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INTRODUGCAO: Os enfermeiros intensivistas estio susceptiveis a enfrentar dilemas e
conflitos éticos por promoverem assisténcia direta as pessoas em estado critico de satde. Logo,
precisam aliar o conhecimento cientifico a autonomia, ética, e, sobretudo, humanidade a fim de
prevenir dilemas e conflitos éticos. OBJETIVOS: Conhecer os dilemas e conflitos éticos
vivenciados pelos enfermeiros no cuidado as pessoas em Unidade de Teria Intensiva; identificar
como os enfermeiros intensivistas enfrentam os dilemas e conflitos éticos em sua pratica;
descrever meios para prevencdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
realizada com oito enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital geral pablico
no municipio de Feira de Santana — BA. A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro
e novembro de 2019 por meio de entrevista semiestruturada, para anélise dos dados foram
utilizadas a técnica de Bardin e a Anélise de Problemas morais proposto por Diego Gracia. O
Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, parecer 2.277.332. RESULTADOS: Os relatos demonstram gque 0s enfermeiros, em
sua maioria, ndo entendem o significado de conflitos e dilemas éticos vivenciados na assisténcia
a pessoa na Unidade de Terapia Intensiva, referem que os enfrentam respeitando a ética ou, por
vezes, 0 Senso comum e preveni — principalmente — por meio da comunicacdo com a equipe
multiprofissional, do conhecimento cientifico, evitando julgamentos, praticando terapias e
fazendo meditagdo. CONCLUSAO: Enfermeiros vivenciam conflitos e dilemas éticos na
pratica em Unidade de Terapia Intensiva, porém ndo conseguem distinguir corretamente tais
situacOes. Para enfrenta-los é necessario a autonomia, conhecimento técnico e cientifico, para
preveni-los faz-se necessario postura ética nas atitudes, comunicacdo entre a equipe
multidisciplinar, a fim de promover o bem-estar da pessoa hospitalizada.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem enquanto arte e ciéncia possui como objeto o cuidar o qual visa —
primordialmente — permitir que a vida continue que, para Acioli (2014, p. 638) “compreende
mais que um momento de atengdo e de zelo, pois representa uma atitude de ocupagéo, de
responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro”. Dessa maneira, o profissional de
enfermagem deve unir o conhecimento, a ética, a humanizacao, a fim de alcangar os melhores
resultados e atender as necessidades do paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A UTI é definida como &rea voltada a clientes graves, em estado critico que necessitam
de assisténcia ininterrupta a satde (BRASIL, 2010). Dessa forma, é exigido moralmente que o
enfermeiro garanta respeito e protecdo de seus direitos, uma vez que essa pessoa depende
integralmente dos seus cuidados. Importante ressaltar que o ato de cuidar, em todos 0s processos
da vida, deve ser sempre baseado no respeito a dignidade humana, ndo podendo jamais abster-
se da ética (SILVA et al., 2016).

A ética visa, para Barbosa et al., (2017, p. 2), “fornecer fundamentos que objetivam
orientar as acfes e comportamentos humanos, a partir de avaliacdes criticas e problematizacdes
de valores e principios aceitos pela sociedade” ou seja, diz respeito ao processo Como as pessoas
sdo ajudadas a desenvolverem as competéncias necessarias para agirem de forma moral e
respeitosa através do estabelecimento de principios.

Os enfermeiros intensivista estdo inseridos majoritariamente em um cenario de
subdimensionamento, falta de recursos materiais e ma relagdes interpessoais, além de lutarem
constantemente contra a morte, de modo que a melhor assisténcia possa ser fornecida a pessoa
em estado critico de salde, outra situacdo desafiadora recorrente é a relacdo com a familia, ja
que a mesma também padece durante a internac¢ao pois “sofrem muito das mesmas crises que
seus entes queridos na UTI” (SOUZA, 2014, p. 32).

Assim, por enfrentarem habitualmente a dualidade da vida e a consequente complexidade
gerencial e técnico-assistencial, promovida no cuidado aos pacientes que possuem
autogovernabilidade reduzida, a equipe de salde é obrigada a tomar decisdes isoladas e
imediatas o que corrobora com que os enfermeiros vivenciem conflitos e dilemas éticos
(SOUZA, 2014).

