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SOUZA, Nariana Oliveira. Dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros na UTI. 44
f. 2014. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo). Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de Jesus, 2014.

RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que teve como objetivo identificar os
dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros durante o cuidado na UTI e como objetivo
especifico conhecer a tomada de decisdo da equipe de enfermagem frente a tais dilemas
éticos. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados: LILACS e SCIELO. Foram
utilizados os descritores: “Etica em enfermagem” e¢ “Unidade de Terapia Intentisiva”.
Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem a tematica estudada, com texto
disponivel na integra, publicados em portugués entre os anos de 2009 a 2014. Apos
aplicacdo dos critérios resultou numa amostra de cinco artigos. Os resultados da
presente revisdo integrativa apontaram que os enfermeiros intensivistas vivenciam
dilemas éticos relacionados a: escassez de recursos materiais, futilidade terapéutica, ao
didlogo com a familia, a transfusdo de sangue em pacientes com restri¢des religiosas.
No que se refere a tomada de decisdo, em todos os estudos foi destacado importancia da
discussdo conjunta entre os profissionais sobre os dilemas éticos na UTI. Verificou-se
que a tomada de decisdo dos enfermeiros é permeada de valores e que estes devem
participar do processo decisério por serem os profissionais que passam mais tempo com
0 paciente e em muitas situacdes por terem que cumprir prescrices médicas que ndo
concordam. Entretanto na analise constatou-se que a participacdo do enfermeiro na
tomada de decisdo é timida, aquém do que seria desejavel, pois, existem muitos
entraves envolvidos. Diante disso, concluiu-se que frente aos dilemas éticos que
emergem no ambiente intensivo a participacdo do enfermeiro na tomada de decisao é
fundamental. Para tanto, estes profissionais devem considerar os principios da bioética
para pautar suas agoes.

Palavras chave: Etica em enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.



SOUZA, Nariana Oliveira. Ethical Dilemmas experienced by nurses in Intensive
Care Unit. 44 f. 2014 . Completion of course work (Graduation). Federal University of
Reconcavo of Bahia, Santo Antonio de Jesus, 2014.

ABSTRACT

This is a study of integrative review aimed to identify the ethical dilemmas experienced
by nurses during ICU care and meet specific objective decision making of the nursing
team facing these ethical dilemma. Data collection was conducted in the databases:
LILACS and SCIELO. Para data collection, the following keywords were used: " Ethics
in Nursing " and " Intensive Care Unit " Inclusion criteria were : articles that dealt with
the subject studied , available in full text, in Portuguese published between the years
2009 to 2014. After application of these criteria resulted in a sample of five artigos. Os
results of this integrative review identified that intensive care nurses experience ethical
dilemmas related to: material resources, dialogue with family, blood transfusion in
patients with religious restrictions, and related dysthanasia, the latter being more
prevalent in the studies. As refere a decision making, in all studies was highlighted
importance of joint discussion between professionals about ethical dilemmas in the
ICU. It was found that the decision making of nurses is imbued with values and they
should participate in the decision-making process because they are professionals who
spend more time with the patient and in many situations because they have to meet
requirements that do not agree. However the participation of nurses in decision making
is shy, short of what is desirable because there are many barriers involved. Therefore, it
was concluded that the face of ethical dilemmas that emerge in the intensive
environment of nurse participation in decision making is crucial. To do so, these
professionals should consider the principles of bioethics to base their actions . It is
recommended to conduct further intensification of publications and teaching of
bioethics in academia.

Keywords : Ethics in Nursing. Intensive Care Unit .
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram a partir do desenvolvimento
da ciéncia biomédica e dos avangos tecnoldgicos, com o intuito de prestar atendimento a
pacientes criticos, graves com necessidade de monitoracdo médica e de enfermagem
ininterrupta (CAETANO et al, 2007).

Apesar de se constituir um lugar ideal para a recuperacdo de pacientes graves,
estas unidades se constituem como um dos setores mais complexos a nivel hospitalar,
devido ao predominio de tecnologias cada vez mais aprimoradas para o conhecimento
das doencas e mecanismo da cura dos doentes internados.

O elevado emprego do aparato tecnoldgico no desafio constante contra morte
do paciente culmina no aparecimento diversos dilemas éticos, ademais a elevada a
complexidade técnico-assistencial e gerencial, a ocorréncia de mortes frequentes, o
cuidado aos pacientes em estagio terminal e sua familia, e decisdes isoladas da equipe
médica sdo alguns fatores que contribuem para a complexidade do servico e acentua 0s
dilemas éticos no ambiente intensivo.

Zoboli (2004), afirma que, a emergéncia, a imediaticidade e a dramaticidade
das situacdes vivenciadas na UTI fazem com que os problemas éticos, nesses locais,
sejam mais evidentes, tempestuosos e avultados.

De tal modo, os dilemas éticos da UTI juntamente com as caracteristicas deste
ambiente confrontam cotidianamente os profissionais intensivistas, principalmente a
equipe de enfermagem que passa a maior parte do tempo dedicando cuidados aos
pacientes internados.

Os dilemas éticos ocorrem quando ha necessidade de se decidir dentre duas ou
mais alternativas em que todas estas tenham algum questionamento ético.

Assim, muitos dos dilemas éticos vivenciados por enfermeiros na UTI
relacionam-se com a terminalidade da vida do paciente internado, questbes como a
eutanasia, distanasia, ortonasia, transfusdo sanguinea em pacientes com restricdes
religiosas, escassez de recursos materiais, e discordancia de conduta entre profissionais
séo dilemas constantes na rotina do enfermeiro.

No entanto, na sua praxis o enfermeiro intensivista € cercado por grandes
demandas e facilmente pode se perder na préatica tecnicista, lancando mao da

humanizacdo da assisténcia e passando despercebidos diante de alguns dilemas éticos.
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Nesta perspectiva, o cuidado na assisténcia ao paciente critico na UTI deve estar
além da dimensdo materialista, em que o tecnicismo vislumbra a cura a qualquer custo,
devendo, portanto considerar a singularidade, dignidade, autonomia do paciente, de
acordo com os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia.

O advento da bioética abriu portas para a reflexdo sobre a ética da vida, e no
contexto complexo da UT], é a bussola para nortear condutas e direcionar a tomada de
decisdo dos profissionais da area de salde diante de tantas questdes éticas.

Portanto, todo dilema requer uma tomada decisdo, assim na unidade intensiva o
enfermeiro deve ser um profissional proativo, apto para discutir com a equipe
multiprofissional, participar do processo decisorio, e tomar decisdes frente aos dilemas
éticos.

A escolha por estudar a tematica emergiu durante as praticas do componente
curricular obrigatério Enfermagem nas emergéncias e ao realizar Estagio
Supervisionado Il em uma Unidade de Terapia Intensiva, nos quais pude vivenciar as
peculiaridades do ambiente intensivo e a complexidade do processo de trabalho dos
enfermeiros, 0 que me despertou o interesse de aprofundar os conhecimentos sobre o
cuidado na UTI, com enfoque para os dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro.

Contudo este estudo faz-se relevante por possibilitar a identificacdo de dilemas
éticos vivenciados pelos enfermeiros durante o cuidado na UTI, levando estes
profissionais a refletirem em sua pratica. Além disso, faz-se relevante por apontar
subsidios teoricos para o enfrentamento dos dilemas através dos preceitos bioéticos.

Assim, o objeto de estudo estabelecido foi: dilemas éticos vivenciados pelos
enfermeiros na unidade de terapia intensiva originando a seguinte questdo de pesquisa:
Quais os dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros durante o cuidado na UTI?

Diante do exposto estabelecemos como objetivo geral: identificar os dilemas

éticos vivenciados pelos enfermeiros durante o cuidado na UTI.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA UTI

A partir da década de 70, e no Brasil na década de 90, os avancos tecnoldgicos
na area da salde cresceram de modo significativo. O desenvolvimento tecnoldgico de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos no ambiente hospitalar tem contribuido
muito para a melhoria da assisténcia, com énfase nas unidades criticas, particularmente
nos servicos de terapia intensiva (CAETANO et al, 2007).

As Unidades de Terapia Intensiva foram criadas a partir da necessidade de
aperfeicoamento e concentracdo de recursos materiais e humanos para o atendimento a
pacientes graves, em estado critico, mas tidos ainda como recuperaveis, e da
necessidade de observacdo constante, assisténcia médica e de enfermagem continua,
centralizando os pacientes em um nucleo especializado (VILLA e ROSSI, 2002).

Em virtude disto, justifica-se a introducdo de tecnologias cada vez mais
aprimoradas que buscam, por meio de aparelhos, preservar e manter a vida do paciente
em estado critico, através de terapéuticas e controles mais eficazes (ERDMANN;
NASCIMENTO, 2006).

