdes, crengas ou normas impostas ndo examinadas pelos profissionais de
Enfermagem (RICH; BUTTS, 2009; BORDIGNON et al. 2011).

Assim, compreender a moralidade, na conduta de enfermagem, exige o
reconhecimento do principio de autonomia na garantia do respeito ao agente
auténomo? em exercer o direito de decisdes com base em suas convicgoes,
principios, valores, regras e crengas (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).
Critérios esses, constituidos por capacitagdes do agente autbnomo para o agir
autonomamente e proporcionalmente adequado a interpretacdo comum de
mundo (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011; GADAMER, 2011b). Nesse agir
autonomamente € evidenciado o ato e a omissdao como acdes morais
praticadas, sendo a omissao um ato de abster-se do mau realizado a outro,
evitando, ao mesmo tempo, a participagdo efetiva nesse ato (CANTO-
SPERBER, 2003).

A doutrina de ato e omissdo tem como objetivo manter proibicoes
absolutas sem interferir diretamente em conflitos morais insoluveis, e além

disso, a manutencdo da diferenciacao entre a agao de fazer o seu dever e o ato

2 A palavra autdnomo vem do grego: autos (eu mesmo, si mesmo) e nomos (lei, norma, regra).
Aquele que tem o poder para dar a si mesmo a regra, a norma, a lei ¢ autbnomo e goza de autonomia ou
liberdade. Autonomia significa autodeterminacdo. Quem ndo tem a capacidade racional para a autonomia
¢ heteronomo. Heteronomo vem do grego: hetero (outro) e nomos; receber de um outro a norma, a regra

ou a lei. (CHAUI, 2010, p. 566)
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de ir além de suas obrigagbes (CANTO-SPERBER, 2003). Esse escopo
compreende os debates contemporéaneos da filosofia da moral e a atuacao dos
profissionais de Enfermagem (CANTO-SPERBER, 2003; ASSCHER. 2008;
MCCARTHY; GASTMANS, 2015; DE SOUZA et al.,, 2016; ACOSTA et al.,
2017).

Canto-Sperber (2003), descrevem uma contraposi¢cdo da atenuagao da
omissao ao observar sob a ética utilitarista radical, que segundo tal doutrina,
nao pode ser considerado verdadeiro, uma vez que somente as consequéncias
importam. Diante dessa aporia, o experimento mental de James Rachels, no
artigo intitulado “Active and Passive Euthanasia’, (RACHELS, 1975, p.78-80),

relata o seguinte conflito moral:

“no primeiro, o Smith aguarda uma grande herancga, se alguma coisa
acontecer com seu primo de seis anos de idade. Uma noite,
enquanto a crianga toma banho, Smith se esgueira no banheiro e
afoga a crianga, e depois organiza as coisas para que parega um
acidente. No segundo, Jones também ganha se alguma coisa
acontecer com sua prima de seis anos de idade. Como Smith, Jones
planeja afogar a crianga em seu banho. No entanto, assim como ele
entra no banheiro, Jones vé a crianga escorregar e bater nesta
cabega, e cair de frente para baixo na agua. Jones esta deleitado;
Ele esta parado, pronto para empurrar a cabeca da crianca para tras,
se for necessario, mas nao é necessario. Com apenas um pouco de
discussédo, a crianga se afoga por si mesma, "acidentalmente",
enquanto Jones observa e nao faz nada”

Contudo, existem outras situagdes de conflitos que apresentam
distingbes morais, relativamente brandas, entre ato e omissdo (CANTO-
SPERBER, 2003; ASSCHER, 2008). Outros estudos posicionam-se que
conforme determinadas circunstancias, a agcao e a omissao apresentam
diferengas morais relevantes por assim considerar determinadas narrativas
causais, e neste caso, diferenciar-se por deveres morais (GARRARD;
WIKINSON, 2005; MACLACHLAN, 2012).

Embora as discussdes sobre a doutrina do ato e a omissao direcionem,
no campo da ética em saude, as questdes relacionadas a eutanasia, 0 mesmo,
também, é evidenciado na relagdo da enfermagem e os cuidados prestados a
diversidade de grupos e individuos assistidos, os profissionais de enfermagem
podem vivenciar a exposi¢cao de sentimentos de angustia moral decorrente de

barreira que impegam de um agir moralmente reconhecido como certo
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(BARLEM et al., 2012; RICH, 2015; BARLEM-TOMASCHEWSKI et al., 2015),
gerando sentimentos de angustia moral, sofrimento, desamparo e raiva
(JIMENEZ-HERRERA; AXELSSON, 2014). Deste modo, o sofrimento moral é
uma realidade vivenciada, por profissionais de Enfermagem, pela néo
realizacdo das ag¢des que consideram corretas no cotidiano da atuacao
profissional (BARLEM et al., 2013).

Os sentimentos de frustacdo, impoténcia e culpa sao caracteristicos das
implicagdes emocionais decorrentes da angustia moral, e consequentemente,
do sofrimento moral dos profissionais de enfermagem que sofrem imposi¢des
externas que privam o agir moral que considera como a conduta certa para
determinado contexto do cuidado ao paciente (LUNARDI, et al. 2009;
EPSTEIN; DELGADO, 2010; DALMOLIN, et al. 2012).

Neste sentido, Gadamer afirma:

‘O mundo moral mediador se movimenta de tal modo que todos
participem dele, mas de maneiras diversas: alguns, na medida em
que suportam o estado vigente através do continuo exercicio do
habitual, outros na medida em que intuem e manifestam idéias
novas. Nessa constante superagcdo do que é, partindo da critica de
como deveria ser, consiste a continuidade do processo historico”
(GADAMER, 2011a, p. 330).

Nesse campo de atuagcédo de tomada de decisbes éticas, a enfermagem
apresenta o fendbmeno da advocacia como parte do agir profissional no
fortalecimento de cuidados de enfermagem. (SMITH, 2017). Deste modo, a
pratica da advocacia evidencia 0 engajamento dos profissionais de
enfermagem em agdes morais positivas de defesa do paciente, minimizando
exposicoes a praticas negligentes (COHEN; MARSHALL, 2016; SMITH, 2017).
Nesse sentido, a existéncia de principios e valores éticos desponta como fator
inicial para todo o processo decisério dos profissionais de enfermagem para
com a advocacia em saude (BARLEM et al, 2012).

Portanto, o fendbmeno da advocacia na campo da enfermagem,
apresenta estreita relagao entre o profissional enfermeiro e o paciente, em uma

ambiente que emergem questdes éticas dificeis e a necessidade de tomada de
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decisdo da melhor forma de agir em defesa do paciente (WINALOW, 1984;
PETTITT, 2000; MELTON, 2010; BARLEM, et al., 2015; TOMASCHEWSKI-
BARLEM, et al., 2016).

Assim, as questbes éticas emergentes no campo de atuagdo de
enfermagem na relagdo enfermagem/paciente e situagdes de protegado exigem
a compreensdo do outro (paciente). Essa compreensdo, para Gadamer
(2011a), € descrita como resultado da compreensao a partir da linguagem —

medium universal.
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3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Este capitulo contempla as concepgdes tedrico-filosoficas da presente
tese, a partir das fundamentagdes de Hans-Georg Gadamer, sob o6tica da
herméutica filosofica, a linguagem e o conhecimento. Nessa triade, o autor
sustenta que sem a reflexdo hermenéutica, da linguagem, ndo ha possibilidade
de conhecimentos a serem compreendidos. Portanto, o presente capitulo
aborda os conceitos de linguagem e hermenéutica filosofica propostos por

Gadamer.

3.1 HANS-GEORG GADAMER

Hans-Georg Gadamer, nasceu na Alemanha na cidade de Marburgo, em
1900 e faleceu na cidade de Heidelberga, em 2002 (STEIN; STRECK, 2014).
Filho de um pesquisador das ciéncias naturais, abandonou o Instituto do
Espirito Santo em Breslau para frequentar a Universidade de Breslau, em
1918, e posteriormente, prestou estudos académicos em filosofia (GAMADER,
2011b). Nesse periodo, na Alemanha transcorria-se o final da Primeira Guerra
Mundial, e consequentemente, o surgimento de novas perspectivas filosoficas
frente ao desmoronamento da escola filosofica neokanteana e pds-hegeliana
(GADAMER, 2011b).

Aos 75 anos, concluiu a sua autoapresentagdo, publicada no livro
Verdade e Método Il — complementos e indice (2011b), com descricédo de sua
formacdo académica e a aproximacdo com a Filosofia. Nesta, relatou como
inicio de seus estudos académicos no periodo da Primeira Guerra Mundial,
assim como o periodo da ascensdo do regime nazista de Adolfo Hitler, na
Segunda Guerra Mundial (GADAMER, 2011b).

Nesse cenario que, constituiu o inicio de sua formagao académica,
destacaram-se estudos pela ciéncia da literatura, da histéria e da histéria da
arte, e posteriormente, direcionado seu interesse de estudos para o campo da
filosofia (GADAMER, 2011b). Gadamer (2011b, p. 545), descreve o periodo
historico vivido como o momento de ruptura com a tradicao filoséfica, uma vez

que “no meio da confusdo que a Primeira Guerra Mundial trouxe [...] ja n&o era



38

possivel simplesmente uma conformagdo com a longa tradigdo [...] a
desorientacao reinante foi um incentivo a mais para abordar as questdes
filosoficas”.

Em 1919, transfere-se para Marburgo apds a transcricdo sobre
Grundfragen der Erkenntnistheorie (assuntos sobre a teoria do conhecimento).
Nessa cidade, a Escola de Marburgo era descrita como pequena, comparada
com os grandes centros académicos, entretanto, tal aspecto propiciou a
oportunidade para importantes aprofundamentos reflexivos e filosoficos
(GADAMER, 2011b). Gadamer descreve o periodo que esteve na Escola de

Marburgo como o inicio de um novo caminho ao sentimento da época:

“‘Era impressionante ver o entusiasmo sensivel com que o astuto
metododlogo da Escola de Marburgo, Paul Natorp, langou-se em
idade avangada para a inefabilidade mistica do inconcreto e, além de
Platdo e Dostoievski, conjurou a Beethoven e Rabindranath Tagore,
a tradicao mistica de Plotino e do Mestre Eckhart — até os Quakers.”
(GADAMER, 2011b, p. 549).

Em especial, destaca-se que com os estudos de Heidegger é que o
autor afirma ter aprendido a, “conduzir o pensamento historico para a
recuperacado dos questionamentos da tradicdo, que as velhas questdes
tornavam-se td4o compreensiveis e vivas que se convertiam em verdadeiras
perguntas” (GADAMER, 2011b, p. 551). Deste modo, constituiu-se a
elaboragado de sua tese, centralizado na linguagem e hermenéutica filoséfica
pelas bases de estudos de Hegel: “o papel do elemento da linguagem na sua
relacdo com o elemento logico” (GADAMER, 2011b, p. 580); e Paul Celan com
a poesia hermética moderna (GADAMER, 2011b).

Em 1927, conclui o curso de licenciatura em filologia classica,
habilitando-se nos anos seguintes, em 1928 a 1929 (GADAMER, 2011b).
Assim, durante dez anos dedicou-se a docéncia, obtendo o titulo de professor
em 1938, com obtengao da catedra de filosofia em Leipzig (GADAMER, 2011).
Ja em 1939, com o inicio da Segunda Guerra Mundial, e o avancgo do Ill Reich
sobre a sociedade alema, Gadamer dedicou-se a aprofundar ainda mais os
estudos sobre filologia classica (GADAMER, 2011b) e, tal decisdo tinha por
objetivo distanciar-se do usos das ciéncias da natureza e do espirito por parte
do regime nazista (GADAMER, 2011b). Segundo Gadamer:
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“Era definitivamente mais prudente comportar-se sem chamar a
atencdo. Eu me limitava a apresentar os resultados de meus estudos
em sala de aula. Na aula era possivel movimentar-se livremente e
sem impedimentos. Mesmo sobre Husserl pude organizar seminarios
em Leipzig, sem nenhuma pressao. [...] os ultimos anos da guerra
foram muito perigosos, como € natural. Mas os numerosos
bombardeiros a que tinhamos que sobreviver e que reduziram a
escombros a cidade de Leipzig [...] quando os americanos ocuparam
Leipzig, eu estava estudando os volumes 2 e 3, recém-publicados,
da Paideia de Werner Jaeger” (GADAMER, 2011b, p. 559-60).

No final da guerra, em 1945, Gadamer assume o posto de reitor da
universidade de Leipzig, e em 1947, aceita o convite para voltar a lecionar em
Frankfurt/Main. Ja em 1949, passa a suceder Karl Jaspers na universidade de
Heidelberg (GADAMER, 2011b).

Somente em 1960, publica a obra Verdade e Método |, onde descreve:
“a génese de minha filosofia hermenéutica, no fundo, ndo € nada mais que a
tentativa de explicar teoricamente o estilo de meus estudos e de meu ensino”
(GADAMER, 2011b, p. 561).

Nesse sentido, 0os ensinos expressos na obra sdo sobre toda a praxis
hermenéutica, “a arte de compreender e de tornar compreensivel” (GADAMER,
2011B, p. 563). ou seja, demonstra o quanto é preciso desenvolver habilidades
para compreender “predeterminacdes presentes nos conceitos, as concepgoes
prévias e as significacbes prévias” (GADAMER, 2011b, p.563). Em 1968,
obtém aposentadoria pelo exercicio do magistério, partir da jubilagdo, pode
dedicar-se a propagacdo das ideias sobre hermenéutica para fora da
Alemanha, em especial a América (GADAMER, 2011b).

Assim, Hans-Georg Gadamer, € considerado um dos filésofos mais
importantes da Hermenéutica, com sua primazia na obra intitulada Verdade e
Método, de 1960, onde dedicou-se a elaboracdo de sua hermenéutica
filosofica, linguagem e a natureza do fendmeno da compreensao (GADAMER,
2011b). Figura fundamental no desenvolvimento da hermenéutica no século
XX, e consequentemente, um dos mais importantes pensadores desse século.
(BONFIM, 2010; STEIN; STRECK, 2014), foi profundamente influenciado pelos
estudos de Martin Heidegger, demonstrando em sua trajetéria a importancia da
compreensdo e a linguagem humana na constituicdo do individuo no mundo

(COELHO JUNIOR, 2008).
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3.1.1 Linguagem Gadameriana

A experiéncia hermenéutica da interpretacdo e compreensdo na
fundamentagcdo tedrica gadameriana, fundamenta a estrutura logica da
abertura correspondente a consciéncia hermenéutica (GADAMER, 2011a).
Esse entendimento sofreu grande influéncia da dialética platénica do perguntar
e responder, onde a experiéncia do perguntar €& reconhecer que o
conhecimento € algo diferente do que acreditava-se até entdo, uma vez que, tal
experiéncia possibilita questionar concepgdes prévias (GADAMER, 2011a).

Gadamer (2011a), reconhece a heranga maiéutica socratica e platdnica
na importancia de perguntar frente ao responder, pois assim, perguntar &
expor, deixar em aberto sua questionalidade, sob determinada perspectiva.
Desta forma, € fundamental que a pergunta tenha sentido e pertinéncia sobre
determinado fenbmeno a ser interpretado, uma vez que, uma pergunta aberta
nao significa ser ilimitada, mas antes, encontra-se a delimitacdo no horizonte
da pergunta (GADAMER, 2011a).

E na negatividade da experiéncia que surge o impulso ao
questionamento. Ao perguntar sobre o motivo de obter uma determinada
experiéncia, obtém-se resultados diferentes das opinides pré-estabelecidas
(GADAMER, 2011a), visto que, “opondo-se a rigidez das opinides, o perguntar
pde em suspenso 0 assunto com suas possibilidades” (GADAMER, 2011a, p.
479).

Consequentemente, para se compreender® algo, se faz necessario o
rompimento da inercia de opinides prévias e assim, realizar uma conversacgao,
em perguntas e respostas, para explicar alguma coisa (GADAMER, 2011a;
GADAMER, 2011b). Somente pela coisa em questdo que a compreensao
podera ser validada (GADAMER, 2011b), entretanto, n&o significa possibilidade

de romper com concepgdes prévias, mas ao contrario, significa reconhece-las e

3 Gadamer (2011b, p. 381), descreve “a capacidade de compreensdo ¢ a faculdade fundamental
da pessoa, que caracteriza sua convivéncia com os demais, atuando sobretudo pela via da linguagem e do

dialogo”.
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coloca-las em jogo, para entdo, realmente emergir a opinido (GADAMER,
2011a; GADAMER, 2011b).

Desse modo, considera-se como dialética a arte de perguntar e buscar a
verdade, conduzindo uma auténtica conversacdo na formagao de conceitos a
partir da intengdo comum (GADAMER, 2011a). Essa relacdo dialética de
perguntas e respostas permite que compreensao se manifeste de maneira
reciproca sobre alguma coisa que esta postulado diante de nés (GADAMER,
2011a). Assim, toda conversagédo pressupde uma linguagem comum, com
direcionamento a uma acordo entre as partes (GADAMER, 2011a). Uma vez
que “é tarefa da hermenéutica explicar esse milagre da compreensao, que nao
€ uma cominhdo misteriosa das almas, mas uma participagdo num sentido
comum” (GADAMER, 1999, p. 437).

O motivo do compreender € sempre algo mais que do que a simples
reproducao de alheias opinides, quando se pergunta, amplia-se possibilidades
de sentido (GADAMER, 2011a). Por isso, Gadamer (2011a), afirma que:

“‘Antes, @ medida que consegue dar-se a conversagao, ambos se
submetem a verdade do assunto em questido, que 0s une numa nova
comunidade. O acordo na conversagao ndao € um mero confronto e
imposigdo do ponto de vista pessoal, mas uma transformagao que
converte naquilo que € comum, na qual ja se € mais o que se era”
(GADAMER, 2011a, p. 493).

Deste modo, a linguagem existente na conversagdo é o medium da
experiéncia hermenéutica, ou seja, o rumo da conversagado nao pode se prever,
demostrando na linguagem seu proprio espirito e sua propria verdade no
surgimento de algo novo (GADAMER, 2011a; GADAMER 2011b). A linguagem
€ “0 meio em que se realizam o acordo dos interlocutores e o entendimento
sobre a coisa em questdao” (GADAMER, 2011a, p. 497), ndo significa a
imposicao externa de regras e normas, mas a identificagdo entre a consciéncia
individual e a consciéncia dos outros (GADAMER, 2011b).

A conversacdo € uma etapa do acordo, em que deixa-se que o outro
exponha seu ponto de vista e colocando-se em seu lugar, ndo no intuito de
compreende-lo em sua individualidade, mas o que ele diz, respeitando seu
direito objetivo de opinido, com o propdsito de assim chegar em um acordo

sobre um assunto em questdo (GADAMER, 2011a). Contudo, isto ndo significa
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que compreende-se em absoluto ou de forma idéntica o outro, mas que a partir
da conversagdo, € possivel adquirir um acordo (GADAMER, 2011b), uma
construgdo comum do que é falado (GADAMER, 2011b).

Logo, a real compreensao da comunicagado humana esta no dialogo de
transformacédo de ambas as partes, € ndo uma sobreposi¢cdo de uma opiniao
sobre a outra e nem a soma de uma sobre a outra (GADAMER, 2011b). Desse
modo, uma compreensao ética e social “s6é pode acontecer na comunhao de
opinides, que é tdo comum que ja ndo € nem minha nem tua opinido, mas uma
interpretacdo comum de mundo (GADAMER, 2011b, p.221), e a partir disso,
vao se consolidando através da praxis concreta o comportamento, tanto do
individuo quanto da sociedade (GADAMER, 2011b).

Na conversacao compreendemos o outro a partir do posicionamento do
eu no lugar do outro, disposto a acolher o estranho e o adverso (GADAMER,
2011a; GADAMER, 2011b). Por isso, Gadamer (2011a, p. 503) reafirma que “a
linguagem € o medium universal em que se realiza a prépria compreensao. A
forma de realizagdo da compreensao € a interpretagao”. Para a hermenéutica
gadameriana o compreender € interpretar, e o interpretar € desenvolvido no
medium da linguagem, no imediato fato ligado a tradigdo, pois “o carater da
linguagem da compreenséo é a concregao da consciéncia da histéria efeitual”
(GADAMER, 2011a, p.504).

Ja o sentido de tradigdo, é para o autor a concrecédo do fato e ndo os
residuos desse, e portanto, a efetivagdo do que é transmitido (GADAMER,
2011a). Mesmo considerando as oscilagdes e amplitudes da significagdo do
dizer, somente através do dizer e na constru¢cdo de um contexto é que fixam os
momentos significativos do discurso, ajustando-se uns aos outros (GADAMER,
2011b).

Neste ponto, o processo hermenéutico da interpretacdo, do que é
transmitido, deve reconhecer sempre um determinado contexto, a tradicido que
esta atrelada a interpretacdes sempre novas. Portanto, toda interpretacéo deve
considerar a situagcao hermenéutica a qual o fendbmeno pertence (GADAMER,
2011a), pois, é no medium da propria linguagem que encontra-se a clareza da
compreensao: “uma apropriacdo do que foi dito, de maneira que se converta
em propriedade de alguém” (GADAMER, 2011a, p. 515).
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Todavia, mesmo reconhecendo a diversidade de idiomas e formas de
comunicagdo, o fendmeno hermenéutico assenta a unidade de compreensao e
interpretacdo na unidade de pensamento e linguagem (GADAMER, 2011a).
Assim, passa a ser evidenciado no fendbmeno hermenéutico a universalidade
do compreender e interpretar, como linguagem (GADAMER, 2011a), ademais,
‘sua universalidade se mantém na altura da universalidade da razdo”
(GADAMER, 2011a, p. 519).

Desta forma, a consumacdo da consciéncia hermenéutica ocorre
através da mediagéo entre a linguagem e razdo, delimitando-se a interpretar e
compreender a fala do ente, na experiéncia humana, e como significante em
unidades de experiéncia (GADAMER, 2011a). Além disso, Gadamer descreve

gue a linguagem obtém toda nossa experiéncia humana de mundo:

“‘unidades de nossa experiéncia de mundo que se constituem por
apropriagao e significagdo — vém a palavra, também a tradigdo que
chega a nés é reconduzida a linguagem, na medida em que a
compreendemos e interpretamos. O carater de linguagem desse vir a
palavra € o mesmo que o da experiéncia humana de mundo como
tal” (GADAMER, 2011a, p. 589).

Deste forma, a experiéncia humana de mundo significa estar-no-mundo,
em uma relacdo direta do homem e sua relagdo com o mundo, e
consequentemente, sua linguagem para com a representatividade dessa
relacdo (GADAMER, 2011a). O carater da experiéncia hermenéutica concretiza
a relacdo linguagem e mundo para o homem (GADAMER, 2011a).

Somente a partir da conversacido, acordo e mutuo entendimento que
ocorrem na linguagem o resultado do auténtico sentido do ser (GADAMER,
2011a). Desta forma, o entendimento descrito por Gadamer (2011a), esta
relacionado ao mundo e o processo de vida, uma vez que, representa uma
comunidade de vida e suas linguagens sobre aquilo que em comum discorrem
ao integrar a conversagdao. Porém, para que se ocorram o didlogo e a
conversagao entre todos os integrantes deve-se estar em posigédo de igualdade
em relacéo ao outro (GADAMER, 2011b).

Nesse interim podem ocorrer dialogos empobrecidos com o
distanciamento entre as partes, embora seja a partir da relagdo construida

entre o eu e o tu que se minimize o empobrecimento do dialogo (GADAMER,
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2011b). Para Gadamer (2011b, p.244), “o problema do dialogo nédo se faz sentir
naqueles casos em que a convivéncia estreita de duas pessoas vai tecendo o
fio da conversacao”.

Assim, Gadamer (2011b, p. 247), afirma que:

“Um dialogo é, para noés, aquilo que deixou uma marca. O que perfaz
um verdadeiro didlogo n&o € termos experimentado algo de novo,
mas termos, encontrado no outro algo que ainda ndo haviamos
encontrado em nossa prépria experiéncia de mundo”

Por conseguinte, a linguagem n&do é um simples meio de entendimento,
mas um entendimento mutuo de comunidade, mundo no qual os individuos
estdo inseridos em estruturas de linguagens abertas para o outro e, assim,
possibilitando toda ampla concepgdo de imagem de mundo (GADAMER,
2011a; GADAMER, 2011b). Desta maneira, a multiplicidade de estrutura de
linguagens abertas de mundo néo relativiza a visdo dessa, mas revela nosso
comportamento frente ao mundo (GADAMER, 2011a). Por isto, Gadamer
(2011a, p. 588), parte do fato que a: “concepcado da experiéncia humana de
mundo que se da na linguagem né&o se calcula ou mede simplesmente o dado,
mas vem através da fala do ente, tal como se mostra ao homem, como ente e
como significante”.

Destaca-se que contrariamente ao didlogo estda a incapacidade de
dialogar, conceituada como a dificuldade de relacionar-se com o outro, ou seja,
a incapacidade do outro na nossa prépria incapacidade de dialogar
(GADAMER, 2011b). No ponto de vista subjetivo, a incapacidade de dialogo
esta relacionada a pratica da expressbes descritas como “ouvidos de
mercador” ou “ouvimos erroneamente” (GADAMER, 2011b). Por esse fato, &
considerado “ouvidos de mercador e ouvir erroneamente quem esta
constantemente apenas ouvindo a si mesmo, quem possui 0s ouvidos tado
cheios de si mesmo, buscando impulsos e interesses, que ja ndo consegue
ouvir o outro” (GADAMER, 2011b, p. 251).

Ja no ponto de vista objetivo, € o emprego de tecnologias
informacionais, de tipo andénimo, empregadas em situagdes monologas que
dificultam a construgéo do dialogar (GADAMER, 2011b). O progresso cientifico
contemporaneo nas situagdes sociais, tende a afastar o dialogo presencial

entre individuos, e assim, desaprendemos a falar e responder a alguém, sendo
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esse alguém fisicamente presente ao contexto do dialogo (GADAMER, 2011b).
Para Gadamer (2011b, p. 252), “a incapacidade para o dialogo parece-me ser
mais a objeg¢ao que se langa contra aquele que nao quer seguir nossas ideias
do que uma caréncia real no outro”. Assim, a hermenéutica possibilita a
estrutura circular da compreensdo na mediacdo entre a historia e o presente,
pois é na pertenca do interprete ao seu texto e todas as suas estruturas de
sentidos constituidas como texto (GADAMER, 2011b).

Portanto, a linguagem representa uma finitude da experiéncias humanas
de mundo, visto que toda relagbes humanas e mundo estdo em constante
transformacédo, deixando para tras o que € superado e desenvolvendo-se na
experiéncia de mundo (GADAMER, 2011a; GADAMER 2011b). Assim, “trata-se
do meio da linguagem, a partir do qual se desenvolve toda nossa experiéncia
do mundo e em particular a experiéncia hermenéutica” (GADAMER, 2011a, p.
590).

Cada palavra relaciona-se com um conjunto da lingua a qual esta
condicionada, e consequentemente, emerge um conjunto de percepcgoes de
mundo (GADAMER, 2011a). A compreensao da lingua a qual pertence o
interprete caracteriza a relagdo intima entre tradigdo e historiografia, para o
qual é conceituado como consciéncia da histéria efeitual (GADAMER, 2011a).
Nesse conjunto da lingua, as palavras servem para expressar e deixar emergir
uma relagdo com o todo do ser (GADAMER, 2011a). Além disso, Gadamer

(2011b, p. 137), retoma a compreensao do termo palavra da seguinte forma:

“A palavra que servem de conceitos, cunhadas e transmitidas nela
pela filosofia, ndo sdo marcas e sinais fixos que designam algo
univoco como acontece no sistema de simbolos da matematica, da
l6gica e em suas aplicacbes. As palavras brotam do movimento
comunicativo da interpretacdo que o homem faz do mundo, e que se
da na linguagem. Movidas e transformadas por esta interpretacao, as
palavras se enriquecem, alcangam novos contextos que recobrem os
antigos, resguardam-se num quase esquecimento para tornar a vida
em ideias novas e questionadores” (GADAMER, 2011b, p. 137).

A interpretacdo que o homem faz de sua relagdo com o mundo é
relacionada com o conceito de pertenga, por assim considerar, o fato da
experiéncia hermenéutica em possuir mesma estrutura de realizacdo da
linguagem no estabelecimento de relagdes entre a conversacgéao, tradigdo e o
intérprete  (GADAMER, 2011a; GADAMER, 2011b). O intérprete precisa
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desvelar suas previas concepgdes e imergir na interpretacdo das tradigcoes
evidenciadas linguagem na forma escrita ou oral, pois, para Gadamer (2011a),
a verdade da tradicdo estao sempre abertas, como um presente aos sentidos.

Contudo, a compreensao de pertenca esta diretamente conexa com o
que é alcancado através da observagdo da tradicdo, ou seja, o intérprete
precisa ouvir o que chega a ele a partir das tradigbes (GADAMER, 2011a).
Deste modo, a experiéncia hermenéutica deve assumir o processo de
interpretar o que chega pelas tradigdes e, assim, ocorre o verdadeiro acontecer
hermenéutico na apropriagéo e interpretacdo (GADAMER, 2011a).

A experiéncia hermenéutica retira da estranheza o fendmeno
investigado. Através da apropriagdo que emerge do meio da linguagem e a
consciéncia da histéria efeitual em constante sistema aberto de acontecimentos
de sentidos, do qual o intérprete participa (GADAMER, 2011a; GADAMER,
2011b), € possivel ampliar o horizonte* na medida em que emerge a
compreensao (GADAMER, 2011a).

E nas palavras utilizadas na linguagem, e o que ela dizem que consiste
a sua verdade, uma verdade especulativa, mas nao uma opiniao indeterminada
pelo subjetivo (GADAMER, 2011a), determinada pela contextualizagdo do dito
e expresso a partir da linguagem empregada nas relagdes entre individuos em
jogos de linguagem (GADAMER, 2011a).

Portanto, a hermenéutica filosofica reivindica a universalidade através
da vida social humana e na constituicdo de uma comunidade do dialogo, assim
como, em linguagens abertas com o outro (GADAMER, 2011b). No dialogo
ocorre a receptividade e compromisso, “a interpretagcdo de Gadamer da conta
deste compromisso pelo outro ligado a recepgéo do outro e a implicagdo com o
outro” (DOMINGUES, 2009, p.6). Sem a reflexdo hermenéutica, ndo ha

possibilidade de conhecimentos a serem compreendidos (GADAMER, 2011b).

4 H.G.-Gadamer, 1999, p.456: “O conceito de horizonte deve aqui ser retido porque ele exprime
a elevada amplitude de visdo que deve ter quem compreende. Adquirir um horizonte significa aprender
sempre a ver além do que estd proximo, demasiado proximo, nao para afastar o olhar, mas para melhor

ver, num conjunto mais vasto € em proporgdes mais justas”.
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3.1.2 Hermenéutica Filosofica

O termo hermenéutica é derivada do verbo grego hermeneuein, que tem
por significado dizer ou interpretar, assim como a interpretacdo de uma origem
etimologica de Hermes (mensageiros de Zeus), assim como, para o fenémeno
hermenéutico como mensageiro do pensamento (GADAMER, 2011b; MOULES
et al., 2015). Como descrito por Heidegger (GADAMER, 2007; GADAMER,
2011b; HEIDEGGER, 2012), a expressdao hermenéutico deriva-se do verbo
grego relacionado a Hermes, o mensageiro dos deuses, sendo aquele que
anuncia, explana e possibilita a interpretacdo de uma mensagem. Por
conseguinte, a palavra hermenéutica € antiga, assim como o signo que ela
representa, tais como: um canon de regras para o trato com textos;
interpretacdo; exposicao; tradicdo; compreensdo ou posteriormente
enclausurada como ciéncia metodologica (GADAMER, 2011b).

O filésofo alemao Hans-Georg Gadamer (2011a), apresenta em seus
manuscritos a importancia da linguagem e a experiéncia hermenéutica (na
interpretacdo de textos escritos, formas verbais e nao verbais), assim como
fator preponderante da relagdo do “eu” para com o “outro”, na busca pela
autonomia do individuo, e na relacdo de diversos tracos da evolugdo na
concepgao hermenéutica. Ou seja, a compreensao de hermenéutica para
Gadamer (2011b, p.354), “pode ser definida justamente como a arte de trazer
novamente a fala o dito ou o escrito”.

O aspecto hermenéutico encontra-se seu modus operandis de ser extra-
historico, mesmo estando imbricadas por normas, leis, precedéncias historicas
e culturais (GADAMER, 2011a). Entretanto, representa o horizonte do mundo
da linguagem no préprio mundo, ultrapassando o “devir’ pelo “ser em si”
(GADAMER, 2011a). A regra hermenéutica consiste em que devemos
compreender o todo a partir das partes, uma vez que essas sdo determinadas
pelo todo, ou seja, o todo a partir do singular e o singular a partir do todo
(GADAMER, 2011b).

Antes de tudo, a hermenéutica é filosofia que determina todo o saber e
fazer humano, e assim, determinantes para suas escolhas de bem

(GADAMER, 2011b). Por esse fato, é interessante observar a tarefa
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hermenéutica, no campo juridico, de criar pontes entre as jurisprudéncias
normativas e o casos particulares, onde tais determinagbes legais tornam-se
ultrapassados ou inadequados (GADAMER, 2011b).

Para Gadamer (2011a, p.581), “nado significa, portanto, que o mundo se
torne objeto da linguagem. Aquilo que é objeto do conhecimento e de seus
enunciados se encontra, pelo contrario, abrangido sempre pelo horizonte do
mundo da linguagem”. Pois é, a partir, da linguagem e a relagdo com a
experiéncia hermenéutica que decorre a interpretacao dialética entre a tradicéo
e seu interprete (GADAMER. 2011a). Gadamer, (2011a), exemplifica ao ilustrar
a decisdo de um juiz e seu poder de interver na vida de seus subjugados, tendo
por objetivo pautar-se em aplicagbes justas e n&o arbitrarias,
consequentemente assim, pela correta compreensdo entre a mediacido da
historia e a atualidade.

Neste sentido, depara-se com o conceito de consciéncia histérico-
efeitual com caracteristica “finita num sentido tido radical que o nosso ser,
efetivado no conjunto de nossos envios de destino, sobrepuja de maneira
essencial o seu saber sobre si mesmo” (GADAMER, 2011a, p. 21), pois, uma
“hermenéutica adequada a coisa® em questdo deve mostrar a realidade da
histéria na prépria compreensdo. A essa exigéncia eu chamo de historia
efeitual. Compreender &, essencialmente, um processo de historia efeitual”
(GADAMER, 2011a, p. 396). O universo verdadeiramente hermenéutico esta
exatamente na forma como experimentamos as relagdes sociais, tradigdes,
histdricas, ocorréncias da natureza e o mundo (GADAMER, 2011a).

A construcao da linguagem com meio hermenéutico de compreensao do
outro, no transcorrer filosofico da hermenéutica, foi resultado de importantes
concepgdes filosoficas propostas por Scheleiermacher, Droysen e Dilthey,
Kant, Husserl, Hegel e Heidegger, que consequentemente, subsidiou a tese de
Gadamer (2011a), no livro Verdade e Método | — tragos fundamentais de uma

hermenéutica filosdfica, para a seguinte conceituagao:

3 O conceito de coisa (Sache) caracteriza-se como o que € Util, como algo que estd inteiramente
ao nosso dispor. Diferente do conceito de pessoa que caracteriza-se por algo que deve honrar em seu

proprio ser. (GADAMER, 2011b, p.82).
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‘o momento histérico-efeitual € e permanece efetivo e atuante em
toda compreensdo da tradicdo, mesmo onde a metodologia das
modernas ciéncias histéricas ganhou espaco, e transforma em
“objeto” aquilo que veio a ser historicamente, o que foi transmitido
historicamente, que se deve “esbatelecer” como um dado
experimental — como se a tradicdo fosse estranha e, humanamente
falando, incompreensivel enquanto objeto da fisica” (GADAMER,
2011a, p.20).

Mesmo nos mais diversos contextos, a hermenéutica transcorreu
caminhos relacionados: metafisica, teologia, filologia, direito, artes e o belo,
estético, matematica, historicismo, assim como, o ser como tempo (GADAMER,
2011a), Mas para Gadamer, a linguagem apresenta a perspectiva
hermenéutica em sentido universal, constitui-se ontologia do compreendido, e
assim portanto, “o ser que pode ser compreendido € a linguagem” (GADAMER,
2011a, p. 612). Deste modo, a linguagem n&o é um fim para compreensao,
mas um meio que reune o eu e o mundo, congregando-se em sua unidade
originaria. (GADAMER, 2011a).