O dilema ético diz respeito a necessidade de escolher entre duas ou mais opcoes
igualmente indesejaveis ou desejaveis, nesse caso esse gera duvida quanto a adequagdo moral
e social por estar relacionado ao conjunto de valores, crencas e costumes daquele individuo
(BRISTOT; CERETTA,; SORATTO, 2017; OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2016). O conflito
ético é definido como: desafio, experiéncia negativa gerada por algum erro ou ma relagéo entre
a equipe de salde causada por opiniGes opostas que nao resultam em um consenso, 0 que exige
uma decisdo ponderada para alcancar resultado satisfatorio (AMESTQY et al, 2014; BRISTOT,;
CERETTA,; SORATTO, 2017; OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2015).
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A UTI é uma unidade que possui tecnologias variadas (leve, leve-dura e dura),
entretanto observamos que estas podem tornar o0 ambiente despersonalizado e burocratizado,
sobretudo diante do fato que as institui¢des de ensino superior (IES) ndo preparam corretamente
os estudantes de enfermagem para lidarem com tais adventos o que aumenta as possibilidades
de dilemas e conflitos éticos emergirem na pratica — fato que reforga a importancia das IES
reavaliarem os planos de ensino (OUCHI et al., 2018).

Além disso, tal modernizacdo fornece poder a equipe de salde sob a vida do outro,
acarretando situacdes conflituosas, podendo levar ao sofrimento do paciente e sua familia os
quais ja estdo inseguros, ansiosos, tristes e aflitos diante da situacdo em que o ente se encontra.
(PAIXAO et al, 2017; PEREIRA; SANTOS, 2013)

A RDC N° 26, DE 11 DE MAIO DE 2012 especifica que o enfermeiro intensivista deve
ser encarregado no minimo de 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno
(BRASIL, 2012), e responsabilizando por - de forma humanizada - prestar assisténcia direta ao
paciente e a familia, preparar/treinar, manusear tecnologias e coordenar a equipe de
enfermagem (BORGES et al, 2017).

Entretanto, a préatica é diferente do que é proposto pela resolucdo, visto que existe um
déficit de enfermeiros o que ocasiona um subdimensionamento, levando a diminuigdo da
qualidade do servico prestado nesse setor e consequentemente ao aumento da carga de trabalho
e do tempo de internagdo hospitalar do paciente o que pode se refletir em consequéncias
negativas na vida de todas as pessoas envolvidas nesse processo (SOUZA et al, 2018; BORGES
et al, 2017). Nesse sentido, possibilita que os enfermeiros vivenciem conflitos e dilemas éticos.

Consoante com Oliveira e Santa Rosa (2016, p. 350) “a dignidade humana da pessoa
deve ser respeitada em todas as circunstancias da vida”, 0 respeito deve ser tanto para as pessoas
adoecidas como a equipe multiprofissional.

A motivacdo para realizar esta pesquisa emergiu a partir do Componente Curricular
“Historia da Enfermagem”, do curso de graduagdao em Enfermagem da Universidade Estadual
de Feira de Santana, como discente nas aulas sobre a Historia da Enfermagem, ao conhecer
sobre Florence Nightingale, precursora da Enfermagem Moderna, que ja realizava o cuidado
diferenciado a pessoa em estado critico, quando durante a guerra da Criméia separava as
pessoas por gravidade, a fim de reduzir a mortalidade. Além da minha participacdo como
bolsista do Projeto de Pesquisa intitulado, “Conflitos e dilemas éticos vividos no cuidado da
satide no contexto hospitalar”, Resolugdo CONSEPE 016/2018, e, ser componente do Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saude (NIPES) — UEFS, bem como a minha
inquietacdo na possibilidade de o enfermeiro vivenciar os conflitos e dilemas éticos em sua
pratica, impedindo que seja realizado o cuidado humano, competente e ético ao paciente em
UTI. O que leva a questdo de pesquisa: como os enfermeiros da UTI enfrentam os dilemas e
conflitos éticos em sua préatica?