Assim, dentre os setores de um hospital as UTI’s representam uma das
unidades mais complexas e mecanizadas.

Embora a hospitalizacdo na UTI seja ideal para o atendimento a pacientes
graves recuperaveis, a complexidade do cuidado prestado e o emprego de tecnologias
neste ambiente, podem algumas vezes evidenciar o intervencionismo e o curativismo
(CHAVES; MASSAROLLO, 2009).

Os pacientes internados nesta unidade sdo expostos constantemente em sua
rotina de cuidados, a um ambiente estranho com predominio de maquinas, exposi¢do
intensa a estimulos dolorosos, a luz continua, bem como a procedimentos clinicos
invasivos (GAIVA; SALICIO, 2006).

Gala et al (2003), afirma que no internamento na UTI, pode haver a
emergéncia de uma série de sinais e sintomas de desestabilizacdo fisico-emocional,
requerendo dos profissionais intensivistas um maior preparo humanistico e ético para

lidarem com esses pacientes.
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Além disto, o emprego exagerado de tecnologia no ambiente intensivo em
situacBes questionaveis, como no caso de pacientes ndo recuperaveis, faz crescer
dilemas sociais, institucionais e profissionais quanto aos aspectos econémicos, éticos e
legais pertinentes (PIVA e CARVALHO, 1993).

O enfermeiro na UTI convive com fatores desencadeadores de estresse, tais
como: a dificuldade de aceitacdo da morte, a escassez de recursos materiais (leitos e
equipamentos) e de recursos humanos e a tomada de decisdes conflitantes relacionadas
com a selecdo dos pacientes que serdo atendidos (PADILHA; KIMURA, 2000). Essas
situacOes criam tensao entre os profissionais e geram dilemas éticos.

O cuidado de enfermagem se d&, nesse conturbado ambiente de dependéncia da
tecnologia, em que o cuidado ainda é guiado pelo modelo biomédico, cuja atencdo esta
voltada principalmente para o 6rgdo doente, para a patologia e para os procedimentos
técnicos, em detrimento dos sentimentos, dos receios do sujeito doente e seus
(NASCIMENTO e TRENTINI, 2004).

Assim Villa e Rossi (2002) ressaltam que “o cuidar na UTI € tecnicista e
mecanico, desprovido, muitas vezes, dos sentimentos do doente e seus familiares”.

Diante das caracteristicas intrinsecas da UT]I, torna imprescindivel a presenca de
profissionais preparados para responder as diferentes demanda de cuidado.

Destarte, é necessario um resgate de forma mais ampla o valor do cuidado que
ficou em segundo plano ante a busca da cura das doencas nos ambientes intensivos,
levando em conta aspectos humanos, espirituais e sociais.

O cuidar sempre esteve presente nas diferentes dimensfes do processo de
viver, adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento das profissdes. O ser humano,
enquanto ser relacional e de multiplas interacdes é dotado de atitude de cuidados, seja
na dimensdo fisica, psiquica, social e/ou espiritual (WALDON, 1998; BACKES et al,
2006).

Neste sentido, Lima (2010), ressalta que em tudo que se faz no cotidiano existe
cuidado. O cuidado em si € um ato simples, singular, e através dele hd demonstracéo de
respeito, dignidade e amor ao proximo.

Zoboli (2004) destaca que o cuidado implica em interesse e consideragéo pelo
ser humano, mesmo em se tratando de um estranho para quem se cuida, € num
investimento de energia que se extrapola questdes materiais, objetivas e tecnoldgicas de

ultima geracao.
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Para Giordani (2008), o cuidar compreende um processo cuja meta maior nao é
a cura, mas uma agdo que va além de procedimentos técnicos e conhecimentos,
englobando atitudes e comportamentos que busquem o alivio do sofrimento, a
manutencdo da dignidade e facilidade de meios para manejar situac6es de crise, dilemas
e experiéncias ligadas a vida e a morte.

Baseado nessas premissas pode-se afirmar que o cuidado nas mais diferentes
dimensdes e variagBes historicas emerge, continuamente, como forca propulsora e
dinamizadora principalmente das acdes da equipe de enfermagem (BACKES et al,
2006).

A enfermagem tem como esséncia e objeto de trabalho o cuidado ao ser humano.
Desta forma, apesar do cuidado ndo ser atribuicdo exclusiva destes profissionais, sao
estes quem empreendem a maior parte do seu tempo, da sua energia, da sua vida para
estar com o outro numa relacdo de interatividade (BACKES et al, 2006).

Para compreender o valor do cuidado de enfermagem é preciso uma concep¢do
ética que contemple a vida como um bem valioso em si, comecando pela valorizacdo da
prépria vida para respeitar a do outro em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a
escolha da enfermagem como uma profissao (VILA; ROSSI, 2002).

Neste contexto S& (2001), enfatiza que para o enfermeiro cuidar
satisfatoriamente do outro é preciso perceber o imperceptivel, olhar e ouvir as
necessidades ndo ditas, porém expressadas por outros gestos corporais que uma vez
decodificadas podem dizer muito e nortear o cuidado de enfermagem ao ser humano.

As acOes desenvolvidas pela equipe de enfermagem da UTI apresentam
enfoque mais técnico, e a dindmica da unidade muitas vezes desconsidera a dimensao
humana no cuidar (CAETANO et al, 2007).

A rotina diaria complexa que envolve este ambiente faz com que 0os membros
da equipe de enfermagem, na maioria das vezes, esquecam de tocar, conversar e ouvir o
ser humano que esta a sua frente (SOUZA et al, 2005).

Assim, estar ao lado de um ser humano, compartilhar com ele a situacdo
existencial, o binbmio vida-morte, exige um engajamento total na profissdo escolhida.
Ser uma presenca ao lado de cada individuo e ndo uma testemunha, manter o
relacionamento eu-tu e ndo eu-coisa sdo caracteristicas da enfermeira comprometida
(HORTA, 2005).

Neste sentido, Gomes (1998) sublinha que humanizar néo é técnica ou artificio,

mas, um processo vivencial a permear toda atividade dos profissionais. Sendo assim, a,
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humanizacdo e cuidado sdo indissociaveis devendo fazer parte da filosofia de
enfermagem.

Chaves e Massarollo (2009) destacam que “a acdo do enfermeiro deve ser
embasada no agir ético”, cabendo a estes profissionais conhecer as normas éticas que
regulamentam os direitos e as obrigacdes intrinsecas a sua profissao.

No entanto, o cuidado apenas como dever € ineficiente para lidar com os dilemas
éticos apresentados na Unidade de Terapia Intensiva. E é neste sentido que Texeira
(2005) ressalta que a ética vai além da ética codificada que é ensinada nos codigos de
ética e deontologia da profissdo, mas é algo que envolve nossas percepgdes, atitudes e
comportamentos.

Contudo, segundo Santiago e Palacios (2006) a ética do cuidado pressupde
relacBes humanas no interior das equipes de salde respeitando as competéncias de cada
profissional e colocando as questBes éticas para reflexdo de forma aberta e igualitaria,
condigBes indispensaveis para o processo decisorio na UTI frente a dilemas de ordem
ética.

2.2 DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

2.2.1 Aspectos Eticos e Bioéticos

Fortes (1998) conceitua ética “como um mecanismo de regulacdo das relagdes
sociais do homem com o objetivo de garantir a coesdo social e harmonizar interesses
sociais e coletivos”.

Para Malagutti (2007) e Crozeta (2010), a ética busca orientacdo para a tomada
de decisdo, mediante apreciacdo critica sobre o comportamento humano, envolvendo
conhecimentos, razdo, sentimentos, vivéncias e valores socialmente construidos, na
tentativa de responder aos motivos pelos quais as pessoas agem de determinada
maneira.

De tal modo, a ética € uma ciéncia que tem como eixo norteador buscar
compreender como se processa 0 agir humano e suas repercussdes na sociedade.

Cohen e Segre (1999) ressaltam que “os seres humanos ndo nascem éticos, mas
podem se tornar éticos, por meio dos costumes, valores e relagGes interpessoais”.

Assim, 0 modo de refletir e as motivagdes que estdo por tras das acdes cotidianas

dos individuos, estdo fortemente associadas a sociedade que estes estdo inseridos.
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A sensibilidade ética do enfermeiro e como este rege os problemas no processo
de trabalho sofrem influéncia da cultura, de experiéncias pessoais, e da formagéo
académica (FREITAS et al, 2006; GUEVARA et al, 2011).

Ao longo de vérias décadas da historia a ética passou por diversos momentos,
até chegar a bioética (SANTIAGO; PALACIOS, 2006).

