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Cuidar em Siléncio: A Voz da Enfermagem em Portugal

Rodrigo Cardoso

Os enfermeiros tém um papel fundamental na sociedade e fun¢des bem
definidas que se repercutem em ganhos de satide para utentes e fami-
lias. Mundialmente, a profissdo de enfermagem incorpora mais de 14
milhdes de efetivos, responséveis pela prestacio de 80% dos cuidados
de saude diretos aos utentes (WHO 2007, citado por Kazis e Schwen-
dimann 2009). No entanto, diversos fatores contribuem para ocultar
a importdncia da profissdo na sociedade: a associa¢do entre cuidados
de enfermagem e valores maternais e femininos; a manutencdo da
identificacdo dos enfermeiros com valores religiosos e institucionais; a
multiplicidade de modelos tedricos e concetuais que explicam a prética
profissional; as relagdes de poder nas institui¢des; e o siléncio cultu-
ralmente aceite e difundido no seio da profissdo. Desde os anos 1980,
a enfermagem registou um crescimento exponencial em Portugal que
se repercutiu positivamente no sistema de ensino, na qualificagdo dos
profissionais e nos cuidados prestados aos utentes. Importa clarificar
estas mudancgas e refletir sobre a disparidade entre as imagens e estere-
6tipos que perduram na comunicagdo social e as competéncias, saberes
e atuacdo diferenciada que a enfermagem foi desenvolvendo ao longo
do tempo.
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ENFERMAGEM: PROFISSAO, CONHECIMENTO E CIENCIA

A Enfermagem é uma profissdo auténoma, porque possui um corpo de
conhecimentos, poder de autorregulagdo, identidade profissional e dis-
pde de um cédigo deontoldgico. Adicionalmente, verifica-se o controlo
e autoridade sobre o ensino, o servico altruista, a socializagdo prolon-
gada e a investigacdo e producdo de conhecimento que baseia a pratica
profissional. Todavia, o facto de os cuidados prestados por enfermeiros
estarem associados aos cuidados bdsicos, prestados por esposas, mu-
lheres e maes (vistos como pouco diferenciados) e serem entendidos
como a extens3o da atuagdo de outros profissionais de satde (nome-
adamente médicos), leva a que se mantenham duvidas sobre uma au-
téntica autonomia profissional dos enfermeiros (McEwen e Wills 2009).
Neste contexto, D’Espiney (2008: 8) afirma que o crescimento da en-
fermagem moderna e a atribuicdo de significado a sua agdo se centrou

por um lado, no conhecimento biomédico e na estrutura da pro-
fissdo médica como ideal a alcangar e, por outro, nos valores,
principios e regras da instituicdo hospitalar fundada nas antigas
instituicdes militares e religiosas. Ambas marcaram profunda-
mente o modo como a enfermagem se concebeu a si prépria e
se organizou no panorama geral dos cuidados de satde, quer o
modo como a sua imagem foi sendo apropriada pela sociedade.

Acresce a esta indefinicdo, aquilo a que Luz (2005) intitula de crise
de identidade, referindo-se a incapacidade dos enfermeiros de interio-
rizarem a sua identidade profissional, emulando modelos médicos ao
invés da ades3o aos modelos de referéncia da profissdo. Quatro fato-
res estdo na génese desta crise identitaria: o fato de, historicamente, a
enfermagem ser uma profissdao maioritariamente feminina, desempe-
nhando as mulheres um papel culturalmente considerado subalterno; a
enfermagem ter estado sempre afastada do ensino superior, resultado
da pressdo por parte de grupos organizados; o fato de os enfermeiros
terem aceitado a subordinagdo a figura médica; os enfermeiros nao te-
rem sabido aproveitar oportunidades de desenvolvimento e crescimen-
to dos servigos de satde, nos quais poderiam ter desempenhado papéis
de maior relevo (Hesbeen 2000 citado por Luz 2005).