Esse processo de compreensdo exige um empreendimento
hermenéutico do interprete com o reconhecimento de seus preconceitos, assim
evitando entregar-se ao arbitrio de suas opinides e ignorando a verdadeira
compreensao hermenéutica do fendbmeno pesquisado (GADAMER, 2011a).
Dessa maneira, o importante € dar-se conta de seus pressupostos afim de
permitir a emersdo da propria experiéncia hermenéutica, “podendo assim
confrontar sua verdade com as opinides prévias pessoais” (GADAMER, 2011a,
p. 358), pois “quem procura compreender esta sujeito a errar por causa das
opinides prévias, que n&o se confirmam nas coisas elas mesmas” (GADAMER,
2011b, p. 75).

A compreensao do tu, consolida-se com a percepg¢ao do conceito da
experiéncia da histéria efeitual, pois € na relacédo entre o eu e tu que transcorre
o compreendido, e que nos diz de verdadeiro, uma vez que o compreender
verdadeiro s6 é revelado através do tu, na permissao de que esse |lhe diga algo
(GADAMER, 2011a). Entretanto, tal compreensado nao é absoluta, com um
dominio unico sobre o ser construido da autocompreenséo, mas “la onde aquilo
que acontece pode ser simplesmente compreendido” (GADAMER, 2011a, p.
23).
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O mesmo ocorre no principio da formacgao e a escolha de uma profisséo,
em especial aos condicionados ao servicos de saude, uma vez que, para
Gadamer transcursa sobre escritos de Hegel sobre a formagdo pratica® e

tedrica:

“toda profissdo sempre tem algo a ver com o destino, com a
necessidade exterior e exige que nos entreguemos a tarefas que néo
assumiriamos para nossos fins privados. A formagao pratica é posta
a prova no fato de preenchermos as exigéncias de nossa profissédo e
em todas as suas facetas. Isto implica superar o que se torna
estranho para a particularidade que se é e apropria-se totalmente
dele [...]. A formacao tedrica conduz, assim, além do que o homem
sabe e vivencia de imediato” (GADAMER, 2011a, p. 49).

Tal diferenciagcdo sobre a formacgédo tedrica e pratica dialogada por
Gadamer a partir da concepgéo hegeliana, deriva do entendimento que a base
interpretativa do conceito de formagao apresenta o pensamento fundamental,
ou seja, que a formagao proporciona o preparo para o reconhecimento do
estranho, familiarizando-se com o que € proprio, sendo assim, os individuos
estariam sempre a caminho da formacado e superagdo de sua naturalidade
(GADAMER, 2011a).

Para a linguagem, o principio da formacado permanece valido pela
compreensao que a lingua esta em constante desenvolvimento na relagdo dos
individuos e suas experiéncias de mundo (GADAMER, 2011a). Deste modo, as
palavras seriam apenas representacbes de signos, mas amplia-se com a
encarnagcdo de significados consolidados na horizontalidade do historico-
efeitual da linguagem praticada pelos seres humanos (GADAMER, 2011a).

Entretanto, quando observamos a relagcdo da formacao e a experiéncia,
Gadamer (2011a), demonstra que a experiéncia ndo pode ser descrita
simplesmente como formagao, uma vez que, a formacao constitui preparo,

enquanto a experiéncia possibilita um duplo sentido: de um lado, as

¢ Disciplinas praticas como educagio, trabalho social ou enfermagem que tém em seu nicleo
inter-relacdes pessoais dentro de esquemas de conhecimento técnico e valores éticos sdo claramente
locais de aplicagdo hermenéutica. Para que a aplicagdo seja bem feita, € necessario que haja uma
disposicao por parte do agente - professor, assistente social ou enfermeiro, por exemplo - que Gadamer
(1960/2004) denominou phronesis, traduzida como “conhecimento pratico” (p. 19). ) e “conhecimento

moral” (p. 312) (MOULES et. al., 2015, p. 50).
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experiéncias das quais ja espera-se determinados resultados relacionados a
opinides prévias e tradigbes; por outro, as experiéncias negativas, como
verdadeiras experiéncias.

Mesmo transparecendo paradoxal a compreensdao de experiéncias
negativas resultarem em verdadeiras experiéncias, Gadamer (2011a, p. 462),
demonstra que “uma experiéncia com um objeto significa que até entdo n&o
haviamos visto corretamente as coisas e que sé agora nos damos conta de
como realmente sdo”. Portanto, a negatividade da experiéncia resulta em uma
nova compreensao positiva, neste ponto, a experiéncia hermenéutica coloca-se
na tarefa de estabelecer a compreensao onde nao havia ou estava distorcida
(GADAMER, 2011a).

Para tal, compreender significa a condigdo hermenéutica de uma pré-
compreensao, ou seja, ser versado na coisa em questdo (GADAMER, 2011a).
Para posteriormente, imergir na opinido do outro e destacar a compreensao do

fendmeno hermenéutico (GADAMER, 2011a), conforme descrito:

“A hermenéutica precisa partir do fato que aquele que quer
compreender deve estar vinculado com a coisa que se expressa na
transmissdo e ter ou alcancar uma determinada conexdo com a
tradicdo a partir da qual a transmisséo fala [...] polaridade entre
familiaridade e estranheza, e nela se baseia a tarefa da
hermenéutica” (GADAMER, 2011a, p.390).

Esse aspecto tem a como relevancia a evolugdo da compreensio de
“vivéncia” e “vivenciar’ nos anos 70 do século XIX, e a aplicacdo da literatura
bibliografica da época, com uma formacgao conceitual de apreensédo de algo
real obtido pelo proprio individuo (GADAMER, 2011a). Percebe-se a
importancia desse conceito de vivéncia para a construcdo de experiéncias
proposto por Gadamer, nesse mesmo interim, o autor descreve o seguinte

sobre vivenciar:

“apresenta o tom da imediaticidade com que se aprende algo real,
em oposi¢do aquilo que se pensa saber, mas para o qual falta a
credencial da vivéncia prépria, quer porque o tenhamos recebido de
outros, porque venha dos ouvir falar ou que tenhamos deduzido,
suposto ou imaginado” (GADAMER, 2011a, p. 105).

Dentro desse direcionamento proposto por Gadamer (2011a), o aspecto

envolvendo a compreensao de vivenciar e a de experiéncia apresentam
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relacdo direta para a agdo do jogo hermenéutico, essa congruéncia €
evidenciada pelo resultado obtido com a presenca do individuo no ato a ser
vivenciado ou experimentado. Nota-se que a formacgao tem carater de meio e
nao fim para a apreensao de determinado conhecimento, ou determinado
fendmeno.

Entretanto, a superagédo do conceito de vivencia diltheyano, investigado
por Gadamer é embasado pela determinagao de Dilthey em uma concepgéo
panteista e positivista da vivéncia, e também seu resultado. (GADAMER,
2011a). A compreensao de vivéncia diltheyano é pautada na mecanicidade da
formagdo de unidades vivenciais, ou também descritas como unidades de
sentido, mas Gadamer contrapde ao determinar que a vivéncia fica integrada a
vida, e por conseguinte, integrando-se ao todo da vida (GADAMER, 2011a).
Em face dessas determinacdes, a experiéncia hermenéutica ocorre a partir da
linguagem, e assim, Gadamer descreve como parte do jogo humano pelo fato

de que esse joga algo:

“o fato de que todo jogo seja jogar alguma coisa passa a valer por
primeiro onde o vaivém ordenado do movimento do jogo é
determinado como um comportamento e se distingue de condutas de
natureza diferente. Mesmo no jogo, o homem que esta jogando é
uma pessoa que se comporta, até mesmo quando a verdadeira
esséncia do jogo consiste em libertar-se da tensdo com que se
comporta com relagao a seus fins ... cada jogo coloca uma tarefa ao
homem que o joga” (GADAMER, 2011a, p. 161).

Nota-se que a experiéncia na relagdo do eu para com o outro ocorre por
meio de regras e ordenagdes dentre relagdes existente, assim por diante,
consolidando as regras do jogo conforme a distingdo de comportamentos e
determinados locais nos quais esses jogos ocorrem (GADAMER, 2011a;
GADAMER 2011b). Tais comportamentos s&o assentados pelos juizos de cada
jogador e sob influéncias de normas sobrepostas, mas principalmente,
garantindo a capacidade hermenéutica de abarcar cada local conforme suas
particularidades (GADAMER, 2011a). Assim, “na representagao do jogo surge
0 que é. Nela sera sacado e trazido a luz aquilo que, noutras ocasides, sempre
se encobre e se retrai” (GADAMER, 2011a, p. 167).

Deste modo, observa-se que o jogo € configurado, isso significa a

necessidade da dependéncia da representacdo, uma vez que, “trata-se de um
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todo significado, que como tal pode ser representado e entendido em seu
sentido repetidas vezes” (GADAMER, 2011a, p. 173). Mas também no sentido
de configurado na relagdo com a unidade ideal alcangado através do pleno ser
da representacéao (GADAMER, 2011a). A variabilidade das representagdes néao
se restringe a subjetividade do ser, mas agregado as diversas possibilidades
de escolhas e de seus aspectos (GADAMER, 2011a).

Neste jogo de regras, juizos, configuragdes e representagdo de seus
participantes, apresenta-se uma pretensdo antes da efetivacdo de seus
comportamentos. Embora esse n&o seja uma exigéncia fixa, cujo cumprimento
tenha obrigatoriedade de ocorrer, é a partir da pretensdo que fundamenta tal
exigéncia (GADAMER, 2011a), que se obtém a “validade, a pretensao deve ser
compensada, mas para isso deve assumir a forma de uma exigéncia. Pertence
a persisténcia de uma pretensdo, portanto, que ela se concretize numa
exigéncia” (GADAMER, 2011a, p. 184).

Por isso, a hermenéutica ganha tarefas de reconstrucéo e de integragéo
no interpretar tradicbes como modo que vivemos uns com 0s outros, nas
tradicdes historicas, em uma ambiente verdadeiramente hermenéutico, nao
delimitado por barreiras intransponiveis, mas abertos a interpretagdo de nossas
préprias tradi¢des da vida (GADAMER, 2011a).

Como na exemplificacdo do artista e realizacdo de sua obra que “ele
préprio encontra-se em meio as mesmas tradicdes como o publico que ele tem
em vista e que se congrega. Nesse sentido, € verdade que ele, como individuo,
como consciéncia pensante, ndo precisa saber expressamente o que faz’
(GADAMER, 2011a, p. 192). Deste modo, todo individuo esta inserido em
tradicdes particulares e socais, transpassadas pela historia-efeitual mas com
reflexdo critica sobre a autodeterminacdo sobre a tradicdo ao renova-la ou
transforma-la (GADAMER, 2011a; GADAMER, 2011b).

“A tradigdo sempre € um momento da liberdade e da prépria histéria.
Também a tradicdo mais auténtica e a tradicdo melhor estabelecida
nao se realiza naturalmente em virtude da capacidade de inércia que
permite ao que esta ai de persistir, mas necessita ser afirmada,
assumida e cultivada. A tradicdo é essencialmente conservagao e
como tal sempre esta atuante nas mudangas histéricas. Mas a
conservacao € um ato da razao” (GADAMER, 2011a, p. 373).
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Por conseguinte, o empreendimento hermenéutico para a interpretagéo
e compreensdo deve reconhecer o instante’, momento da tradicdo no
comportamento histérico no qual esta inserida, e indagar pela sua efetividade
hermenéutica para a compreensdo prévia das coisas (GADAMER, 2011a;
GADAMER, 2011b), superando toda consciéncia individual (GADAMER,
2011b).

Dessa forma, o fenbmeno hermenéutico juridico, exemplifica ao
considerar o conceito de costumes como algo que nunca estda dado,
determinado como um todo, e nem normatizado de maneira univoca
(GADAMER, 2011a). Porquanto, normas e regras do direito e dos costumes
apresentam deficiéncias, necessitando a aplicagdo de juizo para avaliar casos
concretos. Assim, “todo juizo sobre algo pensado em sua individualidade
concreta, como exigem as situagcbes que envolvem nossa atuagado, é,
rigorosamente falando, um juizo sobre um caso especial” (GADAMER, 20113,
p. 80). Na aplicagdo desse juizo, ndo se restringe a mera aplicagdo de uma
normativa, mas por pressupostos que codetermina, completa e corrige
(GADAMER, 2011a).

Por isso, a situagdo hermenéutica leva em consideragao a consciéncia e
a histdria efeitual, uma vez que ja estamos imersos nela face a tradigéo, sendo
que ¢é tarefa da interpretacdo hermenéutica iluminar o que queremos
compreender dentro do fendmeno que a determina (GADAMER, 2011a). Neste
sentido, considera-se que toda a complexidade do ser ai no mundo esta
inserido em um mundo ético mediador, que durante seu processo histérico
todos participam dele, embora encontra-se distintas participagdes: alguns
suportando a manutencdo das coisas através de reproducao habitual, e por
outro lado, aqueles que manifestam novas ideias (GADAMER, 2011a).

Nesta perspectiva o jogo uma certa liberdade de agées no movimento do
mundo ético (GADAMER, 2011a). Gadamer (2011a, p.412), relata que o]

conjunto da ética humana:

70 conceito de instante significa 0 momento em que se experimenta a historicidade da existéncia

humana. (GADAMER, 2011b, p. 161).
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“se distingue essencialmente da natureza pelo fato de nela nao
atuarem simplesmente capacidades ou forgas, mas que o homem
vem a ser tal como veio a ser somente através do que faz e de como
se comporta; isto significa, porém: sendo assim, se comporta de uma
maneira determinada”.

Como vemos, o agir ético esta imbricado em diversos nuances na
concregdo da vida pratica, exigindo uma correlacdo de saber tedrico sobre o
ser ético do homem, cabendo as decisdes do que € bom sempre relacionada a
concrecao da situagao pratica, portanto, cabe ao individuo o discernimento do
certo que cada situagdo exige desse, assim “aquele que atua deve ver a
situacdo concreta a luz do que se exige dele em geral” (GADAMER, 2011a, p.
412). Em contra partida, significa que um saber geral ndo se aplicara a todas
situagdes concretas, impossibilitando a simples reproducdo de condutas sem
certa racionalidade do ser ético do homem, ameagando obscurecer as
exigéncias que emanam de determinadas situacées (GADAMER, 2011a).

Neste caminho, compreenda-se que a conduta a ser tomada nao nega o
saber tedrico e formativo, em valorizagdo apenas da experiéncia, mas religa no
sentido do agir ético a uma agao previamente guiada pelo conhecimento da
coisa, ou seja, “aquele que deve tomar decisbes morais € alguém que ja
sempre aprendeu alguma coisa. Ele esta determinado por sua educagao e
suas origens, de modo que em geral sabe o que é correto” (GADAMER, 2011a,
p. 417).

Entretanto, a simples reprodugdo de um saber técnico que se aprende
pode também ser esquecido, mas um saber ético “ndo pode ser aprendido e
nem esquecido” (GADAMER, 2011a, p. 417). O saber ético encontra-se
sempre na situagado de quem precisa atuar e, assim emergindo na conduta do
individuo e o saber ético, diante disso, percebe-se que a problematica
conceitual da aplicagdo do saber ético, esta na impossibilidade de ser possuido
previamente para posteriormente aplica-la a situagéo concreta, mas emergente
da situacao concreta (GADAMER, 2011a).

O conceito de aplicagdao, na concepgao Gadameriana, tem como
proposito de fundamentar amplo, podendo ser compreendida como um
deslocar de uma ideia para outra, da phronesis, ou sabedoria pratica
(MOULES, et al., 2015).
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Dessa forma, o saber ético abrange todo o processo de agir, sendo
esses 0s meios e os fins de determinada conduta, ou determinada agédo no
jogo social, e por conseguinte, distinguindo-se do saber técnico (GADAMER,
2011a). Contudo, para o correto agir, esse deve estar ciente de suas opinides
prévias e evitando assim, ndo o erro ou 0 engano, mas sSim a cegueira
decorrente do dominio de paixdes do ser (GADAMER, 2011a). Assim sendo, o
erro e o engano fazem parte da negatividade da experiéncia com resultado
produtivo, onde esses ao serem corrigidos desencadeiam um saber melhor,
nao apenas de si mas também sobre aquilo que acreditava saber (GADAMER,
2011a).

“A consciéncia que experimenta inverteu-se, ou seja, voltou-se sobre
si mesma. Aquele que experimenta se torna consciente de sua
experiéncia, tornou-se um experimentador: ganhou um novo
horizonte dentro do qual algo pode converter-se para ele em
experiéncia’ (GADAMER, 2011a, p. 463).

Nesse processo de experimentacdo ocorre o saber ético. ndo apenas
delimitado na aplicagdo de normas, regras, diretrizes, mas no aprofundamento
da analise contextual presente na situagédo concreta, sendo por vezes obrigado
a adaptar-se a circunstancias proprias de cada caso. Deste modo, tal inferéncia
sobre a acdo desencadeia a renuncia de executar um ato previamente
concebida originalmente (GADAMER, 2011a), no entanto, essa renuncia nao
significa a completude do saber daquilo que foi planejado originalmente, mas
simplesmente faz reducdes durante a execug¢ao. Com isso, ocasiona “uma real
aplicacdo de seu saber, vinculada a uma imperfeigdo dolorosa” (GADAMER,
2011a, p. 419).

Neste sentido, Gadamer descreve:

“‘Uma vez que a ciéncia forneceu as leis gerais, mecanismos e
principios causais, eles ainda devem descobrir 0 que é a coisa certa
a fazer em cada caso particular, e este € algo que dificilmente parece
ser previsivel ou cognoscivel antecipadamente” (GADAMER, 1996,
p.95, tradugdo nossa).
Neste sentido, Gadamer apresenta em sua tese o conceito de a coisa
certa a ser feita esta relacionado ao caso em particular, ndo podendo ser
previsto ou conhecido de forma prévia, mas s6 poder ser vivenciado no local,

através de uma conversa hermenéutica entre o profissional de saude, a
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situagao e o paciente (ROLFE, 2014). A hermenéutica esta constantemente na
vida dos profissionais de enfermagem, quando a partir da relacédo de
proximidade, esses profissionais produzem um conhecimento sobre o paciente,

conforme descrito na situagao cotidiana seguinte:

“Uma enfermeira que pede a um paciente para avaliar sua dor em
dez, por exemplo, esta bem ciente de que nido se sente dor em
incrmentos numerados, e a expressao nao-forcada de dor, subjetiva
mas instantaneamente reconhecivel pelos outros, soa mais como
“‘Ow’l A filosofia hermenéutica inclui formas de explicar como pe que
as pessoas coerentes dao sentidos a diferentes tipos de
conhecimento e, explorando profundamente a construcao de
significados, fornece uma base sodlida para a pesquisa sdélida”
(MOULES et al., 2015, p.11, tradugao nossa).

A experiéncia ndo é algo puramente reprodutivo e univoco, mas sempre
contém referéncias a outras experiéncias, em uma progressao constante de
experiéncias, pois a pessoa que € experimentada ndo somente € por resultado
das experiéncias, mas por estar aberta as experientes e entender que nao se
consiste em saber o todo, mas que a partir de toda experiéncia dessa se pode
aprender (GADAMER, 2011a).

Desta forma, retomamos o conjunto da hermenéutica juridica, ao
reconhecer que a lei € sempre deficiente frente a realidade humana pois nao
permite a simples reproducdo de suas prescricdes (GADAMER, 2011a). Assim,
o compreender, na experiéncia hermenéutica gadameriana, “é¢ a forma
originaria de realizagao da pre-senca, que € ser-no-mundo ... € o modo de ser
da pre-sencga, na medida em que é poder-ser e possibilidade” (GADAMER,
2011a, p. 347), visto que, aquele que busca compreender, esta exposto a
erros, imperfeicdo dolorosa de um planejamento prévio que n&o se concretiza
nas proprias coisas, pois somente essas podem confirmar uma prévia
compreensao (GADAMER, 2011a). Assim, a prévia compreensado sofre
constante revisdes durante o aprofundamento do sentido do texto (GADAMER,
2011b).
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Essa pre-senga no mundo requer um compreender uma tradigdo em um
horizonte historico, em um deslocar-se para o outro, e neste sentido, decorre-
se a possibilidade de compreensao do outro, ou seja, no deslocar-se a situagao
de um outro homem, e consequentemente, entdo compreendé-lo (GADAMER,
2011a). Isto &, “tornando-nos conscientes da alteridade e até da individualidade
irredutivel do outro precisamente por nos deslocarmos a sua situacio”
(GADAMER, 2011a, p. 403). Gadamer (2011a), distingue este deslocar-se para
a situagao do outro da empatia ou de uma determinada submissao do outro,
pois o deslocvar-se significa uma ascensdo a uma universalidade dentro de um
horizonte de compreensdo do outro e do mundo. Desse modo, Gadamer

afirma:

“‘esse deslocar-se ndao € nem empatia de uma individualidade na
outra, nem submissdo do outro sob os proprios padrbes, mas
significa sempre uma ascensido a uma universalidade superior, que
rebaixa tanto a particularidade propria como a do outro. O aspecto de
horizonte se torna aqui interessante, porque expressa essa visao
superior mais ampla, que aquele que compreende deve ter”
(GADAMER, 2011a, p. 403).

Esse processo de compreender decorre da fusdo de horizontes vigentes
— passado e presente - nas tradigbes, ocorrendo constantemente juntos, entre
o velho e o novo em um horizonte histérico sob a validade da consciéncia
histérico-efeitual (GADAMER, 2011a). Por essa razao, o horizonte histérico
constituido, entre o ontem e o hoje, € um momento na realizagcdo da
compreensao hermenéutica na verdadeira fusdo de horizontes (GADAMER,
2011a).

Diante disso, nas relagdes entre pessoas, onde um delibera-se
determinada ordem de comando sobre outro que deva cumpri-la, € assim
ocorre a comunicagdo entre as partes no desencadear de compreender a
ordem sobre uma situagédo concreta (GADAMER, 2011a). Isto &, “compreender
a ordem significa aplica-la a situagdo concreta a que se refere” (GADAMER,
2011a, p. 438).

Sobretudo, tal ordem se determina na concre¢do do cumprimento da
ordem em adequacgao ao sentido, ou seja, a relagdo de ordem e cumprimento
no exercicio da compreensao possibilita a negacéo explicita ao comando em

questdo, uma vez que, ao negar realizar determinada ordem, o individuo a
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compreendeu e “nega-se a fazé-lo porque é ele que a aplica a situagao
concreta” (GADAMER, 2011a, p. 438).

Assim sendo, a compreensao nao esta no comando ou na real intensao
dessa, mas unicamente na responsabilizagdo daquele que a obedece, ou seja
aplica determinado comando, em situagdes concretas (GADAMER, 2011a). Em
vista disso, uma ordem proferida pode ser escrita no intuito de controlar a
correta compreensdao e execucdo, mas nem por isso se afirmara a total

compreensao do dito (GADAMER, 2011). Frente a isso, Gadamer afirma que:

“‘Executar as ordens recebidas, de maneira que se cumpra sua
literalidade mas ndo seu sentido, € um ato que se reveste de um
carater de travessura. Por isso ndo ha duvida de que o receptor de
uma ordem tem de levar a cabo um certo desempenho produtivo da
compreensao do sentido” (GADAMER, 2011a, p. 438).

Logo, a filosofia hermenéutica, compreensado de textos, comunicagéo
verbal e nao verbal, aplica-se a interpretacdo em seu sentido pleno da
compreensado daquilo que se investiga, compreendo o fenbmeno em sua
situacdo concreta dentro o horizonte e historia-efeitual (GADAMER, 2011a).
Uma vez que, € tarefa da hermenéutica desvelar a compreensado entre
individuos, ndo na obscuridade, mas num sentido comum da linguagem

praticada (GADAMER, 2011b).
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4 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura tem como principio a busca pelo estado da arte a
partir da necessidade de suprir a sensacdo do pesquisador de nao possuir
conhecimento integral sobre estudos e pesquisas existentes em determinada
area (FERREIRA, 2002). A busca pelo conhecimento faz-se necessario "no
processo de evolugdo da ciéncia, afim que se ordene periodicamente o
conjunto de informagdes e resultados ja obtidos, ordenagdo que permita
indicagdo das possibilidades de integragcdo de diferentes perspectivas"
(SOARES, 1987, p. 7). Assim, €& constituido um catalogo, que permite
discussdes aprofundadas e o aprimoramento do conhecimento especifico do

fendmeno da advocacia no ambito da enfermagem.

4.1 ADVOCACIA EM SAUDE

No transcorrer do século XX e inicio do século XXI, o emprego do termo
advocacia nas publicagdes cientificas na area da saude utilizavam os mais
diversos direcionamentos de aplicagdo do termo advocacia em saude, sendo
delimitado a advocacia como: direitos do paciente (DAVIDOFF, 1965; CHILES,
1967; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; A DECLARATION ON THE
PROMOTION OF PATIENTS’ RIGHTS IN EUROPE, 1994; HUNGRY, 1997);
das criangas (BIERMAN, 1966; MCDERMOTT et al., 1973; KNITZER, 1975;
BELFER, 1976; TANOUS, 1979; TOMPKINS, 1979; LITZELFELNER; PETR,
1997; WESTMAN, 1998; MELTON, 2010); cancer advocacy (ZAKARIAN, 1998;
STEEG, 1998); em saude (CURRAN, 1970; MILLER, 1972); saude mental
(OZARIN; THOMAS, 1972; STONE, 1979; CONE, 2001); direitos e protegao
social (GROSSER, 1965; BRAGER,1968; TESOLOWSKI; ROSENBERG;
STEIN, 1983; LOUE, 2006); advocacia em enfermagem (ROBB; PETERSON;
NAGY, 1979; PAYNE, 1979; WILLARD, 1996); advocacia de refugiados (KATZ,
2009; PAVLISH; HO; ROUNKLE, 2012).

Em 1948, a United Nations (UD) formalizou a Declaracado Universal dos
Direitos Humanos (DUDH) com o reconhecimento da dignidade e direitos

inerentes aos membros da familia humana, considerando assim, o conceito de
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pessoa como parte integrante dessa familia com base na dignidade, igualdade
(UNITED NATIONS, 1948).

Entretanto, para World Health Organization (WHO) o limiar dos direitos
dos pacientes deve considerar a variabilidade jurisdicional existente nas
diversidades culturais e sociais de cada pais, consequentemente, a
compreensdo de diversidade e diferentes modos estabelecidos de
relacionamento paciente-profissional de saude, como a relagao cidadao-estado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Assim, em 2004, a WHO langou o
programa mundial: Patients for Patient Safety (PFPS), com objetivo de
promover a defesa e a seguranga dos pacientes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Neste interim, Baterman, (2006), aponta a advocacia como mecanismo
de defesa dos direitos do cidadao por um processo de inclusdo social, pois a
advocacia sem direitos ndo tem sentido: “os conceitos de direitos a servigos,
direitos a um rendimento adequado e habitacdo decente, direitos de tratamento
humano pelas organizagdes de assisténcia social e o direito de participar da
sociedade em igualdade de condigbes é o cerne da advocacia” (BATERMAN,
2006, p. 43). A advocacia é o resultado de multiplas agdes interconectadas
com pessoas, organizagcbes privadas e governamentais que combinam
esforcos na intervencao de determinados fendmenos relacionados a uma
pessoa ou grupo vulneravel, portanto, demonstra a complexidade in voga na
advocacia (DEVAKUMAR; SPENCER; WATERSTON, 2016), ou seja,
advocacia € uma competéncia de cuidado de enfermagem (O’CONNOR, 2018).

Em 1967, o artigo intitulado The Rights of Patients, publicado na The
New England Journal of Medicine, de autoria de Robert Chiles (1967), descreve
como direito de todos os cidaddos o0 acesso aos servicos médicos basicos,
entretanto, reconhece que alguns direitos sao violados no transcorrer dos
servigos de saude. Tais transgressdes aos direitos do espirito humano ocorrem
quanto as violagdes da privacidade; respeito a dor; a verdade e morte digna,
todas situacdes nao respeitadas durante a assisténcia prestada aos paceintes
dentro dos servigos de saude (CHILES, 1967).

A Declaration on the promotion of patients’ rights in Europe (1994),

apresenta multiplas estratégias para a implementacdo dos direitos dos
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pacientes, dentre elas estdo: legislagbes especificas referente os direitos e
deveres dos pacientes, profissionais de saude e instituicdes; codigos
deontoldégicos e organizacionais elaborados em conformidade normas e
valores, atualizados periodicamente em resposta as mudancas sociais; e a

relagao direta com a advocacia:

“Melhor formagédo em habilidades de comunicagao e advocacia para
profissionais de saude, bem como para pacientes e outros grupos de
usuarios, a fim de promover o desenvolvimento de uma
compreensdo adequada da perspectiva e do papel de todas as
partes.” (A DECLARATION ON THE PROMOTION OF PATIENTS’
RIGHTS IN EUROPE, 1994, p. 04, tradugao nossa).

A definicao de advocacia é pautada como um dispositivo que possibilita
equilibrar as necessidades/direitos de um grupo em favor as necessidades de
outros, que estejam em situagdes de vulnerabilidade social (BRANDON, 1995;
YOUNG, 2009) e, situagdes moralmente inadequadas (TOMASCHEWSKI-
BARLEM, et al., 2016), assegurando de todas as formas a sustentacdo da
manutengao de dialogos abertos para defesa dos direitos (MIND, 2018).

Entretanto, o inicio da advocacia, no campo da saude/social, foi
relacionada as criancas, pois em 1800, a advocacia infantil focou a defesa das
criangas contra os abusos praticados por cuidadores (LITZELFELNER; PETR,
1997). Uma vez que, no inicio do século XIX, a Revolugdo Industrial e a
migragdo das familias de zonas rurais para areas urbanas ocasionou o
emprego/exploracdo de mais de dois milhdes de criangas entre 10 e 15 anos,
segundo censo de 1900 realizado nos Estados Unidos (THE CHILDREN’S
BUREAU, 2012). Em 1912, em resposta a utilizagao de criangas na industria foi
criado o Departamento da Criangas que detinha o objetivo de combater os
elevados indices de mortalidade, trabalho e maltrato infantil (THE CHILDREN’S
BUREAU, 2012). Tais acontecimentos marcaram o inicio de uma era de
advocacia nas areas de saude materno-infantil (BIERMAN, 1966).

Em 1921, é promulgada a lei norte-americana de Promog&o do Bem-
Estar e Higiene da Maternidade e da Infancia, também conhecida como Lei
Sheppard-Tower que forneceu recursos para a melhoria servicos de saude e
educagao (THE CHILDREN’S BUREAU, 2012).
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“Por advocacy entende-se todo o processo de obtengdo de apoio
para a legislacdo no Congresso e nos estados e localidades que
fornecem fundos para apoiar programas de servigco com varias metas
a serem executadas por determinadas agéncias sob condigcbes
especificadas.” (BIERMAN, 1966, p.720, tradugéo nossa).

Para Belfer (1966), o termo advocacia faz interface entre a retorica e a
acao, ocasionado o papel de defensor das criangas no nivel operacional.
Entretanto, tal conceito de advocacia esbarrou em um maquinismo burocratico
politico no qual o sistema econdmico assume o papel de advogado (BELFER,
1966). Todavia, a relacdo da advocacia e a crianga estdo interligadas a
fragilidade e capacidade limitadas de realizar decisbes, ou seja: autonomia,
desencadeando assim a necessidade de acdes de protecdao e melhoria das
qualidades de vida.

Neste periodo histérico, a advocacia infantil emerge das necessidades
sociais com o intuito de proteger as criangas das mazelas existentes e
garantindo seus interesses e necessidades (SOLNIT, 1976; TOMPKINS, 1979).
Porém, mesmo surgindo com objetivos especificos de defender os interesses
das criancas, limitacbes e criticas sdo descritas como pratica de advocacia
relacionada a 6rgdo governamental (MCDERMOTT et al.,, 1973; KNITZER,
1975). Nesse espectro, em 1970, a formacgéo da Join Commission on Mental
Health of Children estabeleceu e disseminou a compreensao no sistema Norte
Americano do termo advocacia infantil, além de impulsionar a construgao de
redes de desenvolvimento saudavel para criangas (LEWIS, 1970; KNITZER,
1971; SHORE, 1971; COHEN, 1971).

Contudo, iniciativas de classes de profissionais de saude comecaram a

manifestar-se preocupados com a vulnerabilidade da protecdo as criangas:

“a defesa de direitos é retratada como um processo politico que visa
reformular as atitudes arraigadas que governam as decisées
econbmicas, politicas e sociais, de modo a, finalmente, provocar
mudancgas sociais em nossas instituicbes.” (COHEN, 1971, p.807,
traducéo nossa).

“A Children's Advocates, uma sociedade para a protecao de criangas
vitimas de abuso, € composta principalmente por médicos, bem
como por outros cidadaos interessados. Esta sociedade trabalha nos
niveis local e nacional para ajudar a proteger essas criangas
atormentadas.” (TANOUS, 1979, p. 2844, traducao nossa).
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A década de 70, (TESOLOWSKI; ROSENBERG; STEIN, 1983) foi
considerada a “Era of Developmental Advocacy” que apresentava o conceito de
advocacia como um instrumento que quando utilizado corretamente serviria
como mecanismo de desmistificar os aspectos legais que envolve pessoas em
situagdes de vulnerabilidade e seus direitos inalienaveis. Diversas empresas
utilizaram da rubrica da advocacia infantil financiado por departamentos
governamentais, embora nao efetivadas, pois para realizar advocacia infantil
deveria-se ter a habilidade de identificar problemas e vulnerabilidades no
ambito infantil, corrigindo-os por meio de estratégias de advocacia
(TOMPKINS, 1979).

O autor Stone (1979, p.819), descreveu em seu artigo The Myth of
Advocacy, que vivenciara a era da advocacia, onde o esse termo era a palavra-
chave absorvido por diversos ramos da sociedade, e suas definicbes
“consumer advocates, child advocates, and patient advocates”. Neste cenario,
a consolidagao do termo advocacia passa a ser fonte geradora de conflitos,
uma vez que, enquanto a nocdo de advocacia defendida pela American
Psychiatric Association’s (APA) foram direcionado as necessidades médicas
dos pacientes, do outro lado, os advogados consideram a advocacia como o
direito legal de seus pacientes (STONE, 1979).

A advocacia direcionada a crianca € derivada das necessidades de
protecao social e melhoria dos recursos sociais, educacionais, e de saude no
qual estdo assegurados em legislagbes de direito (LITZELFELNER; PETR,
1997, MELTON, 2010). Neste modo, em questdes éticas dificeis, no ambito
infantil, ocorre a transferéncia de poder durante a realizacao da advocacia, uma
vez que, surge na tomada de decisdo de agir por um defensor (MELTON,
2010). Entretanto, quando se assume uma posi¢cao de defensor — advocacia —
infantil € primordial a definicao de limites de sua funcao profissional no cuidado
a nao sobrepor a experiéncia da crianga assistida (MELTON, 2010).

No entanto, a existéncia de advocacias praticadas nos conceitos de
Advocacia e Pluralismo, proporcionou uma ampliacdo das acdes exercidas por
meio de apoio de profissionais para reinvindicagdes divergentes (DAVIDOFF,
1965). Assim, o termo advocacia é relacionada a pluralidade como meio de

estimular a pratica legal realizada entre dois oponentes em consideragdo a
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melhores condigdes futuras durante um processo de agado, conforme
evidenciado neste trecho: “ O conceito de advocacy como tirado da pratica
juridica implica a oposi¢do de pelo menos dois pontos de vista contendores em
um processo adversario.” (DAVIDOFF, 1965, p. 333, tradugao nossa).

Outro contraponto apresentado no estudo intitulado “Children. Politics,
and Morality: the ethics of child advocacy”, autoria de Melton (2010), é a
possibilidade de influéncias subjacentes presentes na advocacia infantil,
altamente imbricadas em conflitos de interesses por grupos sociais, politicos,
religiosos que tentam influenciar normas e valores deliberativos a partir de seus
interesses. Em 1972, a compreens&o da advocacia da crianga ja considerava a
combinagdo de uma gama de formas que poderia assumir: “a acao,
obviamente, pode assumir muitas formas, ser realizada em varios niveis de
uma sociedade e envolver atividades de individuos, grupos, organiza¢gdées ou
instituicbes em varias combinagdes” (LOURIE; LOURIE, 1972, p. 403, traducéo
nossa).

Interligado a advocacia infantil estd a advocacia parental, no qual é
realizada pelos parentes, com autonomia, no cuidado, controle e necessidades
das criancas, dado que as funcdes de advocacia parental incluem educacéo,
modo social e politico, cuidados de saude, religido, comportamento (SOLNIT,
1976; SOLNIT, 1982).

Ja no campo do Servigo Social, o conceito de advocacia esta atrelada a
defesa de grupos sociais desfavorecidos que necessitam de defensores que
advoguem, sendo assim, a atribuicdo do Assistente Social agir em situagdes de
conflitos sociais (GROSSER, 1965; BRAGER, 1968; ADAMS, 1973;
BATERMAN, 2006). Assim, a advocacia pode ser compreendida como a
definicdo de um defensor capacitar o outro individuo, nesse caso o paciente,
para tomada de decisdo (SOSIN; CAULUM, 1998; FORSTER, 1998).