Segundo Pessini (1996), a Bioética é a ética aplicada a vida. “Esta se aplica a
situacOes novas causadas pelo progresso da biotecnologia e os problemas decorrentes da
do seu uso em seres humanos”.

Medeiros et al (2012),enfatiza que a Bioética permitiu a reflexdo base para
nortear as condutas terapéuticas e a tomada de decisdo frente aos dilemas éticos
presentes nas diversas areas de atuacao dos profissionais de saude.

A beneficéncia é um principio que estd ligado a fazer ou promover o bem,
levando em consideracdo que maximizando o bem do outro possivelmente se reduz o
mal. (KOERICH et al, 2005).

O principio da ndo maleficéncia se refere a abster-se de fazer o mal aos
individuos, de ndo causar danos ou coloca-los em risco. O profissional se compromete a
avaliar e evitar os danos previsiveis (KOERICH, et al, 2005).

A autonomia se relaciona ao respeito pelo direito de cada pessoa de
autogovernar-se, 0 que implica que todos os individuos devem ser tratados como
agentes autdbnomos e as pessoas com autonomia diminuida (os socialmente vulneraveis)
devem ser protegidas de qualquer forma de abuso (MUNOZ, 2004).

A justica ou equidade corresponde a distribuicdo coerente e adequada de deveres
e beneficios sociais (KOERICH, et al, 2005). Cada individuo deve receber o que merece
proporcionalmente, quem tem menos recebe mais, e quem tem mais recebe menos.

Perante a complexidade que as unidades de terapia intensiva apresentam no seu
cotidiano, e a série de dilemas éticos que surgem diante disso, a ética e a bioética
devidamente compreendida, discutida e exercida pelos profissionais de salde
promovem uma assisténcia a salde mais qualificada e humanizada, respeitando o0s

limites que a ética impde.

2.2.2 Dilemas éticos na UTI

Os dilemas éticos estdo presentes em todas as areas de atuagdo dos profissionais

da saude. Oguisso et al (2007), afirma que no &mbito da atuacdo ética em salde,
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percebe-se uma crise relacionada aos valores em muitas organizagcdes de saude e da
sociedade, o que vém sendo um desafio cotidiano para os profissionais de salde,
contribuindo para que estes se mostrem indecisos na sua forma de agir.

E também légico afirmar que os dilemas éticos oriundos da prestacdo do cuidado
de saude, tém se multiplicado em nimero e complexidade nos Gltimos anos devido ao
progresso biotecnoldgico e do conhecimento cientifico, aumento da tecnicidade do
cuidado, e intensificagdo da consciéncia dos direitos individuais (autonomia)
(PATRAO; PACHECO, 2004).

“Um dilema ocorre quando se utiliza um argumento que coloca o adversario
entre duas proposi¢Oes opostas. Pode ser igualmente, uma situacdo embaracosa com
duas saidas dificeis ou penosas” (FERREIRA, 2004).

Mais amplamente, os dilemas éticos sdo caracterizados pela necessidade de optar
por uma determinada alternativa dentre outras, onde havera resultados igualmente
desejaveis ou indesejaveis, desta forma os dilemas éticos ndo apresentam respostas
prontas, conduta preestabelecida ou valores pré-determinados. Cada situacdo deve ser
pensada unicamente, e qualquer decisdo que for tomada acarretard um resultado
desfavoravel (MEDEIROS et al, 2012; SILVA; FERNANDES, 2006).

Na UTI os dilemas éticos ocorrem com frequéncia, devido principalmente, ao
emprego intenso de recursos tecnoldgicos, convivéncia didria com a morte iminente, e a
consequente necessidade de tomada de decisdo dos profissionais, do paciente (quando
consciente) e dos familiares frente a questdes éticas.

Diante da complexidade do servico e da grande demanda nas unidades
intensivas, inimeras vezes o enfermeiro ndo reconhece os dilemas éticos vivenciados.

Assim, Monteiro et al (2008), ressalta que “reconhecer as situacdes dilematicas
€ um passo importante na construcdo de sujeitos éticos, pois muitas vezes nao sdo
percebidos os problemas, os conflitos, as ddvidas”. Isto gera desumanizacdo da
assisténcia da enfermagem, acarretando maleficios aos doentes e comprometendo a
autonomia destes.

Os principais dilemas éticos gerados e discutidos na area da saude em UTI estdo
envolvidos com a terminalidade da vida.

Figueiredo (1994) refere que “a morte perturba a paz hospitalar”. Portanto,
sendo a morte um evento frequente na UTI os conflitos éticos sdo inumeros, sendo
ainda acentuados pela a falta de preparo ética humanistico dos profissionais para lidar

com as questdes vinculadas a morte e o processo de morrer.
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Sobretudo, no contexto das UTIs, as decisdes éticas sdo, em geral, assumidas
pelo médico, principalmente por sua atuagdo chave em questes decisorias acerca do
tratamento (SCHELP, 2002).

No entanto, Carvalho e Lunardi (2009), alegam que o envolvimento nas
condutas médicas é de extrema relevancia para enfermeiro por ser “a profissdo que
efetiva muitas das terapéuticas prescritas”.

Contudo, cabe aqui esclarecer algumas os conceitos dos dilemas da distanasia,
eutanésia e ortotanésia.

A distanésia pode ser também denominada por alguns autores como tratamento
fatil ou inatil, ou obstinacdo terapéutica.

Pessini (2001) refere que a distanasia “trata-se da atitude meédica que, visando
salvar a vida de um paciente terminal, submete-o a grande sofrimento”. Com essa
conduta, ndo se prolonga o processo de morrer,tendo como consequéncia morte
prolongada, lenta e, com frequéncia, acompanhada de sofrimento, dor e agonia
(BIONDO et al, 2009; TOFFOLETTO et al, 2005).

Além disso, onde se investe agudamente em pacientes com chances nulas de
recuperacdo, podem comprometer a vida de outros com probabilidades reais de se
recuperarem (BARCHIFONTAINE, 2002; PESSINI, 2001).

A eutanasia representa uma acao que tem por finalidade levar a retirada da vida
do ser humano por considera¢cfes tidas como humanisticas, a pessoa ou a sociedade, é
ética e legalmente incorreta no Brasil (CARVALHO, 2008; PESSINE, 2006).

Lepargneur (1999) se refere a eutanasia como emprego ou abstencdo de
procedimentos que permitem apressar ou provocar 0 6bito de um doente incuravel, a
fim de livra-lo dos extremos sofrimentos que o assaltam.

No que tange a eutanasia, a resolucdo COFEN 311/2007 afirma que € proibido
ao enfermeiro “promover a eutandsia ou participar em pratica destinada a antecipar a
morte do cliente”.

Contrapondo a distanasia e a eutandsia, a ortonasia corresponde a arte de
morrer bem, humana e corretamente, sem ser vitimado pela distanasia, ou sem abreviar
a vida, ou seja, recorrer a eutanasia. Tem como grande desafio o resgate da dignidade do
ser humano em seu processo final, onde ha um compromisso com a promogéo do bem-
estar da pessoa em fase terminal (BIONDO et al, 2009).

Para Carvalho (2008), a vida deve ser vivida com dignidade e o processo de

morrer, o qual faz parte da vida humana, também deve ocorrer de modo digno, assim se
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faz necessaria a exigéncia dos direitos a uma morte digna, incluindo a reflexdo a
respeito do arsenal terapéutico excessivo.

Portanto, na fase terminal as pessoas necessitam ser tratadas com dignidade e
integridade, com cuidados continuos e respeito a sua autonomia. Destarte, para que isso
ocorra, sdo necessarios profissionais que respeitem o0s principios da justica, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, e a autonomia na prestacdo da assisténcia (PESSINI,
1996).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo utiliza como método, uma revisdo integrativa. A revisdo
integrativa € um método amplo, que através da sintese dos resultados de pesquisas,
possibilita novas conclusdes com generalizagfes contundentes, analisadas criticamente
e pautada em recentes evidéncias acerca de determinadas tematicas.

GALVAO, MENDES e SILVEIRA (2008), afirma que este método visa reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
pesquisado baseando-se em estudos anteriores.

Este método é utilizado na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A PBE tem
como objetivo reforcar a relevancia da pesquisa para pratica clinica, estimulando a
utilizacdo de resultados junto a assisténcia a satde, e incorporando a busca da melhor e
mais recente evidéncia, competéncia clinica do profissional e valores através da
abordagem de solucdo de problema para a tomada de decisdo (GALVAO, SAWADA,
MENDES, 2003; STETLER et al apud GALVAO; MENDES:; SILVEIRA , 2008).