A Declaragio de Alma Ata, elaborada em 1978, reorientou o foco da
cura da doenca para a promog¢do da saude e prevenc¢do da doenca e
assumiu a saude como um direito humano fundamental. A alterag3o da
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concegdo de saude langou as bases para um novo papel dos enfermei-
ros e permitiu alterar as praticas discursivas, previamente focadas nas
virtudes morais e no papel de subordinagdo ao médico, para enuncia-
dos focados na promocido da saude, prevencio da doenca e readapta-
¢do funcional (D’Espiney 2008). O cuidar surge, neste &mbito, como ‘o
operador ideolégico central, aglutinador das referéncias de sentido das
préticas de enfermagem’ (Lopes 2001: 58). Os procedimentos médicos
que antes representavam um fim em si mesmo, configuram agora um
meio na consecugao do objetivo primordial, a promogao da satide.

Desta forma, assistiu-se ao desenvolvimento de teorias e modelos
que conduzem, alimentam e refletem sobre a prética dos enfermeiros.
Centradas em sete conceitos fundamentais — cliente, transicdes, intera-
¢do, ambiente, processo de enfermagem, intervencdes de enfermagem
e intervencdes de saude — estas teorias pretendem acrescentar conhe-
cimento e enunciar os fundamentos subjacentes a préatica profissional
(Pereira 2009). Atualmente, a enfermagem é perspetivada como uma
ciéncia humana, uma vez que tem por foco os seres humanos como re-
alidade indivisivel e pretende compreender os significados que os indi-
viduos atribuem as suas experiéncias de vida. Meleis, uma das tedricas
de enfermagem mais citadas na atualidade, entende que a enfermagem
é centrada sobre os padrdes de resposta humana face as transi¢des que
cada individuo vivencia (Pereira 2009). N3o se tratando apenas de tran-
sicdes entre saude e doenca, a Enfermagem procura compreender, a
titulo de exemplo, como os pais vivenciam a primeira experiéncia de pa-
rentalidade, o individuo enfrenta um processo de dependéncia fisica ou
como as vitvas fazem a transi¢do do luto. Esse conhecimento permite
ao enfermeiro agir em prol do bem-estar da pessoa e ajudé-la a superar
o processo de transicao.

A regulamentacdo do exercicio do enfermeiro em Portugal deu os pri-
meiros passos em 1996, com a publicagao do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE). Este regulamento define Enferma-
gem como a profissdo que

tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser hu-
mano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem
e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capaci-
dade funcional t3o rapidamente quanto possivel (Decreto-Lei n°
161/96: 2960).
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Inscrevendo o exercicio profissional dos enfermeiros num contexto
de atuagdo multiprofissional, a Ordem dos Enfermeiros (OE) identi-
ficou dois tipos de intervencdes de enfermagem - interdisciplinares e
auténomas — e estabeleceu fungdes nas areas de gestdo, investigacao,
docéncia, formagdo e assessoria. As competéncias dos enfermeiros de
cuidados gerais estdo definidas em quatro dominios complementares:
prética profissional, ética e legal, prestacdo de cuidados, gest3o de cui-
dados e desenvolvimento profissional. Por sua vez, os padrdes de qua-
lidade dos cuidados de enfermagem, produzidos pela OE, incluem um
conjunto de enunciados descritivos, passiveis de serem traduzidos em
indicadores que espelham a qualidade a alcancar na prestacio de cui-
dados de enfermagem (nas areas da satisfagdo do cliente, promogao da
saude, prevencdo de complica¢des, bem-estar e autocuidado, readapta-
¢do funcional e organizagdo dos cuidados de enfermagem). O REPE e o
Cédigo Deontolégico sao dois instrumentos indispensaveis que guiam
a atuacdo dos enfermeiros, de acordo com a lei vigente e as regras da
ética e deontologia profissional.