Os conflitos entre advogados e psiquiatras no campo da saude mental
estao relacionados a compreensao do direito versus necessidades, e que cada
polo desse embate compreende suas fungdes de advocacia a margem de
conceitos éticos deontolégicos proprios, e consequentemente, faz gerar tais

fissuras no cuidado dos pacientes (STONE, 1979).
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No campo da saude mental, a redugcdo de autonomia para tomada de
decisdo de alguns portadores de doenga mental exige contato direto e diario
com os pacientes e suas familias (MIND, 2018). Ademais, com o envolvimento
de todos atores sociais, agéncias e instituicbes nas acbes de saude mental
(OZARIN; THOMAS, 1972; MIND, 2018).

Embora a advocacia esteja relacionada a qualquer interagéo profissional
que vise a defesa dos interesses de um desfavorecido frente a outra pessoa ou
organizagdo, o ato da advocacia ser exercida por profissionais exige um
comportamento politico (BRAGER, 1968; KOSIK, 1972; JONES et al, 2000;
FIGUEIRA, et al., 2018).

“Além disso, como a defesa de direitos é aceita como uma estratégia
apropriada, os assistentes sociais tornam-se cada vez mais
envolvidos em arenas mais amplas do que os servigos sociais. Jogar
segundo as proprias regras sem conhecer as regras dos outros pode
ser sofrer uma desvantagem irreparavel (embora, novamente, talvez

apenas para os clientes). (BRAGER, 1968, p. 13, tradug¢ao nossa).
Além da advocacia exercida pelos profissionais do Servigo Social, a
mesma pode ocorrer a partir de grupos sociais ndo necessariamente ligados a
um grupo profissional especifico. E o caso da Community Advocacy que séo
esforcos comunitarios de defesa de direitos de um determinado grupo local,
nacional ou internacional, influenciados por inumeros fatores (LOUE, 2006).
Percebe-se entdo o alcance da a advocacia em politizar diversas questbes de
saude e suas imbricagbes com a sociedade, tais quais como a equidade de
renda, saude ambiental/ecossistémica, mecanismos e infraestruturas de bem-
estar social (JONES et al, 2000). Para os profissionais de saude a advocacia
emerge como uma inevitavel consequéncia de suas agbes profissionais
dispendidas a pessoas desfavorecidas, reconhecidas ou nao pelos demais
trabalhadores de saude (BATERMAN, 2006). Os profissionais de saude sao a
linha de frente na atencao a saude, posi¢ao esta que possibilita a identificacao
de problemas emergentes, individuais e coletivos, relacionando-se com
programas de saude na macro atuagdo da advocacia, a advocaia politica
(JANSSON et al., 2016; PERRY; EMORY, 2017), embora pouco realizado na

pratica (PERRY; EMORY, 2017).
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Ja o estudo “The advocacy role in hospital social work”, de Herbert e
Levin (1996), realizado com assistente sociais relataram que gastavam menos
tempo com a advocacia do que outras atividades profissionais, tais barreiras
sao descritas como a falta de preparo educacional, falta de apoio da instituicao
hospitalar, embora desejassem atuar mais na defesa do paciente.

No campo da medicina, o artigo publicado no The New England Journal
of Medicine, denominado The role of the physician as a patient advocate, de
Schoolman (1977), invoca a defesa do paciente como uma atribuigdo dos
profissionais dessa area, visto que sdo esses que auxiliam nas tomadas de
decisbes em momentos de incertezas. Deste modo, aponta-se a

indispensabilidade do profissional médico como o defensor do paciente:

“a indispensabilidade do médico na tomada de decisdo na presenga
de incerteza reside em seu papel de defensor do paciente nesse
papel de defensor do paciente, a causa do médico € o bem-estar de
seu paciente como percebido pelo paciente e ndo a promog¢ao de um
intervengado particular.” (SCHOOLMAN, 1977, p. 104, tradugéo
nossa).

“Eu tenho frequentemente sentido que os médicos estdo em seu
melhor profissional em seu papel como defensores dos pacientes. A
extensao tradicional de nossa defesa talvez seja mais ampla do que
imaginamos ... nossa defesa deve abordar cada vez mais questdes
sociais e individuais ... nossa defesa de direitos pode fornecer um
elemento de planejamento e prestacdo de cuidados de saude
informados e compassivos que nao esta disponivel em nenhuma
outra fonte.” (KLOCKE 1988 apud BARTMAN, 2006, p.36, tradugéo
nossa).

Tal percepgao da Physician Advocacy permanece compreendida como
atribuicdo dos profissionais meédicos para tomadas de medidas garantindo o
servico necessario para o paciente, entretanto, afirma-se a necessidade de
ampliar a advocacia praticada ao individuo para a dimensado das causas dos
problemas dentro dos limites de sua experiéncia (EARNEST; WONG;
FEDERICO, 2010), com a definicao de Physician Advocacy:

“‘“Acdo de um médico para promover as mudangas sociais,
econdmicas, educacionais e politicas que melhorem o sofrimento e
as ameacgas a saude e ao bem-estar humanos que ele ou ela
identifica por meio de seu trabalho e experiéncia profissionais”
(EARNEST; WONG; FEDERICO, 2010, p. 63, traducao nossa).
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A defesa da atuacdo meédica e sua responsabilidade de dar voz aos
vulneraveis, € evidenciada na atuagao de protecao dos riscos inerentes no qual
os pacientes estdo expostos, e assim, a advocacia € de responsabilidade de
todos os profissionais da medicina (HARRISON, 1997; LI,1998; RUDOLF et al,
1999; CHILTON, 1999; HERBERT, 2005; ARYA, 2013; OWEN, 2014; LUFT,
2017). No ambito da advocacia infantil, diversos autores reconhecem os
médicos pediatras como um dos principais componentes da advocacia das
criangas juntamente com os pais e professores (BERMAN, 1998; MERCY,
1999).

O The College Of Family Physicians of Canada (CFPC), determina
dentre seus Principles of Family Medicine, a relagdo meédico-paciente é de
especial importancia na triade de relacionamento paciente-familia-médico com
resultado como o médico um defensor do paciente (THE COLLEGE OF
FAMILY PHYSICIANS OF CANADA, 2018). E portanto, compreendendo o
paciente como um individuo Unico em uma advocacia complexa, interrelacional,
longitudinal e colaborativa (LUFT, 2017).

Embora, a advocacia do paciente realizada pela equipe médica possa
sutiimente pautar-se em uma forma de paternalismo (VACAREZZA, 2000).
Neste sentido, o parternalismo € compreendido como a tomada de decisao
pelo profissional que desconsidera a autodeterminacdo, ou a autonomia do
paciente, com intuito de proporcionar beneficios ou proteger uma pessoa sem o
reconhecimento de sua autonomia (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011;
RISJORD, 2013; MORTENSEN; NORDHAUNG; LOHNE, 2018).

No tangente ao principio da autonomia do paciente, consitui-se da
compreensdo de compromisso de respeitar as escolhas do paciente,
garantindo a autonomia decisoria, uma vez que o entendimento da autonomia

consistente a:

“obrigagcéo de ajudar o paciente a obter a auto-suficiéncia fisica e
mental necessaria para a tomada e a execugao das decisdes. O
caminho trilhado pelo qual os profissionais de saude viajam entre o
respeito pela escolha do paciente e as consideragbes contrarias de
beneficéncia e a ndo-malevoléncia ainda tem um lugar. Mas estas
consideragbes devem ser temperadas por uma compreensido das
capacidades evolutivas do paciente para antecipar o risco e a
contingéncia, e para imaginar possibilidades futuras” (RISJORD,
2013, p. 44, tradugao nossa).
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Alguns artigos descrevem que a relagdo médico-paciente €, por vezes,
alvo de interferéncias de acgbes governamentais e da industria,
consequentemente, prejudicando a capacidade de desempenhar o papel
imparcial de médico sobre os cuidados realizados a um paciente (LASKIN,
1988; MOORE, 1989). Portanto, a interrupgdo na relagcdo meédico-paciente
dificulta a comunicagcdo entre as partes, assim como a compreensao
necessaria do paciente para a melhor tomada de decisdo (MOORE, 1989).

Ao avancar para a observagao da advocacia sob a 6tica do Professional
Advocacy evidencia os potenciais conflitos durante a atividade profissional,
através do confronto entre as diversas atuagdes profissionais no campo da
saude, e a forga do paternalismo institucionalizado (BRANDON, BRANDON,
BRANDON, 1996). Porém, os profissionais de saude devem continuar a
desempenhar fungdes de advocacia e o equilibrio com a autoconsciéncia da
opressao inerente de suas agdes profissionais (BRANDON, BRANDON,
BRANDON, 1996).

Contrapondo-se ao modelo paternalista, esta o modelo liberal, propondo
um posicionamento anti-paternalista e anti-moralista, com valorizagdo da
autonomia da protecdo e direitos do paciente, como caracteristicas dominante
do modelo liberal (VAN DER BURG, 1997). Esse modelo, ao evocar o
individualismo liberal & valorizar os direitos iminentes apregoados a cada

cidadao, neste sentido o direito é reconhecido como:

“Os direitos sdo requerimentos justificados que individuos e grupos
podem fazer em relagao a outros ou a sociedade [...]. Os direitos nos
ddo uma prerrogativa baseada num sistema de regras que nos
autoriza a afirmar, exigir ou insistir naquilo que é devido. Se uma
pessoa possui um direito, os outros estdo impedidos, de forma
valida, de interferir no exercicio desse direito [...]. As regras podem
ser regras legais, regras morais, regras institucionais ou regras do
jogo, mas todos os direitos existem porque as regras relevantes
permitem ou proibem o requerimento ou a prerrogativa em questao”
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p.89-90).

Com a compreensdo das prerrogativas inerentes aos direitos do
paciente e a dificuldade de apropriagdo da advocacia pelas areas profissionais,
evidencia-se a diversidade de posicionamentos académicos sobre a tematica
advocacia e os profissionais de saude (MALLIK, 1997a; MALLIK, 1997b),
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enquanto principios éticos para a apropriagao profissional ndo se consolida, um
grupo autbnomo é posto para advogar pelos pacientes, na introdugado de
representantes dos pacientes em instituicdes hospitalares (MUNN; TAKENO,
1996; MALLIK, 1997b).

Figura 1 - Formas de Advocacia

- Self-Advocacy
- Cotizem Advocacy

Advocacy - Legal Advocacy
- Crisis Advocacy
- Collective Advocacy

- Professional Advocacy

Fonte: (MCNALLY, 1995).

A advocacia do paciente € o fundamento sobre a qual todas as
profissbes de saude devem ser constituidas (LASKIN, 1988), e que para a
solugao de interferéncias exige significativa autonomia e coloboragéo entre os
diversos profissionais para o exercicio da advocacia, ou seja, “Uma solugéo
pode ser que o médico e a enfermeira advoguem juntos por seus pacientes”
(MCWHOTER, 1988, p. 55, tradugao nossa), além dos demais profissionais de
saude.

4.2 ADVOCACIA E A ENFERMAGEM

A advocacia e todas derivacbes que este termo obteve nas ultimas
décadas sao representadas no transcorrer da histéria com o breve
reconhecimento da ligagdo inicial da advocacia praticada por Florence
Nightingale, como principio fundamental na complexa profissdo de enfermagem
e suas contribuicbes para com a defesa de direitos de individuos, grupos e a
profissdo de enfermagem (SELANDERS; CRANE, 2012; HANKS, 2013).

A enfermagem detém um avancado conhecimento profissional, que
capacita seus profissionais a avaliarem e julgarem situagdes com bases

cientificas para a escolha da melhor conduta, considerando a natureza de cada
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situagdo, neste sentido, a advocacia esta intimamente interligada ao cuidado
de enfermagem (O’CONNOR, 2018).

Neste interim, a advocacia deve ser compreendida como uma
possibilidade dos enfermeiros com a ensejo de uma mudanga dentro do
sistema (ROBB, PETERSON, NAGY, 1979; MARTIN, 1998b). Para Winslow
(1984), a construgado da advocacia na enfermagem fornece um novo caminho
para a area da enfermagem, com responsabilidade profissional e ética da
defesa; é agir em nome do paciente (PETTITT, 2000), auxiliando para suas
tomadas de decisdes e a garantia dos cuidados em saude (TOMASCHEWSKI-
BARLEM, et al., 2016).

E a responsabilidade moral (DADZIE; AZIATO; AIKINS, 2017); equivale
a uma abordagem ampliada de assuntos relacionados diretamente ao individuo
ou no campo politico/comunitario que envolvem diversos grupos sociais ou
populagdes (OGLE, 1997; BATERMAN, 2006; YOUNG, 2009; MAHLIN, 2010;
LUCATORTO; THOMAS; SIEK, 2016; WATER et al., 2016); bem como agdes
de educacédo e comunicagao eficazes, assim como, a garantia dos cuidados
integrais de saude em congruéncia com anseios do paciente (VAARTIO et al.,
2008; NEGARANDEH, 2008; HANKS, 2010a; DOHERTY et al., 2016).

A advocacia praticada pela enfermagem encontra-se nos niveis de
atuacao direta ao paciente, na formacgao educacional ou em nivel administrativo
(LASKOWSKI-JONES, 2012). No nivel clinico, a advocacia esta na garantia da
assisténcia integral ao paciente, removendo barreiras; no nivel educacional, as
acdes destinam-se a preparacdo de profissionais para atuar em diversos
contextos e necessidades; e ao nivel administrativo, a formacdo de ambientes
favoraveis a atuagdo de enfermagem no cuidado ao paciente (LASKOWSKI-
JONES, 2012; SUNDQVIST, et al. 2018).

Water et al. (2016), sintetizou as acbes de advocacia na enfermagem
em trés atributos centrais encontrados na literatura: autonomia do paciente;
acdes em nome do paciente; e defender os cuidados em saude através da
justica social. Ja outros estudos, enfatizaram a advocacia em enfermagem nas
tematicas: empatia por parte dos enfermeiros e a protecdo dos pacientes
(DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016; DADZIE; AZIATO; AIKINS.
2017).



72

Na esfera da advocacia em saude, a centralidade esta no paciente
(VAARTIO et al., 2009a; LASKOWSKI-JONES, 2012), delimitando assim os
interesses em relagdo aos cuidados de saude, nesse ambito, cabe aos
enfermeiros a assisténcia ao paciente o exercicio da liberdade de
autodeterminacgdo, caso tal direito ndo seja avocado ou esteja suprimidos,
ajudando os pacientes para a autentica autodeterminacdo (VAARTIO et al.,
2009a), Porém, caso nao se compreenda as preferéncias do paciente, ndo
havera a compreensao de seus valores, anseios e desejos, consequentemente,
nao ocorrera advocacia mas imposigao de crengas por interpretagdo (VAARTIO
et al., 2008; VAARTIO et al., 2009a), mesmo resultando em um trabalho eficaz
(VAARTIO et al., 2009b).

Em estudo realizado em 2009, intitulado “Ethical Problems Observed by
Student Nurses”, foi evidenciando a presenga de situagcdes antiéticas,
observada por estudantes de enfermagem, durante a assisténcia ao paciente
em uma triade relacdo: profissionais de saude; paciente; estudantes, sendo o
comportamento nao profissional o fator mais preponderante para atuacgao
antiética (ERDIL; KORKMAZ, 2009).

A inerente atuagdo dos profissionais de enfermagem para com agodes
sobre incidentes de abusos proferidos ou realizados contra pacientes em
ambientes de cuidados de saude, invocada pela obrigacéo ética, deontoldgica,
de advogar pelos seus pacientes de casos de abusos (ALBINA, 2016), assim
como, em casos de vulnerabilidades (CURTIN, 1979; FETSCH; MINTUN, 1994;
O’CONNOR; BILLY, 2005; YOUNG, 2009; BARLEM et al., 2015; PECANAC,;
SCHWARZE, 20016).

Ann-Christopher et al. (2015), apresentou em seu estudo uma
delimitacédo de fatores que esta diretamente inter-relacionada a vulnerabilidade
do paciente, sendo estas: cuidado informal inadequado; histéria pregressa de
uso de drogas; doenga mental; falta de acesso aos cuidados de saude
primarios; estrutura familiar; idioma; violéncia social; baixa alfabetizagcdo
relacionada aos direitos de saude.

Deste modo, percebe-se que a atuagao de enfermagem é um campo,
complexo, mas de constante viabilidade para aplicacdo da defesa dos
pacientes (ANGELUCCI, 1999, FOLEY; MINICK; KEE, 2000). Tais
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oportunidades de advocacia em enfermagem sao descritas na literatura como
na: atengdo a crianga (PENTICUFF, 1990; EKEGREN, 2000; STERLING,
2013); durante a internacédo hospitalar (FOLEY; MINICK; KEE, 2000; COLE;
WELLARD; MUMMERY, 2014); atuagdo profissional (ALLMARK;
KLARZYNSKI, 1992; WADE, 1999; PETTITT, 2000; LOVERIDGE, 2000;
HANKS, 2005); Saude Mental (DUXBURY, 1996); Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV (MACKERETH, 1995); Homofobia (MACKERETH, 1995);
Geriatria (GALE, 1989); Perioperatério (MCEWEN, 1998; SCHROETER, 2000;
BEYEA, 2005; LACONO, 2007); Traumatologia (SCHROETER, 2007);
Oncologia (CAMERON, 1996; GONZALEZ-RYAN, 1998; AMBLER, et al, 1999;
MORRA, 2000; THOMAS; RICHARDSON; SALEEM, 2000); Saude
Ocupacional (CHILDRE; VAUGHT; PARANZINO, 2000); Unidade de
Tratamento Intensivo (NORRIE, 1997; LINDAHL; SANDMAN, 1998;
BALACHANDRAN, 2001); Neonatalogia (MONTEROSSO et al.,, 2005);
Genética (GOLDSMITH, 2013); Sistema prisional (FERST; HICKEY;
SELEYMAN, 2013); advocacia apolitica (HUDSON, 1997); Cuidados Paliativos
(PENN, 1994); Saude do Adolescente (KUZMA; PETERS, 2016).

No estudo fenomenoldgico realizado por Hanks (2008), foi apresentado
uma sintese da revisdo da literatura centralizado na tematica Nursing
Advocacy, o resultado desta acdo foi a implicagdo de quatro areas do
conhecimento: “ensino, educagdo e aprendizagem; fatores de influéncia;
componentes da advocacia de enfermagem; e consequéncias da defesa de
enfermagem ” (HANKS, 2008, p. 469, traducéo nossa).

Na atuacdo dos profissionais da area da saude residem inumeros
momentos de divergéncia e conflitos que desencadeiam tomadas de decisdes
terapéuticas, do modo que, profissionais de saude, familia do paciente e o
proprio paciente precisam participar deste espectro de atores envolvidos no
processo de resolugao de vulnerabilidades (MILLER, 1972; ANDERSON, 1998;
SALLADAY, 2000; MACDONALD, 2007; YOUNG, 2009). Tais vulnerabilidades
sao descritas como varios fatores: problemas fisicos, mental, deficiéncia, idade
avancgada, déficit de aprendizagem (WHEELER, 2000), criangas e suas familias
(STERLING, 2013).
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Robb, Peterson e Nagy (1979, p.1738), apresentam a advocacia, no
campo da enfermagem, como pecga fundamental da atuagdo profissional,

conforme descrito a seguir:

“advocacia ndo € tarefa para o nao-crivado. Requer iniciativa,
inovagao e agao. [...] Nao é langer suficiente preparar um enfermeiro
profissional que possa prestar assisténcia direta ao cliente. O
enfermeiro também deve ser capaz de ensinar, envolver-se em
investigacao sistematica e ser um defensor do paciente.” (ROBB,
PETERSON e NAGY, 1979, p.1738, tradugdo nossa).

Para o exercicio da advocacia do paciente faz-se necessario um
profissional qualificado e instruido para sua eficacia, utilizando-se da
comunicacdo aberta, enfermeiro/paciente, como ferramenta de educar e
informar o paciente sobre informacdes pertinentes para tomadas de decisbes
(MARTIN, 1998a; MARTIN, 1998b; TAYLOR; FERSZT, 1998; MCGRATH;
WALKER, 1999; LACONO, 2007; ZOMORODI; FOLEY, 2009; TOMAJAN,
2012; DOHERTY et al.,, 2016). Tal relagdo, deve pautar-se nos direitos
igualitarios de discursos presumindo que todos os participantes tenham
oportunidade de participacdo sobre qualquer assunto, expressando suas
opinides, desejos e visbes (MARTIN, 1998).

No estudo realizado sobre autonomia e advocacia no campo da pratica
de enfermagem em perinatal, sob a abordagem da ética feminista, concluiu-se
que praticas morais em acgdes de advocacia e a autonomia associadas ao
cuidado a mulheres durante o parto ndo podem reduzidas a julgamentos
abstratos por parte dos enfermeiros em nome dessas mulheres (SIMMONDS,
2008). Talvez seja necessario reconhecer que o0s ambientes estédo
intrinsicamente influenciados por hierarquias e relacbes de poder, e compete
aos enfermeiros romperem as barreiras que silenciam a voz dos pacientes
vulneraveis, possibilitando assim, a garantia de tornarem conhecidos suas
escolhas (SIMMONDS, 2008; RAINER, 2015). Ja Hauck et al. (2016), reforga
que a advocacia de mulheres é configurada como: a seguranca de questionar;
comunicacéao eficaz; ambiente de trabalho; e conhecimento de suas decisdes e
valores. Neste sentido, a advocacia absorve a ideia de dar voz em nome de
uma pessoa, ideia ou questao (DEVAKUMAR; SPENCER; WATERTON, 2016).
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Neste ambito, a enfermagem desponta-se como defensor ideal do
paciente, uma vez que, defende os anseios e o cuidado diretamente
correlacionados a ética profissional (PAYNE, 1979; LOVERIDGE, 2000;
LACONO, 2007; SMITH, 2017), além da relagdo de proximidade enfermeiro-
paciente (CURTIN, 1980; MAHLIN, 2010; JOSSE-EKLUND et al., 2014;
DADZIE; AZIATO; AIKINS, 2017), relagcédo de vinculo profissional da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e usuarios do sistema (FIGUEIRA et al., 2018),
caracterizado pelo didlogo franco (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016),
empatia (DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016), e valores pessoais
(BARLEM et al.,, 2015; CHOI, 2015; FIGUEIRA et al., 2018); e elementos
coletivos (FIGUEIRA et al., 2018), consequentemente, agindo em defesa do
paciente incapazes de superar suas necessidades e/ou vulneraveis (JOSSE-
EKLUND et al., 2013; BARLEM et al., 2015), uma vez que, ao conhecer os
pacientes, seus valores, crengcas e desejos contribuem para advocacia e
distancia-se do paternalismo (ZOMORODI; FOLEY, 2009). Portanto, os

profissionais da area da enfermagem sao considerados como:

“A esséncia da enfermagem e da defesa é cuidar do paciente. A
enfermagem esta melhor preparada para assumir as diversas
responsabilidades do papel de advocacy. Enfermagem esta
emergindo como uma profissdo autodeterminada. A medida que sua
autonomia aumenta, também aumenta sua responsabilidade para
com o consumidor de saude. A primeira responsabilidade da
enfermeira é com o paciente; O compromisso da enfermagem com o
paciente s6 pode intesificar.” (PAYNE, 1979, p.11, tradugao nossa).
Nesta perspectiva, o documento normativo para os profissionais
enfermeiras do Reino Unido (UK), A United Kingdom Central Council for
Nursing, Midwifery and Health Visiting (UKCC), no documento Accountability in
Nursing and Midwifery, no capitulo The Legal Accountability of the Nurse, de
autoria de Tingle (2004), foi apresentado a responsabilidade legal das
enfermeiras perante o paciente e a advocacia na preservagao dos interesses
no centro das ac¢des de enfermagem (TINGLE, 2004).
No mesmo documento supracitado, no capitulo Accountability and
Clinical Governance in Learning Disability Nursing, de autoria de Gates,
Wolverson e Wray (2004), é apresentado o conceito de advocacia como parte

integrante das acbes de enfermagem para a governancga clinica. Assim, para
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UKCC (1998, p.14, traducédo nossa): “advocacia é promover o direito dos
pacientes de escolher e capacita-los a decidir por si mesmos”. Assim como
“‘advocacia em nome dos pacientes ou pacientes € uma caracteristica essencial
do exercicio da responsabilidade por um profissional’ (KNIGHT; HOSTICK,
2004, p.83, traducdo nossa).

Ja para a American Nurses Association (ANA), o profissional de
enfermagem deve assegurar agdes promogao, defesa e protegcao dos direitos,
segurancga e saude do paciente, e assim, consolidando a defesa da equidade e
a justica social durante o desempenho de suas atribuicbes profissionais
(AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2015; AMERICAN NURSES
ASSOCIATION, 2018). Os profissionais de enfermagem devem tomar medidas
de protegao e correcao de situagdes em que a seguranga e o bem-estar dos
pacientes estejam em perigo (PULLEN, 1995; WHEELER, 2000; SCHWARTZ,
2002).

Enquanto o conceito de Human Advocacy, de Curtin (1979), aponta a
Enfermagem em posig¢ao privilegiada dentre os profissionais de saude para
atender as necessidades do paciente, uma vez que, a forte aproximagao por
periodos prolongados favorece uma maior compreensao do paciente como ser
humano, unico e distinto. Assim como descrito por Newman et al. (2008, p.
e16, traducdo nossa), “a presencga cuidadosa e consciente de uma enfermeira
explora o que é significativo para o paciente e abre caminho para agéo
relevante”.

Neste sentido, o relacionamento enfermeiro/paciente deve ter por base a
defesa humana, assim “os enfermeiros devem ser sensiveis aos individuos e
as suas reacdes as necessidades criadas pela doengca que ameagam a
unidade ou a integridade da pessoa” (CURTIN, 1979, p. 4, tradugao nossa).

A atuacdo dos profissionais de enfermagem na advocacia exige
conhecimento, de modo que sem a apropriacdo nao havera bases para
discernir sobre julgamentos, decisbes e ag¢des (DONAHUE, 1978;
CORCORAN, 1988; VAARTIO, et al.,, 2009b), e distingdo cultural (BREIER-
MACKIE, 2007). Ou seja, € imprescindivel exercitar conhecimento e formar
coalizdes como forma de possibilitar as agdes tangiveis (ROBB; PETERSON;
NAGY, 1979; RUSHTON, 1994; TEASDALE, 1994; O’'CONNOR; BILLY, 2005;
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NEGARANDEH et al, 2006; MACDONALD, 2007; SUNDQVIST, et al., 2018),
ter forte bases éticas para se tornar eficaz, conforme Tabela 01.

Tabela 1 - Principios éticos para a advocacia eficaz.

“A advocacia baseada em principios € uma

PRINCIPIOS
DA abordagem a defesa de direitos nos contextos de saude
e assisténcia social, que estabelece uma estrutura para

ADVOCACIA

os defensores seguirem e esclarecerem suas
obrigagdes éticas.” (BATERMAN, 2006, p. 46)

1.1 Atue sempre no melhor interesse do paciente

1.2 Sempre aja de acordo com os desejos e instrugbes do

paciente

1.3 Mantenha o paciente devidamente informado

1.4 Execute instru¢gbes com diligéncia e competéncia

1.5 Aja imparcialmente e oferegca conselhos francos e
independentes

PRINCIPIOS QUE FORNECEM UM CUIDADO
ETICOS

Independéncia da acao

Ignorando os proprios preconceitos

Conflitos de interesse

1.6 O advogado deve manter regras de confidencialidade

Fonte: (BATERMAN, 2006, tradug¢ao nossa).

Para O’Connor e Billy (2005), o conhecimento aplicavel a pratica de
advocacia pelos profissionais de enfermagem devem ser combinado entre o
conhecimento clinico, organizacional e as decisdes do paciente para entédo
obter uma advocacia eficaz. Ja o estudo de Monterosso et al. (2005), as
enfermeiras identificaram como componentes-chave da advocacia na pratica
da neonatologia: a comunicagao, o conhecimento, a experiéncia, a empatia e
respeito para com a familia. Assim como Hanks (2008), que observou que
enfermeiras com experiéncia com advocacia obtem melhores resultados das
acoes de defesa dos pacientes. Esses entendimentos decorrem do exercicio

de poder dos enfermeiras pautados em conhecimentos e qualificacdo
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profissional para tomadas de decisbes éticas relacionadas as acdes em
advocacia (BARLEM et al., 2015; TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016), e
assim, sobrepujar delimitacbes de barreiras, exercidas por meio de agdes, tais
como a denuncia (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016). Em contra
partida, a pouca experiéncia dificulta tais atitudes relacionadas a advocacia
(NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012).

A advocacia deve basear-se pelos principios éticos da autonomia,
benevoléncia, n&o maleficéncia e justica para a sua realizagao,
consequentemente, defender um paciente esta relacionado a uma relagao de
confianca frente a determinadas situagdes pertinentes aos cuidados de saude
(BERNAL, 1992; WADE, 1999; LOVERIDGE, 2000; OBERLE; ALLEN, 2006).
Entretanto, determinar a advocacia como papel exclusivo para as enfermeiras &
delimitar o amplo espectro da advocacia em saude (ALLMARK; KLARZNSKI,
1992; WILLARD, 1996; HANKS, 2010b), e assim acabar atribuindo sobrecarga
nas atribuicbes aos profissionais enfermeiras (ALLMARK; KLARZNSKI, 1992;
WILLARD, 1996). Neste interim, diversos modelos de advocacia dificultam a
constituicdo de uma definicdo, por tal modo que o termo advocacia desenvolve-
se no estado de bem-estar social, e significando diferentes coisas para
diferentes pessoas (BATERMAN, 2006), o0 mesmo ocorrendo na consolidagéo
de modelos de advocacia do paciente e a pratica de enfermagem (MALLIK,
1997¢c, MALLIK, 1998).

Tais contradi¢bes, evidenciam que a advocacia como um instrumento
importante no campo da saude, €& invocada por diversos profissionais
envolvidos neste processo (SCHWARTZ, 2002). Dentre a diversidade
profissional, a enfermagem aponta-se como parte singular deste processo a
valorizagcdo da defesa do paciente em consonéncia com os cuidados
desprendidos na assisténcia de enfermagem (HAMRIC, 2000; WHILE, 2000;).
Entretanto, a advocacia ndo se delimita apenas nas acdes de determinada
profissdo, mas exige uma convergéncia de agdes por diversos profissionais e
suas respectivas atribuicdes, baseando-se em concepgdes éticas e de direitos
(DALLARI et al., 1996; BATERMAN, 2006).

O dificil processo de advocacia na pratica da enfermagem é resultado

de conflitos e barreiras existentes ao praticar a defesa do paciente, uma vez
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que, necessario um ambiente propicio aos profissionais de enfermagem
desenvolverem sua autonomia em advocacia, e concomitantemente a anulagio
de retaliagdes decorrente dos atos de advocacia praticados (KEEPNEWS,
2010; ANA, 2015). Deste modo, para que a Enfermagem possa desempenhar a
acdes de advocacia, essa devera usufruir de tempo, treinamento, e liberdade
para interagir com o paciente e o ambiente no qual esta inserida (KOSIK, 1972;
CHAFEY et al., 1998; JONES et al, 2000; HAMRIC, 2000; WHEELER, 2000;
JANSSON et al., 2015a), portanto, devera ter proximidade com seus pacientes
para entender suas valores, crengas e necessidades (MCGRATH; WALKER,
1999). Jansson et al. (2015b), apresenta em seu estudo as dimensdes da
advocacia, segundo a aplicagdo da Advocacy Engagement Scale (AES).

Conforme tabela a seguir:

Tabela 2 - Dimensodes da advocacia:

Dimensao

Defesa do paciente para os direitos do paciente

Defesa do paciente para um atendimento de qualidade

Defesa do paciente para cuidados culturalmente competentes

- Defesa do paciente para cuidados preventivos

- Defesa do paciente para cuidados acessiveis

- Defesa do paciente para cuidados de saude mental

Defesa do paciente para cuidados baseados na comunidade

Fonte: (JANSSON et al., 2015b, traducdo nossa).

A advocacia nao deve ser empregada de modo impositiva/paternalista,
com atributo do melhor interesse, mas como pratica de atuagado durante a
auséncia/supressdo da autonomia do paciente, visto que a advocacia
paternalista pode desencadear uma reducido dos niveis de conhecimento do
paciente e cerceamento de seus direitos (WHITE; GIBSON, 1978; ROSE,
1997; CHAFEY et al., 1998; MITCHELL; BOURNES, 2000; WHEELER, 2000;
SCHAWARTZ, 2002), além do uso da apropriagdo advocacia com intuito de
ferramenta de luta pelo poder entre profissionais de saude (ALLMARK;
KLARZNSKI, 1992).
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Contudo, a partir do empowerment do paciente, o equilibrio dos poderes
paternalistas/materialistas subjacente das relagdes profissional-paciente tende
a equilibrar e reduzir (RAFAEL, 1995; DU PLAT-JONES, 1999;
CHRISTENSEN; TAYLOR, 2006). A relagcao enfermeiro-paciente centralizada
na mutualidade comum, sob as bases em uma advocacia existential/humanista,
€ nao da advocacia paternalista, proporcionando condigdes de ocorrer o
empoderamento (RAFAEL, 1995; MACKERETH, 1995), ou Self-Advocacy
(HOLMES, 1995; MCNALLY, 1995).

“Representar os desejos do paciente, e ndo o que o advogado
deseja para o paciente, é a melhor maneira de proteger a integridade
da pessoa quando essa pessoa € incapaz de fazer isso por si
mesma. Caso contrario, é o paternalismo, mesmo que seja bem
intencionado.” (SCHWARTZ, 2002, p. 39, tradugao nossa).

Estabelecer uma relacdo permanente entre o profissional de saude e o
paciente/familia, com livre comunicacgao, é a base fundamental para o processo
de tomada de decisdo pelo paciente/familia (BERNAL, 1992; WATT, 1997;
BALACHANDRAN, 2001; HANKS, 2010; DOHERTY et al.,, 2016). Neste
sentido, as percepc¢des do melhor interesse, autonomia e a advocacia podem
ser interligadas durante a pratica de enfermagem, possibilitando bons
resultados a longo prazo (ROSE, 1997; WADE, 1999; SALLADAY, 2000). E
assim, a forte relagcdo entre advocacia e a ética sdo elementos vitais para as
acdoes de defesa do paciente por suas necessidades e/ou exposicido a
negligéncias (JOSSE-EKLUND et al, 2014; HANKS; STARNES-OTT;
STAFFORD, 2017).

Deste modo, os pacientes necessitam de um interventor para nortea-lo a
descodificar escolhas complexas em sistemas mistificadores dentro dos
cuidados de saude, e assim, proporcionar 0 exercicio da autonomia pelo
paciente (SHANNON, 2016; PECANAC; SCHWARZE, 2016). A advocacia

praticada pelo profissional de enfermagem deve guiar-se:

“Como conceito moral, a defesa de direitos exige que o enfermeiro
apoie ativamente os pacientes na defesa de seus direitos e escolhas,
ajudando os pacientes a esclarecer suas decisées, promovendo seus
interesses legitimos e protegendo seus direitos basicos como
pessoas, tais como privacidade e autonomia. tomando uma deciséo”
(HAMRIC, 2000, p. 103, traducao nossa).
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O papel do advogado no campo da saude deve delimitar-se a uma
configuragdo de cuidado no intuito de proteger contra abusos aplicados, e
assim, evitando agdes paternalistas com a justificativa de estar defendendo os
interesses do paciente (MALLIK, 1997a; BENNETT, 1999; SCHWARTZ, 2002).
Nesta perspectiva, o papel do defensor na saude deveria conter as seguintes
caracteristicas: informacédo e consentimento; prote¢cdo da autonomia; protegao
dos direitos; acesso justo aos recursos disponiveis; suporte ao paciente;
respeito dos valores do paciente e ndo apenas as suas necessidades
(SCHWARTZ, 2002). Wiserman (1990), apresenta as caracteristicas
necessarias para desempenhar a advocacia como enfermeira perioperatoria,
sendo elas: autonomia/capacidade de defender o outro, conhecimento do
significado de advocacia, autonomia para desempenhar acbes e a
compreensdo da relacdo enfermeiro/paciente a partir do cuidado. Ja
Negarandeh et al. (2008), define a advocacia como educagédo; informacao;
suporte e promogado da continuidade dos cuidados de saude. Logo, Choi
(2015), delimita as praticas de advocacia conforme: valores pessoais, formacgao
e experiéncia em advocacia como caracteristicas necessarias para atuar no
contexto de defesa dos direitos dos pacientes.

Cameron (1996), aproxima os termos Enfermagem e Advocacia ao
centralizar seus objetivos na garantia das informacdes necessarias aos
pacientes, e assim, proporcionando autonomia e controle sobre seus cuidados
amparados por direitos legais e morais. Consequentemente, exigindo um
engajamento social/politico para mudar as vulnerabilidades do sistema de
saude e suas implicagdes no bem-estar do ser humano (KOSIK, 1972; DU
PLAT-JONES, 1999; BUTLER; THOMPSON, 2000; MAHLIN, 2010), bem como
a advocacia social praticada pela enfermagem (HANKS, 2013), e no trénsito
dentro do sistemas de saude (DADZIE; AZIATO; AIKINS, 2017).