As etapas percorridas para execucao deste estudo foram as seguintes: elaboragéo
da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.1.1 Elaboracdo da pergunta norteadora

Para direcionar a pesquisa formulou-se a seguinte questdo: Quais dilemas éticos

vivenciadas pelo enfermeiro durante o cuidado na UTI?

3.1.2 Busca ou amostragem na literatura

A selecdo dos artigos foi realizada por acesso online, no periodo de Setembro de
2014. Atraveés do Portal de periddicos CAPES, buscou-se as publicagdes indexadas nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e Scientific Eletronic Libray Online (SciELO). Elegeu-se estas bases
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de dados por entender que estas incluem periddicos conceituados da area da saude.
Além disso, 0 uso dessas bases de dados visou minimizar 0s possiveis vieses no
processo de elaboracdo da revisao integrativa.

Foi utilizado o cruzamento do descritor “ética em enfermagem” com o descritor
“Unidade de terapia Intensiva”. Destaca-se que foi utilizado “and” entre os descritores
como operador booleano.

O recorte temporal da pesquisa se deu entre os anos de 2009 a 2014, devido as
publicacGes sobre dilemas éticos vivenciadas pelos enfermeiros na UTI comecarem a
ser mais publicados a partir de 20009.

Os critérios de inclusdo, inicialmente, para esta revisdo integrativa foram:
pesquisas que abordassem a temética estudada, com texto disponivel na integra, e
artigos publicados em portugués. Foram excluidos artigos que ndo contemplaram a
tematica aqui estudada.

Os artigos que atenderam os critérios previamente estabelecidos, foram quinze
artigos, apoés a leitura dos artigos na integra resultou uma amostra final de cinco artigos
sendo que dez foram excluidos por ndo apresentarem respostas para a questdo de

pesquisa.

3.1.3 Coleta de dados e analise critica dos estudos incluidos

A partir da coleta dos artigos na internet, estes foram arquivados em pastas e
denominados de acordo com a base de dados que foram localizados.

Para facilitar a analise dos artigos foi construido um quadro sindptico, com 0s
seguintes itens do estudo: titulo do artigo, autores/titulacdo/ano de publicacéo, tipo de
estudo, objetivos, resultados e recomendacdes/conclusdes, com a sintese dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo (TABELA 1).

O processo de andlise envolveu a leitura, a releitura dos artigos e o
preenchimento do formulario com dados de todos os artigos. Os artigos foram
analisados avaliando a relagdo dos dados com o objeto do estudo. Para fins de
caracterizacgéo dos artigos selecionados, estes foram apresentados com a letra A (artigo),

seguida de numeros em ordem crescente conforme exemplo: Al, A2, A3... A5.

3.1.4 Apresentacgdo da revisdo integrativa e discussdo dos resultados
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A apresentacdo e discussdo dos dados obtidos foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar positivamente
na qualidade da préatica de enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro na sua
tomada de deciséo.

Para a discussdo dos artigos selecionados construiu-se trés categorias:
Caracterizacdo social dos enfermeiros entrevistados (Categoria 1); Dilemas éticos
vivenciados pelos enfermeiros em UTI (Categoria 2); Tomada de decisdo dos
enfermeiros em UTI (Categoria 3).

A Categoria 2 foi subdividida em quatro subcategorias: Os dilemas éticos
relacionados a escassez de recursos materiais (Subcategoria 1), Os dilemas relacionados
ao emprego de recursos materias e tecnologias versus distanasia (Subcategoria 2),
dilemas relacionados a familia (Subcategoria 3), dilema relacionado a transfusdo
sanguinea em pacientes com restricao religiosas ( Subcategoria 4).

A explanagdo do tema proposto se deu de modo critico, enfatizando as evidéncias
encontradas, comparacdes e embasamento com o conhecimento cientifico, identificacdo

de lacunas no estudo e apontamento de futuras pesquisas para a melhoria da assisténcia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de artigos analisados foi nomeada em Al, A2, A3, A4, A5, para
melhor compreenséo.

Na presente revisdo integrativa, analisou-se cinco artigos que atenderam aos
critérios de incluséo estabelecidos.

Todos os autores possuem graduacdo em enfermagem, além disto, 30,7%
possuem mestrado, 15,7% possuem especializacdo e residéncia, e 30,4 possuem
doutorado, sendo que os demais 23,2% s6 sdo enfermeiros.

O “qualis” mensura a qualidade dos periddicos de pos-graduacdo. Erdmann et
al. (2009), afirma que o “qualis” ¢ um modelo desenvolvido pela Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para classificar os periodicos
cientificos, usados na divulgacdo da producdo intelectual dos programas de pos-
graduacdo stricto sensu (mestrado e doutorado) no pais.

A classificacdo de periddicos é realizada pelas areas de avaliacdo e passa por
processo anual de atualizacdo. Os periodicos podem ser classificados nos seguintes
estratos indicativos da qualidade: Al; A2; B1; B2; B3; B4; B5; C, onde ao estrato Al é
atribuido o maior peso (100) e ao estrato C o menor valor (zero).

Sobre o “qualis” da pesquisa evidenciou-se que no geral os periodicos possuem
uma boa classificacdo segundo a CAPES. Assim, obteve-se o seguinte resultado: 20%
apresentou o “qualis” Al; 20% “qualis” A2; 20% “qualis” Bl e 40% “qualis” B2.

Em relacdo a publicacdo dos artigos, destaca-se que os artigos abordando
dilemas éticos na UTI por enfermeiros comecam a ser mais produzidos a partir do ano
de 2009. Assim, 60% dos artigos correspondem ao ano de 2009, e 20% respectivamente
para 0s anos de 2012 e 2013.

Diante disso, percebe-se que apesar da producdo cientifica ser incipiente nesta
tematica, vem crescendo nos ultimos cinco anos. Este resultado indica que os estudos
relacionados a este tema séo recentes na literatura, o que evidencia a necessidade de
mais publicacdes.

Quanto ao método de pesquisa dos artigos avaliados, 100% tratou-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo exploratorio e descritivo.

No que tange o cenario das pesquisas, todos os cinco estudos foram realizados
em UTI’s, sendo que 40% foram realizados em hospitais publicos, 40% em hospitais

privados e 20% em hospitais publicos e privados.



diferentes. Reforgando-se diferentes realidades no estudo.

24

E valido considerar que o estudo A5 realizou sua pesquisa em 10 instituigdes

Os estudos foram realizados em duas regides do Brasil, nos seguintes locais: S&o
Paulo/SP e Niterdi/RJ na regido Sudeste (40%); e Rio Grande do Sul, Londrina/PR, e
Porto Alegre/RS na regido Sul (60%).
Devido as publicagdes acerca da tematica se concentrar apenas nas regides Sul e

Sudeste, regides mais desenvolvidas do pais (PNUD, 2013), se faz necessério, mais

producdes em outras regides as quais podem refletir resultados diferentes do que os
obtidos.

Levando em consideragdo, os estudos selecionados nesta reviséo integrativa,

apoOs sucessivas leituras obtiveram-se algumas informacGes que permitiram a

delimitacdo de trés categorias e quatro subcategorias para melhor abordagem deste

estudo.

Tabela 1 - Apresentacédo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

Segue abaixo o quadro sinéptico:

. . Periddico/ . .
Titulo do | Autores/Titul Tipo de o Recomendagoes/concl
] . “qualis” | Objetivo Resultados .
Artigo acdo estudo usdes
Ano
Percepcd | -Adriano -Rev. esc. | Abordagem | Conhecer a | Foram encontrados | E importante que os
0 de | Aparecido Enferm da | qualitativa percepcdo  de | dilemas éticos ligados a: | enfermeiros  busquem
enfermeir | Bezerra USP conforme a | enfermeiros diversidade de valores; | aumentar a reflexdo e a
os sobre | Chaves; analise de | sobre dilemas | presenca dos pacientes | discussdo  sobre 0
dilemas -A2 conteudo. éticos existentes | terminais na  UTI; | assunto, a fim de
éticos -Maria na assisténcia de | incertezas  sobre  a | encontrar caminhos
relaciona | Cristina -2009 enfermagem a | terminalidade e limites | para aprimorar 0 seu
dos a | Komatsu pacientes de intervengdo para | agir ético em cada agao
pacientes | Braga terminais. prolongar a vida dos | ou relagdo interpessoal
terminais | Massarollo. pacientes; discordancia | com os participantes da
em de tomadas de decisdo; | questdo dilematica.
Unidades ndo aceitacdo do
de processo de morte pela
Terapia familia do paciente e a
Intensiva falta de esclarecimento
Graduacéo em - .
da familia e do paciente.
enfermagem