A par do crescimento profissional observado a partir da década de
1980, Portugal assistiu ao desenvolvimento cientifico da enfermagem,
gragas a integragao no Ensino Superior e a obtencao de titulos académi-
cos até entdo vedados a profissdo. O primeiro Mestrado em enfermagem
pela Universidade Catdlica iniciou-se em 1991-1992 e o Doutoramento
em Ciéncias de enfermagem iniciou-se em 2001 no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar. Em 1996, publica-se o REPE e, em 1998, dé-se
a criagdo da Ordem dos Enfermeiros, com a publicacdo do Decreto-Lei
n°104/98 de 21 de abril. Em 1999, teve lugar uma mudanca curricular e
o curso de enfermagem passa de Bacharelato para Licenciatura.

A atuacdo dos enfermeiros estende-se para além dos processos de
transicado, incluindo a vigilancia e monitorizagao do estado de satide dos
utentes; o despiste precoce e a prevengdo de complicagdes associadas
aos cuidados de saude (infe¢des, quedas, ulceras de pressdo, erros de
medicacdo); a promocgdo da independéncia dos utentes; o apoio emo-
cional; a reabilitac3o funcional; e o alivio do sofrimento.

Os cuidados de enfermagem tém por base uma metodologia cien-
tifica, isto é, os enfermeiros diagnosticam problemas da sua esfera de
competéncia, planeiam, executam e avaliam os cuidados que prestam.
Os profissionais realizam consultas, prescrevem cuidados, gerem insti-
tuicdes e servicos, formam outros profissionais, planificam e executam
intervengdes dirigidas as comunidades, em dreas t3o diferentes como
diabetes, obesidade, hipertensdo, gravidez e aleitamento materno e
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comportamentos sexuais de risco. Esta metodologia e o amplo espectro
de atuagdo conduzem a ganhos em satide e bem-estar e a diminuicao de
custos econdmicos associados aos cuidados de saude.

No entanto, a representacdo social da profissdo n3o é a mais ade-
quada, verificando-se a prevaléncia de esteredtipos que caraterizaram
a pratica profissional ha décadas atras (Gordon e Nelson 2006). Quais
as razdes desta disparidade? Serd que os conteudos veiculados pelos
media influenciam essas representacgdes?

OS ENFERMEIROS NOS MEDIA: DA NOTICIA AO ESTEREOTIPO

As noticias de saude sdo, atualmente, foco de particular atengdo. Por
veicularem discursos sobre os profissionais de saude, destacando ou
ignorando as suas funcdes e desempenho, contribuem para moldar o
imagindrio social e determinam as expectativas dos cidad3os relativa-
mente aos servicos prestados e relagdes entre esses profissionais. O
aumento do conhecimento na area da saude, o desenvolvimento e im-
plementacao das novas tecnologias e o interesse crescente do publico
pela saude individual e coletiva constituem fatores responséveis pela
crescente noticiabilidade dos temas de satde.

As diversas profissdes de saude sdo objeto de noticia, bem como
os contextos em que desenvolvem a sua pratica. No entanto, verifica-
-se que os jornalistas recorrem com mais regularidade a fontes asso-
ciadas a medicina e a investigagdo médica (Lopes et al. 2011). Alguns
autores defendem que existe uma assimetria no acesso das profissdes
de saude as estruturas medidticas e que as problemadticas feministas
aplicadas aos media ocorrem simultaneamente na enfermagem. Byerly
(2004; citado por Carvalheiro 2010: 70) descreve-as como ‘a questao
da visibilidade feminina (inferior) no conteudo das noticias, a questao
da representacdo (estereotipada) das mulheres e a questdo do acesso
(dificultado) as estruturas de producio e direcdo medidticas’.

Diversos estudos de cariz nacional e internacional tém documentado
a baixa visibilidade mediatica da enfermagem. A andlise de 801 noticias
sobre satde publicadas em 2008, em dois jornais portugueses, denotou
que enfermeiros, farmacéuticos e psicélogos tinham baixa representati-
vidade (Lopes, Ru3o e Pinto-Coelho 2009). Buresh, Gordon e Bell (1991)
estudaram 423 noticias de satde e concluiram que a enfermagem era a
profissdo menos citada como fonte de noticias (apenas 10 em 908 cita-
¢des). Adicionalmente, temas de saide como a prevencdo da doenca, o
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acesso a cuidados de saude e a doenga crénica que dizem respeito tanto
a drea médica, como de atuagao de enfermagem, foram citados com
frequéncia por médicos.