A proximidade dos profissionais de enfermagem e os pacientes
proporcionam a solicitagdo de advogarem em prol de alguma determinada
necessidade ou vulnerabilidade (FETSCH; MINTUN, 1994; O'CONNOR; BILLY,
2005; YOUNG, 2009; BARLEM et al., 2015; PECANAC; SCHWARZE, 20016).
Neste cenario, a enfermagem passa a ser um elo vital entre o paciente e a

tomada de decisdo, através de acdes de empoderamento do paciente para



82

participar das decisdes durante seus cuidados de saude (FETSCH; MINTUN,
1994; FIGUEIRA et al., 2018).

Adams (1978), no artigo intitulado “A contrary view of the nurse as
patient advocate”, apresenta ligeiras diferengas no reconhecimento do termo
advocacia na Enfermagem, tais como: defender os interesses do paciente no
ambiente hospitalar e suas preocupacgdes internas e externas; defender a
autonomia do paciente para tomada de decisdes; informar e assegurar ao
paciente seus direitos e como exercé-los; defender o paciente em contextos de
situagdes de emergéncia ou incapaz de manifestar suas decisdes; e por ultimo,
a defesa da garantia de cuidados de saude de qualidade ofertados ao paciente.
Além do reconhecimento do ambiente hospitalar como sendo um territorio para
sentimentos de vulnerabilidade, consequentemente, com significativa redugéo
da autonomia do paciente (COLE; WELLARD; MUMMERY, 2014),

Em estudo exploratério-descritivo realizado em um hospital da Australia,
com enfermeiras, sobre a compreensao de suas definicdes de advocacia e o
papel na advocacia, emergiu a advocacia como ag¢des de Best Interest para o
paciente, na triade de informar, apoiar e representar. No entanto, ressalta-se
que o melhor interesse ndo baseia-se no modelo tradicional de paternalismo,
pois compreenderam que ao assumir determinadas agdes estavam agindo com
a anuéncia do paciente, proporcionada pela construcdo da relacao
enfermeiro/paciente (WATT, 1997). Embora, tal percepcdo possa ser
sutilmente relacionado ao paternalismo.

Neste ambito, a advocacia em enfermagem sofre criticas relacionadas
ao principio da autonomia, uma vez que, diversos autores descrevem o
profissional de enfermagem com ligacbes de dependéncia com outros
participantes do processo de cuidado, e que tais relagdes influenciam na
liberdade de decisdo por parte das enfermeiras e pacientes (MACKERETH,
1995). Entretanto, deve-se reconhecer que a advocacia € realizada na
complexa interrelacdo das profissées de saude, voltadas ao paciente, e seu
empoderamento para tomadas de decisbes durante os cuidados em saude, e
assim, consolidando uma perspectiva ética soélida pelos profissionais de saude,

assim como para advocacia na area da enfermagem.
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O exercicio da advocacia apresenta convergéncia de agdes proprias de
sua pratica na enfermagem, seja elas na capacitagcdo e informagao dos
pacientes e seus familiares; nos cuidados e assisténcias de enfermagem
adequados; garantia dos direitos de ser ouvido, participacdo e decisao do
paciente exercendo assim sua autonomia (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al.,
2018).

Ja Gaylord e Grace (1995), referem que a advocacia na enfermagem
decorre da filosofia aplicada a pratica de enfermagem como mecanismo
necessario de suporte ao individuo para garantir e promover o bem-estar,
sendo assim, a advocacia como ética de pratica. Nesse escopo, em estudo
realizado na Suécia, a advocacia € evidenciada por trés niveis de
influenciadores: o enfermeiro, o vinculo enfermeiro-paciente e o terceiro nivel:
estrutura organizacional (JOSSE-EKLUND et al., 2014a). Portanto, as
organizagbes de saudes devem promover condicbes de trabalho para
enfermeiras desempenharem acdes de advocacia de paciente, e assim,
proporcionar a pratica de enfermagem ampliada (JOSSE-EKLUND et al.,
2014b).

Guiando-se pela perspectiva do estudo de Josse-Eklund et al. (2014a),
as agoes de defesa do paciente estdo diretamente relacionada a pratica de
enfermagem consciente, independente das necessidades do paciente, mas da
construgdo do vinculo enfermeiro-paciente, atrelado a uma estrutura

organizacional em todos os niveis interligados como facilitadores ou barreiras.

4.2.1 Advocacia em enfermagem: barreiras

A advocacia € um tema complexo, controverso e considerada por alguns
uma atuacdo profissional consonante com a area da enfermagem
(NEGARANDEH et al., 2006; VAARTIO et al. 2008), por outro lado, foram
listadas inumeras barreiras que dificultariam a pratica da advocacia por parte
das enfermeiras (NEGARANDEH et al.,, 2006; NEGARANDEH; DEHGHAN,
2012). Tais empecilhos devem ser reconhecidos como barreiras a defesa de

enfermagem no seu papel de advocacia, e para tal, devem ser superadas para
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que a advocacia de enfermagem se torne eficaz para seus pacientes (HANKS,
2007).

Mesmo com o reconhecimento da advocacia na atuacdo de
enfermagem, essa nao € desenvolvida por todos os profissionais, uma vez que,
a existéncia de barreiras reduzem ou inibem a aplicagdo da advocacia pelas
enfermeiras (HAMRIC, 2000; NEGARANDEH et al., 2006; HANKS, 2007;
NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012). Tais barreiras podem ser agrupadas em
cinco categorias: falta de compreensao da advocacia em enfermagem; fatores
institucionais/cultura organizacional; relagdo com colegas profissionais; relagéo
enfermeiro-paciente; e caracteristicas de cada enfermeiro (WATER, et al.,
2016).

Todavia, a assimilagdo da defesa do paciente pela Enfermagem deve
desencadear questionamentos éticos para o desenvolvimento da advocacia do
paciente, uma vez que, o ato de defesa do paciente esta imbricado na
complexidade de ag¢ao nas diversas areas da saude, ampliando o escopo de
observacdo dos direitos, valores e crengas do paciente, e ndo uma
responsabilizagdo da Enfermagem no ato de advogar, em razdo de sua
institucionalizagdo hospitalar hierarquica (ADAMS, 1978; MALLIK; RAFFERTY,
2000). Em contrapartida, a enfermagem pode fazer diferenga no ambiente
hospitalar, em suas imbricadas relacbes de complexidade acrescidos da
assisténcia de saude aplicada ao sujeito, protegendo o paciente de um
contexto inibidor de expressarem sua voz (BARLEM, et al., 2015)

Em instituicdes hospitalares, a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
apresenta circunstancias forcas de supressido da autonomia a seus pacientes,
com grande frequéncia a ocorréncia do conceito “silent patients” pela
incapacidade de comunicacdo decorrentes de sedacao, suporte de ventilacéo
mecanica ou outros efeitos psicolégicos (GADOW, 1989; NORRIE, 1997).
Outro aspecto ético da advocacia em ambiente de cuidados intensivos esta
relacionado a recusa por parte do paciente ao uso prolongado de tecnologias
de suporte a vida, e consequentemente, a importancia de fortes bases éticas
pelas profissionais enfermeiras para o distanciando de decisdes corrompidas
de valores pessoais, mas atuando com autonomia para ajudar o paciente a

escolher a melhor opgéo de tratamento (BARTON, 1991).
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Neste momento, €& fundamental a identificacdo por parte dos
profissionais de enfermagem para possiveis niveis de incapacidade de
comunicacao, fazendo-se necessario o auxilio para a tomada de decisdao com o
intuito de uma analise eticamente correta (RUSHTON, 1994). Pois, a auséncia
de comunicagdo impossibilita compreender os desejos do paciente, e
consequentemente, acabar recorrendo ao paternalismo (MALLIK, 1997a;
VAARTIO, et al., 2009b). Além de limitar poder de decisdo nas tramites éticos
sobre tratamentos e cuidados em UTI (NORRIE, 1997).

No campo da pediatria, as barreiras para a pratica da advocacia em
enfermagem estdo na autodeterminagdo da crianga frente as decisdes e
cuidados de saude durante a hospitalizacdo, e nesse momento, a advocacia
mantém sua atuacao respaldada nos direitos e eleva as acdes de conforto e
bem-estar da crianga durante a aplicagao da pratica de enfermagem pediatrica
(PENTICUFF, 1990). Enquanto, outro estudo identificou que a advocacia em
enfermagem praticada a criangas hospitalizadas decorrem de agdes em defesa
pela garantia de seus direitos, orientagcao aos pais e a intervengado em casos de
maus-tratos (NEUTZLING, et al., 2017).

Ja, no ambiente de saude mental é fundamental a relacdo enfermeiro-
paciente, assim como a autonomia para contribuir no planejamento e
implementagao do cuidado em saude, prestados com base nas delimitacées
legais (DUXBURY, 1996). Neste ambito, & frequente a limitagdo de liberdade
dos pacientes e a restricdo da autonomia em determinarem seus proprios
interesses (DUXBURY, 1996).

Num ambiente institucionalizado e hierarquico os profissionais de
enfermagem podem identificar e denunciar mas condutas por parte dos
trabalhadores de saude, atribuindo assim a emersado da defesa do paciente
amparados nos codigos éticos de conduta profissional (MCDONALD; AHERN,
2000). Entretanto, tal comportamento pode acarretar represalias por parte dos
demais profissionais denunciados e/ou pelas instituicbes de saude em um
controle paternalista (SELLIN, 1995; WOODROW, 1997; MARTIN, 1998;
MCDONALD; AHERN, 2000; WHEELER, 2000), gerando assim um dominio
repressivo (ANDERSON, 1990; KRAUS, 1996). Consequentemente, gerando
um sofrimento moral (ANDERSON, 1990; BARLEM et al.,, 2015), burnout
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(BARLEM et al., 2015), apresentado na dissonancia entre as agbes morais
desejadas e a néo realizagdo dessas pelo defensor, por uma fragil autonomia
(WOODROW, 1997; MALLIK, 1997a), e tensao entre o desejo do profissional e
a sua obrigagdo em atender necessidades mais amplas demonstrada na
complexidade das agdes de advocacia (MACDONALD; FAYE, 2004).

Alguns estudos identificaram barreiras para a realizagdo da advocacia:
impoténcia, falta de apoio organizacional, legal, deontoldégico, comunicagao
ineficaz entre agentes dos cuidados de saude, falta de motivagao
(NEGARANDEH et al.,, 2006), assim como: tempo insuficiente para relagédo
enfermeiro-pacientes e familiares (NEGARANDEH et al., 2006; WARE et al.
2011), e fadiga (DADZIE; AZIATO; AIKINS, 2017). Outras barreiras para a
advocacia sdo: a auséncia de preparo para a advocacia durante a formacao
profissional (MORTELL; ABDULLAH; AHMAD, 2017), o risco de conflitos entre
o profissional enfermeiro que advogam pelo paciente contra outros
profissionais (KEEPNEWS, 2010; NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012;
PECANAC; SCHWARZE, 2016; TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016), a
conflituosa relacdo enfermeiro-médico (KAPLAN, 2014; PECANAC;
SCHWARZE, 2016; MORTELL; ABDULLAH; AHMAD, 2017), conflitos com
superiores (NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012). Assim como, o0
desencadeamento de sentimentos de raiva (MALLIK, 1998), frustagcéo
(MALLIK1998; O’'CONNOR; BILLY, 2005; HANKS, 2008; DADZIE; AZIATO;
AIKINS, 2017), a pouca experiéncia profissional (menor que dois anos de
trabalho) (NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012), o que ocasiona reducado de
confianga para advogar (NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012; BARLEM et al.,
2015; JANSSON et al.,, 2015a), ou a variagdo constante das equipes de
enfermagem (FIGUEIRA et al., 2018), podendo produzir riscos para si ou para
0 paciente, além da auséncia de apoio de seus pares (HYLAND, 2002) e da
organizagbes em que estao inseridos (HYLAND, 2002; JOSSE-EKLUND et al.,
2014a; JOSSE-EKLUND et al., 2014b), sofrendo represalias de adverténcia e
transferéncias de turno de trabalho ou setores (NEGARANDEH; DEHGHAN,
2012).

Instituicbes hospitalares podem apresentar em sua estrutura

organizacional mecanismos de apoio a advocacia praticada por enfermeiras
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potencializando e encorajando agdes de defesa (HANKS, 2010b; CAWLEY;
MCNAMARA, 2011; TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016), e se aplicada
com idoneidade pelas instituicdes, podendo beneficiar o processo de cuidado
no ambiente hospitalar, uma vez que, a aplicagcdo da advocacia acarreta reduz
a possibilidade de riscos ao pacientes, e em segundo plano, reduz os custos
dos cuidados de saude (JANSSON et al., 2015b). Em contrapartida, a auséncia
de apoio no ambiente hospitalar inibe advocacia (SELLIN, 1995; CAWLEY;
MCNAMARA, 2011), assim como péssimo dimensionamento de pessoal de
enfermagem e as altas cargas de trabalho na prestacdo da assisténcia de
enfermagem (DADZIE; AZIATO; AIKINS, 2017). Na pratica de enfermagem,
restricbes para o desenvolvimento da advocacia sao identificadas pela
auséncia de um ambiente de apoio que dificultam a atuacdo em advocacia
(ALBARRAN, 1992; KEEPNEWS, 2010), tomada de risco (HANKS, 2010b)
desencadeia censura e demissdo (BANJA, 1992). Além disso, a advocacia em
enfermagem por ser diretamente relacionada a responsabilidade moral, ou a
compreensao de agir corretamente em consonancia com altos principios
morais, sofrendo a variabilidade contextual de cada grupo social, e
consequentemente, suas normas, valores e regras.

Neste sentido, um estudo realizado na Arabia Saudita descreve como
barreira para a advocacia a questdao de mulher enfermeiras e o contato com
homens fora da familia, uma vez que tal contato € considerado inaceitavel e
proibido, altamente impreguinado pelos valores contextuais (MORTELL;
ABDULLAH; AHMAD, 2017). Embora, outro estudo realizado em um pais do
Oriente Médio, o Ira, ndo ter emergido tal barreira nos resultados da pesquisa
(NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012). Enquanto na Inglaterra, estruturas
reguladoras e legislagdes sao discutidas para amparar a pratica da advocacia
pelos profissionais de enfermagem (WATSON; O'CONNOR, 2017). Tais
comparagoes corroboram com a compreensao da correlagdo da advocacia em
enfermagem com a moral e a ética (SMITH, 2017), e portanto, estando
constantemente em adaptacéo a valores e preceitos validados socialmente em
cada cultura.

Deste modo, tais barreiras inibem os profissionais de enfermagem na

aplicacdo da advocacia do paciente, mesmo que a Enfermagem represente o
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maior quantitativo de profissionais nos cuidados de saude, e
proporcionalmente, proximo de desempenhar uma funcdo-chave para as
tomadas de decisdo em saude, “apenas uma pequena porcentagem das
enfermeiras se envolveu em qualquer forma de acao politica [...] a importancia
da contribuicdo que as enfermeiras podem ter ndo deve ser negligenciada nem
subestimada.” (BUTLER; THOMPSON, 2000, p. 323, tradug&o nossa).

Ja na atuacao profissional fora do contexto hospitalar as proeminéncias
das barreiras para a pratica da advocacia existem, como descrito no ambito da
atuacao da Estratégia Saude da Familia (ESF), que evidenciou no trabalho de
Figueira et al. (2018), a existéncia de déficit de recursos materiais e humanos,
além de ambientes inadequados atrelados a altas demandas burocraticas na
atuacdo de enfermeiras, além da baixa autonomia dessas sob o reflexo dos

sistemas hierarquizados.

4.2.2 Advocacia em enfermagem: facilitadores

A advocacia, como descrito anteriormente, € um termo amplo e
complexo na area da saude mas ao mesmo tempo que estudos corroboram
com a existéncia de barreiras, os profissionais de enfermagem criam
mecanismos para a atuagdo em advocacia. Neste sentido, consolidacdo da
educacéo e conhecimento de advocacia e a pratica de enfermagem € um dos
pilares da defesa eficaz. E pertinente observar a advocacia na formagao
profissional durante a graduagcéo em enfermagem, por ser um periodo propricio
para o aprendizagem do aluno realizar reflexdes e compreensdes de criar uma
defesa eficaz no estado de saude de seus pacientes (MOTAMED-JAHROMI et
al., 2012; BELL; BUELOW, 2014; PELTZER et al., 2016; GAZARIAN;
FERNBERG; SHEEHAN, 2016). A inclusdo de atividades praticas com alunos
de enfermagem para fomentar agbes de advocacia de populagdes vulneraveis
que direcionam acgbes centradas da defesa da saude de individuos,
familias/grupos e populagdes (JONES; SMITH, 2014).

Além da importancia da formacgao, dentre as habilidades inerentes a
pratica de advocacia em enfermagem esta a comunicacgao efetiva; a relagao de

colaboragédo com individuos e grupos; influéncia (competéncia / credibilidade /



89

confiabilidade); assim como, o engajamento mutuo para solucionar problemas
identificados (SUMMERS, 2012). Ja outros estudos, evidenciaram como
principais caracteristicas da advocacia em enfermagem os valores pessoais
das enfermeiras (BARLEM et al., 2015) e a qualificagao profissional (BARLEM
et al., 2015; TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al. 2016).

Outro caminho descrito pela literatura para a advocacia na enfermagem
€ através da formacéao especializada, ou seja, fortalecendo maior compreenséao
ética na esfera dos cuidados em saude, melhorando a consciéncia do papel da
advocacia na area da enfermagem, e consequentemente, capacitando as
enfermeiras a atuar na protecéo e defesa dos direitos dos pacientes (PULLEN,
1995; HANKS, 2010b). No ambito da formagéo para advocacia, comunicagao é
estritamente relacionada com a advocacia eficaz, pois fornecer educacdo em
comunicagédo eleva a capacidade de atuar em advocacia (DOHERTY et al.,
2016; DADZIE; AZIATO; AIKINS, 2017).

Na Suécia, novos defensores foram reconhecidos fora da enfermagem,
nomeados como provedores e responsaveis por dar voz as queixas dos
cuidados em saude prestados, entretanto, tais profissionais apresentam
dificuldades no transito no campo da saude (SEGESTEN, 1993). Entretanto, a
relagao existente entre enfermeiras e paciente/familia elava os profissionais de
enfermagem ao postulado de defensor do paciente, por assim estar préximo a
atender as necessidades emergentes no curso do cuidado em enfermagem
(MAHLIN, 2010). Tal proximidade, resulta em maior compreensdo do amplo
contexto social, cultural, de crencas e valores do paciente e sua familia
(MAHLIN, 2010). Portanto, as enfermeiras devem desempenhar esta
importante fungdo de porta-voz no combate da defesa dos direitos das
populagdes vulneraveis empoderando-os e protegendo (PAVLISH; HO;
ROUNKLE, 2012). Para Rainer (2015, p. 60, traducdo nossa), o profissional
enfermeiro deve romper com a barreira do siléncio, sendo capaz de empregar a
voz para a advocacia, e assim “proteger os pacientes € um elemento chave do
papel do enfermeiro e um claro mandato ético”.

Em estudo dirigido por Daniels (2009), a institucionalizagdo da
advocacia ocorre pela incorporagao de enfermeiras para o cargo de Hospital

Case Manager, com objetivo de praticar e identificar atividades de advocacia
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como facilitadores e defensores, equilibrando acbes paternalistas com
educagao, capacitacao e participacdo do paciente. Culminando, em uma
construgédo de cultura organizacional favoravel a pratica da advocacia (CHOI,
2015). A especificidade da estabilidade profissional contribui para a pratica da
advocacia em enfermagem, e consequentemente maior dialogo com os demais
interlocutores, ocasionando um mecanismo e anulacdo das ameagas de
puni¢des e risco de demissdes (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016).

A consolidagdo da advocacia em enfermagem, pode ser construida a
partir do fortalecimento de questdes de educacao, habilidades, conhecimento
ético e pesquisa em enfermagem (ALBARRAN, 1992; HANKS, 2008). Para
desenvolver a advocacia os profissionais de enfermagem devem ser instruidos,
a capacitar/orientar o paciente para a tomada de decisdo sobre as questées de
saude (HEWITT, 2002; COWLEY; MCNAMARA, 2011; NOGARIO, et al., 2015),
protegendo o paciente e garantindo a assisténcia necessaria (NOGARIO, et al.,
2015) nao apenas durante a formagao profissional, mas em agdes de educagao
permanente durante a atividade profissional (GOSSELIN-ACOMB et al., 2007;
HANKS, 2007; HANKS, 2008; HANKS, 2010a; HANKS, 2010b; WARE et al.,
2011).

A atuagao profissional deve levar em reconhecimento das necessidades
do paciente com sustentacao intelectual e pratica nos cuidados de saude, além
de congruéncia das agbes entre a enfermagem e a medicina (NEGARANDEH
et al, 2006). Para desempenhar a advocacia em enfermagem faz-se necessario
a construcao de parcerias no contexto multidisciplinar e com reconhecimento
organizacional (SCHLAIRET, 2009; HYLAND, 2002. FIGUEIRA et al., 2018),
regidos na compreensdo de que dilemas éticos de advocacia nos cuidados de
saude imbricados em natureza multifatorial com abordagens multidisciplinares

sobre necessidades complexas (SCHLARIET, 2009). Conforme figura 2:
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Figura 2. Intervengdes para promover a resolugcédo de conflitos ou a tomada de
decisoes clinicas baseados em dilemas éticos relacionados com a saude como

um preludio para a mediacao bioética formal.
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Fonte: (SCHLAIRET, 2009).

4.3 TEORIAS FILOSOFICAS: ADVOCACIA EM ENFERMAGEM

O exercicio da advocacia desponta-se como um fendmeno presente na
pratica profissional dos profissionais de saude, mas principalmente
correlacionada para com a pratica de enfermagem. Tal afirmagdo é
corroborada pela estrutura de publicacdes cientificas produzidas com base em
fundamentagdes praticas e filosoficas. No arcabougo filosdéfico, algumas
publicacdes desenvolvem reflexdes para uma consolidagdo do fenémeno
existente na pratica de enfermagem, estando essas diretamente relacionada
com valores morais e principios éticos presentes no exercicio da advocacia em
enfermagem.

Dentre as publicagdes cientificas destinadas a construgao filosofica da
advocacia no ambito da enfermagem destpontam-se a Leah L Curtin (1979), e
a advocacia humana; Sally Gadow (1980), a Advocacia Existencial; Mary F.
Kohnke (1980), Advocacia de enfermagem; Nan Gaylord e Pamela Grace
(1995), Advocacia na Enfermagem: ética da pratica; Hanks (2005), Advocacia
de Enfermagem: modelo de protegao.
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4.3.1 Teoria 1: A enfermeira como advogada: uma base filoséfica para a
enfermagem - Curtin (1979)

A teoria filoséfica da advocacia em enfermagem proposta por Curtin
(1979), apresenta um deslocamento conceitual de uma enfermagem
historicamente ligada ao modelo médico para um reconhecimento da
enfermagem como ciéncia prépria, composta por fundamentos que a unem
com as mais variadas areas de atuacao. Por esse sentido, o autor, descreve a
relacdo de proximidade entre os profissionais de enfermagem e os pacientes,
através da comunic¢ao e a¢des morais desencadeadas dessa relagdo (CURTIN,
1979).

“Como os enfermeiros tém a oportunidade de vivenciar o paciente
como um ser humano unico e, como passam mais tempo com o
paciente, o enfermeiro pode fornecer mais prontamente informacoes
conforme o paciente o solicite e quando o paciente estiver preparado

para isso” (CURTIN, 1979, p. , tradugao nossa).

Tal deslocamento tem inicio com o distanciamento dos varios modelos
histéricos apresentados na enfermagem, sendo esses: “enfermeiro como
cuidador; enfermeiro como préximo do doente; enfermeiro como educador de
saude; enfermeiro como médico assistente; enfermeira como mée substituta;
enfermeira como curadora” (CURTIN 1979, p. 02, tradu¢do nossa). Mesmo que
tais modelos apresentem respectivas relagdes com a enfermagem, segundo o
autor, ndo sao adequadas, e sim o exercicio da advocacia praticada pelas
enfermeiras como base filoséfica da enfermagem (CURTIN, 1979). Tal
concepgao néo se refere ao conceito dos paciente ou a advocacia legal, mas

uma base mais simples de relacdo “ enfermeiro e o paciente em qualquer
encontro podem livremente determinar a forma que a relacdo deve ter [...]
advocacia baseia-se na humanidade comum, nas nossas necessidades
comuns e nos nossos direitos comuns” (CURTIN, 1979, p.02-03, tradugéo

nossa). Tal relagcéo é descrita por Curtin como:
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“‘As enfermeiras nao apenas atendem os pacientes quando
desconforto é imediato, mas também os atendem por periodos
prolongados de tempo, fornecendo frequentemente aqueles detalhes
intimos de cuidados fisicos e emocionais que levam ao
conhecimento dessa pessoa como um ser humano distinto e Unico”
(CURTIN, 1979, p.04, traducao nossa).

Deste modo, as a¢gdes de enfermagem, em sua esséncia, transcendem a
cientificidade para um fim moral, por se tratar do cuidado para com outro ser
humano, a ciéncia que aprendemos deve ser instrumento para um fim moral
para o bem-estar de outros seres humanos (CURTIN, 1979). O autor aproxima
a ciéncia da enfermagem significagdo da arte e a moral: “a enfermagem € uma
arte moral. A aplicagao sabia e humana de nosso conhecimento e habilidade é
a arte moral da ciéncia de enfermagem. A ciéncia de enfermagem serve essa
arte, e essa arte ndo seria possivel sem a ciéncia da enfermagem” (CURTIN,
1979, p.02).

A sobreposicdo do aspecto humano na percepcéo das enfermeiras para
com ao pacientes constitui a chave fundamental da base filosdfica de
enfermagem através de acbes de enfermagem como um todo para um
individuo com todo, ndo havendo fragmentacdo, mas sim centradas nas
necessidades humanas reais e fundamentais (CURTIN, 1979). No entanto,
como defensores devemos ajudar os pacientes a encontrar o seu
direcionamento, a partir de seus valores e, ndo da sobreposicao de valores
externos, guiando-se pelos preceitos dos direitos humanos (CURTIN, 1979).

Tal determinagédo, consolida a relagao de proximidade entre enfermagem

e paciente, considerando principios e valores morais, uma vez que:

“‘qualquer aplicagdo de advocacia humana esta sujeita a
interpretacéo pessoal e situacional pelo praticante. E precisamente
por isso que a defesa dos diretios humanos pode servir de base
sobre a qual qualquer profissional, em qualquer situagdo, pode
desenvolver a estrutura da relacdo enfermeiro-paciente de acordo
com as necessidades singulares apresentadas por essa relagao
particular”. (CURTIN, 1979, p. 07, traducao nossa).
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A enfermagem esta em situagéo privilegiada para criar um ambiente que
valorize os diretios humanos e as necessidades, superando barreiras politicas
e ordens supressivas de outros profissionais (CURTIN, 1979). Tal

posicionamento é descrito:

“A enfermagem e a enfermeira individual estdo em posicbes muito
importantes para ajudar a criar um clima que respeite os direitos
humanos e as necessidades dos pacientes. Nenhuma outra profissdo
e nenhum outro profissional pode exercer uma influéncia tdo grande
sobre o ambiente da instituicdo quanto a enfermeira e a

enfermagem” (CURTIN ,1979, p.09, tradugéo nossa).

Entretanto, tal situacdo descrita, em muitos casos, pode ocasionam
situagdes de perseguicdo, perda de emprego, desprestigio institucional, porém,
constitui uma violagdo do exercicio da pratica de enfermagem e interfere na
relacdo enfermagem/paciente (CURTIN, 1979). Assim, o conceito de advocacia
humana transcende todas as barreiras situacionais criadas (CURTIN 1979).

Deste modo, o modelo teérico de advocacia proposto por Curtin (1979),
centraliza o reconhecimento do aspecto humano como base das relacdes
existente entre os profissionais de enfermagem e os pacientes, pois ao
reconhecr o aspecto humano, as agées morais passam a ser o fim das acdes
de enfermagem, salvaguardadas dos principios e direitos existentes na relagéo

enfermagem/paciente.

4.3.2 Teoria 2: Advocacia Existencial: fundamentos filosoficos da

enfermagem - Gadow (1980)

O modelo filosofico apresentado por Sally Gadow, em 1980, sob o titulo
Existential Advocacy: Philosophical Foundation of Nursing, descreve o
fendmeno da advocacia em enfermagem como um novo rumo, sendo esse um
caminho distinto do modelo médico vigente (GADOW, 1980). Neste caminho, a
enfermagem deve compreender as nuances que ultrapassam o cotidiano, e
desperta a partir da pratica, novos indicios filoséficos para a enfermagem
(GADOW, 1980).
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Para Gadow, a advocacia que emerge da pratica de enfermagem
distingue-se do conceito de advocacia como direitos dos pacientes, “em que
qualquer profissional de saude é potencialmente um defensor do consumidor”
(GADOW, 1980, p.81, tradugdo nossa), mas caracteriza-se por uma defesa
existencial (GADOW, 1980), cuja a “esséncia da enfermagem € a participagao
do enfermeiro com o paciente na determinagcdo do significado unico que a
experiéncia de saude, doencga, sofrimento, ou morrer é ter para aquele
individuo” (GADOW, 1980, p. 81, traducao nossa).

Deste modo, a enfermagem se apresenta em posigédo unica de relagao
com o paciente, tratando-o como um todo em um ambiente complexo existente
de conflitos entre o exercicio da advocacia e agdes paternalistas (GADOW,
1980). Nesse contexto, a enfermagem “estd na posigdo ideal entre os
prestadores de cuidados de saude para experimentar o paciente como um ser
humano unico com forgas e complexidades individuais” (GADOW, 1980, p. 82).
Entretanto, essa mesma posicdo favoravel para o exercicio da advocacia
também potencializa o emprego do paternalismo (GADOW, 1980).

Por mais que se tente aproximar os conceitos de paternalismo e
advocacia, ambos deslocam-se em diregdes opostas; o paternalismo rotulado
como uma assisténcia, pautada por aqueles mais capazes, sobre questdes que
afetam o bem-estar de um individuo (GADOW, 1980), ou seja os “pacientes
devem ser auxiliados na tomada de decisbes genuinamente proprias”
(GADOW, 1980, p. 86, tradugdo nossa). No entanto, o paternalismo “é¢ uma
violagao do direito de se determinar’ (GADOW, 1980, p. 82, tradug¢ao nossa).

Ja o conceito de advocacia, na sua esséncia filosdfica, consite em “que
a defesa ndo consiste em agir por outro” (GADOW, 1980, p. 82, tradugéo
nossa). Ou seja, a advocacia existencial baseia-se nos principios de direitos
humanos, tais como: liberdade e de autodeterminagdo (GADOW, 1980). Neste

sentido:

“o profissional embora obrigado a atuar no intesse do paciente, ndo
tem permissdo para definir esse interesse de forma contraria a
definicdo do paciente: ndo é o profissional mas o paciente que
determina o que “melhor interesse” significa“ (GADOW, 1980, p. 84,

traducao nossa).
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Neste sentido, os profissionais de enfermagem devem garantir a
liberdade e autodeterminacdo dos pacientes e suas escolhas, a partir do
desvelar dos conflitos e condraticoes existentes nos novos contextos vividos
pelos pacientes, e consequentemente, reexaminando valores anteriormente
estaveis (GADOW, 1980). Deste modo, a advocacia existencial reconhece a
importancia dos valores dos pacientes, e a partir de uma reorganizagéo tenta
recriar substitutos para novos valores relacionado ao contexto de saude
(GADOW, 1980), enquanto o pensamento pratico de paternalismo ignora os
valores, “porque a saude é o maior valor humano” (GADOW, 1980, p. 85,
tradugao nossa).

Entretanto, a pratica da advocacia existencial depara-se com a
inferéncia dos valores pessoais dos profissionais de enfermagem e aqueles
emergidos na relagdo profissional entre enfermagem/pacientes (GADOW,
1980). Neste sentido, Gadow (1980), descreve a dicotomia, na pratica de
enfermagem, entre o corpo vivido e 0 corpo objeto do paciente, sendo o corpo
vivido: “corpo como realidade privada vivida” (GADOW, 1980, p.92); e corpo
objeto: “objeto publico aberto a fiscalizagao” (GADOW, 1980, p. 92, tradugéo
nossa). Mas € na esséncia da advocacia existencial que:

“a enfermeira pode ajudar o paciente a recuperar o corpo objetificado
em um novo nivel no qual ndo é nem imediatismo mudo nem
alteridade pura, mas uma alteridade feita pela propria pessoa, uma
objetividade vivida [...]. E essa integracéo, a unificagdo consciente de
si e do corpo, que a defesa de enfermagem auxilia o individuo a
alcangar. O enfermeiro ajuda o individuo, como paciente, a viver a
objetividade do corpo como seu, em vez de permitir que ele

permaneca alienado” (GADOW, 1980, p. 96, tradugao nossa).

A enfermagem desponta-se capaz de mediar a dualidade entre o corpo
vivido e o corpo objeto, na medida que reconcilia ambos os aspectos do
paciente como um ser unico (GADOW, 1980). Gadow, “afirma o valor do corpo
vivido através da intimidade do cuidado fisico e reconfortante. Ao mesmo
tempo, afirma a realidade do corpo do objeto interpretando aos pacientes sua
experiéncia em termos de uma estrutura objetiva” (GADOW, 1980, p. 94-95,
tradugao nossa).
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Deste modo, o fendbmeno da advocacia existencial representa uma
assisténcia exercida por alguém com maior compreensao da experiéncia e que
estad diretamente envolvida quanto o paciente (GADOW, 1980), Ou seja, a
enfermagem apresenta requisitos ideias para auxiliar os pacientes na decisao

sobre suas vivéncias da doenga (GADOW, 1980).

4.3.3 Teoria 3: A enfermeira como advogada - Kohnke (1980)

O modelo conceitual descrito por Mary F. Kohnke, em 1980, na revista
American Journal of Nursing, aborda a diferenciagdo entre advocacia,
legalidades e ética praticada na enfermagem (KOHNKE, 1980). Embora, haja
proximidade dentre esses, a advocacia na enfermagem, defendida pela autora,
tem a definicdo de ser “o ato de informar e apoiar uma pessoa para que ela
possa tomar as melhores decisbes possiveis” (KOHNKE, 1980, p. 2038,
tradugao nossa).

Tal definicdo de advocacia no ambito da enfermagem, apresenta relativo
avango para com o modelo classico de advocacia, enquanto o classico
centraliza a defesa do ato praticado, a advocacia em enfermagem tem como
principios a informagado e o apoio nas decisdes tomadas (KOHNKE, 1980).
Para isso, o profissional de enfermagem precisa afastar-se da armadilha de
‘quem sabe o melhor”, mas sim a utilizacdo do conhecimento para melhor
informar o paciente para melhor decisdo (KOHNKE, 1980).

Neste sentido, Kohnke (1980, p. 2039, tradugao nossa), descreve que 0
paciente: “tem o direito de tomar decisbes livremente e sem pressao. Isso é
advocacia no melhor sentido da palavra [...] respeitando o direito de tomar suas
proprias decisdes”. Para isso, o profissional de enfermagem deve reafirmar aos
pacientes o seu direito de decisao livre de qualquer pressao, ou seja, a decisao
deve ser sempre tomada pelo paciente, em um processo de crescimento e
autonomia do paciente para com sua vida (KOHNKE, 1980).

No entanto, existem situagdes na pratica da enfermagem que o paciente
apresenta incapacidade para tomada de decisao, seja em um atendimento de
urgéncia, idade ou coma (KOHNKE, 1980), nesses casos, o profissional de

enfermagem deve aceitar a responsabilidade pela decisdo tomada, e
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consequentemente, assumir os desdobramentos desencadeados por essa
decisdao (KOHNKE, 1980). Assim, “sempre que vocé toma decisbes pelos
outros ou faz por eles o que eles deveriam estar fazendo, vocé
automaticamente aceita a responsabilidade pelos resultados” (KOHNKE, 1980,
p. 2039, tradugéo nossa).

No exercicio da advocacia, a enfermagem deve manter em mente a
manutencdo de condicbes propricias aos pacientes tomarem suas proprias
decisdes livremente (KOHNE, 1980). Mas para tal, deve-se distanciar da
imposic¢ao de valores internos presentes nos profissionais de enfermagem que
emergem sob a otica do “ndés sabemos o melhor” (KOHNKE, 1980), ou pelo
receio das consequéncias das decisdes tomadas no exercicio da enfermagem,
impondo aos pacientes “tomem a decisao que queremos que eles facam, sob o
disfarce de terem feito isso sozinhos” (KOHNKE, 1980, p. 2039, tradugéo
nossa).