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

GERAL

e Conhecer os dilemas e conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no cuidado
as pessoas em UTI.

ESPECIFICOS
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e Identificar como os enfermeiros enfrentam os dilemas e conflitos éticos
vivenciados no cuidado as pessoas na UTI;

e Descrever meios utilizados pelos enfermeiros para prevencdo de dilemas e
conflitos éticos vivenciados no cuidado as pessoas na UTI.

Consideramos este estudo relevante por possibilitar conhecer os dilemas e conflitos
éticos vividos pelos enfermeiros na UTI e viabilizar estratégias de enfrentamento, bem como
divulgar esta pesquisa para enfermeiros, estudantes de enfermagem e demais profissionais da
area de saude, a fim de que identifiguem os dilemas e conflitos éticos e possam enfrenta-los e
tomar decisGes respeitando os preceitos éticos e legais, promovendo o cuidado as pessoas
adoecidas e seus familiares.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo é vertente do projeto de pesquisa intitulado, “Conflitos e dilemas éticos
vividos no cuidado da equipe de saude no contexto hospitalar”, Resolugio CONSEPE
016/2017, o qual tem como objeto a vivéncia de dilemas e conflitos éticos pelos enfermeiros
em Unidade de Terapia Intensiva. Para conhecer tais vivéncias, optamos pela realiza¢do da
pesquisa qualitativa descritiva, que para Camara (2013) leva o pesquisador a grandes
oportunidades de averiguar e apreender fatores relacionados a sua experiéncia.

O estudo foi realizado com oito (08) enfermeiras que atuam em UTI de hospital geral
publico, no municipio de Feira de Santana — BA, 0s quais no momento da coleta de dados
estavam em atividade laboral ha mais de 3 meses e que nao estivessem de férias e licenca de
salde durante, que foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2019.

Importante ressaltar que na pesquisa qualitativa o nimero de participantes ndo interfere
nos resultados. Assim, optamos por 08 enfermeiros. Nesse sentido, Fontanella, Ricas e Turato
(2008, p. 17) salientam que “[...] as informagdes fornecidas pelos novos participantes da
pesquisa pouco acrescentariam ao material ja obtido, ndo mais contribuindo significativamente
para o aperfeicoamento da reflexao tedrica fundamentada nos dados que estdo sendo coletados™.

A confidencialidade e o anonimato foram assegurados mediante uso da palavra ENF
(Enfermeiro) e nUmero conforme a ordem em que ocorreram as entrevistas.

O acesso aos enfermeiros foi mediante a autorizagdo da instituicdo e permisséo prévia
da coordenadora da UT], a qual permitiu acesso aos entrevistados. Posterior ao conhecimento
das informacdes fornecidas pela pesquisadora, leitura e compreensédo das informacdes contidas
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), este foi assinado para a realizagdo da
entrevista, visando cumprir a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASL, 2012). Vale ressaltar que, em todos os momentos, foi garantida a liberdade dos
participantes e declaragdo de interesse em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada a qual foi
agendada e realizada individualmente, em horarios e local sugerido pelos préprios participantes.
Na primeira parte da entrevista foram coletados dados para a caracterizagcdo do participante,
como: sexo; titulacdo; tempo de formacao; tempo de atuacdo na UT]I e carga horaria de trabalho
(semanal). A segunda etapa foi composta por uma questéo de aproximacéo: O que vocé entende
por dilemas e conflitos éticos? E trés norteadoras: Fale-me de dilemas e conflitos éticos
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vivenciado em sua pratica na UTI; Como vocé enfrenta os dilemas éticos e conflitos em sua
pratica na UTI?. Relate-me como previne os dilemas e conflitos ético em sua pratica na UTI.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Para anélise das entrevistas foi
utilizado no primeiro momento o método de Analise de Conteudo, proposto por Bardin (2016)
e no segundo momento o Método de Anélise de Problemas Morais, proposto por Gracia (2007).