O Woodhull Study, publicado pela associagdo Sigma Theta Tau In-
ternational (1999), recolheu cerca de 2736 artigos de satide. Os enfer-
meiros foram citados em apenas 4% dos artigos, a maioria das cita¢des
resumia-se a referéncias breves a profissao e foram emitidas algumas
recomendacdes: diferenciar os enfermeiros investigadores doutorados
dos médicos nas cita¢des dos artigos de salide, substituir a expressdo
consulte o seu médico por consulte o seu prestador de cuidados de satide e
necessidade de distinguir, no discurso dos media, satide (em geral) de
atividade exclusivamente médica. Farrow e O'Brien (2005) analisaram
o discurso jornalistico produzido sobre a greve de enfermeiros de sau-
de mental e psiquidtrica na Nova Zelandia em 2001-2002. Os autores
concluiram que o discurso dos enfermeiros foi incorporado no discurso
dominante, ao invés de oferecer uma perspetiva diferente sobre a greve,
e sugerem o desenvolvimento de esforcos pelas organizag¢des de enfer-
magem, de forma a aumentar a visibilidade profissional.

Ertem, Donmez e Oksel (2010) analisaram as noticias sobre enfer-
magem publicadas nos media turcos em 2006 e constataram que essas
noticias tém baixa qualidade e, além disso, tendem a retratar os enfer-
meiros de forma negativa, ignorando a componente cientifica da sua
atividade. Em Portugal, a investigacao conduzida por Silva (2011) sobre
as representagoes do sistema de saide na imprensa escrita revelou que,
em 2781 artigos analisados entre 1990 e 2004 (de 3 jornais), os enfer-
meiros sdo fontes de informagdo em 1,1% dos casos, surgem em 4,4%
dos titulos e constam de 2,6% dos artigos de satide publicados nas pri-
meiras paginas dos jornais.

Por ultimo, os estudos de Boyington, Jones e Wilson (2006) e de
Boyle (2010) permitiram caracterizar a visibilidade da enfermagem em
websites de institui¢des de saude (hospitais e centros oncolégicos, res-
petivamente). Neste sentido, ficou evidenciado que o contetido sobre a
profissdo é quase inexistente e que este se encontra, maioritariamente,
em péginas muito afastadas da homepage. Os autores salientam que
ocultar a contribui¢do dos enfermeiros para os cuidados prestados nes-
tas instituicoes aumenta o desconhecimento do publico sobre a com-
plexidade do trabalho dos enfermeiros e impede que estes demonstrem
a importincia dos mesmos.

As investiga¢des anteriormente citadas indiciam a incapacidade dos
media em transmitir imagens corretas dos enfermeiros e do seu desem-
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penho profissional. A relagdo entre enfermeiros e os media parece ser
determinante na visibilidade profissional, mas a comunicacdo entre os
grupos profissionais sugere dificuldades: se, por um lado, os enfermei-
ros manifestam a ambivaléncia entre permanecer em siléncio e desem-
penhar um papel relevante no dominio publico, por outro, os préprios
jornalistas referem que ndo é comum obter informacdes sobre enfer-
magem e que é dificil contactar e manter relagdes proficuas com estes
profissionais (Buresh e Gordon 2004).

Em concordancia, a investigacdo levada a cabo por Kemmer e Silva
(2007) concluiu que os jornalistas desconhecem as fung¢des, o mercado
de trabalho e a carreira profissional dos enfermeiros. Adicionalmente,
Gordon (2005: 174) afirma que

os profissionais de relagdes publicas nos hospitais [...] e em ou-
tras institui¢des [...] fazem pouco para promover a enfermagem.
Os hospitais tendem a ignorar os enfermeiros na publicidade
hospitalar, publica¢des institucionais e nas estratégias de rela-
¢des publicas.