Embora o contexto apresentado da advocacia praticada no campo da
enfermagem seja constituida no exercicio da livre decisdo, tal exercicio da
defesa desse direito pode ocasionar restricbes, sendo elas: a relutancia do
paciente para a tomada de decis&o; jogo de interagbes da dindmica familiar; e
a cultura do sistema hospitalar (KOHNKE, 1980). O reconhecimento dessas
barreiras nao subsidiam o nio exercicio da advocacia, mas alertam para as
possiveis armadilhas existentes (KOHNKE, 1980).

Exercer a advocacia em enfermagem, a partir do reconhecimento dos
riscos inerentes ao exercicio da advocacia, exige do profissional de
enfermagem “ser muito bem informado sobre o sistema, a lei e como lidar com
o paciente [...] em outras palavras, vocé deve aprender a trabalhar dentro do
sistema na medida do possivel” (KOHNKE, 1980, p.2039-2040, tradugéo

nossa).
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4.3.4 Teoria 4: Advocacia de enfermagem: a ética da pratica - Gaylord and
Grace (1995)

A advocacia em enfermagem desponta-se como conceito importante
para a pratica da enfermagem na relagdo enfermeira/paciente, entretanto, o
emprego do termo advocacia desencadeia ambiguidade de interpretacdo na
relacdo com a enfermagem (GAYLORD; GRACE, 1995). Criticos do uso da
advocacia pela enfermagem sustentam a ideia de que os profissionais de
enfermagem nao detém condi¢des de defenderem os direitos dos pacientes, no
entanto, tal posicionamento demostra significativa limitagdo da interpretagéo no
conhecimento da advocacia pratica na enfermagem (GAYLORD; GRACE,
1995). A advocacia em enfermagem nao se restringe a defender os pacientes
mas sim decorre do filosofia de enfermagem e a sua aplicagdo pratica onde
tem como objetivo “0 apoio de um individuo para promover o seu bem-estar,
como entendido por esse individuo. E uma ética da pratica” (GAYLORD;
GRACE, 1995, p.12, tradugao nossa).

Os debates sobre a autonomia da enfermagem para suas atribui¢cdes
praticas no exercicio da advocacia decorre das relagbes de dependéncia com
outros profissionais e/ou instituicbes nos quais apresentam vinculos
profissionais, sob uma perspectiva da advocacia em enfermagem limitada a
protecdo dos direitos dos pacientes (GAYLORD; GRACE, 1995). Entretanto,
tais barreiras, ndo sdo condi¢des de negacdo da advocacia no campo da
enfermagem, mas sim dificuldades inerentes de todo comportamento ético que
exige uma tomada de decisdo moral condicionada as relagbes profissionais
(GAYLORD; GRACE, 1995).

No entanto, Gaylord e Grace (1995), descrevem que a advocacia no
campo da enfermagem nao representa uma tarefa exclusiva por essa
profissdo, mas “sim delinear o que acreditamos que a defesa do paciente
significa no contexto do cuidado de enfermagem de pacientes” (GAYLORD;
GRACE, 1995, p.13, traducdo nossa). Embora, a enfermagem apresente na
sua pratica profissional uma relacdo de proximidade com o paciente, e

consequentemente, desenvolvendo um relacionamento interpessoal, também
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descrito pelo modelo de Gadow por “advocacia existencial” (GAYLORD;
GRACE, 1995).

Neste sentido, a advocacia de enfermagem nao decorre de uma simples
pratica normativa e jurisdicional da defesa do paciente contra violagbes dos
direitos dos pacientes, ou vigilancia do exercicio profissional dos demais
profissionais, mas decorre da filosofia que subsidia a pratica de enfermagem no
cuidado ao individuo e seu bem-estar, assim como entendido por esse
individuo (GAYLORD; GRACE, 1995). A advocacia presente na profissdo de
enfermagem nada mais é que a base ética-filosofica de pratica da enfermagem,
alicergada no entendimento do individuo como um ser existéncial com direitos e
interesses unicos (GAYLORD; GRACE, 1995). Sendo responsabilidade dos
profissionais de enfermagem garantir mecanismos necessarios para protegao e
interesses dos pacientes (GAYLORD; GRACE, 1995).

4.3.5 Teoria 5: Modelo de esfera de advocacia de enfermagem - Hanks
(2005)

O modelo da Sphere of Nursing Advocacy (SNA), apresenta a defesa de
enfermagem em nome do paciente como uma protegdo membranosa, porosa
semipermeavel. Tal mecanismo de defesa tem como principio a manutencao
da autonomia através da significagdo dos poros, onde o paciente desenvolve
sua capacidade de decisdo, e a membrana a barreira de prote¢cédo contra riscos
eminentes ao paciente (HANKS, 2005). Esse modelo considera o paciente
como objeto central da advocacia, fornecendo protecéo e defesa dos direitos
inerentes do contexto paciente/ambiente, permitindo tanto a agcdo de advocacia
pela enfermagem, como a autonomia de autodefesa do paciente através dos
poros da esfera (HANKS, 2005).

A construgdo do modelo proposto por Hanks (2005), foi constituido com

base nas suposi¢des descritas na tabela 3:
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Tabela 3: Suposigbdes da Sphere Of Nursing Advocacy Model

- Os pacientes precisam de advocacia quando sido incapazes de

defender para eles mesmos.

- Enfermeiras precisam advogar pelos pacientes

- As enfermeiras ndo devem duvidar de suas acdes ao defender para

pacientes

- As enfermeiras ndo devem permitir que preconceitos interfiram

advogando por pacientes

- As enfermeiras devem permitir que os pacientes advoguem quando

os paceintes sdo capazes de fazer isso

- Enfermeiras devem fornecer uma esfera de defesa para o paciente

Fonte: (HANKS, 2005).

O modelo de protecdo em esfera proporciona um escudo de defesa do
paciente em situagdes de vulnerabilidade, além de delimitar protegdo contra
riscos para com a integridade do paciente (HANKS, 2005). Em caso de
incapacidade de autoprotecdo do paciente, a esfera passa a ser a base da
defesa praticada pela enfermagem, entretanto, com a autonomia do paciente
ativa, a esfera passa a ser uma defesa simultdnea com a praticada pelo
paciente (HANKS, 2005).

O enfermeiro, ao advogar pelo paciente, esta formando,
conceitualmente, uma barreira de protecdo entre o paciente e o ambiente
externo e contra possiveis vulnerabilidades que possa existir (HANKS, 2005). A
existéncia de poros representa a interacdo paciente-ambiente e a autonomia
que emerge por dentre os poros e assume as condi¢cdes para a tomada de
decisao (HANKS, 2005), conforme figura 3:
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Figura 3: Sphere of Nursing Advocacy Model

NURSING
ADVOCACY

i CLIENT |

EXTERNAL ENVIRONMENT
THAT SURROUNDS SPHERE

Fonte: (Hanks, 2005).
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5 METODOLOGIA

Para o delineamento deste estudo, o método aplicado foi por meio de
uma abordagem qualitativa exploratdria-descritiva, com compreenséo
interpretativa fundamentada na Analise Textual Discursiva (ATD) e a
Hermenéutica Filoséfica (HF). O direcionamento metodologico subsidiou a
reproducdo dos significados emergentes mais préximos do significado
reconhecidos pelos participantes, uma vez que, a facticidade é parte de um
processo social em constante andamento (VIDICH; LYMAN, 2006), pois,
mesmo nao havendo a possibilidade de compreender a totalidade do fato, esse
representa o instrumento de interpretacdo das aceleradas mudancas nos
diferentes contextos sociais (FLICK, 2009).

O carater exploratério-descritivo deste estudo deteve-se a partir da
necessidade de explorar o objeto social e a familiarizagdo com o objeto de
estudo (exploratdrio), assim como, de descrever as questdes correlacionadas
as questdes contextuais e detalhadas a serem pesquisadas (FLICK, 2009). No
tangente da advocacia, a facticidade vivenciada no cotidiano das profissionais
enfermeiros emergem durante suas atividades profissionais correlacionadas
com multiplos fatores ja descritos neste estudo. Assim, o estudo qualitativo
assumiu o pressuposto de analise do contexto real no encontro entre
interrogacéao/interrogado/pesquisador dando a luz da complexidade dos
significados emergentes desta modalidade de pesquisa (BICUDO, 2011).

Neste sentido, o delineamento de pesquisa dos novos significados
emergentes interpretados e compreendidos em profundidade, no movimento
hermenéutico de pré-compreensdes para compreensdées mais complexas
permitiu interpretagdes contextualizadas e historicas, com intensa participacao
do pesquisador, e assim, apropriando-se do carater hermenéutico (MORAES;
GALIAZZI, 2016). Assim como, no entendimento de fusdo de horizontes da
hermenéutica filosofica no tangente ao compreender a partir da intermediagéo
entre o intérprete e o objeto (GADAMER, 2011a). Deste modo, consolidando-se
aproximacao da ATD e a Hermenéutica Filosdfica.

A pesquisa guiou-se por uma abordagem qualitativa com emprego de

entrevistas direcionadas ao objeto do estudo, tal procedimento possibilitou a
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coleta de dados sobre experiéncias delimitadas pela investigagdo social e
emergentes opinides, sentimentos, condutas e sistemas interligados a tematica
do exercicio da advocacia pelos profissionais enfermeiros (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

Para a compreensao dos fendbmenos relacionadas a advocacia no
ambito da enfermagem, este estudo seguiu a aplicagdo de duas abordagens de
entrevistas, distinguindo-se a partir da melhor adaptagdo para com os
participantes deste estudo. No que tange a percepc¢éo da facticidade por parte
dos profissionais enfermeiros, a abordagem tera por instrumento de coleta de
dados entrevistas semiestruturadas com base em arcabougo flexivel mas com
direcionamento ao objetivo do estudo (BRITTEN, 2009).

Tal determinagao foi desenvolvida com base na compreensdo que 0s
fatos emergentes no desenvolvimento profissional das enfermeiras possibilitam
a aproximagao com suas experiéncias de mundo social, neste caso, em meio
ao grupo social no qual desenvolvem suas atribuicbes profissionais. Com

efeito, a experiéncia:

“se da sempre que se experimenta mundo, sempre que se supera 0
estranhamento, onde se produz iluminagéo, intuicdo, apropriagdo. A
tarefa primordial da hermenéutica como teoria filosofica consiste em
mostrar, por fim, [...] que s6 pode ser chamada de “experiéncia” a
integragéo de todo conhecimento da ciéncia ao saber pessoal do
individuo” (GADAMER, 1999, p. 136-7).

Entretanto, em outra ponta da facticidade da advocacia onde esta o
paciente, conforme ja descrito na revisdo literaria neste estudo com a
centralidade da advocacia do paciente, e diretamente relacionada a advocacia
em enfermagem individual e coletivo, com acbes de defesas contra
vulnerabilidades que afetam sua autonomia, saude, direitos. Para tal
perspectiva, optou-se pelo uso da técnica de entrevista em profundidade, uma
vez que, tal delineamento de entrevista proporcionou melhor aprofundamento
para a compreensao dos fatos percebidos pelos pacientes (BRITTEN, 2009).

A escolha dessa modalidade de entrevista passa pela compreensao de
que durante o periodo de internacdo hospitalar os participantes do estudo

(pacientes) vivenciam a advocacia, mesmo que por vezes nao a reconhecendo



105

nos significados e injungdes da emergente relagcdo paciente e os servigos de
saude.

5.1 LOCAL DE PESQUISA

O presente estudo foi realizada em um hospital universitario (HU),
caracterizado por hospital geral (HG), localizado na 6 mesorregidao do Sudeste
Rio-Grandense, vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

O modulo hospitalar € composto por especialidade cirurgico com: trés
leitos - ginecologia; um leito — otorrinolaringologia; um leito — toracica; um leito
— plastica; 16 leitos — ortopediatraumatologia; dois leitos — neurocirurgia; um
leito — gastroenterologia; um leito - endrocrinologia; dois leito - nefrourologia;
um leito - oftalmologia; 22 leitos — cirurgia geral; totalizando 51 leitos (BRASIL,
2018). Na especialidade clinica, a subdivisdo constituido por: um leito —
hematologia; um leito — pneumologia; 52 leitos — clinica geral; um leito —
cardiologia; sete leitos — AIDS; um leito — neurologia; um leito — nefrourologia;
totalizando 64 leitos (BRASIL, 2018).

Ja na descricdo complementar, o hospital dispdem de: quatro leitos —
unidade isolamento; trés leitos — unidade de cuidados intermediario neonatal
canguru; cinco leitos - unidade de cuidados intermediarios neonatal
convencional; seis leitos - UTI adulto — tipo Il; dez leitos - UTI neonatal — tipo ll;
dez leitos - UTI pediatrica — tipo II (BRASIL, 2018). Assim, como a
especialidade obstétrica - 32 leitos; pediatrico — 26 leitos; hospital dia — 16
leitos; e outras especialidades — quatro leitos (BRASIL, 2018). Atualmente, o
hospital possui a capacidade de 225 leitos de atendimento conveniados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o atendimento exclusivamente por esse
sistema (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2018).

O hospital possui trés modelos de vinculos empregaticios, tendo
profissionais regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) com
vinculo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e a Fundacao de Apoio
ao Hospital de Ensino do Rio Grande (FAHERG) e EBSERH; além dos
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profissionais regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU) ligado ao Ministério da
Educacao (BRASIL, 2018).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
no registro profissionais por estabelecimento, o numero total de profissionais de
enfermagem constituido por 602 (42,5%) do total de 1.416 profissionais
registrados. Destes 602 profissionais, 261 sdo Técnicos de Enfermagem; 211
Enfermeiras; 129 Auxiliares de Enfermagem; e um atendente de enfermagem
(BRASIL, 2018). A partir deste cenario, este estudo foi realizado nas unidades
de Clinica Cirurgica (UCC) e Clinica Médica (UCM) por apresentarem
caracteristica de maior tempo de internacdo, favorecendo a relagao
enfermagem/paciente, ou seja, a relagdo primordial para o exercicio do

fendbmeno da advocacia.

5.1.1 Unidade de Clinica Cirurgica

No que se refere a especialidade de clinica cirargica, do
HU/FURG/EBSERH possui 32 leitos distribuidos em 10 enfermarias e um posto
de enfermagem, localizado no segundo andar do hospital. A UCC possui um
quadro funcional de enfermagem composto por 33 profissionais de
enfermagem, dos quais 9 sao enfermeiros, 24 distribuidos entre técnicos e
auxiliares de enfermagem.

A distribuicdo da forga de trabalho de enfermagem dividi-se em seus
respectivos turnos, sendo o turno Manha composto por: duas enfermeiras, sete
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem; turno Tarde: uma
enfermeira, seis técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem; turno
Noite |: duas enfermeiras, seis técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem; Turno Noite II: uma enfermeira e um enfermeiro (2), cinco
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem.

A UCC tem como objetivo a internagdo de pacientes que necessitem de
tratamento clinico nas mais diversas demandas cirurgicas, tendo como porta de
entrada o Servigo de Pronto Atendimento (SPA), Ambulatério, Centro Cirargico

(CC) e UTI. Os servigos prestados tem por principio a multidisciplinaridade,
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contemplados nas areas: medicina, enfermagem, servico social, fisioterapia,

psicologia, fonoaudiologia, nutricdo, educacéo fisica, entre outros profissionais.

5.1.2 Unidade de Clinica Médica

A Unidade de Clinica Médica, do HU/FURG/EBSERH possui 49 leitos
distribuidos em 17 enfermarias e dois postos de enfermagem, com a
distribuicdo de 30 leitos no segundo andar do hospital e 10 leitos no primeiro
andar. A UCM possui um quadro funcional de enfermagem composto por 63
profissionais de enfermagem, dos quais 14 s&o enfermeiros, 49 sao técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem, distruibuidos em quatro turnos de
trabalho (Manha, Tarde, Noite | e Noite II). Tendo como caracteristica a sua
integralidade dos profissionais de enfermagem ligados a EBSERH.

O quadro de trabalho dos profissionais de enfermagem dividem-se
segundo os respectivos turnos, sendo o turno Manh& composto por: dois
enfermeiros e uma enfermeira (3), 12 técnicos de enfermagem; turno Tarde:
trés enfermeiras e um enfermeiro (4), 11 técnicos de enfermagem; turno Noite
I: dois enfermeiros e duas enfermeiras (4), 13 técnicos de enfermagem; Turno
Noite II: duas enfermeiras e um enfermeiro (3), 13 técnicos de enfermagem.

A UCM tem como objetivo a internagao de pacientes que necessitem de
tratamento clinico nas mais diversas patologias, tendo como porta de entrada o
Servico de Pronto Atendimento (SPA), Ambulatério e UTI. Os servigos
prestados tem por principio a multidisciplinaridade, contemplados nas areas:
medicina, enfermagem, servigo social, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia,

nutricdo, educacéao fisica, entre outros profissionais.

5.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A estratégia de escolha dos participantes teve como finalidade a analise
da percepcdo dos trabalhadores em uma conjuntura de fatores que
possibilitaram a emersao reflexiva do fendbmeno, conforme esse se apresenta

para os participantes da pesquisa.
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Foram abordados dois grupos no desenvolvimento desse estudo: o
primeiro grupo foi composto por enfermeiros e enfermeiras lotados nas UCC e
UCM. Ja o segundo grupo foi constituido por pacientes internados nas
respectivas unidades de internagdo supracitadas. A amostragem teve por
modalidade n&o probabilistica por conveniéncia.

Os participantes do estudo foram selecionados com base nos seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeira pertencente ao quadro profissional dos
referidos locais de estudo (UCC e UCM), com tempo minimo de seis meses.
Os critérios de exclusdo foram delimitados a partir da falta de disponibilidade
para participacdo no periodo de 60 dias; ou profissionais que estejam
substituindo os profissionais locados nas unidades de pesquisa em carater
ocasional. Todas as informacdes referentes a constituicdo do espectro dos
participantes do estudo foram obtidas a partir do instrumento de coleta de
dados.

5.3 COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento da coleta de dados foi utilizada a entrevista
qualitativa, do tipo semi-estruturada, contendo perguntas abertas que
possibilitaram uma conducéao flexivel na area a ser explorada com respostas
em profundidade, guiadas pelo pesquisador (POPE; MAYS 2009, p.25).

A opcéao pela técnica de entrevista semi-estruturada foi escolhida por
proporcionar o alcance das percepcdes, dos participantes a respeito do
fendmeno da advocacia presente na pratica profissional de enfermagem. Pope
e Mays (2009, p.25) indicam que "em uma entrevista qualitativa, o objetivo é
descobrir a estrutura de sentidos propria do entrevistado".

A entrevista semi-estruturada tem por finalidade o método de coleta de
dados do tipo "Autorrelatos", que possibilitou aos participantes responderem
questdes formuladas pelo pesquisador. Através de um guia de entrevista
instigando os participantes a refletir sobre suas visbes de mundo (POLIT;
BECK, 2011).

Deste modo, a presente etapa estudo foi norteada pelo guia de

entrevista (APENDICE A). Os registros das entrevistas foram realizadas
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individualmente, com o emprego de gravagdes em audio, a duragdo média das
entrevistas foi de 25 minutos. Esse método foi escolhido por considerar a
potencialidade de restituicdo do carater oratério para transcricdo em textos, e a
partir deles, desenvolver o exercicio da interpretacdo hermenéutica atraves da

analise textual discursiva (ATD).

5.4 ANALISE DE DADOS

Utilizamos a analise Textual Discursiva como instrumento metodoldgico
dos dados emergentes neste estudo, uma vez que possibilitou compreender
sobre factibilidades e discursos dos participantes. Esse delineamento decorreu
da possibilidade de compreensdao aprofundada de determinados fatos
emergentes, determinando um conjunto de novos significados a serem
interpretados a partir dos contextos pesquisados (MORAES; GALIAZZI, 2016).
Tal empreendimento de andlise teve por objetivo desvelar discursos sociais
referentes ao exercicio da advocacia pelas profissionais enfermeiras e os
pacientes.

Para Moraes e Galiazzi (2016), a fenomenologia possibilita a
investigacao direta dos fendbmenos manifestado pela consciéncia humana,
sendo apenas no fenbmeno a possibilidade de investigagdo, uma vez que a
esséncia material é inacessivel®. Deste modo, foi a partir da fenomenologia que
a humanidade pode compreender a facticidade (MORAES; GALIAZZI, 2016).
Nesse sentido, o presente estudo teve como direcionado o exercicio da
interpretacdo na hermenéutica filoséfica (HF) do fenbmeno da advocacia em
enfermagem. Esse posicionamento seguiu a aplicacdo da ATD, segundo a

descricao que:

“ATD constitui exercicio de interpretacdo hermenéutica, capaz de
atingir compreensdes emergentes em discursos sociais analisados a
partir de espacgos de textos produzidos por uma diversidade de
sujeitos. Nos espagos de linguagem em que se manifestam os
sujeitos o0 pesquisador procura produzir novos sentidos e

8 Principio grego atribuido ao filésofo Heraclito de Efeso (séc. VI-V a. C.), onde descreve a
teoria do devir, e que a realidade é um eterno devir, uma vez que “tudo escorre”, o mundo ¢ dirigido pela

luta dos contrarios que se compde em harmonia (REALE; ANTISELRI, 2011). .
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compreensdes sobre os fendmenos que investiga, sempre com a
marca de sua autoria” (MORAES; GALIAZZI, 2016, p. 243).

Assim como descrito por Gadamer sobre de interpretagcao do sujeito:

“O que a hermenéutica filoséfica quer destacar € que o sujeito que
conhece esta imerso na histéria, a qual justifica a sua tradigéo
pessoal e a do grupo que participa. Portanto, ndo se trata de uma
perspectiva que vem de fora, mas um olhar que vem do interior do
ente homem envolvido, colocando em jogo a sua reflexdo vivida”
(ENGELMANN, 2007, p.127).

Neste sentido, a investigagcdo da facticidade em pesquisa social
compreende a transcedéncia da percepcdo de ideia em uma realidade,
aproximando o pesquisador a explorar uma subjetividade presente na pesquisa
social e seus discursos coletivos, neste caso, a superficialidade aparente pode
romper-se quando compreendidos em profundidade (MORAES, GALIAZZI,
2016). Portanto, segundo a ATD “o pesquisador envolve-se na exploragao de
relacbes complexas nos fendmenos sociais, sempre histéricos e exigindo
interpretacdes de sentidos” (MORAES; GALIAZZI, 2016, p. 242).

A ATD desponta-se como instrumento metodolégico capaz de assumir
novos pressupostos epistemologicos, ontoldgicos e metodologicos para a
busca do conhecimento cientifico, formulado a partir de emergentes abstra¢des
teéricas (MORAES; GALIAZZI, 2016). Assim como, a hermenéutica na
reconstrucdo de compreensdes a partir da interpretacao do fato, superando as
pré-compreensdes e imergindo na producdo de novos sentidos (MORAES;
GALIAZZI, 2016).

A relacido de emersao e imersao é resultado de um carater reconstrutivo
de que se aproxima da hermenéutica objetiva, onde emprega-se a metodologia
qualitativa para reconstruir ideias do pesquisados embasadas nas ideias dos
outros (MORAES; GALIAZZI, 2016). Tal interacdo se deu pela interacdo do
pesquisador e participantes da pesquisa, escutando o outro e suas
manifestacbes, e assim, investigando aproximagbes e discrepancias dos
significados dos fatos. Neste ponto, a ATD e a Hermenéutica Filosofica exigiu a
participacdo do autor da pesquisa na participacdo das novas compreensdes
emergentes derivadas da imersdo profunda nos dados a serem analisados.

Conforme descrito por Moraes e Galiazzi (2016, p. 249):
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“‘um intenso envolvimento e impregnagdo do pesquisado nos
fendmenos que investiga, é uma caracteristica da ATD no sentido de
criar e produzir com originalidade e autoria. Na ATD com tendéncia
hermenéutica o pesquisador precisa assumir-se como o centro do
processo de interpretativo, ainda que sempre atento a uma
multiplicidade de vozes afetando suas interpretagdes”.

E na multiplicidade das vozes e sujeitos concretizados na unitarizacdo e
categorizagdo que possibilita a aproximagdo de verdades elaboradas,
sustentadas pelas analises e sinteses (MORAES; GALIAZZI, 2016). Pois, é “a
partir da desconstrucao das ideias dos participantes da pesquisa, num esforco
construtivo do pesquisador, explodem novas ideias e compreensoes, sempre
com a presenga ativa e da autoria do pesquisador” (MORAES; GALIAZZI,
2016, p. 251).

O carater hermenéutico do movimento da ATD correspondeu a
sequéncias de reconstrucbes em espiral de producdo de compreensdes
emergentes na linguagem de inumeras vozes capazes de superar pré-
compreensodes superficiais do pesquisador em direcdo a novos niveis de
compreensao, “conduzindo a entendimentos cada vez mais complexos”
(MORAES; GALIAZZI, 2016, p.253).

Esse movimento em espiral no qual ocorrem reconstrugdes e
construgbes sado determinados por “anadlise e sintese, categorizacdo e
categorizagao, movimento de reconstrugéo tedrica e compreensiva em que se
integram diferentes vozes, com intenso envolvimento do pesquisador, de outros
sujeitos e de teodricos, sempre em espirais de caos e ordem” (MORAES;
GALIAZZI, 2016, p. 254). Nesse processo de imersao, envolvimento, produgéo
e reproducao, constitui o elo entre o espiral de compreensdo da ATD e a
Hermenéutica Filosdfica, por assim compreender que por o elo investigado
emerge na diversidade de participantes, no qual o pesquisado dialoga no caos
e ordem das informagdes analisadas produzindo assim novas compreensdes
(MORAES; GALIAZZI, 2016).
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5.4.1 Operacionalidade da Analise Textual Discursiva
A operacionalidade da andlise de dados partiu da investigagao
hermenéutica do factual em quatro etapas: a desmontagem de textos; o
estabelecimento de relagdes; a captacdo do novo emergente; a construgéao de

figura 4 (MORAES; GALIAZZI, 2016).

Permitindo assim. a imersdo do factual envolto nas ag¢des de advocacia

um processo auto organizado,

praticada por enfermeiras em suas atividades profissionais.

Figura 4 - Operacionalidade da Analise Textual Discursiva (ATD) organizada

em quatro etapas.
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A desmontagem dos textos ocorreram na investigagdo dos significados
presentes nas 13 entrevistas, com o aprofundando nos diversos sentidos
emergentes das vozes dos participantes. Esse momento de analise, foi
composto de profunda diversidade de sentidos que ao serem analisados pelos
pesquisadores com envolvimento e impregnacdo do fendmeno passou a
compor o “corpus™ da ATD (MORAES; GALIAZZI, 2016). Deste modo, a ATD
“‘opera com significados construidos a partir de um conjunto de textos. Os
materiais textuais constituem significantes a que o analista precisa atribuir
sentido e significados” (MORAES; GALIAZZI, 2016, p. 36). A desmontagem
dos textos foi guiada pela produgédo e analise do corpus textual transcritos na
totalidade das 13 entrevistas.

A realizacdo da unitarizacdo exigiu um amplo aprofundamento nos
discursos emergentes, para construgcao de significados e re-significados sobre
o corpus passando a ser constituido unidades de significados relacionado com
a advocacia exercida pelas profissionais enfermeiras. A formacao das unidades
de sentido seguiram: primeiro, “a priori’, diretamente relacionado com
conhecimento previamente constituido; segundo, “emergente”, onde a
construgdo das unidades emergem do corpus da pesquisa, também
denominado por insights a partir da impregnacao; e por fim, a categorizagéo
por aglomerado convergéncia de significados categorizados por uma ideia
central correspondente a unidade de significado (MORAES; GALIAZZI, 2016).

Nesta etapa, apds o processo descrito até 0 momento, tornou-se como
resultado desse procedimento a construcdo de metatexto analitico que
aglutinam o estabelecimento de relagdes para as categorias de significados
emergentes. Neste momento, o metatexto produz a aplicagdo do ATD como
resultado do envolvimento do corpus e a autoria do pesquisador, assim, a
metodologia possibilitando a delimitagdo entre a descricdo do conjunto de
significados descritos ou pela construgao interpretativos dos mesmos, e assim,
‘pretendendo um afastamento maior do material original num sentido de
abstracao e teorizagdo mais aprofundado” (MORAES; GALIAZZI, 2016, p. 54).

9 Corpus da Analise Textual Discursiva significa o conjunto de documentos, produgdes textuais e

outras expressoes linguisticas que expressem discursos sobre diferentes fendmenos.
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A categorizagdo possibilitou reunir os conjuntos de significados
semelhantes, a partir de constantes reconstrugcdes tedricas e compreensiva,
cada vez mais profunda. Essa etapa foi constituida por meio de agdes em
diferentes niveis de compreensio em espiral com retorno ciclico cada vez mais
complexa sobre o exercicio da advocacia pelas profissionais enfermeiras.

A ultima etapa, constru¢do do processo auto-organizado constituiu-se
pela interpretagao realizada pelo pesquisador e sua imersdao nos metatextos
em um movimento hermenéutico da interpretacéo dos significados que ocorrem
na constituicdo do processo de teorizagdo (MORAES; GALIAZZI, 2016).
Portanto, “o modo de teorizagdo fenomenoldgico-hermenéutico é aquele que se
propde a construir novas teorias a partir do exame do material do corpus”
(MORAES; GALIAZZI, 2016, p. 59). Constituindo-se assim, a teorizagao
resultante do processo de analise textual discursiva desenvolvido nesta tese,

figura 5.
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Figura 5 — Analise Textual Discursiva — unidades e categorizagbes — Rio

Grande - 2019.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa na Area
da Saude (CEPAS), vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo
(PROPESP) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), obtendo a
aprovacgao no proferido registro n° 53/2019 (ANEXO [), assim como aprovagao
de execugao do estudo junto a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) da
HU/FURG/EBSERH (ANEXO IlI), respeitando as diretrizes éticas envolvendo
seres humanos sob a 6tica das Resolugdes n° 466, 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012), e n° 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016).

Além dos respectivos pareceres de aprovacdes supracitados, foram
encaminhados cartas de apresentacdo e solicitagdo para realizacdo da
pesquisa para as enfermeiras lideres das unidades de Clinica Cirurgica
(ANEXO IIl) e Clinica Médica (ANEXO V). Nesta etapa, foi apresentado os
objetivos do estudo e os riscos envolvidos, assim como, 0s potenciais
beneficios da pesquisa para pratica da advocacia, o exercicio da enfermagem
e a assisténcia ao paciente.

Desta forma, os pesquisadores se comprometeram com os participantes
da pesquisa em fornecer, em qualquer momento, esclarecimentos de todas as
informagdes necessarias, em linguagem clara, para o maior entendimento
sobre a pesquisa. Sendo formalizado a participagdo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informagbes e contato
dos pesquisadores (APENDICE B).

Ao final de cada entrevista, os participantes foram codificados por
numero de formulario, e posteriormente renomeados através da letra E,
seguido por algarismos arabicos, de forma aleatéria a realizagao da pesquisa,
e das letras correspondentes as unidades de internagao (UCC/UCM). Deste
modo, garantindo o anonimato e a manutencdo sigilo dos participantes do
estudo.

Do mesmo modo, foram assegurados o respeito a autonomia e a plena
liberdade dos participantes da pesquisa, por intermédio da garantia de recusa
de participacéo ou através da retirada do consentimento em qualquer momento

do estudo, sem qualquer prejuizo ou penalizagdo. Assim como, da constante
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avaliagdo de analise de riscos envolvendo a pesquisa com seres humanos, a
partir das diretrizes norteadores presentes nas resolugcbes 466/12 e 510/16
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, disposto no inciso Il —
Dos termos e definigdes descreve como risco da pesquisa a "possibilidade de danos a
dimenséao fisica, psiquica, moral intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente” (BRASIL, 2012). Nesse sentido, o
artigo 19 da resolugao 510/16, promulgada e plenario do Conselho Nacional de

Saude (CNS), expde a relagédo pesquisador/riscos:

“O pesquisador deve estar sempre atento aos riscos que a pesquisa
possa acarretar aos participantes em decorréncia dos seus
procedimentos, devendo para tanto serem adotadas medidas de
precaucao e protecao, a fim de evitar dano ou atenuar seus efeitos”
(BRASIL 2016).

Assim, como da premissa exposta na Resolugcao 466/2012 — V — dos
riscos e beneficios, que descreve que “toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e graduagdes variados” (BRASIL, 2012, p. 2). Que exige
a identificacdo prévia de possiveis riscos na realizacdo da pesquisa, neste
sentido o estudo é classificado em grau minimo, conforme delimenamento
apresentado no documento “Orientacdo n° 01/2016” do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Especializada na Area de Saude do Rio Grande do Sul
(2016), que discorre sobre fator de risco em pesquisas com seres humanos,

conforme evidenciado na Tabela 4:

Tabela 4 — Riscos relacionados ao grau minimo. (continua)

- Cansacgo ou aborrecimento ao responder questionarios;

- Constrangimento ao realizar exames antripométricos;

- Constrangimento ao se expor durante a realizagdo de testes de qualquer

natureza;

- Desconforto, constrangimento ou alteragées de comportamento durante

gravacgoes de audio e video;
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Tabela 5 — Riscos relacionados ao grau minimo. (concluséo)

- Alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memérias ou
por reforcos na conscientizagao sobre uma conficdo fisica ou

psicoldgica restritiva ou incapacitante;

- Alteragcées de visao de mundo, de relacionamentos e de
comportamentos em fungado de reflexdes sobre sexualidade, divisao de

trabalho familiar, satisfagao profissional etc;

- Risco de quebra de sigilo.

FONTE: Comité de Etica em Pesquisa da FASURGS, 2016, grifo do nosso.

Neste sentido, foi considerando a possibilidade dos eventuais riscos
como: cansago ou aborrecimento ao responder; desconforto, constrangimento
ou alteragdes de comportamento durante gravagdes de audio; alteragdes na
autoestima provocadas pela evocagao de memodrias; alteracbes de visao de
mundo, de relacionamentos e de comportamentos em funcdo de reflexdes
sobre as agdes éticas/morais no exercicio da enfermagem; risco de quebra de
sigilo. Entretanto, nenhuma ocorréncia foi comunicada e/ou registrada.

Por fim, os resultados obtidos serdo devolvidos aos participantes através
de relatdrios finais, encaminhados aos locais de estudo. Com o término da
pesquisa, todos materiais utilizados no desenvolvimento do estudo
(formularios, entrevistas gravadas, TCLEs e transcrigdes) foram arquivados em
local especifico de monitoramento da seguranga dos dados do Nducleo de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem e Saude (NEPES), pelo periodo de
cinco anos aopos a publicacdo desta tese, sob a responsabilidade do
pesquisador do estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo é apresentado os resultados e discussdes na formatacao
de artigos cientificos, tendo por composi¢do dois artigos emergidos do
desenvolvimento de pesquisa qualitativa e um artigo de cunho reflexivo na
composicao desta tese. O aprofundamento tedrico-filosofico e o estado da arte
sobre a advocacia no exercicio da enfermagem possibilitou a imerséo critico-
reflexiva sobre o exercicio da advocacia no ambito da enfermagem.

O primeiro artigo apresentado, intitula-se “O exercicio da advocacia no
ambito da enfermagem: percepcédo dos enfermeiros”, foi desenvolvido apos
imersao para conhecer as percepcdes dos enfermeiros sobre a advocacia
praticada pela profissdo. O direcionamento extraido desta etapa da pesquisa
foi de uma formacéo ética e a possibilidade de conflitos durante o exercicio da
advocacia.

O segundo, cujo titulo é “O dialogo hermenéutico e a advocacia em
enfermagem: um estudo qualitativo”, apresentou como objetivo compreender
como os profissionais enfermeiros percebem a comunicagcado para o exercicio
da advocacia em seu cotidiano profissional.

Por fim, o terceiro artigo, intitulado “Advocacia em enfermagem:
construgdo de um modelo tedrico sob a perspectiva gadameriana”, apresentou
como objetivo a construgdo de um modelo tedrico-conceitual da advocacia em

enfermagem com base na Hermenéutica Filosofica Gadameriana.
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6.1 ARTIGO ORIGINAL

O EXERCICIO DA ADVOCACIA NO AMBITO DA ENFERMAGEM: UMA
ANALISE FILOSOFICA GADAMERIANA'®

THE EXERCISE OF ADVOCACY IN THE SCOPE OF NURSING: A
GADAMERIAN PHILOSOPHICAL ANALYSIS

EL EJERCICIO DE LA ADVOCACIA EN EL AMBITO DE LA ENFERMERIA:
UN ANALISIS FILOSOFICO GADAMERIANA

RESUMO: Objetivo: conhecer as percepgdes de enfermeiros acerca do
exercicio da advocacia perspectiva filosofica gadameriana. Método: estudo
exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um hospital do
sul do Brasil. Foi desenvolvido entre os meses de abril e maio de 2019, tendo
como participantes 13 Enfermeiras. Analise de dados seguiu os preceitos da
Analise Textual Discursiva e o referencial tedrico da Hermenéutica Filosofica
Gadameriana. Resultados: emergiram duas categorias: “Formacgao ética e o
exercicio da advocacia por enfermeiros” e “Situa¢des de conflitos emergentes
do exercicio da advocacia’. Conclusao: a formagdo profissional e a
experiéncia pratica constituem a base para o exercicio da advocacia em
enfermagem, fortalecendo-se com a consolidagao de conhecimento e o tempo
de atuacao profissional. Mesmo diante da possibilidade de conflitos, o exercicio
da advocacia em enfermagem prevalece na busca de uma assisténcia de
qualidade no cuidado ao paciente, necessidades e autonomia.