A analise de conteldo de Bardin (2016) visa averiguar as caracteristicas que estdo
submersas nos relatos extraidos dos participantes. Essa estratégia é dividida em trés etapas as
quais serdo realizadas da maneira a seguir. pre-analise — composta genuinamente pela
organizacdo, corresponde a um periodo de leitura flutuante vertical e horizontal, retomada da
formulacdo de hipdteses e indicadores que conduzirdo um esquema preciso o qual acarretou em
um plano de anélise; exploracdo do material — fase de analise, nessa foi realizada a
classificacdo, categorizacdo e codificacdo dos dados através da incansavel leitura dos textos;
tratamento dos resultados — inferéncias e interpretacdes foram realizadas com a finalidade de
alcancar os objetivos previamente estabelecidos (CAMARA, 2013; BARDIN, 2016)

No segundo momento de analise utilizamos o Método de Analise de Problemas Morais,
proposto por Gracia (2007), que se resume na seguinte maneira:

O sistema de referéncia moral pautado em um olhar ontolégico que vé os seres
humanos como iguais que devem ser respeitados e valorizados em sua individualidade
(OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2014).

O esboco moral deontoldgico, entendido como um sistema de possibilidades onde se
tenta explicar a realidade moral partindo de uma construcdo da razdo. (FERRER; ALVAREZ,
2005). Nos casos descritos pelos enfermeiros, foram observadas as implicacdes relativas a
deontologia, isto &, as regras que tendem a impor respostas para os dilemas e conflitos éticos
vivenciados pelos enfermeiros na UTI e foram analisados a luz dos principios da bioética —
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga.

A etapa da experiéncia moral teleologica Gracia (2007), ndo foi utilizado por
considerarmos ndo ser relevante para o relato analisado.

Justificacao é onde acontece a analise das consequéncias da experiéncia moral, consiste
em comprovar que a opcéo feita estd em conformidade com valores e principios vivenciados
pelo individuo, para isso deve ser observada as seguintes etapas: “Comparar o caso com a regra;
comprova se é possivel justificar uma exce¢do a regra no caso concreto, considerando as
consequéncias objetivas e subjetivas; contrasta a decisao inicial com o sistema de referéncia; e,
por fim, tomada de decisao” (SILVA et. al., 2016).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana, sob parecer n? 2.277.332 em 15/09/2017. Os procedimentos adotados na
pesquisa estardo em conformidade com as orientacGes éticas previstas na Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica dos participantes
foram assegurados através da declaracdo de interesse em participar do estudo, apoés
conhecimento das informagdes fornecidas pela pesquisadora, leitura e compreensdo das
informacdes constantes no TCLE, que foi assinado em duas vias, uma ficou com o participante
e a outra com a pesquisadora, em seguida foi realizada a entrevista.

Esta pesquisa pdde causar risco de constrangimento durante a entrevista por tratar de
dilemas e conflitos éticos vivenciados pelo enfermeiro em UTI. Em relagdo aos beneficios, essa
pesquisa contribuiu com os enfermeiros na compreensdo de dilemas éticos e conflitos éticos,
possibilitando uma anélise que articulou as praticas a necessidade de elaborar estratégias de
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acdo para o enfrentamento e tomada de decisdo, 0 que trard uma importante contribuicdo para
0 ensino de Enfermagem.

Os dados foram utilizados para anélise e em seguida guardados sobre a posse da
pesquisadora, por um periodo de cinco anos, no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos
em Saude (NIPES), da Universidade Estadual de Feira de Santana, que serdo destruidos, apos
esse periodo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados serdo apresentados em dois momentos. No primeiro a caracterizacdo dos
participantes e as categorias empiricas elaboradas a partir da analise das entrevistas utilizado a
analise tematica proposta por Bardin (2016) e no segundo a Analise de Problemas Morais,
proposta por Gracia (2007).

I MOMENTO
CATEGORIZACAO DOS PARTICIPANTES

Foram entrevistadas oito (08) enfermeiras que atuam na UTI, de um Hospital Geral
Publico. Todas as pessoas entrevistadas sdao do sexo feminino, com idades entre vinte e sete
(27) e cinguenta e um (51) anos. O tempo de formada das enfermeiras esta entre quatro (4) a
vinte e nove (29) anos. Foram incluidas enfermeiras com mais de trés (03) meses atuando na
UTI. Com carga horéaria de trabalho entre trinta (30) e quarenta (40) horas semanais. Das
enfermeiras pesquisadas, trés (3) possuem outros vinculos empregaticio e todas possuem
especializacdo, sendo que destas, seis (6) sdo especializadas em UTI.