A problematica adensa-se quando identificamos as consequéncias
deste relacionamento ineficaz para o cidadao, enquanto consumidor de
cuidados de satide. Como afirmam Summers e Summers (2009), esta
provado que as pessoas assumem como verdadeiros os conceitos de
saude que vém nos media e baseiam-se nestes para tomar decisdes so-
bre a sua vida. Os autores acrescentam que as imagens imprecisas e as
concegdes erradas produzidas pelos filmes, publicidade, séries televisi-
vas, publica¢des em revistas, magazines informativos e programas de
entretenimento, acerca dos enfermeiros, contribuem para o surgimento
e manutencao de estereétipos e dao a entender que os Unicos atores
que fazem a diferenca nos sistemas de satide sdo médicos. De facto,

a evidéncia cientifica demonstra que os programas de entreteni-
mento influenciam as perceg¢des do publico sobre os enfermeiros
(e outros profissionais de saude) e moldam as crengas e compor-
tamentos em satde, enquanto entretém os espectadores (Cohen
e Bartholomew 2008: 105).

As noticias e imagens transmitidas pelos media poderdo impedir os
cidad3os de fazer escolhas informadas sobre os cuidados de satide que
necessitam, de usar os recursos de satde eficazmente e de reivindicar
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cuidados de enfermagem adequados e de qualidade. Simultaneamente,
a percegao de varios grupos sociais (incluindo a classe politica) pode
ser afetada, o que se repercutird negativamente na confianga dos cida-
d3os e na alocacgdo de recursos para a enfermagem. Se os cidadaos n3o
confiarem nos cuidados que os enfermeiros prestam, nos seus conhe-
cimentos e competéncias: inviabiliza-se a possibilidade de trabalhar em
parceria para melhorar a saude desses cidad3os; verifica-se a procura
desnecessdria de cuidados altamente diferenciados, com aumento dos
custos; mantém-se o escasso financiamento atribuido a educacg@o e in-
vestigacdo em enfermagem, com repercussdes negativas na pratica.

Tomemos como exemplo as séries televisivas de entretenimento exi-
bidas na televisao portuguesa: algumas sao transmitidas em sinal aberto
que cobre todo o pais (Dr. House, E.R., Anatomia de Grey, Maternidade)
e outras em canais por cabo (as anteriormente referidas e ainda Private
Practice e The Mob Doctor). O que, em qualquer caso, tém em comum
é o facto de as principais personagens do enredo serem médicos! A ex-
cegdo de um ou outro enfermeiro (cujo relevo para a trama é minimo),
os médicos nestas séries tomam todas as decisdes e realizam todos os
cuidados possiveis aos doentes, transformando os outros elementos da
equipa de satide em meros figurantes. Segundo Gordon (2005), Cohen
e Bartholomew (2008), Summers e Summers (2009) e Daly, Speedy e
Jackson (2010), os esteredtipos mais comuns neste tipo de séries, em
filmes e publicidade sdo os seguintes:

« O anjo de misericérdia (angel of mercy) corresponde a imagem da
enfermeira que n3o tem necessidades préprias (como comer, usar a
casa-de-banho, saldrio correspondente as competéncias ou seguranca
no trabalho) e cuja fungao méaxima é cuidar e servir o doente em todas
as suas vontades. Segundo este perfil, os enfermeiros escolhem a profis-
s3o e agem baseados exclusivamente na ‘vocagao’ e em ideais religiosos
de ajuda ao préximo (ocultando assim o facto de se necessitar de forma-
¢do complexa e exigente para se ser enfermeiro).

« A enfermeira atrevida (naughty nurse) indicia uma profissional so-
mente interessada em provocar os elementos masculinos (sejam eles do-
entes ou médicos) e constréi um imagindrio baseado na premissa de que
as enfermeiras, em vez de trabalharem, passam o tempo a seduzir ho-
mens. Este esteredtipo é considerado dos mais dificeis de erradicar, dada
a expansao recente da Internet, onde se faz uso desmedido do mesmo.