Descritores: Advocacia em saude; Defesa do paciente; Etica em enfermagem;
Enfermagem

ABSTRACT: Objective: to know the perceptions of nurses about the practice
of advocacy. Method: an exploratory-descriptive study, with a qualitative
approach, performed in a hospital in southern Brazil. It was developed between
the months of April and May of 2019, having as participants 13 Nurses. Data
analysis followed the precepts of the Discursive Textual Analysis and the
theoretical reference of the Gadamerian Philosophical Hermeneutics. Results:
two categories emerged: "Ethical training and the practice of advocacy by
nurses" and "Situations of emerging conflicts in the practice of advocacy".
Conclusion: professional training and practical experience constitute the basis

10 Artigo a ser encaminhado a Revista Texto & Contexto Enfermagem, derivado da Tese de
Doutorado em Enfermagem intitulada: Advocacia em Enfermagem sob a perspectiva da Hermenéutica
Filosofica Gadameriana; apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande - PPGENF/FURG. As normas podem ser observadas em:

http://www.scielo.br/revistas/tce/pinstruc.htm
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of the practice of nursing law, strengthening with the consolidation of knowledge
and the time of professional performance. Even in the face of the possibility of
conflicts, the practice of nursing advocacy prevails in the search for quality care
in patient care, needs and autonomy.

Descriptors: Health Advocacy; Patient Advocacy; Ethics, Nursing; Nursing

RESUMEN: Objetivo: conocer las percepciones de enfermeros acerca del
ejercicio de la abogacia. Método: estudio exploratorio-descriptivo, con abordaje
cualitativo, realizado en un hospital del sur de Brasil. Se desarrollé6 entre los
meses de abril y mayo de 2019, teniendo como participantes 13 Enfermeras.
Analisis de datos siguid los preceptos del Analisis textual Discursivo y el
referencial tedrico de la Hermenéutica Filosofica Gadameriana. Resultados:
surgieron dos categorias: "Formacion ética y el ejercicio de la abogacia por
enfermeros" y "Situaciones de conflictos emergentes del ejercicio de la
abogacia". Conclusion: la formacién profesional y la experiencia practica
constituyen la base del ejercicio de la abogacia en enfermeria, fortaleciéndose
con la consolidacion del conocimiento y el tiempo de actuacion profesional.
Incluso ante la posibilidad de conflictos, el ejercicio de la abogacia en
enfermeria prevalece en la busqueda de una asistencia de calidad en el
cuidado al paciente, necesidades y autonomia.

Descriptores: Defensa de la Salud; Defensa del Paciente; Etica en
Enfermaria; Enfermaria

INTRODUGAO

A discussbdes sobre a advocacia e sua relagcdo com os profissionais de
saude remetem ao final do século XVIIl e inicio do século XIX, com a
Revolucao Industrial e a exploragcdo de criangas nos processos de producgdes
das fabricas (BIERMAN, 1966). Esse movimento promoveu o exercicio da
advocacia focada na saude materno-infantil, e posteriormente, ampliando-se
para agdes em defesa a individuos e grupos vulneraveis (BRANDON, 1995;
DEVAKUMAR; SPENCER; WATERSTON, 2016).

Em 1979, foi publicado The Nurse as Advocate: A Philosophical
Foundation for Nursing, apresentando o exercicio da enfermagem num
movimento oposto aos moldes biomédicos, e direcionando-se a partir da
distincao pela filosofia de cuidado, uma arte moral, e ndo apenas uma acao de

cuidado (CURTIN, 1978). A advocacia para a profissdo da enfermagem tem
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como base a relacdo de humanidade com o paciente, como fundamento
filosofico anterior a qualquer outra relagdo ou agao (CURTIN, 1979).

Neste sentido, a compreensao de advocacia praticada pela profissao de
enfermagem tem como principio filoséfico o agir ético na relagao
enfermagem/paciente (CURTIN, 1979). A partir desse envolvimento, surgem as
mais variadas descricobes de exercicio da advocacia praticadas na
enfermagem, sendo essas descritas como ag¢des de garantia dos direitos dos
pacientes e suas familias, a qualidade dos cuidados em saude, a manutencao
de vias de comunicagcdo eficazes para capacitagdo e orientagdo, e
principalmente, o suporte e o livre exercicio da autonomia do paciente
(TOMASCHEWSCHI-BARLEM, et al., 2018).

Nesse cenario, a Hermenéutica Filoséfica agrega sua fundamentacéao de
compreensao ao exercicio de advocacia em enfermagem, uma vez que ambas
constituem a intermediagao entre um interprete e o objeto, ou seja, enfermeiro
e o paciente durante todo o periodo da relacdo enfermagem/paciente
(GADAMER, 2011; CURTIN, 1979). Uma vez que, através da fusdo de
horizontes e o dialogo hermenéutico que dois individuos podem chegar a um
acordo de compreensao sobre si e do outro (GADAMER, 2011).

O didlogo esta presente na pratica cotidiana da enfermagem, em
situagdes concretas do agir ético na fusdo de horizontes de histérico-efeitual
presentes no dialogo hermenéutico (GADAMER, 2011) entre o enfermeiro e o
paciente, constituindo assim a relagao enfermagem/paciente. Logo, este estudo
justifica-se pela necessidade de investigagado e interpretacédo o fenbmeno da
advocacia no exercicio da enfermagem e suas dimensdes éticas.

A pesquisa teve como questdo de pesquisa “Como os enfermeiros
percebem o exercicio da advocacia durante o desenvolvimento de suas
atividades profissionais?” que esteve ancorada no objetivo: conhecer as

percepcdes de enfermeiros acerca do exercicio da advocacia.

METODO

Investigagcdo de abordagem qualitativa e cunho exploratério-descritivo

realizada entre os meses de abril e maio de 2019, realizada em um hospital
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universitario do Sul do Brasil. Essa instituicdo possui modulo hospitalar com
capacidade para 225 leitos de internacdo e conta em seu quadro profissional
com 211 enfermeiras.

Os critérios para a selegdo compreenderam a delimitagdo aos
profissional enfermeiro, com o minimo de seis meses de atuagdo no hospital
pesquisado. Foram excluidos os profissionais que estavam de licenca saude,
férias ou outro afastamento durante o processo de coleta de dados. Os locais
de estudo foram as unidades de Clinica Cirurgica e Clinica Médica por
apresentarem a caracteristica de maior tempo de internagao, favorecendo a
relacdo enfermagem/paciente.

Foram participantes da pesquisa 13 enfermeiras. Destas, cinco atuavam
na Unidade de Clinica Cirurgica; um em turno diurno e quatro noturno. Ja as
oito profissionais que desempenhavam suas atividades profissionais na
Unidade de Clinica Médica, trés atuavam em turno diurno e cinco noturno.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada
contendo perguntas abertas contemplando a percepgdao das enfermeiras a
respeito do exercicio da advocacia na profissdo. As entrevistas foram gravadas
em arquivo digital e transcritas na integra, com duragdo média de 25 minutos,
sendo os resultados organizados, analisados e interpretados a luz da Analise
Textual Discursiva (ATD) (MORAES; GALIAZZI, 2016) e a partir do referencial
Gadameriano (GADAMER, 2011).

A operacionalidade da analise dos dados, obtidos a partir das
transcricbes das entrevistas, decorreu pela investigagdo hermenéutica em
quatro etapas: desmontagem dos textos transcritos; estabelecimento de
relagbes; captagdo do novo emergente; e construgdo de um processo auto
organizado. O carater hermenéutico do movimento da ATD correspondeu a
sequéncia de reconstrucbes em espiral de producdo de compreensdes
emergentes na linguagem de inumeras vozes capazes de superar pré-
compreensoes superficiais do pesquisador, em direcdo a novos niveis de
entendimento (MORAES; GALIAZZI, 2016).

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os
aspectos éticos de acordo com as Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 do

Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, obtendo a autorizagao
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da realizacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa local e aprovada
sob o parecer n° 53/2019, emitida no dia 16 de abril de 2019 (BRASIL, 2012).
Os depoimentos das enfermeiras foram identificados pela letra “E” seguida de
algarismo arabico e finalizado com o emprego das letras “CC” correspondente

a Clinica Cirurgica e “CM” a Clinica Médica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 13 enfermeiras, sendo nove mulheres, quatro
homens, com idade entre 27 e 59 anos. Quanto ao tempo de experiéncia
profissional, variou entre 3 a 20 anos. Outra caracteristica importante se refere
a formacdo complementar, sendo que trés relataram ter apenas graduacéo,
sete especializagao; dois mestrado e um doutorado.

A organizacgao, analise e interpretacdo dos dados coletados conduziram
a duas categorias: “Formacao ética e o exercicio da advocacia por enfermeiros:
fragilidades ou fortalezas?”, “Situa¢des de conflitos emergentes do exercicio da
advocacia”.

Formacao ética e o exercicio da advocacia por enfermeiros: fragilidades

ou fortalezas?

Essa categoria aborda a percepgdo dos enfermeiros a respeito da
formacao ética como processo de ensino-aprendizagem para o exercicio da
advocacia durante a pratica profissional. Neste sentido, foi possivel evidenciar
um dualismo sobre a importancia da formagao ética e a advocacia, em sua
maioria, os participantes identificam a formacao ética como fragil, enquanto,
outros relatos percebem a formagao como base de orientacdo para a tomada
de decisdes frente aos conflitos.

A formacgéo ética tem por finalidade a construgdo de uma base critica de
desenvolvimento moral e ético do estudante, preparando-o para o agir durante
as futuras situagbes do cotidiano dos profissionais de saude (PAIVA;
GUILHERM; SOUSA, 2014). O exercicio da enfermagem apresenta a
peculiaridade de uma complexidade moral no cotidiano das multiplas relagdes
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entre a enfermagem, pacientes, familiares e outros profissionais da equipe de
saude (GRACE; MILLIKEN, 2016; HOSKINS, et al., 2018). Deste modo, os
participantes consideraram a formagdo académica para o agir ético e o

exercicio da advocacia como uma fragilidade para o exercicio da advocacia.

A formacgdo académica ndo prepara, eu tive que buscar fora, fazer
estagios voluntarios porque assim, a parte tedrica é excelente, tu
aprende a teoria, mas a pratica € bem falha. Eu acho que teria que
ter mais campo, mais tempo, principalmente em situagdes que tu ndo
pega muito na faculdade, urgéncia e emergéncia. Tu aprende o
basico [...], mas as coisas mais complexas tu ndo consegue pegar
[...]- (EO5CM).

eu vejo muita questbes voltadas para a teorizagdo das coisas, muitas
pesquisas, muito desenvolvimento das coisas da area académica
voltado para questao tedrica. [...] precisa melhorar mais o contato,

[...] de tocar, sentir e de conversar. (EO1CM)

[...] vocé que tem um lado humano vai tender a exercer advocacia.
Sempre vai tender a defender o paciente. [...] até porque uma das
matérias € a humanizagdo. Mas néo adianta vocé so ter o assunto,
ser jogadas leis para ti e tu ndo se conscientizar [...]. eles
(professores) até estimulam que vocé tenha esse lado [...] mas nem

sempre acontece. (E02CM).

A percepcao do ndo reconhecimento da formagdo académica como
base para o agir ético na advocacia de enfermagem, demonstrado nas falas
acima, revelam percepgdes de distanciamento entre a formacgao e a pratica. Tal
posicionamento € compreensivel, ao observar o exercicio da advocacia como
uma agao moral que tem por principio a estreita ligagdo com a conduta ética
frente a situagédo concreta (JOSSE-EKLUND et al., 2014; HANKS; STARNES-
OTT,; STAFFORD, 2017). As situagbes praticas vivenciadas no exercicio
profissional exigem um posicionamento ético, que pode gerar medo e
inseguranga para tomada de decisdo aos profissionais com pouco tempo de

formacéao. Entretanto, tais percep¢des desencadeiam uma reagao de busca por
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saberes que supram a sensagao de inseguranga principalmente atrelada ao
inicio da trajetdria profissional (ALMEIDA et al., 2018).

Na formacao, falta psicologia. Mas com o passar dos anos, com a

experiéncia, a pratica da advocacia melhora! (E04CC).

O recém formado [..] se posiciona demais de uma maneira
equivocada, em uma situacdo errada, levando em conta o coragéo e
esquece de ver o contexto todo. Nao faz uma real leitura do contexto.
[...] mas com o tempo muda, com a experiéncia profissional e ética

fortalece o exercicio da advocacia (EO3CC).

O recém-formado n&o tem como falar, tu ndo tem pratica, tu ndo tem
experiéncia. Como é que tu vai defender se tu ndo tem argumento.

[...]. Para se posicionar tu tem que ter conhecimento (EO5CM).

Por mais distante que pareca a formacido e a vivéncia pratica, € na
formacdo que constitui-se um conhecimento proprio da situagdo concreta
(GADAMER, 2011). E no aceitar o estranho e o adverso que agimos no rumo
da compreensao, superando o desconhecido e tornando-o particular,
apropriando-se do objeto (GADAMER, 2011). Ou seja, o exercicio da
advocacia tem essa forte relacdo entre a construgdo de um conhecimento
amplo e a situagdo concreta emergente da pratica profissional. Ndo ha uma
dicotomia entre a formagao e a pratica, mas um constante estranhamento e
apropriacdo da pratica da advocacia que tende a fortalecer-se com a
experiéncia.

Contudo, os relatos emergentes dos participantes direcionam um
descontentamento com a formacdo académica e o pratica profissional, assim
como o exercicio da advocacia em enfermagem, delimitando-se a uma
formagao deontolégica focada na teorizagdo. Esse posicionamento tem um
possivel alinhamento de ensino focado no antigo modelo de disciplinas
destinadas aos aspectos disciplinares e legais do exercicio profissional (PAIVA;
GUILHERM; SOUSA, 2014). Tal cenario, descreve a complexidade do agir

etico profissional, que tem por fundamentagdo a constituigdo de base critica
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para a conduta, sustentado por normativas que regem toda agao profissional,
direitos e principio de humanidade.

Um profissional critico-reflexivo ¢é dificil. Eu percebo muito
profissionais extremamente mecanicos, mas nao critico-reflexivo
para as condutas moral, ética. [...] Requer um profissional com uma
formagdo adequada, observagdo, direcionamento, um conjunto de
fatores que vai fazer que a gente acabe compreendendo esse
paciente. (EO7CM).

Os ambientes contemporaneos de cuidados de saude tornam-se cada
vez mais complexos exigindo dos profissionais de saude preparo para
antecipar, reconhecer e resolver os problemas que emergem do exercicio
profissional (GRACE; MILLIKEN, 2016). Neste cenario, os relatos corroboram
com a identificacdo de que a ineficacia da educagao ética na formacgao de
enfermagem influencia diretamente no lidar com as questbes éticas
emergentes do cotidiano da pratica de enfermagem (GRACE; MILLIKEN,
2016).

Entretanto, um sistema educacional eficiente pode influenciar o
desenvolvimento do exercicio da ética profissional, a partir de programas de
treinamento de enfermagem que incorporem as situagbes cotidianas do
exercicio de enfermagem (DEHGHANI; MOSALANEJAD; DEHGHAN-NAYERI,
2015). Regidos por profissionais com conhecimentos tedricos e experiéncia no
campo ético profissional que amplie o raciocinio ético-moral durante a
formacdo académica (PAIVA; GUILHERM; SOUSA, 2014; DEHGHANI;
MOSALANEJAD; DEHGHAN-NAYERI, 2015).

O enfrentamento das situagdes éticas transcorrem a partir do exercicio
profissional, com o arcaboug¢o de conhecimento proprio dessa profissao
constituindo no exercicio profissional e do fortalecimento ético da enfermagem,
da autonomia profissional e o exercicio do didlogo/comunicagédo para
compreensao entre enfermagem e o paciente (GRACE; MILLIKEN, 2016;
SCHALLENBERGER, et al., 2019).

Desse modo, a formacdo académica com estrutura ético-moral nao

garante o agir ético dos profissionais formados na area da saude, o ensino tem
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por objetivo ampliar a percepgéo de futuras situagdes ético-moral emergentes
do exercicio profissional (PAIVA; GUILHERM; SOUSA, 2014; GOMES;
CARDOSO; ROCHA, 2018). As bases académicas de estrutura ético-moral
constituem o conhecimento do futuro profissional de enfermagem, entretanto, a
percepcao da formacao ética pode ser ma compreendida, uma vez que podem
esperar uma formacédo académica que preveja todo dilema ético, mas nao
como uma fundamentagao para o exercicio profissional (GOMES; CARDOSO;
ROCHA, 2018). Ao romperem com a expectativa de um ensino ético completo,
foi emergido do estudo a percepc¢ado da formacgédo ser uma base reflexiva de

orientagdo para o exercicio da advocacia em enfermagem.

[...] a instituicdo coloca o profissional no mercado com o basico e
com a orientagdo que dali pra frente tu tem que te aprimorar, mas é
um basico bem fundamentado, muito bom. Ele forma o profissional,
mas o profissional vai ter que buscar se aprimorar [...] ai depois a tua
conduta profissional é tu que vai definir. N6s definimos nossa
conduta profissional. Tu tem que conhecer, ser conhecedor, saber o
que tua ética profissional espera de ti, tem que ter conhecimento
(E02CC).

Neste caminho, mesmo por vezes nao reconhecendo a importancia da
formacao ética para o exercicio da advocacia em enfermagem, o agir ético
agrega o saber teodrico e formativo a experiéncia pratica (DEHGHANI;
MOSALANEJAD; DEHGHAN-NAYERI, 2015; LECHASSEUR et al., 2016), ou
seja, religa o sentido da conduta a uma agao previamente guiada pelo
conhecimento da coisa, uma vez que “aquele que deve tomar decisdes morais
€ alguém que ja aprendeu alguma coisa. Ele (intéprete) esta determinado por
sua educagao e suas origens, de modo que em geral sabe o que é correto”
(GADAMER, 2011a, p. 417).

A relacdo do aspecto humano no exercicio da advocacia em
enfermagem na relagdo com o paciente constitui a chave fundamental da base
filosofica de enfermagem, que através de agbes de enfermagem observa o
individuo como todo, ndo havendo fragmentagcdo, mas sim centradas nas
necessidades humanas reais e fundamentais, sendo o exercicio da advocacia

interligado a interpretagdo do agente e da situagéo em si (CURTIN, 1979).
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Situagoes de conflitos emergentes do exercicio da advocacia

No exercicio da profissdo de enfermagem surgem questdes éticas que
exigem do enfermeiro uma ac¢do de advocacia que pode desencadear
situacées  confltuosas (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2015;
TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016; HOSKINS, et al., 2018). A tenséao
gerada na acado de defesa remete ao posicionamento frente determinada
conduta identificada como potencialmente lesiva ao paciente. Neste sentido, os
participantes demonstraram em seus relatos a percepcdo da advocacia em

situacdes de tensdes e relagdes de conflitos:

[...] teve situagées, [...] da gente ligar no estar médico para que o
mesmo possa descer, ver e avaliar o paciente por descompensacao,
e 0 médico demorar. [...] Infelizmente vou ter que notificar no sistema
por conta da tua demora o paciente ta precisando da tua assisténcia.
(E01CM)

[...] ja tive outras situagcbes [outro profissional de saude] tomar
determinadas condutas e que dentro da minha concepg¢é&o na minha
visdo de profissional, que eu discordei e eu me manifestei [...] eu nao
concordo com isso, ndo vou realizar procedimentos [...] em prol do
paciente [...], minha formacdo me amparar em relagao a isso. Nao
fazer determinada medicagao para paciente idoso com dosagem alta
de analgesia. (E01CM).

A situagdo concreta emergente do agir ético exige uma tomada de
decisdao, um posicionamento subsidiado por um amplo conhecimento
contextual para uma aplicagdo adequada (GADAMER, 2011). Nesse sentido,
no processo de vivéncia do exercicio profissional, os enfermeiros utilizam-se de
saberes prévios constitutivos pelo conhecimento clinico, deontologico e de
comunicagdo multiprofissional, congruentes com a participagdo auténoma do
paciente para a compreensao da situagao vivida, sendo por vezes obrigado a
adaptar-se as necessidades de cada caso (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al.,
2016; HOSKINS, et al., 2018; O’'CONNOR, 2018).
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A compreensdo de cada situacdo ética passa por um entendimento
entre diversos atores que exercem sua atividade profissional no atendimento
ao paciente. Neste sentido, a compreensao € atitude primordial para o melhor
exercicio da advocacia em enfermagem. O enfermeiro, nesse sentido,
apresenta uma avancada capacidade para construir uma melhor compreensao
das questdes clinicas interligadas a assisténcia de enfermagem, usando-a para
avaliar e julgar cada situacdo conflituosa no exercicio da advocacia
(O’CONNOR, 2018).

A compreensao dos preceitos, tradicdes e preconceitos tem um
importante significado para o exercicio da advocacia no ambito da
enfermagem. Nesse sentido, para poder compreender a situagdo concreta
vivida, primeiro precisa-se dar conta de suas proprias opinides prévias e
preconceitos como método para se alcangar a compreensao de algo ou alguém

(GADAMER, 2011). Nesse sentido, um entrevistado identificou como essencial:

deixar todos os julgamentos, preconceitos de fora, e vejo que isso
tem eficacia porque ja aconteceu de uma familia que o hospital
inteiro nao aguentava mais e levou todos os enfermeiros para a
direcdo. [...] Ndo levar os julgamentos e preconceitos na hora que

vocé vai atender os pacientes (EO6CM).

O profissional enfermeiro deve primeiramente buscar reconhecer seus
preceitos, preconceitos, valores e opinides prévias anteriormente da construcao
da relacdo enfermeiro/paciente. Tal posicionamento é relevante para a
construcdo de uma via que permita compreensdo do paciente, evitando um
direcionamento impositivo das crencas dos enfermeiros sobre o paciente.
Neste sentido, ndo pode-se negar a existéncia de preceitos ao interprete, nem
mesmo a afastamento desse, mas ao reconhecer e apropriar de sua existéncia,
ocorrera a compreensao entre si e o outro (GADAMER,2011).

O exercicio da advocacia praticado pelos profissionais enfermeiros
também apresentam necessidades de compreensdo do paciente e suas
prioridades, a partir do reconhecimento de uma singularidade a ser acessivel
através do entendimento emergente da mutua relacdo enfermagem/paciente.

Esse panorama, evita uma manipulacdo da compreensdo por preceitos
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impostos pelo interprete/enfermeiro no exercicio de um paternalismo suave
(RISJORD, 2013).

Entretanto, a percepgado de que determinada agdo possa gerar um
conflito é identificada como limitador para acdes de advocacia, uma vez que, se
0 exercicio da advocacia para a auto-determinacdo do paciente nao for
praticada por todos os profissionais. A recusa de oferecer a ajuda para a
melhora do autocuidado, de buscar meios alternativos para manutencao de
direitos, e a decisdo de recursar-se de envolver-se nas necessidade do
paciente € abdicar do exercicio profissional de enfermagem, do exercicio da
advocacia e da manutencdo e apoio a autonomia do paciente (RISJORD,
2013).

N&o falei, porque vou entrar em conflito [...], se existir um movimento

a favor disso ai, eu estou dentro (E02CC).

No entanto, o exercicio da advocacia em enfermagem € evidenciada no
embate de suas agdes e a geragao de conflito. Os enfermeiros durante a
pratica da advocacia adotam condutas organizacionais para a garantia de
assisténcia de qualidade ao paciente, entretanto, quando esse fluxo apresenta
dificuldades ou inercia para solucionar a vulnerabilidade vivida pelo paciente,
os participantes do estudo descreveram tomadas de decisdes fora da alcada
organizacional, como encaminhamento das reivindicagbes fora da esfera

hospitalar.

Ja mandei varias pessoas para o Ministério Publico, ja mandei para
Ouvidoria [...], gerando constantemente conflito com os demais
profissionais (E04CC).

[...] a gente tenta convencer de todas as formas, que a transfuséo de
sangue € necessaria, mas a deciséo final & da familia, [...] nem que
se tenha que recorrer ao Ministério Publico, [...] o direito do paciente

€ maior que a decisao familiar (E02CC).

Neste sentido, a superacado de conflitos passa pelo enriquecimento da

colaboracédo entre os profissionais de saude para a constru¢gdo de consenso
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com agdes de abrangéncia multiprofissional e o paciente, principalmente, para
a garantia da melhor qualidade da assisténcia de enfermagem (PECANAC;
SCHWARZE, 2016; BARLOW; HARGREAVES,; GILLIBRAND, 2017). Deste
modo, o didlogo hermenéutico proporciona a possibilidade de melhor
compreender cada situagao entre todos os participantes (GADAMER, 2011).
Portanto, o exercicio da advocacia exige uma forte formagéo ética ligada
a conhecimentos préprios do exercicio de enfermagem, assim como da
imprescindivel compreensio do paciente e dos demais profissionais de saude.
Desse modo, o exercicio da advocacia em enfermagem surge do
reconhecimento de acdes de protegao do paciente frente de vulnerabilidade, no
qual o paciente esta incapaz de se defender, ou da necessidade de supressao
de acbes lesivas (HANKS, 2005), assim como na garantia da qualidade da
assisténcia ao paciente e o livre exercicio da autonomia (PECANAC;
SCHWARZE, 2016; RISJORD, 2013). Observa-se que, no exercicio da
advocacia, os enfermeiros utilizam seu saber acompanhado de uma
compreensdao em uma situacao concreta com o envolvimento e entendimento

de todos os atores no processo de cuidado do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao conhecer a percepcao de enfermeiros acerca da advocacia em
enfermagem no ambito hospitalar, verificou-se que os entrevistados percebem
um distanciamento entre a formacdo académica e o exercicio da advocacia
durante seu agir ético, assim como no reconhecimento de conflitos
desencadeados do exercicio da advocacia. A percepgdo emergente do
distanciamento da formacdo académica e o exercicio da advocacia revela a
complexidade do campo ético e sua constante adequacdo a principios e
normas morais mutaveis aos mais variados contextos. Preparar para o agir
ético e para o exercicio da advocacia de enfermagem passa pela construgéao
de conhecimentos critico-reflexivo, subsidiado ao conhecimento clinico e
chancelado na pratica profissional.

O Dialogo Hermenéutico, compreendido como meio de entendimento do

paciente em suas necessidades e vulnerabilidade contribui para resolucdes de
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conflitos pelos profissionais de saude. Neste cenario, enfermeiros despontam-
se como principais interpretes decorrente da relagdo enfermagem/paciente,
seja a partir da identificagdo da necessidade de capacitagdo e orientagao,
acoes de defesa ou pelo suporte a auto-determinacdo do paciente durante os
cuidados em saude. Portanto, o exercicio da advocacia emerge da decisdo do
enfermeiro em agir eticamente durante sua atividade profissional, adequando-
se a cada situacdo conforme a necessidade da melhor conduta e o melhor

resultado para o cuidado do paciente.
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6.2 ARTIGO ORIGINAL

O DIALOGO HERMENEUTICO COMO BASE PARA O EXERCICIO DA
ADVOCACIA EM ENFERMAGEM"

THE HERMENETIC DIALOGUE AS A BASIS FOR THE EXERCISE OF
ADVOCACY IN NURSING

EL DIALOGO HERMENEUTICO COMO BASE PARA EL EJERCICIO DE LA
ADVOCACIA EN ENFERMERIA

RESUMO: Objetivo: compreender como os enfermeiros utilizam a
comunicacdo para o exercicio da advocacia. Método: trata-se de uma
pesquisa qualitativa de abordagem fenomenoldgica hermenéutica. Foram
realizadas 13 entrevistas gravadas, entre os meses de abril e maio de 2019,
com profissionais enfermeiras. Os dados foram analisados através da analise
textual discursiva e pelo arcabouco tedérico da hermenéutica filosofica
gadameriana. Resultados: emergiram duas categorias: “A comunicagao e a
advocacia em enfermagem” e “A inaptiddo para o comunicag¢ao e a advocacia”
Consideragdoes Finais: a relagdo da comunicacdo e as ag¢des de advocacia
como elemento primordial para uma pratica de defesa realizadas durante
exercicio profissional. O didlogo hermenéutico, manifestado no reconhecimento
da comunicacdo durante o exercicio da advocacia desponta-se como a

phronesis da pratica de enfermagem.

Descritores: Advocacia em saude; Defesa do paciente; Etica em enfermagem:;

Enfermagem

' Artigo a ser encaminhado a Revista Enfermagem Uerj, derivado da Tese de Doutorado em
Enfermagem intitulada: Advocacia em Enfermagem sob a perspectiva da Hermenéutica Filosofica
Gadameriana; apresentada ao Programa de Pos-Graduag¢do em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande - PPGENF/FURG. As normas podem ser observadas em:

http://www.facenf.uerj.br/normas_public_por.htm.
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ABSTRACT: Objective: to understand how nurses professionals perceive
communication for the practice of advocacy in their daily professional life.
Method: this is a qualitative research of hermeneutic phenomenological
approach. A total of 13 recorded interviews were carried out between April and
May 2019, with professional nurses. The data were analyzed through discursive
textual analysis and the theoretical framework of the Gadamerian philosophical
hermeneutics. Results: two categories emerged: "Communication and
advocacy in nursing" and "Inability for communication and advocacy" Final
Considerations: the relationship of communication and advocacy as a primary
element for a defense practice during professional practice . The hermeneutic
dialogue manifested in the recognition of communication during the practice of
advocacy emerges as the phronesis of nursing practice.

Descriptors: Health Advocacy; Patient Advocacy; Ethics, Nursing; Nursing

RESUMEN: Objetivo: comprender como los profesionales enfermeros
perciben la comunicacion para el ejercicio de la abogacia en su cotidiano
profesional. Método: se trata de una investigacion cualitativa de enfoque
fenomenoldgico hermenéutico. Se realizaron 13 entrevistas grabadas, entre los
meses de abril y mayo de 2019, con profesionales enfermeras. Los datos
fueron analizados a través del analisis textual discursivo y por el marco teorico
de la hermenéutica filoséfica gadameriana. Resultados: surgieron dos
categorias: "La comunicacién y la abogacia en enfermeria" y "La inaptitud para
la comunicacién y la abogacia" Consideraciones finales: la relacién de la
comunicacion y las acciones de abogacia como elemento primordial para una
practica de defensa realizadas durante el ejercicio profesional . El dialogo
hermenéutico, manifestado en el reconocimiento de la comunicacion durante el
ejercicio de la abogacia, se desprende como la filosofia de la practica de
enfermeria.

Descriptores: Defensa de la Salud; Defensa del Paciente; Etica en

Enfermaria; Enfermaria
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INTRODUGAO

O exercicio da advocacia e a profissdo da enfermagem tem sua origem
na década de 70, proveniente de reflexdes sobre a pratica de enfermagem e
um movimento de deslocamento biomédico, paternalista, para uma
fundamentacao filoséfica para um exercicio profissional com énfase no
paciente e todas nuances emergentes dessa relagdo (CURTIN, 1979).

Tal posicionamento, observa a enfermeira como advogada emergente
da relacdo enfermagem/paciente, baseando-se na humanidade comum,
principios, necessidades e direitos comuns (CURTIN, 1979). Desde a década
de 80, o direcionamento da advocacia direcionou-se para a atuacido de
enfermagem e a defesa do paciente (HANKS; STARNES-OTT; STAFFORD,
2017).

Nesse sentido, a compreensdao da advocacia de base filos6fica no
exercicio da enfermagem constituiu-se de premissas de agbes emergentes da
relacédo entre os atores (CURTIN, 1979), agregando conceitos de advocacia do
paciente (ANNAS, 1974), advocacia politica (JANSSON et al., 2015), advocacia
em saude (COHEN; MARSHALL, 2017), advocacia emancipatdria (MOSKO,
2017), assim como a advocacia em enfermagem para a equidade de saude
(OLIVEIRA; DA SILVA, 2018). Deste modo, o avango conceitual da advocacia
e a enfermagem constitui das premissas de capacitar, orientar, apoiar,
defender e garantir o exercicio da autonomia do paciente (PECANAC;
SCHWARZE, 2016).

Neste cenario, as questdes éticas surgem do exercicio da advocacia em
enfermagem na relagdo com o paciente, nas escolhas de a¢des decorrentes da
pratica diaria, que exigem a identificacdo das questdes moralmente
significantes (HOSKINS; GRADY; ULRICH, 2018). Assim, a enfermagem
desponta-se em posigao privilegiada para compreender o paciente como um
ser unico, constituido por de um contexto histérico dentro de um complexo
sistema de atenc&o a saude (CURTIN, 1979).

Assim, considera-se o Dialogo Hermenéutico como um meio de
aprofundamento filosofico para a compreensdo do paciente e as acdes de
advocacia praticada pelos profissionais de enfermagem. Constitui-se como o
acesso para a compreensao do interprete e o objeto a ser compreendido, em
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um circulo hermenéutico de estranheza e familiaridade da experiéncia,
adequando-se a toda relacdo e possibilidades (GADAMER, 2011). Neste
sentido, o entendimento de advocacia praticada pelos profissionais de
enfermagem deve ser observado na capacidade de adaptar-se as
necessidades mutaveis dos pacientes e populagbes, assim como nhas
complexas organizagdes de saude (MOULTON et al., 2018).

O didlogo hermenéutico proporciona a constante adequagdo a
compreensao, uma vez que quando colocamo-nos na intencionalidade para
compreender algo, no intuito de superar o estranho para o particular,
apropriamo-nos totalmente do fenébmeno, e isso ocorre a partir da conversacao,
da comunicagéao, ou dialogo hermenéutico (GADAMER, 2011). Assim, no jogo
da compreensdo havera a negatividade da experiéncia, que ao supera-las
resultam em um saber melhor compreendido (GADAMER, 2011), que surge a
partir da experiéncia o conhecimento contextualizado (MOULES et al., 2015).

Diante do exposto, buscando aprofundar as questbes de compreensao
do paciente durante o fendbmeno da advocacia em enfermagem, emergiu a
seguinte questdo de pesquisa. Como os profissionais enfermeiros
compreendem a comunicagao com o paciente durante o exercicio da advocacia
em enfermagem? Neste caminho, esta pesquisa teve como obijetivo:
compreender como os profissionais enfermeiros percebem a comunicagao para

0 exercicio da advocacia em seu cotidiano profissional.

METODO

Investigacdo de abordagem qualitativa e cunho exploratério-descritivo
realizada entre os meses de abril e maio de 2019 em um hospital universitario
do Sul do Brasil. O hospital possui modulo hospitalar com capacidade para 225
leitos de internacdo e conta em seu quadro profissional com 211 sao
enfermeiros. Os critérios para a selecdo compreenderam a delimitacdo aos
profissional enfermeiro, com o minimo de seis meses de atuagdo no hospital
pesquisado. Foram excluidos os profissionais que estavam de licenca saude,
férias ou outro afastamento durante o processo de coleta de dados. O local de

estudo foi um hospital geral localizado no sul do Brasil, sendo a pesquisa
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realizada nas unidades de Clinica Cirurgica e Clinica Médica por apresentarem
a caracteristica de maior tempo de internacdo hospitalar, complexidade
diversificada e alta relagao enfermagem/paciente.

A Unidade de Clinica Cirurgica conta com 32 leitos distribuidos em 10
enfermarias e um posto de enfermagem. Atende pacientes que necessitem de
tratamento clinico nas mais diversas demandas cirurgicas. Ja a Unidade de
Clinica Médica, possui 49 leitos distribuidos em 17 enfermarias e dois postos
de enfermagem que atendem pacientes que necessitem de tratamento clinico
nas mais diversas patologias.

Foram participantes da pesquisa 13 enfermeiras. Destes, 5 atuavam na
Unidade de Clinica Cirurgica; 01 em turno diurno e 04 noturno. Ja os 08
desempenhavam suas atividades profissionais na Unidade de Clinica Médica;
sendo 03 em turno diurno e 05 noturno. Todos os profissionais apresentam a
caracteristica de atuarem na assisténcia direta ao paciente.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada
contendo uma pergunta aberta, contemplando a percepg¢ao das enfermeiras a
respeito do exercicio da advocacia na profissdo. As entrevistas foram gravadas
em arquivo digital e transcritas na integra, com duragdo média de 25 minutos,
sendo os resultados organizados, analisados e interpretados a luz da Analise
Textual Discursiva (ATD). (MORAES; GALIAZZI, 2016).