A partir da andlise dos dados, foi possivel identificar trés categorias: Entendimento do
enfermeiro sobre conflitos e dilemas; Enfrentamento de dilemas e conflitos éticos por
enfermeiros; e Prevencdo de conflitos e dilemas éticos por enfermeiros.

CATEGORIA I: Entendimento de dilemas e conflitos éticos por enfermeiros

Nesta categoria os relatos mostram que os enfermeiros, em sua maioria, ndo entendem
o significado de conflitos e dilemas éticos vivenciados na assisténcia a pessoa na UTI.
Observamos que existe uma inversdo no entendimento de conflitos e dilemas éticos como relata
a ENFO5.
[...] conflitos séo situacdes que vocé vive no dia a dia da sua profissdo, que
fazem vocé se questionar o que eu devo fazer? Como eu devo agir? Dilemas
[...], séo situagdes, sdo questionamentos que vocé se faz em determinadas
situagOes dentro da sua profissdo que lhe leva a refletir. (ENFO5)

A ENF 05 entende que o dilema diz respeito a situaces que desencadeiam na prética, que leva
a reflexdo. Quanto o conflito, ela considera situacdo vivenciada que se questionam como deve agir.
Para Germano (2013, p. 77) o dilema é compreendido como:
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A verdade € que o dilema nos coloca diante da dificuldade de escolher a
solucdo ideal, diante de um raciocinio que parte de premissas contraditorias e
mutuamente excludentes, em relacdo a uma determinada situacdo, ambas
ingratas ou mesmo contrarias ao Nosso sentir.

A ENF 05 em seu depoimento revela que o dilema ético quando emerge necessita de
reflexdo, enquanto o conflito ela considera também uma situacdo que exige uma deciséo.
Percebemos que seu entendimento sobre dilema e conflito s&o semelhantes.

De acordo com Oliveira e Santa Rosa (2016) os dilemas s6 podem emergir quando
existem opcdes de escolha. Enquanto, os conflitos éticos emergem na prética de enfermagem
devido a diferentes decisdes ou a¢des relacionadas a um mesmo caso (AGNOLON; FREITAS,
2007).

Dilemas se caracteriza por uma situacdo problematica que divide opinibes
ou até mesmo duas ou mais solugdes. Conflitos éticos, entende-se por
situacBes em que existe ética na resolutividade da situagdo, onde a opiniéo
seja considerada para o melhor atender. (ENF 01)

Questdes éticas que entendemos como erradas e vemos que é praticada
no local de trabalho trazendo conflitos e dilemas aos profissionais. (ENF 02)

No depoimento da ENF 01, os dilemas emergem em situa¢Bes problematicas que dividem
opinido e o conflito compreende por situacdes que surgem que exigem ética na tomada de
decisdo. Enquanto a ENF 02 desvela que sdo questdes éticas que entendem ser erradas, mas sao
praticadas no ambiente de trabalho e que leva a conflitos e dilemas éticos.

Nos depoimentos fica claro que o entendimento sobre conflitos e dilemas éticos das
enfermeiras ainda é dubio.

Os dilemas e conflitos éticos séo as situagdes que a gente se vé no dia a dia
né, entre algum, tipo como se fosse algumas coisas entre o certo e o errado
da nossa profisséo, entre fazer o melhor para o paciente enfim, entre as,
0 que a gente tem disponivel, enfim... (ENF 07)

A ENF 07 define de forma geral os dilemas e conflitos éticos, o que revela uma limitacao
no seu entendimento. Entendemos que esta limitacdo, pode levar a enfermeira a prestar um
cuidado inadequado e sentir dificuldade nas situacfes que exigem tomada de deciséo.