Obstina¢ | -Karen Knopp | -Rev Estudo Compreender A maioria das | O trabalho demonstra a
do de Carvalho; Latino-am qualitativo, como enfermeiras afirmou | necessidade de avaliar
terapéuti Enfermage exploratdrio | enfermeiras de | vivenciar a | as medidas
ca como | -Valéria m descritivo. UTlIs vém | problematica.  Muitas | terapéuticas a serem
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questéo LerchLunard. enfrentando  a | possuem dificuldade de | utilizadas com pacientes
ética: -Al aplicagdo de | aceitacdo da morte e | em processo de morrer
enfermeir medidas sempre espera a | e de morte, de modo
as de -2009 terapéuticas melhora do paciente | que possam viver
Unidades | Graduacdo em que reconhecem | mesmo que esse ndo | a fase final de sua vida
de terapia | enfermagem como futeis. tenha  chances  de | com qualidade. Quando
intensiva recuperagao, a cura ndo é mais
comprometendo muito | possivel, é necessario
vezes a qualidade de | cuidar, respeitando a
vida no processo de | integridade da pessoa
morrer. doente, pois o cuidado é
a base do exercicio
profissional da
enfermagem.
Percepca | -Fernando -Rev  Bras | Trata-se de | lIdentificar e | Foram identificadas | A vivéncia dos
0 de | Salomdo da | Ter um estudo | analisar a per- resultados abordando os | enfermeiros
enfermeir | Silva; Intensiva. exploratorio | cepcéo de | seguintes fatores: | perante as acles de
0s -descritivo enfermeiros da | medidas que prolongam | distandsia  mostrou-se
intensivis | - Luiza Rita | - B2 de unidade de te- a vida do paciente fora | complexa, sendo um
tas sobre | Pachemshy; abordagem | rapia intensiva | de possibilidade de cura | fator de sofrimento,
distanasia -2009 qualitativa. de um hospital | na UTI; agdes/reacOes | frustracdo a inquietagdo
em -Inés Gimenes escola em dos enfermeiros diante | para estes profissionais.
unidade | Rodrigues. Londrina sobre | da distanésia; motivos | A falta de comunicago
de terapia distandsia em | que levam ao | destaca-se como fator
intensiva pacientes prolongamento da vida | importante na visdo dos
terminais na | de pacientes fora de | enfermeiros para a
unidade de | possibilidade de ocorréncia de distanasia
terapia cura; sentimentos dos | e a medida para
Graduagdo em
intensiva. enfermeiros sobre a substituir a distanasia
enfermagem . .
distanasiae S80 0S
prolongamento da vida; | cuidados que
medidas de cuidado em | proporcionam alivio do
oposicao a distanasia. sofrimento.
Dilemas -Marlise -Rev  Bras | Trata-se de | Refletir, Identificou-se a | A teoria dos valores
éticos em | Barros de | Enferm, pesquisa tomando como | vivéncia de dilemas | constitui importante
UTI: Medeiros qualitativa base 0 | éticos referentes a subsidio para
contribui | Ramos -B2 do tipo | referencial terminalidade enfermagem por
¢Oes da Pereira; descritiva tedrico de Max | relacionada aos limites | permitir a abordagem de
teoria dos -2012 Scheler, sobre | de intervences e de | uma ética humanizadora
valores de | -Rose  Mary 0s dilemas | utilizagdo dos recursos | da praxis, especialmente
maxSchel | Costa  Rosa éticos materiais, além da | nas situagGes de dilemas
er Andrade vivenciados questdo da transfusdo de | éticos.E preciso que os
Silva; por enfermeiros | sangue em caso de | enfermeiros

na UTI, e sobre

restricdo religiosa. Os

fundamentem seus
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-Marcos
Andrade
Silva.

os valores que
norteiam  suas
atitudes e
decisdes.

valores identificados

foram: respeito,
dignidade do paciente,
conhecimento
cientifico,

humildade, paixdo pela

valores a partir de uma
reflexdo profunda, no
individual e

no coletivo, para que,
descobrindo-se  como

um sujeito de valor,

Graduacdo em profisséio e amor a | torne-se  capaz  de
enfermagem Deus. defender o valor do
outro em sua pratica.

Internacd | -Mara -Rev Estudo de | Descrever as | Em relagéo ao | Constata-se  que €
0 por | Ambrosina de | Galcha natureza situacOes encaminhamento o fundamental a
ordem Oliveira Enferm. qualitativa, vivenciadas e os | dilema ético ocorre | participacdo destes em
judicial: Vargas; exploratéria | dilemas éticos | quando o enfermeiro | debates que envolvam
dilemas -Flavia -B1 e dos enfermeiros | estd dilemas
éticos Regina Souza Descritiva. No percurso diante da questdo de | éticos em UTI. Sugere-
vivenciad | Ramos; 2013 de manter ou ndo 0 | seque a pesquisa
0s por | -Dulcinéia encaminhament | paciente em um local | possa ser desenvolvida
enfermeir | Ghizoni 0 e recebimento, | que ndo possui suporte | em outras regides, as
0s Schneider; por ordem | necessarios para manter | quais

-Nadir judicial, a vida do paciente. Em | apresentem realidades

Schneider; de pacientes | relacdo a internacdo o | semelhantes ou

-Alessandra com indicagdo | dilema do enfermeiro é | diferentes.

Ceci dos de internagdo | na

Santos; em UTI. sua participagdo  no

-Sandra Maria

Cezar Leal;

Graduagdo em

enfermagem

processo de escolha
entre
quem sai e quem

permanece na UTI.

4.1 DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS PELOS ENFERMEIROS NA UTI

4.1.1 Os dilemas éticos relacionado a escassez recursos materiais

Na literatura analisada verificou-se que uma parcela significativa dos dilemas

éticos ocorridos na UTI estdo relacionados a conflitos vinculados a escassez de recursos

materiais.

No estudo A4, verificou-se que o enfermeiro se depara com dilemas éticos

quanto a distribuicdo equitativa destes recursos. Em momentos de escassez na unidade o

enfermeiro do estudo enfrenta o dilema de escolher para quem vai ser ofertado
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determinado recurso dentro de sua competéncia, as vezes sdo recursos simples mais que
fazem grande diferenca na prética do cuidado.

No estudo A5, identificou-se dilemas éticos relacionados a Internagdo por
Ordem Judicial.

Vargas et al (2011) afirma que os profissionais da salde constatam em seu
cotidiano que a demanda por leitos de UTI é muito maior que a oferta, o que torna o
atendimento aos pacientes grave cada vez mais distante do cuidado humanizado e de
exceléncia.

Neste contexto, existem politicas governamentais que garantem aos individuos a
regulacdo de leitos no Estado através da Internacdo por Ordem Judicial (SANTOS;
VARGAS, 2010).

A internac@o judicial acontece quando “0 municipio ou o Estado ndo possui
condicdes ou meios de garantir uma assisténcia adequada ao paciente grave ou
gravissimo”. Perante isto, ciente da gravidade do seu familiar ¢ da necessidade de um
leito, a familia pode recorrer ao Ministério Publico ou a um advogado para proceder ou
deferir uma liminar contra o estado buscando um leito de UTI (SANTOS, 2009).

No contexto em que as UTI estdo aptas para atender pacientes por ordem
judicial, identificou-se que os enfermeiros do estudo muitas vezes enfrentam a situacao
destas unidades ja estarem lotadas e, assim, por imposic¢do judiciaria algum paciente ter
que sair ainda qué esteja recebendo alta precoce com o risco de instabilizacdo
hemodindmica.

Nesta circunstancia o principal dilema enfrentado pelos profissionais do estudo
A5 ¢ decidir ou participar da escolha de qual paciente devera sair. Em virtude deste
processo muitos enfermeiros sofrem, pois zelam pela vida do paciente e sabem que
muitos so6 estdo saindo para disponibilizar sua vaga para outro.

Ademais, os enfermeiros do estudo vivenciam dilemas quando se deparam com
individuos que por causa do bom padréo econdémico e/ou influéncia politica se beneficia
da internacdo judicial, em detrimento dos pacientes de classe econdmica baixa.

Os enfermeiros do A5 relataram que se preparam para ocupar o0s leitos com
pacientes com nivel econbmico baixo, no entanto na maioria dos casos encontram
familias que podem custear uma internagéo privada. Além disso, pacientes com menor

gravidade, por terem influéncia politica conseguem internagdo mesmo sem critério.
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Nesta questdo, os enfermeiros do estudo A5 vivenciam dilemas éticos no momento
em que vé um paciente com condigdes financeiras elevadas ocupar uma vaga de um
paciente mais necessitado.