A operacionalidade da analise dos dados, obtidos a partir das
transcricbes das entrevistas, decorreu pela investigagdo hermenéutica em
quatro etapas: desmontagem dos textos transcritos; estabelecimento de
relagdes; captacdo do novo emergente; e construcdo de um processo auto
organizado. O carater hermenéutico do movimento da ATD correspondeu a
sequéncia de reconstrucbes em espiral de producdo de compreensodes
emergentes na linguagem de inumeras vozes capazes de superar pré-
compreensoes superficiais do pesquisador em direcdo a novos niveis de
entendimento (MORAES; GALIAZZI, 2016).

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os
aspectos éticos de acordo com as Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, obtendo a autorizagao

da realizacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa local e aprovada
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sob o parecer n° 53/2019, emitida no dia 16 de abril de 2019. Os depoimentos
das enfermeiras foram identificados pela letra “E” seguida de algarismo arabico
e finalizado com o emprego das letras “CC” correspondente a Clinica Cirurgica

e “CM” a Clinica Médica.

RESULTADOS

A comunicagdo e a advocacia em enfermagem

Nessa categoria, foi possivel evidenciar que o exercicio da advocacia
em enfermagem passa pelas expressdes de comunicagao, fala, conversacao,
linguagem, dialogo para a compreensdo do paciente, dos familiares e dos
profissionais de saude para o exercicio da advocacia em enfermagem.

Os enfermeiros reconheceram como primordial para o exercicio da
advocacia a forma de compreensdo do individuo como Uunico, na sua
singularidade, assim como de grupos sociais presentes no contexto de cada
acao. Observa-se 0 reconhecimento da comunicacdo como meio de
entendimento decorrente da relagcdo enfermagem/paciente, assegurando a

aproximacao das acdes de advocacia e as necessidades do paciente.

A comunicagdo tem que ser de igualdade, igualdade pra ouvir e
tentar ver se ele esta equivocado nos pensamentos dele. Pra tentar
orientar ele ao que realmente ele esta fazendo ali e o porqué de tudo.
(E03CC).

O dialogo [...] entendo que a pessoa esta em situacao de fragilidade,
que tem que ser o mais direto e objetivo possivel pra poder fornecer
o entendimento do que estd acontecendo. [...] Conversando, é

simples, é so6 deixar eles falarem, ouvindo o paciente. (E04CC).

Percebe-se nos relatos a estreita relacdo para os enfermeiros da
comunicagcdo com a valorizagao do ouvir o paciente, entendendo-o para além
da delimitagdo clinica, agregando a histéria de vida, suas tradigbes e as formas

de pensar. Desse modo, ao elencarem a comunicagdo como primordial para o
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exercicio da advocacia, nota-se a significacdo de representar outra pessoa e
identificacdo de suas necessidades.

[a comunicacao] é primordial, se ndo houver comunicagao dentro do
nosso trabalho a gente ndo vai conseguir desenvolver [...], ouvir o
que ele esta me dizendo, como € que € a histéria de vida dele, o que

realmente esta acontecendo. (EO7CM).

E a enfermagem, os técnicos e enfermeiros, a gente passa nos
leitos, conversa com eles. A gente tem essa visita diaria, a gente
passa ja conversando [...] em uma histéria clinica em cada visita e
nisso muitos se abrem. [...] Muitos ja comegam a falar da vida deles,
comegam a se abrir, comegam a conversar contigo. Essa confianga
que eles adquirem contigo fica muito mais facil de lidar e de

contornar muitas situagbes. (EO5CM).

Do mesmo modo, foi evidenciado nas falas dos participantes as
caracteristicas para uma comunicagao eficaz, a utilizagdo de uma linguagem
condizente com o outro, que esse possa comunicar e ser comunicado, em
posicéo de igualdade. Assim, mediante a um posicionamento de valorizagao da
compreensao do paciente, os enfermeiros demonstram em suas falas n&o so6 a
simples transmissdo de orientagcdes, mas a necessidade de manter uma via

mutua de entendimento entre as partes.

A gente [enfermagem] sabe falar a linguagem deles. Entre nos
muitos termos técnicos, mas com eles tu sabes explicar [...] com um
linguajar mais popular que ele entenda [...]. Essa parte de
comunicagao a gente consegue explicar melhor e eles conseguem
entender melhor. (EO5CC)

Leva-se em consideragao a histéria do paciente [...], tu tem que usar
uma linguagem mais popular, se tu usar termos mais técnicos, ele

nao sabe o que vocé esta falando. (E02CC).

Ressalta-se que, as agdes de comunicagao praticadas no exercicio da

enfermagem para com paciente, tem um direcionamento proximo ao exercicio



144

de um intérprete, assim como na aplicagéo de assumirem a condi¢cédo de porta-

voz do paciente.

A enfermagem acaba sendo esse transmissor de informagéo, esse
elo entre o paciente demais profissbes [...] o porta-voz daquele

paciente, para que aquilo possa melhorar (EO1CM).

Ao compreenderem a importancia das agdes de enfermagem como
porta-voz do paciente com as demais profissdes, os enfermeiros assumem a
responsabilidade de manter uma comunicagao eficaz, proporcionando uma
rede de atengdo que supra as necessidades do paciente, por vezes
equilibrando ou acionando agdées multiprofissionais. Logo, ao reconhecerem o
fendmeno emergente da relagdo enfermagem/paciente e o elo multiprofissional,
os enfermeiros fortalecem o exercicio da advocacia em enfermagem.

Outra estratégia presente para uma comunicagdo eficaz estda no
reconhecimento de preceitos nos quais os enfermeiros se constituem de
crengas, avaliando como essencial a identificagdo dos julgamentos, preceitos e
preconceitos constituidos antes de realizar a comunicacdo. Essa percepgao
tem como finalidade criar um ambiente favoravel a compreensao entre o
enfermeiro e o paciente. Nesse cenario, o reconhecimento de si favorece ao
entendimento mais préximo do paciente, e ndo uma imposicdo de acao

influenciada por preconceitos.

deixar todos os julgamentos, preconceitos de fora, e vejo que isso
tem eficacia [...]. Nao levar os julgamentos e preconceitos na hora

que vocé vai atender os pacientes (EO6CM).

A inaptidao para a comunicag¢ao e a advocacia

Por outro angulo, relatos ainda demonstram a perpetuagdo de uma
inaptiddo para a comunicagao sob o carater hermenéutico, ainda influenciado
pela manutencao de tradicbes decorrentes do modelo biomédico e paternalista
na forma de relacionar-se e comunicar-se com os pacientes. Os enfermeiros

afirmam a manutencdo de tais modelos durante o exercicio profissional,
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identificando certas tradicbes de um modelo historicamente constituido nas
areas de saude. Tal perspectiva, evidenciou a presenca de acdes paternalistas
no exercicio profissional dos enfermeiros, como uma caracteristica de oposicao

da advocacia em enfermagem.

Eu acho que impera o modelo biomédico, onde o médico, o
profissional da saude é o detentor do conhecimento, de qual vai
ser o tratamento, qual vai ser as condutas [...] impera um modelo
paternalista que vé o paciente como um passivo. Ele ndo ¢é

participante do processo. (EO6CM).

A inaptiddo para a comunicagcdo também foi evidenciado como uma
caracteristica presente no exercicio da advocacia em enfermagem. Tal perspectiva
pode ser derivada da ndo disposicdo do agente em interagir para a escuta e

compreensao do paciente, e n&o pela sobreposigao de saberes.

A dificuldade de comunicagao esta muito presente no exercicio
da enfermagem [...]. Eles tinham que ter uma orientagdo de
como se comunicar com as outras pessoas, de escutar e nao ser
detentor do saber. (E04CC).

O mesmo pode ser observado na tentativa de convencer o paciente a escolher
determinada agéo, ou seguir uma orientagao na qual o enfermeiro considera o melhor
para o paciente. Essa perspectiva, apresenta que o profissional durante o exercicio
profissional da advocacia durante as situagbes concretas apresentam acdes que
podem ser interpretadas por uma perspectiva de orientacdo, nudges, ou de ordem

sobre pacientes.

As vezes a gente consegue convencer, Mas as vezes nao
consegue convencer nao s6 o paciente, o familiar também. [...]
Tentar mostrar para o paciente que ele vai perder o beneficio [...]
que ele esta abrindo mao de alguma coisa que vai ser favoravel
para ele [...] mostrar o que poderia acontecer se ele aceitasse e
0 que poderia acontecer com a negativa dele de n&o aceitar o

que esta oferecido pra ele. (E02CC).
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DISCUSSOES

Os resultados apontam para um reconhecimento da comunicagao e as
acdes de advocacia praticada durante o exercicio profissional de enfermeiros.
Contudo, essa relagdo nem sempre esta presente durante a atividade
profissional, podendo ser ativa quando se valoriza a autonomia do paciente, e
sua compreensao, ou inapta quando as ag¢des prestadas durante o exercicio
profissional se direcionam para condutas paternalistas, suprimindo o direito a
autonomia do paciente na participagao na tomada de decisbes em saude.

O embate entre a autonomia e o paternalismo tem sua estreita relacéo
com o exercicio da advocacia, podendo ser diferenciada como um principio
ético de reconhecimento do outro no processo saude/doenca (CURTIN, 1979).
Esse principio representa uma fina linha ténue que divide tais condutas,
podendo por vezes serem confundidas e/ou utilizadas como justificativa da
outra, ou seja, pode-se apresentar condutas paternalistas com a denominagéo
de uma agao de advocacia (VAARTIO, et al.,, 2009), ou um paternalismo
libertario (BARTON; GRUNE-YANOFF, 2015).

Para superar tal desafio, € necessario uma escuta ética no exercicio da
defesa dos direitos. Seja por um aspecto epistémico, em que n&o se assume
um conhecimento completo, sem a participacdo do outro, mas que permita que
esse fale, assim como a postura volitiva que restrinja julgamentos (MOSKO,
2017). Esses aspectos sao contemplados pelo didlogo hermenéutico, quando
se compreende a experiéncia hermenéutica de compreensio, interpretagcao e
aplicagcdo como indissociavel, com a fusdo de horizontes historicos, e
reconhecedor que todos somos constituidos por preceitos e tradicdes, nao
havendo possibilidade de afastamento, mas sim o reconhecimento consciente
desses no processo de compreensdo do outro (GADAMER, 2011).

Nesse sentido, considerando que os enfermeiros percebem o
reconhecimento da comunicacdo como meio de exercicio da advocacia em
enfermagem, é possivel identificar que atividade de enfermagem esta
diretamente relacionada aos principios constituintes da advocacia, emergentes
da forte relagdo enfermagem/paciente (WATER; FORD; SPENCE;
RASMUSSEN, 2016). Tal entendimento € corroborado com o emprego da
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escuta ética, de valorizagdo do outro, assim como da importancia de uma
escuta comprometida com a interpretacéo e entendimento do outro durante as
situagdes concretas (GADAMER, 2011; MOSKO, 2017), sendo tais
caracteristicas a esséncia da advocacia (MOSKO, 2017).

Os resultados apresentados despertam para a reflexdo da comunicacéo,
com a fundamentacéo filos6fica de compreensao e exercicio da advocacia em
enfermagem. Na percepc¢ao dos participantes desse estudo, a conversagao € a
porta de entrada para a pratica de ouvir o paciente, proporcionando uma
construcdo de uma relagdo de compreensao mutua entre as partes. Isto é, a
advocacia emergente da situagdo concreta das relagdes praticas que
demostram um agir ético proprio da profissdo (DOHERTY et al.,, 2016;
HOSKINS; GRADY; ULRICH, 2018), ou seja, fundamentos para uma advocacia
em enfermagem.

O reconhecimento de uma posigao de igualdade durante o processo de
comunicacao, foi considerado pelos participantes, como um fator primordial
para um efetivo entendimento, a necessidade do emprego de palavras e
expressodes de significados préprios do dialeto do outro. Assim, ao conduzir o
didlogo hermenéutico, o intérprete caminha para compreensdo de si e na
relagdo com o outro, com o desvelar de prévias concepcdes e apropriagao do
novo conhecimento (GADAMER, 2011; MOULES, 2015).

E nesse momento, que a advocacia e a hermenéutica se associam a
partir da indissoluvel relacdo da compreensao, interpretacdo e aplicacdo, ou
seja, no agir ético que ocorre durante o exercicio da advocacia em
enfermagem. Pois, ao reconhecer o paciente como ser dotado de direitos, da
autonomia e de necessidades contextualizadas ao ambiente de saude, é a
enfermagem amplifica a voz ao paciente, sendo o interlocutor, interprete e o
agente de acbes de cuidados e defesa (MOSKO, 2017; TOMASCHEWSKI-
BARLEM et al., 2017; TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016).

Em contrapartida, as concepg¢des de advocacia e o paternalismo
avangam para um novo olhar evidenciado na literatura internacional, sendo
descrita como uma linha intermediaria denominada nudges, que significa uma
forma de influenciar indiretamente para a tomada de decisdo sem os tracos
restritivo e coercitivo (MORTESEN; NORDHAUG; LOHNE, 2018; HALPERN,
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2018; TANGERINO; CABRAL; OLIVE, 2018). Entretanto, mesmo na pratica de
nudges (cutucdes), o profissional € um agente ético disposto ser um facilitador
para tomada de decisdes (CLAVIEN, 2018) ou um influenciador que restringe a
autonomia do paciente.

O exercicio da advocacia apresenta convergéncia de agdes proprias de
sua pratica na enfermagem, seja elas na capacitagcdo e informagao dos
pacientes e seus familiares; nos cuidados e assisténcias de enfermagem
adequados; garantia dos direitos de ser ouvido, participacdo e decisao do
paciente exercendo assim sua autonomia (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al.,
2018). Alem da manutencao de linhas de comunicacgédo eficazes com os demais
profissionais da &area de saude, sendo essencial a convergéncia da
compreensao sobre a melhor qualidade no atendimento ao paciente e suas
necessidades (PECANAC; SCHWARZE, 2016).

Desse modo, para o exercicio da advocacia em enfermagem, os
enfermeiros precisam buscar a apropriagdo da compreensao do paciente
durante o didlogo hermenéutico, considerando os aspectos epistémico e
volitivo durante o agir ético decorrente da relagdo enfermagem/paciente. A
enfermagem apresenta forte relacdo interpessoal, conhecimento técnico e
praticos, assim como valores éticos que formam um sistema propicio ao
desenvolvimento da hermenéutica (MOULES et al.,, 2015), necessitando
apenas da disposicdo do enfermeiro em agir a partir da
phronesis/conhecimento pratico/conhecimento moral (MOULES, et al., 2015).
Conhecimento esse que exige um julgamento e agdo conforme a situagéo
concreta que vivencia no exercicio profissional (GADAMER, 2011; MOULES, et
al., 2015).

Diante desse cenario, é imprescindivel o reconhecimento da advocacia
praticada por enfermeiros decorrente da phronesis de sua atuacao profissional
durante as relagdes interpessoais com os pacientes, familiares e outros
profissionais da area da saude. No entanto, tal conhecimento pratico somente
ocorre com a decisao de cada agente, ou seja, na decisdo de comprometer-se
com a advocacia em enfermagem a partir da compreensao de si e do outro,

emergente da comunicagao sob a perspectiva do dialogo hermenéutico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados evidenciaram a relagdo da comunicacido e as acdes de
advocacia como elemento primordial para uma pratica de defesa realizadas
durante exercicio profissional. O reconhecimento dessa relagcdo provoca um
embate entre principios paternalistas e o direito a autonomia do paciente,
tornando-se, assim, um campo critico-reflexivo que visa a apropriacdo de uma
compreensao hermenéutica durante a pratica de enfermagem.

O dialogo hermenéutico, manifestado pelo reconhecimento essencial da
comunicacdo, desponta-se como embasamento filosofico e pratico para o
entendimento do paciente, e consequentemente, para a correta aplicacdo de
acdes de advocacia no ambito da enfermagem parece contribuir para uma
consolidagdo e reconhecimento de um agir ético interligado com um
conhecimento pratico emergente da estreita relagcdo da enfermagem/paciente.
Contudo, o dialogo hermenéutico e o exercicio da advocacia em enfermagem
nao se mostrou como unica tradicdo presente nessa area profissional, estando
ainda presente resquicios de uma tradicdo paternalista, impositiva e superior
aos interesses dos pacientes.

Por fim, pode-se concluir que a necessidade de apropriacdo da
advocacia como parte singular do exercicio de enfermagem, ndo por serem o0s
unicos responsaveis pela pratica da advocacia, mas que dentre as diversas
ramificacbes da advocacia em saude, politica, do paciente, mas decorrente do
acontecimento ético profissional que se diferencia e singulariza a relagdo da
advocacia em enfermagem.

Considerou-se como limitagao do estudo a delimitacdo a uma realidade
local, restrita a um contingente de participantes do estudo, nao podendo
haverem generalizagbes dos resultados obtidos. Todavia, este estudo contribui
para a continuagao do debates sobre o exercicio da advocacia em enfermagem
e o didlogo hermenéutico como fonte de compreensdo desse fenémeno
presente e consolidando-se como base filoséfica da area da enfermagem e a

suas relagdes com os pacientes.
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6.3 ESTUDO TEORICO

ADVOCACIA EM ENFERMAGEM: CONSTRUGAO DE UM MODELO
TEORICO SOB A PERSPECTIVA GADAMERIANA"2

ADVOCACY IN NURSING: CONSTRUCTION OF A THEORETICAL MODEL
UNDER THE GADAMERIAN PERSPECTIVE

ADVOCACIA EN ENFERMERIA: CONSTRUCCION DE UN MODELO
TEORICO BAJO LA PERSPECTIVA GADAMERIANA

RESUMO: Objetivo: construir um modelo teorico-conceitual da advocacia em
enfermagem com base na Hermenéutica Filosofica Gadameriana. Método: o
modelo tedrico-conceitual foi construido mediante aprofundamento tedrico-
filosofico da Hermenéutica Filoséfica de Hans-Georg Gadamer e a integragao
com estudos relacionados a advocacia e o exercicio da enfermagem.
Resultados: a hermenéutica filoséfica, possibilitou o aprofundamento da
concepcao de comunicacdo descrita na literatura cientifica, passando de um
simples emprego da linguagem para a compreensao e interpretacdo do
paciente e a aplicagdo da advocacia. O dialogo hermenéutico foi tomado como
base na constru¢do deste modelo em trés niveis gerais de advocacia em
enfermagem: nivel 1 — Tomada de decisao pelo paciente versus paternalismo;
nivel 2 — Relacdo enfermeiro/paciente; nivel 3 — Autonomia do paciente.
Conclusao: o modelo tedrico-conceitual proporcionou vislumbrar a advocacia
em enfermagem através da compreensdo do paciente em sua plenitude,
buscando direcionar o exercicio da advocacia mediante trés niveis que
consideram a tomada de decisao, relacao enfermeiro/paciente e a autonomia
como marco norteador.

Descritores: Advocacia em saude; Defesa do paciente; Etica em enfermagem;
Enfermagem

ABSTRACT: Objective: to build a theoretical-conceptual model for nursing
advocacy. Method: the theoretical-conceptual method was constructed during
the period of theoretical-philosophical deepening of Hans-Georg Gadamer's
Philosophical Hermeneutics and integration with studies related to advocacy
and nursing practice. Results: philosophical hermeneutics by approaching the
means of understanding the other from the dialogue was taken as a basis in the
construction of this model in three general levels of nursing advocacy: level 1 -

12 Artigo a ser encaminhado a Revista Nursing Ethics, derivado da Tese de Doutorado em

Enfermagem intitulada: Advocacia em Enfermagem sob a perspectiva da Hermenéutica Filosofica

Gadameriana; apresentada ao Programa de Pos-Graduag¢do em Enfermagem da Universidade Federal do
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Decision making by the patient versus paternalism; level 2 - Nurse / patient
relationship and dialogue as a means of understanding the patient; level 3 -
Patient autonomy. Conclusion: the present article constituted the elaboration
of a theoretical-conceptual model on nursing advocacy, considering the
understanding of the other, and sought to realize reflection that culminated in
the construction of the model in three general levels of nursing advocacy.

Descriptors: Health Advocacy; Patient Advocacy; Ethics, Nursing; Nursing

RESUMEN: Objetivo: construir un modelo tedrico-conceptual para la abogacia
en enfermeria. Método: el método tedrico-conceptual fue construido durante el
periodo de profundizacion tedrico-filoséfico de la Hermenéutica Filosdfica de
Hans-Georg Gadamer y la integracion con estudios relacionados con la
abogacia y el ejercicio de la enfermeria Resultados: la hermenéutica filoséfica
por abordar medio de comprensién del otro a partir del didlogo fue tomada
como base en la construccion de este modelo en tres niveles generales de
abogacia en enfermeria: nivel 1 - Toma de decision por el paciente versus
paternalismo; nivel 2 - Relacién enfermero / paciente y el didlogo como medio
de comprension del paciente; Nivel 3 - Autonomia del paciente. Conclusion: el
presente articulo constituyé la elaboracion de un modelo tedérico-conceptual
sobre la abogacia en enfermeria, considerando la comprension del otro, y
buscé realizar reflexion que culmind con la construccion del modelo en tres
niveles generales de abogacia en enfermeria.

Descriptores: Defensa de la Salud; Defensa del Paciente; Etica en
Enfermaria; Enfermaria

INTRODUGAO

A literatura tem descrito a advocacia do paciente praticada pelos
profissionais de enfermagem como fenémeno presente e de valor fundamental
no exercicio ético profissional (HANKS, 2005). Tal posicionamento &
corroborado por estudos que apontam a advocacia como uma base pratica e
filosofica da profissdo de enfermagem, uma vez que, esta diretamente
relacionada aos valores morais e principios éticos presentes no exercicio da
enfermagem (CURTIN, 1979; GADOW, 1980; KOHNKE, 1980; GAYLORD;
GRACE, 1995; HANKS, 2005).

Ao longo dos anos, varios estudos publicaram ensaios tedricos que
ligam a advocacia e a enfermagem através de construgdo de defini¢des,
modelos e bases filosoficas, tais como: Leah L Curtin (1979), e a advocacia
humana; Sally Gadow (1980), a Advocacia Existencial; Mary F. Kohnke (1980),
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Advocacia de enfermagem; Nan Gaylord e Pamela Grace (1995), Advocacia na
Enfermagem: ética da pratica; Hanks (2005), Advocacia de Enfermagem:
modelo de protecdo (CURTIN, 1979; GADOW, 1980; KOHNKE, 1980;
GAYLORD; GRACE, 1995; HANKS, 2005). Nesses casos, tais estudos
direcionaram o exercicio da advocacia para um fendmeno pertinente na
profissdio de enfermagem, vinculada a pratica profissional, e
consequentemente, presente como um valor fundamental dessa profissao.

A enfermagem e a advocacia despontaram-se pela manifestacdo de
caracteristicas de defensores dos pacientes e suas necessidades de cuidado,
uma vez que estes estdo intimamente correlacionados ao exercicio ético
profissional da enfermagem (SMITH, 2017), mas principalmente, pela
constante relagcao de proximidade entre enfermeiro-paciente (JOSSE-EKLUND
et. at, 2014; DADZIE; AZIATO; AIKINS, 2017; FIGUEIRA et al.,, 2018;
DOHERTY et. al., 2016), alicercados pelo conhecimento tacito necessario para
o exercicio profissional (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2015;
TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2017).

Neste caminho, o presente estudo visa aprofundar os modelos teéricos
supracitados no que esses descrevem por comunicacdo no exercicio da
advocacia em enfermagem, consequentemente, apresentando um novo olhar
conceitual emergente do desenvolvimento ético-profissional da advocacia
durante a relacdo enfermagem/paciente. Tal perspectiva, fundamenta-se a
partir da concepcédo de experiéncia ética-profissional que cada profissao que
diferencia-se entre si, assim como, cada experiéncia individual diferencia-se
entre os demais pares profissionais.

Tal posicionamento € embasado pela concepgao da experiéncia
hermenéutica de compreenséo, interpretacao, e aplicagcdo (GADAMER, 2011a),
no campo ético-profissional, desenvolvido a partir da relagao entre o enfermeiro
e 0 paciente, a partir da percepgao do profissional de enfermagem como
interprete das necessidades exteriores emergente dessa relagdo, no qual
acabam demandando tomada de decisdes decorrente do exercicio profissional.
Neste sentido, somente a pratica profissional pode “superar o que se torna
estranho para a particularidade que se é e apropria-se totalmente dele”

(GADAMER, 2011a, p. 49), ou seja, a enfermagem deve apropriar-se do
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exercicio da advocacia do paciente ndo apenas pela reproducéo de agdes, mas
pelo reconhecimento do exercicio da advocacia em enfermagem.

Assim, a teoria da Hermenéutica Filosofica Gadameriano contribui para
a reflexdo da advocacia exercida através da funcao de interprete na relacao
enfermagem/paciente, aplicavel a partir da compreensao e interpretagdo do
paciente e seus direitos, compreendendo-os pelo dialogo hermenéutico, e
assim, fundamentando a aplicagdo no exercicio da advocacia (GADAMER,
2011a; GADAMER, 2011b). Tal relagao de proximidade entre o profissional € 0
paciente ocorrem devido: “a necessidade exterior e exige que nos entreguemos
a tarefas que nao assumiriamos para nossos fins privados” (GADAMER,
2011a, p.49), isto é, a necessidade exterior emergente do exercicio
profissional, que consequentemente exige tomada de decisbes.

Neste cenario, o exercicio de enfermagem e a advocacia, torna-se
indispensavel a analise teorico-filoséfica que influenciam como fendmeno
proprio dessa profissdo, uma vez que somente havera apropriacdo da
advocacia a partir da reflexdao exercida pelos profissionais de enfermagem.
Para isso, este estudo tedrico-reflexivo teve como objetivo construir um modelo
tedrico-conceitual da advocacia em enfermagem com base na Hermenéutica

Filoso6fica Gadameriana.

METODO

Trata-se de uma reflexdo tedrica pautada no aprofundamento de
literatura sobre a advocacia e sua relagcdo com a enfermagem, tendo por
finalidade a proposi¢cao de agregar uma nova perspectiva aos modelos teoricos
existentes, mais especificamente, na defesa da advocacia como principio
fundamental para o exercicio da enfermagem. As andlises resultaram no
delineamento do modelo tedrico conceitual a partir da representacao
esquematica de uma idealizagcdo sobre a advocacia em enfermagem e a
sustentacdo tedrica-filoséfica da Hermenéutica Filosofica de Hans-Georg
Gadamer, devido suas concepgbes de compreensao do outro a partir do
didlogo hermenéutico (GADAMER, 2011a).
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O caminho para atingir o objetivo perpassou pelas seguintes etapas:
“‘Advocacia em enfermagem — fundamentos teoricos-filosoficos™; “Nivel 1 —
Tomada de decisdo pelo paciente versus paternalismo”; “Nivel 2 — Relacgao
enfermeiro/paciente e o didlogo como meio de compreensao do paciente” e

“Nivel 3 — Autonomia do paciente”.

Advocacia em enfermagem — fundamentos teéricos-filoséficos

Contextualizando a advocacia em saude em sua dimensé&o filosdfica, em
1979, Curtin, apresentou um deslocamento conceitual de uma enfermagem
historicamente ligada ao modelo médico para um reconhecimento da advocacia
humana praticada pela enfermagem como ciéncia propria, composta por
fundamentos que a une com as mais variadas areas de atuagdo. Neste sentido,
as relacbes de proximidade enfermagem/paciente s&o alicercadas pela
comunicagao, agdes morais e as necessidades humanas (CURTIN, 1979). Tal
concepcao filosofica tem por base a relagcdo enfermeiro/paciente que ocorre
‘em qualquer encontro e que podem livremente determinar a forma que a
relacdo deve ter [...] advocacia baseia-se na humanidade comum, nas nossas
necessidades comuns e nos nossos direitos comuns” (CURTIN, 1979, p. 02-03,
tradugao nossa).

Neste sentido, a advocacia humana apresentou como principio
fundamental os valores e significados dos pacientes, e ndo os dos profissionais
de saude, por este modo, sua aplicabilidade estd sujeita a interpretagcéo
pessoal e situacional de quem exerce a advocacia (CURTIN, 1979), que pode
ser superada pela defesa dos direitos humanos como meio de superar a
fragilidade da interpretacdo (CURTIN, 1979). Neste sentido, a comunicagao
presente na advocacia humana distingue-se da comunicagdo presente no
didlogo hermenéutico por meio da compreensao, interpretagcéo e aplicagéo sob
a perspectiva da Hermenéutica Filoséfica.

Ja o modelo filosofico apresentado por Sally Gadow, em 1980, descreve
o fenébmeno da advocacia similar como um caminho distinto do modelo médico
vigente (GADOW, 1980). Nessa concepg¢ao, a advocacia € definida como

existencial cuja a “esséncia da enfermagem é a participagdo do enfermeiro com
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0 paciente na determinag&o do significado unico que a experiéncia de saude,
doencga, sofrimento, ou morrer € ter para aquele individuo” (GADOW, 1980, p.
81, traducdo nossa). Deste modo, na pratica da advocacia existencial, o
enfermeiro “ajuda o individuo, como paciente, a viver a objetividade do corpo
como seu, em vez de permitir que ele permanega alienado” (GADOW, 1980, p.
96, tradug&o nossa).

O mesmo ocorre no modelo conceitual descrito por Mary F. Kohnke, em
1980, a qual centraliza sua abordagem na diferenciagdo entre a advocacia,
legalidade e ética no exercicio da enfermagem, sendo a advocacia em
enfermagem definida como o ato de informar e apoiar uma pessoa para que ela
possa tomar as melhores decisées possiveis (KOHNKE, 1980). Nesse modelo,
percebe-se a importancia de principios para informar da melhor forma possivel
0 paciente, e assim, capacita-lo para as tomadas de decisdes (KOHNKE,
1980). Tal enfoque compreende que o paciente tem direito de tomar decisdes
livremente e sem pressao, isto €, advocacia no melhor sentido da palavra deve
respeitar o direito do paciente de tomar suas préprias decisbes (KOHNKE,
1980).

Em 1995, Gaylord e Grace definem que a advocacia n&o se restringe a
defender os pacientes, mas sim, decorre da filosofia de enfermagem e a sua
aplicacao pratica, tendo como objetivo o apoio de um individuo para promover
0 seu bem-estar, aproximando-se da ética (GAYLORD; GRACE, 1995). No
entanto, reconhece que a advocacia ndo seja tarefa exclusiva do campo da
enfermagem, mas essa ocorre de forma singular no contexto do cuidado de
enfermagem, decorrente da relagdo interpessoal presente entre o
enfermeiro/paciente (GAYLORD; GRACE, 1995).

Ainda para o autor, a advocacia ndo decorre de uma simples pratica
normativa e jurisdicional da defesa do paciente contra violagdes dos seus
direitos, ou vigilancia do exercicio profissional dos demais profissionais, mas
decorre da filosofia que subsidia a pratica de enfermagem no cuidado ao
individuo e seu bem-estar, assim como entendido por esse individuo
(GAYLORD; GRACE, 1995).

Hanks (2005), apresentou seu modelo tedrico intitulado The Sphere of

Nursing Advocacy (SNA), desenvolvido com bases tedricos-filoséficas e
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estudos referente a analise da advocacia. Tal modelo, considera o paciente
como objeto central da advocacia, fornecendo protecéo e defesa dos direitos
inerentes do contexto paciente/ambiente, permitindo tanto a agdo de advocacia
pela enfermagem, como a autonomia de autodefesa do paciente através dos
poros da esfera conceitual de seu modelo (HANKS, 2005).

Nos ultimos anos tem crescido o numero de estudos da advocacia e a
enfermagem, constituindo-se de indicios conceituais e filoséficos como
principio fundamental do exercicio da enfermagem, assim como, por
evidenciaggo de  elementos préprios emergentes  da relagao
enfermeiro/paciente (CURTIN, 1979; GADOW, 1980; KOHNKE, 1980;
GAYLORD; GRACE, 1995; HANKS, 2005). Assim, o exercicio da advocacia € a
enfermagem apresentam fortes indicadores da pratica da advocacia com
caracteristicas de facilitadores e/ou barreiras (CURTIN 1979; KOHNKE, 1980;
GAYLORD; GRACE, 1995, TOMASCHEWSKI-BARLEM et. al.,, 2016;
PECANAC; SCHWARZE, 2016; ; MORTELL; ABDULLAH; AHMAD, 2017;
FIGUEIRA et. al., 2018).

Neste sentido, percebe-se o reconhecimento da advocacia praticada por
enfermeiros, entretanto, a constituicdo deste modelo visa aprofundar o
entendimento de comunicacdo e didlogo hermenéutico como principio
conceitual do exercicio da advocacia em enfermagem. Assim, o presente
estudo justifica-se devido a lacunas no que diz respeito ao aprofundamento da
comunicagdo. Essa lacuna se refere ndo estritamente a comunicagdo, mas
como o0 emprego da comunicagdo através da concepgao de dialogo
hermenéutico que possibilita 0 embasamento do exercicio da advocacia em
enfermagem. Portanto, o modelo tedrico proposto neste estudo tem como foco
central o conceito de dialogo hermenéutico entre profissionais de enfermagem
(intérpretes) e pacientes como mecanismo de compreensao, interpretagao e

aplicagao da advocacia na relacdo enfermeiro/paciente.

Nivel 1 — Tomada de decisao pelo paciente versus paternalismo

O conceito de advocacia em enfermagem pode ser considerado

controverso e vulneravel, uma vez que tal ideario esteja ligado ao “Best
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Interest”, subsidiados pela formacado, conhecimento e discernimento superior,
em posicédo de autoridade (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011). Ou seja, uma
conduta profissional que tem por acdo “contrariar as preferéncias ou agoes
conhecidas de outra pessoa, na qual a pessoa que contraria justifica sua agéo
com base no objetivo de beneficiar a pessoa cuja vontade é contrariada ou de
evitar que ela sofra danos” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 298).

Entretanto, a advocacia em enfermagem desponta-se em posigcéao
distinta devido a relacdo proximidade e de reconhecimento do paciente como
parte integrante do processo de tomada de decisao, tratando-o como um todo
em um ambiente complexo, repleto de conflitos entre o exercicio da advocacia
e potenciais agdes paternalistas (GADOW, 1980). Por isso, a mesma posigao
que possibilita o exercicio da advocacia, também pode potencializar o emprego
do paternalismo (GADOW, 1980).

Por mais proximos que os conceitos de paternalismo e advocacia
estejam, ambos deslocam-se em dire¢des opostas, o paternalismo mesmo
rotulado em uma assisténcia, ainda sim é pautada pela imposi¢cao daqueles
mais capazes, sobre questbes que afetam o bem-estar de um individuo
(GADOW, 1980). Ja a diregao da advocacia € oposta, uma vez que esta para
auxiliar os pacientes nas tomadas de decisdes genuinamente préprias, ou seja,
o paternalismo € uma violagédo do direito de se determinar, uma vez que viola
os valores individuais (GADOW,1980).

Neste sentido, o autor do exercicio da advocacia precisa desenvolver-se
como intérprete das necessidades do outro, e como toda interpretagdo, deve
proteger-se contra a “arbitrariedade [...] e contra a limitagdo dos habitos
imperceptiveis do pensar, e orientar sua vista as coisas elas mesmas”
(GADAMER, 2011a, p. 401-402). Quem quer compreender, primeiro precisa
dar-se conta de suas proprias opinides prévias e preconceitos como método de
construcdo de uma consciéncia hermenéutica para a compreensao da proépria
coisa (GADAMER, 2011a).

Neste momento, de decisdo de agir do profissional que ocorre a
diferenciacdo entre o exercicio da advocacia em enfermagem e acodes
paternalistas, enquanto a primeira procura a construcdo de uma consciéncia

hermenéutica de intérprete apropriando-se de seus preceitos durante o dialogo
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hermenéutico para a compreensdo do outro, o segundo, deixa-se levar pela
arbitrariedade de suas decisdes, negando o exercicio do dialogo hermenéutico,
e consequentemente, a advocacia em enfermagem.

Entretanto, na amplitude de atuacdo profissional, reconhece-se que
ocorram situagdes, além da decisdo do agir, que dificultam o exercicio da
advocacia como a existéncia de possiveis niveis de incapacidade de
comunicagao, que consequentemente, exigem tomadas de decisbes por parte
do enfermeiro pelo paciente durante a assisténcia de enfermagem. Nesses
casos, os profissionais exercem suas condutas subsidiados por principios
morais e normas deontologicas (JOSSE-EKLUND et al., 2013;
TOMASCHEWSKI-BARLEM et al,, 2015; CHOI, 2015; DAVOODVAND;
ABBASZADEH; AHMADI, 2016; FIGUEIRA et al., 2018).