« A enfermeira matrona (battle-axe) corresponde a imagem de uma
enfermeira geralmente mais velha, rancorosa e que abusa do seu poder
para atingir todos os fins (incluindo o controlo dos doentes). E uma
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imagem que ndo corresponde a realidade, se considerarmos que uma
das principais func¢des dos enfermeiros é estabelecer rela¢des de ajuda e
confianca com os utentes, de quem se pretende a maxima colaboracio.

« A empregada do médico (handmaiden) configura uma imagem da
enfermeira cujo trabalho é tnica e exclusivamente dependente do seu
‘superior’, o médico. Este esteredtipo, profundamente enraizado em
Portugal, tem conduzido a uma perce¢do completamente desfasada
da realidade por parte da populagdo que ainda considera que a funcao
principal do enfermeiro é ser auxiliar do médico. Os enfermeiros sao
clinicos auténomos (com juizos, atividades e avaliagdes préprias), inte-
grados em equipas multiprofissionais e que atuam em colaboragdo com
outros profissionais de saude.

Todos estes estereétipos concorrem para uma compreensao errénea
da profissdo pela popula¢do, minando a autoestima e autoconceito dos
enfermeiros, as relagdes profissionais e reduzindo ainda mais as condi-
cdes laborais precdrias a que atualmente os enfermeiros estao sujeitos.
Os cidad3os assistem apdticos aos constantes ataques a que a profissio
tem sido sujeita, sem terem consciéncia de que dotagdes inseguras de
enfermeiros nos servigos, reducdo da aprendizagem ao longo da car-
reira e condi¢des precdrias de trabalho significam menos satide e mais
morbilidade e mortalidade. Ao ignorar as exigéncias profissionais, a for-
macdo de nivel superior ou a cientificidade subjacente a prética de en-
fermagem, os media e a sociedade podem encarar a enfermagem como
uma profissdo ‘menor’, recusando-lhe os recursos indispensaveis para
prestar bons cuidados de enfermagem a essa mesma sociedade, com
todas as consequéncias nefastas que isso acarreta (Gordon 2005).

DAR VOZ A ENFERMAGEM

Em muitos casos, os enfermeiros representam a diferenca entre a inde-
pendéncia e dependéncia, alivio e dor, apoio e soliddo e entre a vida e
a morte. Neste contexto, sdo profissionais cujos niveis de qualificacao
aumentaram muito nos ultimos anos e que agora dispdem de compe-
téncias que permitem, em relagdo de parceria com os utentes, melhorar
a saude e qualidade de vida das populacdes. E fundamental que a socie-
dade compreenda o papel de relevo que os enfermeiros desempenham,
atualmente, no sistema de saude portugués. Para isso, os enfermeiros
devem desenvolver competéncias de comunicagdo publica, de relacao
com os media e de divulga¢ao da producio cientifica.
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Os enfermeiros carecem de um discurso sobre a pratica, baseado no
conhecimento e nos resultados para os utentes, ao invés do discurso
sobre problemas da profissao mais comumente utilizado. O uso de uma
narrativa bem construida e articulada sobre a prética profissional dos
enfermeiros garantird a compreensdo publica do trabalho desenvolvi-
do e das dificuldades que a profissao atravessa. Adicionalmente, diver-
sos autores sugerem as seguintes estratégias de comunicagao (Buresh
e Gordon 2004; Gordon 2005; Cohen e Bartholomew 2008): os enfer-
meiros gestores devem motivar os profissionais que prestam cuidados
diretos a divulgar a sua atividade nos media; recorrer aos media locais
e regionais para divulgar a profissdo (tendo em conta que sdo mais aces-
siveis); participar em programas de intervencao publica no radio e na te-
levisao; promover a filiagdo em associacdes profissionais (dentro e fora
da profissao); desenvolver a investigagdo e a comunicagdo publica dos
resultados; educar os profissionais de Rela¢es Publicas das institui-
¢des sobre o papel dos enfermeiros; manter imagem profissional e agir
profissionalmente, para que ndo exista disparidade entre os cuidados
prestados e os que s3o tornados publicos.