Verificou-se no estudo A5 que estes profissionais se sentem frustrados pelo fato
de saberem que todos, ricos e pobres, tém direito a salide sem distin¢cdo, e assim
vivenciam a angustia e o desespero de pessoas sem instrucdo, que experimentam a
possibilidade da morte de um familiar por ndo conseguirem interna-lo na UTI.

Neste sentido, Vargas (2013) afirma que:

“Enquanto alguns pacientes tém acesso por meios proprios aos
tratamentos necessarios para a recuperacdo das doengas que ameagam
sua vida, a maioria deve contar com a protecdo e 0 acesso a que tem
direito, mas que sdo limitados pelos recursos escassos e as fragilidades
do sistema”.

Diante da desigualdade social frente a internacdo por ordem judicial, o
enfermeiro percebe a transgressdo do principio da equidade pelo préprio sistema de
salde.

Neste sentido Siqueira et al (2013), ressalta que o principio da equidade e
justica trata a distribuicdo das acdes e servigos de salde de maneira justa, privilegiando
aqueles que tenham maiores necessidade, no entanto os mais vulnerados s&o mais
carentes de justica e muitas vezes ndo tém os direitos humanos respeitados.

Ribeiro et al (2004), afirma que a organizacdo dos servi¢os de saude deve incluir
condigdes sociopoliticas, humanas e materiais que viabilizem um trabalho de qualidade,
tanto para quem o executa quanto para quem recebe a assisténcia.

Para prestar cuidado ao usuario, o enfermeiro utiliza os recursos materiais como
ferramenta para prestar assisténcia direta aos pacientes.

Assim, Francischini e Gurgel (2002) destacam que “uma das atribuicGes da
enfermeira é administrar materiais, definida como a atividade de planejar, executar e
controlar, nas condi¢es mais eficientes e econémicas, o fluxo de material.”

Sendo o enfermeiro o maior usuario de recursos materias na assisténcia em
saude, os dilemas envolvendo escassez de recursos materiais constituem um grande
entrave para a conquista do cuidado pleno e efetivo em UTI.

Para Waldow (1998), o cuidado torna-se frustrante, sobretudo por causa das
dificuldades decorrentes das condi¢cdes de trabalho. Ante a escassez de recursos
materiais, os profissionais acabam fazendo o melhor que podem, mas isso implica em

prejuizo para a qualidade do cuidar.
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De tal modo, ndo tornar efetiva a assisténcia ao individuo criticamente doente, é

uma importante forma de desumanizagéo.

4.1.2 Os dilemas relacionados ao uso indiscriminado dos recursos materiais e
tecnologicos versus distanasia

Na andlise dos estudos, nota-se que os dilemas dos recursos materiais e
tecnoldgicos nas UTIs estdo intimamente relacionados com a discordancia dos
enfermeiros frente as condutas terapéuticas que tenha sido julgada como ineficaz ou
fatil diante da terminalidade da vida.

Os estudos Al, A3, A4 identificaram que em muitos casos, hd 0 mau uso dos
recursos materiais e tecnoldgicos disponiveis, associado ao investimento excessivo em
pacientes que necessitavam de outra conduta terapéutica.

Especificamente o estudo A4 demonstrou que, os enfermeiros discordam do uso
excessivo de noradrenalina e uso de medicamentos escassos em pacientes terminais.
Estes profissionais vivenciam o dilema de usar ou ndo usar o recurso material no
paciente. Ademais, vivenciam dilemas quanto a impossibilidade de atender pacientes
viaveis pela ocupacdo dos leitos com pacientes sem chances de recuperacao.

Os pacientes terminais sdo aqueles acometidos por um conjunto de situacdes em
que se esgotam as possibilidades terapéuticas ou quando ha uma disfuncéo irreversivel
do sistema nervoso central (STEFANINI, 1998).

Neste sentido, Pitah (2004), enfatiza que no paciente considerado incuravel, os
recursos terapéuticos destinados ao cuidado devem se sobrepor aos destinados a cura.

Nos estudos ainda foi possivel identificar dilemas relacionados a reanimacéo
cardiopulmonar (RCP). Assim no estudo A4, um enfermeiro referiu que frente a
conduta médica de ndo reanimar, ele fica indeciso se esta realmente € a conduta certa ou
ndo, e fica no dilema de iniciar ou ndo as manobras de ressuscitacao.

Ja os estudos A2 e A3, demonstraram dilemas quanto a discordancia frente a
reanimacao indiscriminada a pacientes terminais.

Nenhum destes estudos que abordaram a reanimagdo mencionou a respeito da
Ordem de Nao Reanimar (ONR).

Esta ordem trata-se de “instrumentos que podem ser usados, por médicos,
pacientes, familiares, e instituicdo de saude, de formularios préprios e que tém o

objetivo de orientar o nédo inicio das manobras de ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP)”
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nos casos em que o paciente ndo tem de chances de recuperagdo comprovadas (URBAN
et al, 2001).

Urban et al 2001, afirma que se forem utilizadas de modo sensato, a ONR pode
se tornar elemento de orientacdo aos profissionais de salde que atendem 0s pacientes
em fase terminal, evitando a distanésia na RCP.

No entanto a literatura refere que esta conduta ainda ndo € oficialmente
conhecida no Brasil, e que raramente encontram se “ordens de ndo ressuscitar”
formalmente registradas nos prontuarios (ALVES; GARRAFA, 2000; PIVA, 1993 apud
PITHAN, 2000).

Contudo, Medeiros et al (2012), enfatiza que:

“Os recursos materiais, a tecnologia, devem ter sua utilizacdo
direcionada ao beneficio da dignidade humana, do homem interior e
ndo em beneficio de interesses da organiza¢do do homem, isto é, de
interesses centrados nos aspectos fisicos, biolégicos e materiais
presentes no modelo biomédico e hospitalocéntrico.”

A discordancia das condutas terapéuticas pelos enfermeiros é geradora de
dilemas éticos, pois as decisdes médicas culminam na realizacdo de procedimentos
pelos profissionais de enfermagem.

De tal modo, é possivel afirmar que o enfermeiro enfrenta o dilema entre seu
dever profissional de cumprir prescricbes médicas ou de respeitar os seus os valores
morais e éticos.

Paco (2013) afirma que a discordancia das medidas terapéuticas instituidas pela
equipe meédica aos pacientes terminais, pode resultar em situacbes de objecdo de
consciéncia, ou seja, o enfermeiro ndo cumprir uma lei estabelecida diante daquilo que
considera errado, por ir contra as suas convicgdes e aos principios em que acredita.

Mediante a indignacdo e frustracdo da maioria dos enfermeiros com 0 emprego
excessivo de tecnologia no paciente terminal, evidencia-se que estes consideram a
importancia da dignidade do paciente e assumem uma postura mais ética em relagcdo a
vida do doente terminal na UTI.

Em contrapartida, no estudo Al, A2, A4 notou-se que alguns enfermeiros
entrevistados apesar de considerar a distandsia, como conduta futil, prioriza a cura
enguanto houver vida, acreditando esta beneficiando o paciente.

Ademais, nestes estudos percebeu-se qué alguns enfermeiros ndo sabem lidar

com a morte e o morrer, ocorrendo, assim, estabelecimento de terapéuticas que
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mantenham a ilusdo de que a cura sera atingida, mesmo ndo vislumbrando sua real
possibilidade.

De tal modo é possivel perceber um desconhecimento e falta de reflexdo de
alguns enfermeiros acerca dos principios bioéticos, os quais se baseiam na promoc¢éo do
bem do doente, mas sem lancar mao da sua autonomia.

Baseado nessas premissas, demonstra que no contexto hospitalar o modelo
tecnicista ainda prepondera, sendo que a prética e a técnica sdo supervalorizadas, em
detrimento das a¢cdes mais humanistas (ESSLINGER, 2004).

Contudo, Pessini (2001), refere que o ndo-enfrentamento de questBes a cerca da
terminalidade da vida faz com que profissionais de salde contraditoriamente invistam
em pacientes irrecuperdveis ou terminais, quando 0s poucos recursos disponiveis
poderiam ser melhor utilizados para salvar vidas que teriam chances reais de

recuperacao.

4.1.3 Os dilemas éticos relacionados a familia

Todos os artigos analisados trouxeram consideracdes importantes acerca da
familia e sua participagdo em decisdes éticas na UTI, no entanto s o estudo Al, A2,
A4, citou dilemas éticos nessa vertente.

Os dilemas encontrados no estudo A2 sdo gerados pela falta de esclarecimento
das condutas, condi¢des de tratamento do paciente terminal e a ndo aceitacdo da familia
do processo de morte do paciente.