Deste modo, estudos apresentam suas ressalvas a pratica da advocacia
em enfermagem quando destacam a impossibilidade do profissional em
compreender as decisdes do paciente, na auséncia de comunicacao e pela
possivel relagdo da advocacia e o paternalismo (MALLIK, 1997a; VAARTIO, et
al., 2009b). Entretanto, a diferenciacdo da advocacia em enfermagem e o
paternalismo esta em sua matriz ética de intencionalidade, distinguindo-se por
intermédio do exercicio da autonomia do paciente na participagcao de tomada
de decisbes. Caso haja incapacidade do paciente em participar das tomadas
de decisao, no principio da advocacia o profissional assume a responsabilidade
pelo seu agir. Enquanto o paternalismo, assume uma postura autoritarista e
refuta a participacao do paciente, uma vez que esse ndo detém capacidade de
exercer sua autonomia.

Neste sentido, tais situacdes de incapacidade do paciente em exercer
sua autonomia s&o descritas como um atendimento de urgéncia, idade, coma,
ou algum comprometimentos em virtude de deméncias (KOHNKE, 1980),
sendo assim, o enfermeiro deve aceitar a responsabilidade dessa conduta, e
consequentemente, assumir os desdobramentos desencadeados por essa
decisdao (KOHNKE, 1980). Contudo, assim que o paciente reestabelecer sua
capacidade de autonomia, o enfermeiro deve agir para o exercicio da

autonomia do paciente através da compreensao de seus valores, crencgas e
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desejos, e assim retomar o progresso do exercicio da advocacia e distanciar-se
do paternalismo (ZOMORODI; FOLEY, 2009).

Desta forma, constatou-se a necessidade de distinguir o exercicio da
advocacia em enfermagem e o emprego de agdes paternalistas emergentes do
agir profissional. Neste sentido, o modelo tedrico (figura 1) esquematizado sob
a otica conceitual do dialogo hermenéutico, demonstra a diferenciagao entre a
base de tomadas de decisdes realizadas pelos enfermeiros e acodes
paternalistas/arbitrarias. Enquanto, a incapacidade de exercer dialogo
hermenéutico configura o nivel 1 do referido modelo, a pratica que nega o
didlogo hermenéutico de compreensdo do paciente determina a conduta

paternalista/arbitraria.

Nivel 2 — Relagdao enfermeiro/paciente e o dialogo hermenéutico como

meio de compreensao do paciente

A Hermenéutica Filoséfica Gadameriana aplica-se a interpretacdo em
seu sentido pleno da compreensao daquilo que se investiga, compreendendo o
objeto em sua situagdo concreta dentro do horizonte historico-efeitual
(GADAMER, 2011a), desvelando a compreensao entre individuos (GADAMER,
2011b). Neste sentido, a relagdo enfermeiro/paciente constitui-se em mutuas
compreensdes, a partir da consideracdo dos preceitos, opinides prévias,
valores presentes nessa relagdo. Tal interacdo possibilita a construcdo do
didlogo hermenéutico, através da fusdao de horizontes, experimentada na
relacdo de tensdo entre as partes, construido constantemente, no intuito de
compreender e interpretar o médium da linguagem, ou seja chegar a um
correto acordo sobre um assunto (GADAMER, 2011a).

Deste modo, percebe-se que a experiéncia hermenéutica para
compreensao, interpretacao, e aplicagdo no campo ético profissional, ocorrem
da necessidade exterior que exige um correto entendimento entre o enfermeiro
e o paciente, no exercicio da advocacia em enfermagem, o qual ndo ocorreria
com mesmos significados fora da relagdo enfermagem/paciente. Neste sentido,
somente a pratica profissional conduzira a real experiéncia do exercicio da

advocacia em enfermagem, ou seja, a implicagdo de “superar o que se torna
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estranho para a particularidade que se €& e apropria-se totalmente dele”
(GADAMER, 2011a, p. 49).

Ao longo dos anos, varios estudos sobre a advocacia constataram a
comunicacdo como instrumento importante para o seu exercicio, tanto na
relagdo entre profissionais de saude e na relagdo enfermeiro/paciente
(BERNAL, 1992; RUSHTON, 1994; WATT, 1997; MARTIN, 1998a; MARTIN,
1998b; TAYLOR; FERSZT, 1998; MCGRATH; WALKER, 1999;
BALACHANDRAN, 2001; HANKS, 2005; NEGARANDEH et al.,, 2006;
LACONO, 2007; VAARTIO et al., 2008; NEGARANDEH, 2008; ZOMORODI;
FOLEY, 2009; TOMAJAN, 2012; SUMMERS, 2012; DOHERTY et al., 2016),
assim como, no reconhecimento da comunicagdo como qualificagdo dos
profissionais na compreensao do paciente para tomada de decisdes (MARTIN,
1998a; MARTIN, 1998b; TAYLOR; FERSZT, 1998; MCGRATH; WALKER,
1999; LACONO, 2007; ZOMORODI; FOLEY, 2009; TOMAJAN, 2012;
DOHERTY et al., 2016).

Percebe-se que a advocacia em enfermagem nao € uma simples agao
moral, mas um exercicio multiplo em diferentes graus de atuagdo, uma vez que
a advocacia em enfermagem apresenta principios como: confianga;
competéncia; sensibilidade moral; autonomia do paciente; agdes em nome do
paciente; e defensa dos cuidados em saude através da justiga social, empatia
por parte dos enfermeiros e a protecdo dos pacientes (CURTIN, 1979;
GADOW, 1980; KOHNKE, 1980; GAYLORD; GRACE, 1995; HANKS, 2005;
TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2015; TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al.,
2017; WATER et. al., 2016; DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016;
DADZIE; AZIATO; AIKINS. 2017). Neste sentido, a advocacia em enfermagem
absorve a ideia de dar voz ao paciente conforme esse comega a exteriorizar
sua autonomia (PAVLISH; HO; ROUNKLE, 2012; RAINER, 2015;
DEVAKUMAR; SPENCER; WATERTON, 2016).

Embora os resultados de estudos apresentem principios facilitadores e
barreiras para o exercicio da advocacia em enfermagem (CURTIN, 1979;
GADOW, 1980; KOHNKE, 1980; GAYLORD; GRACE, 1995; HANKS, 2005;
TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2015; TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al.,
2017; WATER et. al., 2016; DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016;
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DADZIE; AZIATO; AIKINS. 2017), é o principio do dialogo hermenéutico que
exerce a fundamentagdo ontologica da advocacia em enfermagem para a
compreensao, interpretacdo do outro, para a aplicacdo da advocacia. Por
conseguinte, dialogo hermenéutico ndo € um simples meio de entendimento,
mas um entendimento mutuo da comunidade humana, mundo no qual os
individuos estdo inseridos em estruturas de linguagens abertas para o outro, e
consequentemente, a ampla concepg¢ao de imagem de mundo (GADAMER,
2011a; GADAMER, 2011b).

A linguagem e o didlogo hermenéutico ndo sdo um fim para
compreensao, mas um meio que reune o eu € 0 mundo, congregando-se em
sua unidade originaria. (GADAMER, 2011a). Para tal, o processo de
compreensao, o interprete precisa reconhecer seus valores, crengas e
preconceitos para nao obscurecer a verdadeira compreensao hermenéutica
entre a consciéncia individual e a consciéncia dos outros (GADAMER, 2011b).
Essa percepcao, demonstra a posicao do profissional de enfermagem como
intérprete do paciente, interessado em compreende-lo, e assim interpretar seus
desejos durante a advocacia em enfermagem. Tal posigcdo n&do se delimita a
um periodo, mas se corresponde durante todo o circulo hermenéutico em todos
os niveis de advocacia em enfermagem (Figura 1), sendo constantemente
retroalimentado com o intuito do paciente exercer sua autonomia sem nenhum
detrimento ao cuidado.

A construcido deste modelo tedrico, reconhece a relagcéo de proximidade
entre enfermeiro/paciente, sendo esse primeiro atribuido a funcao de intérprete,
enquanto o paciente € o foco de compreensao e interpretacdo como parte
central do cuidado, e a aplicagdo o exercicio da advocacia em enfermagem.
Assim, todo profissional de enfermagem relaciona-se e comunica-se com seus
pacientes, entretanto, apds essa aproximacdo podera ou nao ocorrer a

construgédo de um dialogo hermenéutico.

Nivel 3 — Autonomia do paciente

O exercicio ético, na conduta de enfermagem, exige o reconhecimento

do principio de autonomia como garantia do respeito ao agente autbnomo em
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exercer o direito de decisbes com base em suas convicgdes, principios,
valores, regras e crengas (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011). Ou seja, “Se
uma pessoa possui um direito, os outros estdao impedidos, de forma valida, de
interferir no exercicio desse direito [...], mas todos os direitos existem porque as
regras relevantes permitem ou proibem o requerimento ou a prerrogativa em
questao” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p.89-90).

A partir dessa perspectiva, o principio da autonomia desponta-se como
conceito moral da defesa dos direitos dos pacientes praticado pelos
profissionais de enfermagem, garantindo-lhes a prote¢cdo dos direitos basicos
para tomada de decisédo, retomando a unificagdo do paciente e seu corpo, e
nao a permanéncia alienada desse (GADOW, 1980). Para isso, o profissional
de enfermagem deve reafirmar aos pacientes o seu direito de decisao livre de
qualquer pressdo, ou seja, a decisdo deve ser sempre tomada pelo paciente,
em um processo de crescimento e autonomia do mesmo para com sua vida
(KOHNKE, 1980).

O principio da autonomia é o ponto central da advocacia exercida por
profissionais de enfermagem, uma vez que, é a partir dessa percepgao que os
profissionais desempenharam maiores ou menores acdes de advocacia no
cumprimento do dever moral de garantir a autonomia do paciente
(TOMASCHEWSKI-BARLEM, et. al., 2015; TOMASCHEWSKI-BARLEM, et. al.,
2016). No modelo teodrico de Hanks (2005), o exercicio da autonomia do
paciente € exercido através da significacdo conceitual de poros considerado
como diversas vias para o exercicio da autonomia, uma vez que sua existéncia
representa a interagcdo paciente-ambiente e a autonomia, e por conseguinte,
assumindo condi¢des para a tomada de decisédo.

O exercicio da advocacia apresenta convergéncia de agdes proprias de
sua pratica na enfermagem, seja elas na capacitagcdo e informagao dos
pacientes e seus familiares; nos cuidados e assisténcias de enfermagem
adequados; garantia dos direitos de ser ouvido, participagdo e decisdo do
paciente exercendo assim sua autonomia (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et. al.,
2018). Deste modo, o principio da autonomia permea todas as condutas

praticadas no exercicio da enfermagem, abrangendo em diferentes graus a
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busca pela autonomia do paciente, sendo garantindo os direitos reservados a
esses dentro dos contextos de cuidados de saude.

Assim a advocacia em enfermagem avanga para uma significagao
conceitual por assim apresentar intrinseca relacdo a experiéncias éticas-
profissionais, na triade enfermagem, paciente e o exercicio da autonomia

interlidados pelo dialogo hermenéutico.

AMBIENTE EXTERNO - NECESSIDADE EXTERIOR

fo ]
«[ NiVEL 3 } 1 AUTONOMIA DO PACIENTE | Compreenséo Interpretacio
‘ i f A DIALOGO HERMENEUTICO
ADVOCACIA EM ENFERMAGEM ]‘ NIVEL2 | | RELACAO ENFERMEIRO/PACIENTE || - -
NivELT | : TOMADA DE DECISAO PELO PACIENTE | L{y wﬂ?
o |,
Aplicagio
TOMADA DE DECISAQ
AMBIENTE EXTERNO - NECESSIDADE EXTERIOR
A(;()ES PATERNALISTAS AUSENCIA DE DIALOGO HERMENEUTICO

TOMADA DE DECISAO ARBRITARIA

Figura 1 — Modelo tedrico-conceitual de advocacia em enfermagem.

O modelo tedrico apresentado constitui uma defesa na diferenciagao
entre condutas paternalistas e aquelas tomadas pelos enfermeiros no exercicio
da advocacia, por mais préximo que sejam, sua diferenciacdo estd na
intencionalidade da imposi¢gdo de uma conduta, ou da utilizagdo do dialogo
hermenéutico como meio de compreensao e interpretacdo do paciente, assim
como na aplicacdo de uma acdo de advocacia. Neste sentido, o nivel 1:
considera as situacdes em que exista a incapacidade do paciente em participar
nas tomada de decisbes, no qual o enfermeiro, a partir de seu valores e
normas decide pelo paciente durante a assisténcia de enfermagem; Nivel 2:
constitui o maior periodo de desenvolvimento da advocacia em enfermagem,
que esta na constancia do relagdo enfermagem/paciente, exercicio do dialogo
hermenéutico e a busca pela autonomia do paciente. Por fim, o nivel 3
representa o apice do exercicio da advocacia em enfermagem, ou seja, a

consolidagdo do paciente como participante do processo de cuidado, detentor
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de seu corpo e parte importante de todo o processo de tomada de decisdo no
cuidado a saude.

Assim, o modelo tedrico-conceitual proposto, deste estudo corrobora
com o exercicio profissional de enfermagem e a advocacia, através de sua
relacdo singular e indispensavel no exercicio ético-profissional, a partir da
analise teorico-filosofica evidenciando a advocacia em enfermagem como

fendbmeno proprio da profissao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O exercicio da advocacia em enfermagem parte da relagado constituida
entre o profissional de enfermagem e o paciente, na progressiva compreensao
do eu (enfermeiro-intérprete), suas crengas, valores, preceitos e o outro
(paciente), com seus valores, desejos, anseios e principalmente, sua
autonomia frente a tomada de decisdes. Desempenhar a advocacia em
enfermagem é reconhecer o exercicio ético-profissional em consonancia ao
cuidado do paciente em sua integralidade, e n&o apenas reproducgdes
normativas de cuidados.

Neste sentido, o suporte tedrico filoséfico da teoria da Hermenéutica
Filosofica Gadameriana apresenta elementos importantes para estudos
relacionados a advocacia em enfermagem, a partir de subsidios da
compreensao do paciente para o exercicio da advocacia para a defesa da
autonomia durante os cuidados em saude. Tal perspectiva corrobora com a
reflexdo da necessidade da pratica do dialogo hermenéutico como caminho de
compreensdo do outro, estando o exercicio da advocacia em enfermagem
ainda influenciado por barreiras e facilitadores contextuais presentes na pratica
de enfermagem.

A construcdo de um modelo tedrico-conceitual permitiu conhecer e
refletir sobre a advocacia em enfermagem em trés niveis: tomada de decisado
pelo paciente; relacdo enfermeiro/paciente — dialogo hermenéutico; e ultimo
nivel, a autonomia do paciente. Sendo essas, correlacionadas com nivel
exercido durante a advocacia. Contudo, a n&o realizagdo do dialogo

hermenéutico como meio de compreensao € estagnar a pratica de enfermagem
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sob agdes paternalistas, e assim, suprimir a defesa dos direitos dos pacientes e
0 exercicio da autonomia.

Por fim, o presente estudo apresenta contribuicbes significativas para
analise da advocacia em enfermagem como sua base ontoldgica do exercicio
da enfermagem. Negar o exercicio da advocacia na pratica profissional de
enfermagem pode remeter a uma aplicagdo constante de praticas normativas,
sem interacdo com as necessidades do paciente e seus direitos para com seu

corpo, cuidado e consequentemente sua vida.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS: de um horizonte-histérico

Os resultados desta tese, apresentados em formato de artigos na
constituicdo dos resultados e discussbes dos dados, demostraram o
embasamento ético profissional da enfermagem no exercicio da advocacia na
relacdo enfermagem/paciente. A advocacia desponta-se como base ontologica
do exercicio da enfermagem, ou seja, estd presente em diferentes graus
durante todo o exercicio profissional de enfermagem.

Neste sentido, torna-se necessario a apropriacdo da advocacia como
parte singular da enfermagem, ndo por serem 0s uUnicos responsaveis pela
pratica da advocacia do paciente, em saude, politica, emancipatoria, mas por
apresentar um conhecimento pratico (phronesis) das situagbes concretas
derivadas das diversas ramificagbes da advocacia no cotidiano da pratica
profissional, ou seja, decorrente do acontecimento ético profissional que se
diferencia e singulariza a relagdo da advocacia em enfermagem. Conforme
descrito nesta tese, a centralidade das acbes de enfermagem estdo voltadas
para o paciente, sendo essas diretas ou indiretas ao cuidado do paciente suas
ramificacdes: familiares, social, econédmico e ambiental.

Contudo, negar o direito a autonomia do paciente na participagao das
decisdes inter-relacionadas ao seu cuidado, € violar direito fundamental,
através de um posicionamento profissional paternalista, impositivo e alienante
do paciente com o seu corpo, sua existéncia. Ora, agir suprimindo o direito a
autonomia do paciente é exercer uma atividade profissional normativa,
dependente apenas de regras e ordens promulgadas por outros.

Entretanto, a advocacia em enfermagem ndo €& um meio para a
consolidagao da autonomia dos enfermeiros, mas o reconhecimento que o seu
exercicio € diferente dos praticados pelas outras profissdes, e ao mesmo
tempo, convergentes no ambito maior da advocacia. Ou seja, todos os
profissionais ligados direta ou indiretamente ao paciente participam da
advocacia, e portanto, a advocacia em enfermagem n&o requisita a
exclusividade das a¢des, mas reconhece no seu conhecimento pratico derivado
da profissao fatores singulares e fundamentais para o exercicio da advocacia

em enfermagem como base ontoldgica, epistémica e vilotiva da profissao.
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No primeiro artigo, intitulado “O exercicio da advocacia no ambito da
enfermagem: percepgao dos enfermeiros”, possibilitou o aprofundamento das
percepcoes dos enfermeiros a respeito da advocacia e o exercicio da
enfermagem. Nesse artigo foram contemplados duas categorias emergentes
desse estudo, sendo elas: “Formacgao ética e o exercicio da advocacia por
enfermeiros: fragilidades ou fortalezas” e “Situacdes de conflitos emergentes do
exercicio da advocacia”.

A percepgao emergente do distanciamento da formagao académica e o
exercicio da advocacia revela a complexidade do campo ético e sua constante
adequagao a principios e normas morais mutaveis, aos mais variados
contextos. Nesse sentido, a enfermagem como uma disciplina pratica, tem em
sua atividade central, nas inter-relagdes pessoais, a necessidade de adequar o
conhecimento técnico e o conhecimento moral/ético presente no cotidiano da
profissao.

Por esse sentido, a compreensdao da formacdo ética durante a
graduacdo demonstrou-se controversa, sendo n&o reconhecida como base
para o agir em defesa de si/paciente, ou relatado como base para o constante
aprimoramento ético profissional. Isso pode ser compreendido a partir
entendimento que o conhecimento pratico necessario para advogar € um agir
que nao pode-se determinar com antecedéncia, por sua complexidade e inter-
relagdes ndao ha um conhecimento exato e reproduzivel para todas as
situacoes.

O conhecimento pratico requer dos profissionais um ser consciente, que
esteja disposto a agir, portador de conhecimento contextualizado as situagdes
concretas. Tal disposicdo, exige do enfermeiro julgamento e agcdo de cada
determinada situacao, interligando conhecimento técnico, pratico e moral, uma
vez que durante a pratica profissional, o enfermeiro € diretamente confrontado
com situagdes que exigem o exercicio da advocacia em enfermagem.

Ja a categoria “Situagbes de conflitos emergentes do exercicio da
advocacia”, corrobora com os diversos trabalhos que evidenciam a presenca
de conflitos durante o exercicio da advocacia. Tais conflitos, observado na

perspectiva hermenéutica de julgamento e agdo é compreendida pelo seu
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resultado, que ¢é a identificacdo e denuncia de um sistema que esta
moralmente inadequado ao conhecimento pratico dos enfermeiros.

Por isso, os enfermeiros despontam-se como principais interpretes
decorrente da relagcdo enfermagem/paciente, a partir do exercicio
hermenéutico, do conhecimento pratico/moral, da identificacdo de
necessidades de acdes de defesa ou pelo suporte a auto-determinacdo do
paciente durante os cuidados em saude. Portanto, o exercicio da advocacia
emerge da decisdao do enfermeiro em agir eticamente durante sua atividade
profissional, adequando-se a cada situagdo conforme a necessidade da melhor
conduta e o melhor resultado para o cuidado do paciente

O segundo artigo da presente tese, denominado “O didlogo
hermenéutico e a advocacia em enfermagem: um estudo qualitativo”,
identificou a importédncia da comunicagdo como caminho para o dialogo
hermenéutico para a compreensdao do paciente durante o exercicio da
advocacia, assim como na antitese, a inaptiddo para a comunicacdo e a
advocacia, uma vez que o0 agente nao se dispdem ao processo de
compreender o paciente e sua historia.

Os resultados evidenciaram a estreita relacdo da comunicagdo e a
advocacia como elemento primordial para uma pratica realizadas durante
exercicio profissional. O reconhecimento dessa relagdo provoca um embate
entre principios paternalistas e o direito a autonomia do paciente, tornando-se,
assim, um campo critico-reflexivo que visa a apropriacdo de uma compreensao
hermenéutica durante a pratica de enfermagem.

O reducionismo da autonomia sempre esteve presente sobre conceitos
como paternalismo classico, libertario e, o mais contemporaneo, nudges, que
representa uma sutil influéncia para a tomada de decisdo. Entretanto,
enquando os cutucdes/empurrdes direcionam o paciente para tomada de
decisbes previamente escolhidas, o mesmo é evidenciado durante o processo
de capacitagao e orientagao exercidas durante a advocacia e a emancipacao
do paciente sobre seu cuidados de saude.

Nesse cenario, o dialogo hermenéutico desponta-se como embasamento
filosdfico e pratico para o entendimento do paciente e da autonomia. A correta

aplicacéo de agbes de advocacia no d&mbito da enfermagem parecem contribuir
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para uma consolidacdo e reconhecimento de um agir ético interligado com um
conhecimento pratico, emergente da estreita relagcdo da enfermagem/paciente.
Contudo, o dialogo hermenéutico e o exercicio da advocacia em enfermagem
nao se mostrou como unica tradicdo presente nessa area profissional, estando
ainda presente resquicios de uma tradicdo paternalista, impositiva e superior
aos interesses dos pacientes.

Por fim, o terceiro artigo, de cunho reflexivo da presente tese,
denominado “Advocacia em enfermagem: constru¢do de um modelo tedrico
sob a perspectiva gadameriana”®, constitui uma explanagdo da relagdo da
advocacia em enfermagem e o prospecto da hermenéutica na defesa dos
direitos do paciente. Nesta etapa da tese, o artigo explana a diferenciacdo do
exercicio da advocacia e agdes paternalistas no ambito da enfermagem, por
mais proximas que possam parecer, € por meio da intencionalidade de
compreender o outro que se diferenciam, enquanto o nivel 1 do modelo teorico
proposto, aborda as ag¢des de advocacia em enfermagem durante a
incapacidade de comunicagdo, e consequentemente, didlogo hermenéutico
prejudicado; o paternalismo apresenta a auséncia da tentativa de
compreensdo, negando o outro e sua autonomia, refutando o direito do
paciente em participar ativamente na tomada de decisdes.

Ademais, o exercicio da advocacia nao se delimita apenas em acdes
protetivas, mas visa o processo de autonomia do paciente durante toda o
cuidado em saude. Neste sentido, o presente modelo teorico apresenta a
relagdo entre enfermeiro/paciente, uma vez que é nesta aproximacido que
ocorre a fusdo de horizontes, ou seja, o entendimento de todo conhecimento,
preceitos, normas e conhecimentos técnicos e praticos que regem a atividade
profissional do enfermeiro agregado aos preceitos, crencgas, valores e
conhecimentos presentes pelo paciente.

Tal fusdo ocorre através de mutuos acordos desencadeados durante
toda a assisténcia de enfermagem, em processo reflexivo e construtivo,
configurados conforme cada situagao concreta vivenciada durante o processo
de cuidar. Neste momento, ocorre a compreensao pratica da advocacia em

enfermagem, ndo apenas baseado na aplicagdo de normas, mas deslocada
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para uma correta interpretacdo da norma para o exercicio da advocacia em
enfermagem.

Assim, a partir do suporte tedrico-filoséfico da Hermenéutica Filosofica
de Hans-Georg Gadamer correspondentes a compreensao, a interpretacéo e a
aplicacdo adquirem carater indivisivel, ou seja, através da hermenéutica
gadameriana obtém-se um rumo ontolégico de compreender a si e o0 outro em
um horizonte-histérico. Tal percepcao nos torna capaz de confirmar a tese de

que:

As situagoes éticas presentes no exercicio da enfermagem
desencadeiam a pratica da advocacia em enfermagem como um
fendmeno singular e proprio dessa profissao, realizado de forma conjunta

e indissociavel do cuidado de enfermagem.

Acredita-se que o0 modelo tedrico-conceitual elaborado nesta tese,
representa uma continuidade reflexiva de estudos produzidos ao longo dos
ultimos 40 anos, com reconhecimento gradual do exercicio da advocacia na
pratica de enfermagem. Assim, centralizou-se na observagcdo da relagdo
enfermeiro/paciente e o0 meio de compreensao de si (enfermeiro/enfermagem)
e do outro (paciente), ou seja o dialogo proposto pela teoria hermenéutica
filosofica gadameriana.

Deste modo, o modelo tedrico desenvolvido proporciona uma reflexao
conceitual que valoriza a linguagem, a comunicagao, a conversagao, mas
principalmente, um dialogo hermenéutico construtivo entre o enfermeiro e o
paciente, reconhecendo as crengas, preceitos, valores individuais de cada ator,
e posteriormente, a construgdo mutua de compreensao de si (enfermeiro) e do
outro (paciente), para assim desenvolver uma advocacia que proteja a
exercicio da enfermagem, o paciente e que progrida para a sustentacdo da
autonomia do paciente.

Por fim, o presente estudo teve como base o campo ético, uma vez que
tem por entendimento, uma conduta ética necessita de um agente consciente,
com disposicdo para compreensdao do comportamento humano e sua

diversidades morais determinadas na contemporaneidade. Por este modo,
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torna-se imprescindivel ampliar os estudos da enfermagem sobre a advocacia
em enfermagem, sendo na formacgao/qualificagdo para o dialogo, como
também, nas diversas variaveis presentes como barreiras e facilitadores
durante o exercicio da advocacia, e assim contribuir para novas adequacdes
presentes em cada horizonte-histérico dos atores envolvidos no exercicio da

advocacia em enfermagem.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INFORMAGOES GERAIS — PERFIL - (ENFERMAGEM)

Nome:

N°. do formulario:

Tempo de duracéo da entrevista:

1. Sexo (1) Masculino (2 ) Feminino (3) Outro

2. ldade ______anos

3. Escolaridade (1) Ensino (2) Ensino Médio | ( 3 ) Superior
Fundamental Incompleto

(4 ) Superior (5) ( 6 ) Mestrado

Completo Especializacao

(7 ) Doutorado
Empregador (1)FURG (2)FAERG (3 )EBSERH
Cargo (1 )Enfermeira (0)

Atividade desempenhada

( 1) Assistencial ( 2 ) Administrativo

Setor de trabalho

(1) Clinica Médica ( 2 ) Clinica Cirurgica

Tempo de servigo

© ® N o o &

Tempo de servigco na
instituicao

10. Tempo de servigo na
unidade

Questoes norteadoras:

“‘Advocacia em enfermagem desponta-se em posigcdo distinta devido a relagéo
proximidade e de reconhecimento do paciente como parte integrante do processo
de tomada de decisdo, tratando-o como um todo em um ambiente complexo,

repleto de conflitos entre o exercicio da advocacia e potenciais agdes paternalistas”

(GADOW, 1980).
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu declaro
estar informado(a) sobre a natureza da pesquisa intitulado " Advocacia em
Enfermagem: sob a perspectiva da hermenéutica filos6fica gadameriana ",
de autoria de Daniel Pinho Mendes — aluno do Curso de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) — e orientado
pelo professor Edison Luiz Devos Barlem. O estudo tem como objetivo
interpretar o fenbmeno da advocacia no exercicio ético profissional da
enfermagem. Fui informado(a) de que a coleta de dados ocorrera por
entrevista gravada, sendo realizada em local que garanta a privacidade. Todos
os dados coletados, depois de organizados e analisados pelos pesquisadores,
poderdo ser divulgados e publicados, ficando estes (os pesquisadores)
comprometidos em apresentarem o relatorio final nesta instituicdo. Assim,
declaro que fui igualmente informado de que tenho assegurado o direito de: -
receber resposta a todas as duvidas e perguntas que desejar fazer acerca de
assuntos referentes ao desenvolvimento desta pesquisa; a qualquer momento,
assim como de retirar meu consentimento, deixando de participar do estudo
sem constrangimento; a garantia do sigilo do participante toda etapa do estudo;
Assim como, o fator de risco considerado minimo por nao realizar nenhuma
intervencdo ou modificagdo intencional. A possibilidade de riscos deste estudo
estdo detectados nos desconforto em responder as perguntas e das alteragoes
de visao do exercicio da enfermagem. Os pesquisadores desta investigagao se
comprometem a seguir os preceitos éticos e legais conforme as Resolugdes n°
466/12 e n° 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude (CONEP/MS).

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, concordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Assinatura do Participante
Data:__ / [/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para
a participacao neste estudo.

Daniel Pinho Mendes Prof. Dr. Edison Luiz Devos Barlem
Enfermeiro. Mestre em Enfermagem Universidade Federal do Rio Grande
Universidade Federal do Rio Grande. Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr

(PPGENf/FURG). Area Académica - Campus da Saude

Rio Grande - RS Brasil

O Comité de Etica (CEPAS) da FURG tem por finalidade a protecao ética do participante da
pesquisa, podendo ser contatado em caso de duvida ou eventual exposi¢ao ética.
Contatos:
Pesquisadores: Tel: (53)32338855
CEPAS (Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude) Tel: (53) 32330235




ANEXO | - PARECER n° 53/2019 (CEPAS)

CEPAS/FURG

‘ I.I ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
l:UEVG www.cepas.furg.br
PARECER N° 53/2019
CEPAS 11/2019

Processo: 23116.011758/2018-17

CAAE: 06475119.0.0000.5324

Titulo da pesquisa: Advocacia em enfermagem sob a perspectiva da hermenéutica
filoséfica gadameriana

Pesquisador Responsavel: Edison Luiz Devos Barlem

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 25/2019,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: "Advocacia em enfermagem sob a

perspectiva da hermenéutica filosé6fica gadameriana™.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatdrio final de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http:/Awww.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 30/06/2019.

Apds aprovagao, os modelos de autorizagées e ou solicitagdes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 16 de abril de 2019.

Bt Sim vuo‘d aC Loz

Prof. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/IFURG
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ANEXO Il - PARECER - GEP

.

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE — FURG
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR MIGUEL RIET CORREA JR.
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
SETOR DE GESTAO DO ENSINO

EB

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE PROJETOS DE PESQUISA NO
HU-FURG/EBSERH

Titulo do Projeto:

ADVOCACIA EM ENFERMAGEM SOB A PERSPECTIVA DA
HERMENEUTICA FILOSOFICA GADAMERIANA

Pesquisador principal:

Dr. Edison Luiz Devos Barlem

Link do curriculo lattes:

http://lattes.cnpg.br/4988333912536075

E-mail: ebarlem@gmail.com
Responsdvel do Projeto na instituigio: Me. Daniel Pinho Mendes
Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande
Unidade Académica: () Famed (X) EENF () Outros:
Programa de Pds Graduagdo: Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
Objetivo Geral: Interpretar, sob a 6tica da hermenéutica filoséfica, o
fendmeno da advocacia no exercicio ético profissional da
enfermagem
Tipo de pesquisa: Qualitativa exploratéria-descritiva

Area do conhecimento:

Enfermagem e Salde

Unidade de realizagdo:

Agravo(s) em satde em investigagdo:

Cuidados de Enfermagem

Nimero estimado de participantes da 90
pesquisa no hospital:
Data Prevista de Inicio: Fevereiro de 2019
Data Prevista de Fim: Maio de 2019
Unidade da realizagio da Pesquisa: Clinica Cirtirgica; Clinica Médica
Amostra: 90
Data da Solicitacio: 31/12/2018

Encaminhamento Area Técnica
Geréncia/ Divisdo/ Setor/Unidade:

Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagdo Tecnolégica: 9 Jarn / Ia

o G

et doln

Data:

Parecer Area Técnica:
Descritivo:

men Rosane
da DU

Responsavel:

%Aprovado () N&do Aprova rgéﬁmges Motivo:
ye

U
o
el
&

o
H

ermagem
181 o Ll

a dt DataAMﬂ

Data Recebimento: __ /[

gzrecer Final GEP:

Aprovado () Ndo Aprovado ( ) Com restrigdes Moti
Chefe do Setor de Pesquisa e inovagdo Tecnoldgica:

Luis Fernando Guerreiro
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MINISTERIO DA EDUCACAC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE — FURG s ER H
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES - EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR MIGUEL RIET CORREA JR.
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
SETOR DE GESTAO DO ENSINO

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Data:__/ /
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ANEXO Il - CARTA DE APRESENTAGAO DO ESTUDO / UNIDADE
DE CLIiNICA CIRURGICA

CARTA DE APRESENTAGAO E SOLICITAGAO PARA REALIZAGAO DA
PESQUISA / UNIDADE DE CLINICA CIRURGICA

Rio Grande, Maio de 2019.
' I I y  Enfermeira Lider / Unidade de Clinica Cirtrgica
I/ Universidade Federal do Rio Grande
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Prezada, Vera Lucia Ribeiro da Silva

Eu, Daniel Pinho Mendes, Doutorando do Programa de Poés-Graduagédo
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, venho por meio deste,
solicitar seu consentimento para realizar a pesquisa ja aprovada pela Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP/FURG/EBSERH) e no Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Saude (CEPAS/FURG), conforme o proferido parecer n® 53/2019.. A
pesquisa infitula-se "Advocacia em Enfermagem: sob a perspectiva da
hermenéutica filos6fica gadameriana" e tem como objetivo "interpretar, sob a
otica da hermenéutica filoséfica, o fendmeno da advocacia no exercicio ético
profissional da enfermagem”. O estudo esta associado a linha de pesquisa "Etica
e Educagdo em Enfermagem e Saulde" do Programa de Pés-Graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — PPGENF/FURG.

As informagées a serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas
pelo tempo que determinar a Legislagdo (Resolugdes n° 466/12 e 510/16 -
Ministério da Saude) e néo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou
das pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou
prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa
& garantido o anonimato de tais informagdes.

Esta investigagdo tem o Prof. Dr. Enf. Edison Luiz Devos Barlem como
orientador.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco e coloco-me a
disposicao para possivel clarecimentos.

C L

De acordo:

Cordialmente,
Me. Daniel Pinho Mendes Prof. Dr. Edison Luiz Devos Barlem
Enfermeiro. Doutorando em Escola de Enfermagem
Enfermagem pelo Programa de Pés- Universidade Federal do Rio Grande
Graduagdo em Enfermagem da Area Académica — Campus da Satde
Universidade Federal do Rio Grande Rio Grande — RS - Brasil
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ANEXO IV - CARTA DE APRESENTAGAO DO ESTUDO / UNIDADE
DE CLiNICA MEDICA

CARTA DE APRESENTAGAO E SOLICITAGAO PARA REALIZAGAO
DA PESQUISA / UNIDADE DE CLIiNICA MEDICA

Rio Grande, Maio de 2019.
g ,  Enfermeira Lider / Unidade de Clinica Médica
| I Universidade Federal do Rio Grande

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Prezada, Enfermeira

Eu, Daniel Pinho Mendes, Doutorando do Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, venho por meio deste,
solicitar seu consentimento para realizar a pesquisa, desde que aprovado pelo
CEPs desta instituicdo. A pesquisa intitula-se "Advocacia em Enfermagem:
sob a perspectiva da hermenéutica filosofica gadameriana” e tem como
objetivo "interpretar, sob a édtica da hermenéutica filoséfica, o fenébmeno da
advocacia no exercicio ético profissional da enfermagem”. O estudo esta
associado a linha de pesquisa "Etica e Educagdo em Enfermagem e Saude” do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande - FURG.

As informagdes a serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas
pelo tempo que determinar a Legislacao (Resolugdes n° 466/12; n° 510/2016 -
Ministério da Salide) e nao serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou
das pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou
prejuizo econémico efou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa
€ garantido o anonimato de tais informacdes.

Esta investigagdo tem como orientador Dr. Enf. Edison Luiz Devos
Barlem.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco e coloco-me a
disposicéo para pgggiveis esclarecimentos.

Y

De acordg{
Cordialmente,

Me. Daniel Pinho Mendes Prof. Dr. Edison Luiz Devos Barlem
Enfermeiro. Doutorando em Escola de Enfermagem

Enfermagem pelo Programa de P6s- Universidade Federal do Rio Grande
Graduagdo em Enfermagem da Area Académica — Campus da Saude
Universidade Federal do Rio Grande Rio Grande —RS - Brasil