Adicionalmente, Chaffee (2000) defende a criacdo de cursos de co-
municacdo em saude para enfermeiros. Este tipo de cursos tem como
objetivos desenvolver a comunicagao publica, desenhar campanhas me-
diaticas e melhorar a relagdo com os media. A autora refere que os enfer-
meiros deverdo desenvolver as seguintes competéncias: escrita e edi¢cdo
de artigos de saude; controlo do tom de voz; linguagem corporal; falar
em publico; responder a questdes com duplo sentido; desenvolvimento
de narrativas sobre a pratica; relacionamento com os media; e criagao
de dossiers de imprensa.

Atualmente, a enfermagem encontra-se ameacgada pelas constantes
tentativas dos hospitais de aumentar a eficiéncia, de forma a controlar
custos e despesas. Estes ultimos tém adotado politicas de gestao de
recursos humanos baseados na racionaliza¢do de efetivos, flexibilizagdo
e mobilidade no trabalho, uso de modalidades de contratualizacao indi-
vidual e precarizagado de vinculos a organizagao (Carvalho 2009). Numa
conjuntura ameagada por uma crise econémica sem precedentes, em
que o anuncio de cortes no setor da satde é cada vez mais frequente
e os profissionais mais penalizados, urge comunicar a importancia e
valor da enfermagem a sociedade. Os cidadaos necessitam saber que
os enfermeiros estao cada vez mais empenhados em melhorar as suas
praticas e, por conseguinte, a saude das populagdes. Neste sentido,
precisam conhecer o trabalho destes profissionais e defender o valor
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inestimavel que representa para o bem-estar e evoluc3o da sociedade.
No entanto, é necessario que os cidadaos saibam que esse trabalho se
encontra crescentemente ameagado, oprimido e precarizado, com con-
sequéncias nefastas e perigosas para todos.

A interrogacdo é real e emergente: cuidados de enfermagem signifi-
cam mais e melhor satide em Portugal, mas por quanto tempo?
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Sumadrio

Caring in Silence:
The Voice of Nursing in Portugal

Summary

Os cuidados de satde em Portugal sdo pres-
tados por profissionais qualificados, dotados
de competéncias préprias e que atuam em
complementaridade, tendo em vista o maximo
bem-estar dos utentes. Nesse ambito, os enfer-
meiros desempenham um papel fundamental
que passa pela prevencdo de complicagdes, ali-
vio do sofrimento, promocdo da independén-
cia e salvamento de vidas. Todavia, os cuidados
prestados por estes profissionais diluem-se na
generalidade das intervencdes em saude, pas-
sando frequentemente despercebidos e incom-
preendidos. O desconhecimento da sociedade
sobre o valor da Enfermagem tem-se traduzido
no desinvestimento na educagdo, investigacdo
e prética profissional, com potenciais prejuizos
para o cidad3o. Torna-se crucial desenvolver
competéncias de comunicagdo publica que
permitam divulgar e visibilizar a importincia
do trabalho dos enfermeiros em prol da satide
dos utentes e comunidades.

Palavras-chave: Enfermagem, visibilidade me-
diatica, comunicagdo publica.

Health care in Portugal is provided by quali-
fied professionals who are equipped with spe-
cific competences, acting in a complementary
way, and aiming the maximum well-being of
patients. In this sense, nurses play a key role
that involves the prevention of health compli-
cations, suffering relieve of patients, the pro-
motion of their independence and ultimately
saving lives. However, the care provided by
these professionals is diluted in most health
interventions, often going unnoticed and mis-
understood. Thus, society’s lack of knowledge
of the value of nursing has resulted in disinvest-
ment in education, research and professional
practice of this working class with potential
damage to the citizens. Consequently, it is cru-
cial to develop skills in public communication
that will allow the disclosure and visibility of the
work of nurses for the health of patients and
communities.

Keywords: Nursing, media visibility, public
communication.