No estudo A4 também é identificado o dilema concernente & falta de consenso
das condutas entre os médicos. Assim, o estudo mostrou que por causa da equipe
médica discordar da conduta clinica de um mesmo paciente, desencadeia-se dilemas
para os enfermeiros, pois nos momentos em que 0 médico ndo esta presente para
comunicar a familia as decisfes tomadas, esta questiona aos enfermeiros, que muitas
vezes ficam sem saber o que dizer.

Neste sentido, no estudo Al de modo semelhante ao estudo A2 e A4, verificou-
se dilemas referentes aos questionamentos internos dos enfermeiros no momento em
que os familiares procuram respostas aos seus anseios.

Os enfermeiros entrevistados nestes estudos relataram 0s seguintes
questionamentos: “Como explicar para os familiares uma mudanca de conduta

radicalmente oposta?” “O que o enfermeiro pode falar ou ndo a respeito de uma decisao
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da qual ele ndo participou?” “O que falar quando o médico ainda nao fechou o
prognostico?” “Como falar que o paciente ndo tem mais chances de recuperagdo? “O
que seria eticamente correto?”

Assim, verifica-se que em muitos casos o enfermeiro enfrenta o dilema de falar
ou ndo falar informacgfes acerca do paciente para familia, principalmente quando a
equipe médica ainda ndo fechou o progndstico, quando ndo h& consenso entre 0s
médicos sobre a conduta clinica ou em situacdes que ndo h& mais nada a ser oferecido
para o paciente.

Através dos estudos evidencia-se que o enfermeiro vivencia o dilema de decidir
0 que dizer ao familiar, principalmente frente a um progndstico ruim. Fica no dilema de
dizer a verdade? Dizer parcialmente a verdade? Pedir para a familia perguntar ao
médico? N&o dizer nada?

A familia é uma extensdo do paciente e cuidar dele também requer cuidar das
pessoas queridas. Os familiares sofrem muito das mesmas crises que seus entes queridos
na UTI, de tal modo, nas relagdes do profissional intensivista com a familia pode
emergir situacdes dileméticas (HUDAK e GALO, 1997).

Nesta perspectiva, Orlando (2001), reforca que estudiosos do assunto, tanto na
literatura nacional como internacional, concordam sobre a necessidade de dialogar com
a familia todas as alternativas terapéuticas possiveis, a fim de que ela possa contribuir
para a solucdo dos dilemas éticos inerentes ao tratamento intensivo.

Silva (2003) enfatiza que quando a comunicacgdo e esclarecimento entre familia,
profissionais da salde e pacientes é efetiva, ela apresenta fatores importantes para uma
assisténcia mais humanizada, diminuindo os riscos de interpretacGes equivocadas, que
se tornam geradoras de conflitos.

Portanto, percebe-se que a comunicacdo e o didlogo com a familia faz parte do

cuidado de enfermagem na unidade intensiva.

414 O dilema éticos da transfusdo de sangue em pacientes com restrigdes

religiosas

Apesar de ser um dilema recorrente na UTI, a transfusdo sanguinea em pacientes

com restricOes religiosas, foi apenas identificado no A4. Este artigo demonstrou o
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inconformismo do profissional enfermeiro em casos nos quais ndo se pode transfundir o
paciente devido a proibicéo religiosa.

Percebe-se dessa forma, que o dilema ético enfrentado pelos enfermeiros esta no
desejo de contribuir para salvar uma vida e em contrapartida esta o dever de respeitar a
autonomia do paciente.

Franca et al (2008), corrobora com essa idéia, ressaltando que a equipe de salde
se depara com o dilema ético, devido a colisdo de dois direitos fundamentais: o direito a
vida e o direito de recusa por conviccdes religiosas, ambos protegidos pela Constituicdo
brasileira, estando o direito a vida a frente em determinadas circunstancias.

Sabe-se que fiéis da religido Testemunha de Jeovd (TJ) ndo aceitam a
hemotransfusdo, mesmo havendo risco de vida. A proibicdo estd impressa em um cartdo
de identificacdo pessoal que contém as diretrizes sobre tratamento de salde, isencédo
para a equipe médica e a assinatura do adepto (FRANCA et al, 2008).

No Brasil a liberdade do credo é defendida pela Constituicdo de 1988, em
casos de iminéncia de risco de vida a hemotransfusdo € legalizada.

Deste modo, o dilema ético aparece em situacdes de emergéncia em que 0
paciente corre risco de vida e ndo ha como transferi-lo para uma das Comissdes de
Ligacdo Hospitalar (CLH), ou ndo ha tempo habil para se proceder a uma intervengdo
judicial, em face de recusa da TJ ou do seu responsavel, em aceitar a hemotransfusdo
(FRANCA et al, 2008).

Contudo, cabe ao enfermeiro como profissional integrante no processo de
hemoterapia, como lhe é assegurado na Resolu¢cdo COFEN 306 / 2006, estar a par dos
conflitos e dilemas éticos que permeiam a hemotransfusdo de sangue considerando a
recomendacdo da Resolucdo COFEN n.° 311/2007, que é reconhecer e realizar acbes
que assegurem o direito da pessoa, ou de seu representante legal, de decidir sobre sua
salde, tratamento, conforto e bem estar, isentando-se de discriminacdo de qualquer

natureza.

4.2 TOMADA DE DECISAO DOS ENFERMEIROS FRENTE AOS DILEMAS
ETICOS

Mediante a analise dos estudos, todos destacaram relevancia do dialogo

multidisciplinar, e do didlogo da equipe de saude com a familia e paciente,
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considerando sempre a autonomia deste. Destacou-se também a importancia da
participacao efetiva do enfermeiro no processo decisorio na UTI.

A tomada de decisdo na UTI frente aos dilemas éticos € um processo
extremamente complexo, para Marquis e Huston (2005), a tomada de decisdo deve ser
“feita com conhecimento, racionalidade, competéncia e consciéncia, para que resulte no
alcance do objetivo esperado, ou mais proximo dele”.

Em todos os artigos analisados percebeu-se que a tomada de decisdo dos
enfermeiros é permeada de valores: principios, crenca religiosa, espiritualidade, ética
profissional, e raciocinio ldgico.

Neste sentido Chaves e Massarollo (2009), sublinham que enfermeiros possuem
valores como: responsabilidade, tolerancia, honestidade, compreensdo e, sobretudo
solidariedade.

Perroca (1998) destaca que os valores, por vezes, podem ajudar ou dificultar os
enfermeiros no processo decisério devido aos conflitos internos gerados pelas
diferencas culturais e sociais entre eles, familiares, pacientes e outros profissionais.

Isto foi evidenciado nos estudos (A1, A2, A3 e A4), principalmente no que tange
a discordancia dos enfermeiros perante a distandsia. A maioria dos enfermeiros
entrevistados expde sua insatisfacdo diante de condutas médicas que postergam a
sobrevida do paciente terminal, isto dentre outros fatores, baseado em valores
humanisticos intrinsecos a profisséo.

Entretanto, a equipe médica classica ainda pauta-se na concepcdo de que o
médico ndo deve nunca abandonar o tratamento de um paciente, pois “enquanto ha vida,
ha esperanga” (PESSINI, 2001; SIQUEIRA, 1997). E que apesar das atribuicfes
conferidas na resolucdo CFM n° 1.805/2006, que assegura limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente terminal, muitos
médicos tém receios das repercussdes legais de interromper tratamentos.

Destarte, apesar do processo de trabalho na UTI ser complexo, os profissionais
que nela atuam independente da complexidade do dilema enfrentando devem ancorar
sua tomada de decisdo principalmente nos principios bioéticos (ndo maleficéncia,
beneficéncia, autonomia e justica).

No que diz respeito a participagdo do enfermeiro na tomada de decisdo, nos
estudos (A1, A2, A3), constatou-se que a enfermagem, por ser a profissdo que efetiva a
maioria das terapéuticas prescritas, muitas das quais ndo concordam, devem participar

ativamente do processo decisorio na unidade intensiva. Além de que, constatou-se que
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os enfermeiros devem participar das decisfes, pois carregam valores que podem
contribuir para uma tomada de decisdo mais coerente e humanizada, além de serem os
profissionais que passam a maior parte do tempo cuidando do paciente.

No estudo Al, considerando o enfermeiro como profissional apto a contribuir
nas decisbes na UT], os autores apontam que a participacdo do enfermeiro na tomada de
decisdo é timida, aquém do que seria desejavel.

Neste artigo, bem como no artigo A2, percebeu-se que muitos enfermeiros sao
insatisfeitos por ndo poderem participar efetivamente da tomada de decisao.

De tal modo, para Piva e Carvalho (1993) apud Toffoletto et al (2005),muitos
enfermeiros desejam participar da discussdao dos dilemas éticos que surgem na sua
prética, no entanto, ndo ha espaco para uma atuacdo efetiva nas tomadas de decisbes, 0
que acaba gerando insatisfacdo profissional.

Assim, evidencia-se que o enfermeiro € um sujeito que busca, naturalmente,
realizar-se como profissional e como individuo. Os dilemas e conflitos sdo obstaculos
para a conquista da realizacdo profissional e para a conquista da qualidade do cuidado,
pois uma depende da outra e sdo requisitos para a qualidade total de uma instituicao
(ANTUNES e TREVIZAN, 2000).

Medeiros et al (2012), afirma que, numa abordagem transdisciplinar, a conduta
terapéutica ndo seria decidida somente pela equipe médica, sendo assim, com a
participacdo da enfermagem, os cuidados ndo constituiriam apenas num suporte para
medidas curativista.

Neste ambito Carvalho e Lunardi (2009), afirma que cuidado de enfermagem,
abrange o didlogo com o paciente e familia, o didlogo com a equipe de enfermagem,
com o médico e demais profissionais da assisténcia, construindo um trabalho em equipe
e implementando condutas melhores e consensuais a serem seguidas.

Para tanto, diante da tomada de decisdo do enfermeiro na UTI, existem muitos
entraves envolvidos. Nos estudos os enfermeiros relataram algumas dificuldades
encontradas no processo decisorio.

No artigo Al os enfermeiros entrevistados relataram que as dificuldades
referentes a tomada de decisdo estdo relacionadas a divergéncia de opinides entre as
equipes multiprofissionais, a auséncia de discussdo de casos com 0s enfermeiros, ao
vinculo criado com o paciente terminal e ao fato de terem que lidar com os sentimentos

e percepcOes diferentes da familia.
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No estudo A4, a dificuldade identificada foi o despreparo para desenvolver o
didlogo multiprofissional o que pode ser um indicio do desconhecimento a respeito da
ética e da falta de reflexdo sobre os proprios valores morais que torna qualquer
profissional incapaz de identificar e negociar valores em um contexto social.

No estudo A2 e A4 verificou-se que em determinados dilemas éticos, alguns
enfermeiros se distanciam, as vezes até de forma consciente, em razdo do sofrimento
emocional consequentes dos dilemas que envolvem a terminalidade da vida.

Perante este fato, Germano (1998), supBe que isto aconteca como mecanismo de
defesa ou indica desconhecimento de uma nova visao a respeito da ética que mantém os
enfermeiros subalternos e resignados perante autoridades ou chefes imediatos.

Neste sentido, Tofoleto (2005) ressalta que o distanciamento de profissionais
devido ao sofrimento emocional acarreta 0 comportamento passivo ou alienacdo diante
da tomada de decisao.

Contudo, o paternalismo médico (decisao isolada da equipe médica) foi evidenciado
de modo unanime nos estudos analisados, principalmente quando se trata da tomada de
decisdo frente aos dilemas associados a terminalidade da vida.

Nesta perspectiva, Toffolletto (2005), afirma que a autoridade da tomada de decisdo
¢ assumida pelos médicos intensivistas, o qual pode em alguns casos ser tdo
despreparado quanto os enfermeiros para o enfrentamento dos problemas éticos.

No que tange a distanasia, os estudos analisados demonstraram que na maioria
das vezes as decisGes com relacdo ao tratamento de pacientes em fase terminal da
doenca sdo tomadas sem prévia discussao com o0s proprios pacientes, suas familias e a
equipe de salde.

Portanto, um dialogo aberto entre a equipe multidisciplinar possibilita
identificar o momento em que a cura ndo € mais possivel e entdo iniciar uma assisténcia
adequada.

De tal modo, é necessaria a compressao da equipe médica e profissionais de
enfermagem que a escolha por interromper uma terapéutica ndo exclui que outros
cuidados de enfermagem e médicos sejam realizados, pois ndo implicam abandono aos
cuidados bésicos necessarios.

Para Medeiros et al (2012), exercer o cuidado ético € conhecer e atender a
necessidade do outro, e afastar o estabelecimento de condutas terapéuticas inapropriadas
baseadas somente nos aspectos bioldgicos, racionais e cientificos que ndo contemplam o

homem plenamente.
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Frente a terminalidade da vida o enfermeiro em conjunto com outros membros
da equipe deve proporcionar condi¢Ges para que o paciente sem chance de cura tenha
uma morte digna, serena, sem sofrimento e partilhada com seus familiares (PESSINI,
2001).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo a presente revisdo integrativa, na busca da melhor evidéncia disponivel
foi possivel verificar através dos resultados que muitos dos dilemas vivenciados pelos
enfermeiros na UTI possuem um carater conflituoso no seu intimo de forma pessoal e
individualizada, do que relacionado a dualidade de proposi¢Ges decisorias em condutas
com o paciente (RENNER, 2002).

Constatou-se que os principais dilemas éticos que emergem na UTI descritos na
literatura, estdo vinculados a escassez de recursos de materiais, com o dialogo com a
familia, com a transfusdo sanguinea em pacientes com restri¢Ges religiosas, e, sobretudo
relacionados a0 mau uso de recursos materiais e tecnoldgicos, discordancia da conduta
médica e distanésia.

Ndo obstante a identificacdo destes dilemas evidenciou-se que alguns
enfermeiros possuem um conhecimento superficial acerca dos aspectos éticos que
permeiam o cuidado em UTI.

Portanto, hd uma grande necessidade de capacitar o enfermeiro desde sua
formacéo, pois o desconhecimento sobre a bioética neutraliza o cuidado ético, o qual é
essencial na préatica do enfermeiro, especialmente de unidade intensiva.

Ademais, percebeu-se o despreparo de alguns enfermeiros no que tange a morte e
processo de morrer, isto foi nitido nos estudos através do distanciamento de alguns
enfermeiros em situacdes dilematicas, passividade diante dos dilemas, contribuicdo
distanésia, e sofrimento emocional demasiado frente a morte.

Em contrapartida, conclui-se que grande parte dos enfermeiros discorda da
distanasia, demonstrando indignacdo e inconformismo diante desta conduta médica, que
na grande maioria das vezes toma as decisfes sobre a terminalidade isoladamente, sem
discussdo com a equipe multiprofissional.

Assim constata-se que muitos enfermeiros dao importancia a qualidade de vida
do paciente Ihe assegurando direito a uma morte digna.

Independente de qualquer circunstancia pode-se evidenciar que no geral os enfermeiros
demonstram preocupacdo com os pacientes, almejando sempre o melhor para eles de
acordo com sua concepcao.

Os estudos constataram que a tomada de decis@o dos enfermeiros € permeada de
valores: principios, crenca religiosa, espiritualidade, ética profissional, e raciocinio

I6gico, porém participacao destes na tomada de decisdo é timida e cheia de entraves.



39

Assim, foram evidenciadas algumas dificuldades dos enfermeiros no que tange a
tomada de decisdo, tais como: discordancia de condutas clinicas, auséncia de discussdo
de casos dos médicos com os enfermeiros, percepcbes diferentes da familia, e
despreparo para desenvolver o dilogo.

Este profissional por passar a maior parte do tempo prestando assisténcia ao
doente, executando prescrigdes que muitas vezes ndo concorda, conhecendo mais de
perto os desejos e anseios do paciente deve participar da tomada de decisdo diante dos
problemas éticos que interfiram no cuidado, este fato foi constatado no estudo.

Evidenciou-se que perante os dilemas éticos, toda equipe multiprofissional,
familiares e o paciente deverdo estar engajados no processo decisorio, discutindo as
preposi¢des minuciosamente, considerando que cada caso é um caso, e recorrendo aos
aspectos bioéticos a fim de encontrar uma alternativa que seja melhor para o doente.

Contudo, diante da escassez de estudos nesta tematica, sugere-se que sejam
publicados novos estudos, principalmente em regides onde ndo foram encontradas
publicacGes, a fim de revelar diferencas e/ou semelhangas.

Recomenda-se uma intensificacdo dos estudos relacionados a bioética na
graduacdo de enfermagem, propondo reflexGes sobre questdes éticas, especialmente
questdes sobre a terminalidade e os limites da tecnologia e da ciéncia nos ambientes
intensivos.

Este estudo visa contribuir na ampliacdo do conhecimento sobre os dilemas
éticos vivenciados pelo enfermeiro na UTI, no sentindo de propor novos olhares
principalmente aos enfermeiros no que se refere & importancia do cuidado ético na
assisténcia de enfermagem, bem como o enfrentamento de dilemas éticos na UTI

baseados nos principios bioéticos.
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