De um modo geral, os profissionais de enfermagem ndo reconhecem adequadamente a
diferenca entre dilemas e conflitos éticos, o que resulta em uma ambiguidade dos termos. Desta
forma, tais situagbes ndo recebem a atengdo necessaria 0 que interfere diretamente no
enfrentamento, resolugédo, na tomada de decisdo e na qualidade da assisténcia (OLIVEIRA;
SANTA ROSA, 2016).

CATEGORIA II: Enfrentamento a dilemas e conflitos éticos pelas enfermeiras

Através desta categoria foi possivel perceber que a maioria das enfermeiras buscam a
ética para enfrentar dilemas e conflitos éticos em sua préatica profissional, além disso outra
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forma de enfrentar tais situacOes relatadas por elas foi a comunicagdo entre a equipe
multiprofissional.

Eu sempre tento ir pelo, pelo regimento, pela lei, 0 qué que ta no cédigo
de ética de, do enfermeiro, qué que eu devo fazer? Muitas vezes a gente usa
também o bom senso, né? No cddigo de ética ta dizendo isso, mas até onde
vai, né? (ENF 05)

A ENF 05 apesar de relatar que sempre tenta utilizar o Codigo de Etica para nortear suas
condutas, existem situacfes em que 0 senso comum deve prevalecer sobre o regimento da
profisséo.

Conforme o Capitulo Il, no art. 26, do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem ¢ dever do enfermeiro: “conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem”. Porquanto, entendemos que esse raciocinio de usar 0 senso comum para
enfrentar conflitos e dilemas éticos ndo € coerente e pode desencadear situacdes conflituosas
no ambiente laboral, uma vez que ndo terad respaldo ético, além do que pode levar outro
integrante da equipe multiprofissional a um dilema por ter sido conivente com a atitude e como
foi realizada a assisténcia.

No depoimento da ENF 04 ficou claro que para enfrentar situagdes que desencadeiam
conflitos e dilemas éticos, esta tenta desenvolver o equilibrio emocional e trabalhar o
psicoldgico, a fim de enfrenta-los com tranquilidade.

Procurei desenvolver um equilibrio emocional durante esses anos, bem
como com um trabalho psicolégico para estar bem frente aos conflitos.
(ENF 04)

Eu faco yoga, eu fago terapia, eu faco academia quando da, mas faco,
meditacdo quando da [...] muitas vezes respirar fundo né e ir tentar analisar
as coisas assim com mais conhecimento técnico e conhecimento cientifico
0 possivel é... claro que ndo pode se perder o lado humano (ENF 06)

Ja a ENF 06, revela que enfrenta os conflitos e dilemas éticos analisando e buscando
conhecimento técnico e cientifico, alem de buscar cuidar de si, realizando atividades fisicas
como: yoga, meditacdo, academia, além de fazer terapia — visa estar bem.

A ética objetiva fundamentar e orientar os comportamentos humanos, através da
reflexd@o de valores e principios considerados como corretos pela sociedade, no campo da satde
dira respeito ao que o profissional pode ou ndo executar como forma de garantir o respeito a
vida e a qualidade da assisténcia (BARBOSA et al, 2017).

Entendemos que as enfermeiras que possuem o conhecimento técnico-cientifico,
possuem autonomia e capacidade de gerenciamento, tanto para gerenciar a equipe e 0s insumos,
quanto para enfrentar os conflitos que podem surgir — garantindo um cuidado eficiente e eficaz.

Importante ressaltar que os conflitos e dilemas éticos devem ser solucionados de forma
clara, equilibrada, estavel e com base em conhecimentos técnicos e cientificos e, assim como
os dilemas, necessitam de clareza e equilibrio emocional na sua resolutividade. Dessa forma, o
trabalho psicoldgico relatado pela ENF 04 é extremamente importante e necessario para 0
enfrentamento dessas circunstancias.
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Me calando por causa do vinculo empregaticio. (ENF 02)

A ENF 02 considera que se calar diante dos conflitos e dilemas éticos ¢ uma forma de
enfrenta-los. Acreditamos que calar-se ndo € a maneira correta de enfrentar dilemas e conflitos
éticos, aléem de mostrar que a enfermeira em sua pratica ndo tem autonomia para tomar decisdes
frente a situacdes vivenciadas, ademais pode prejudicar a relacdo interpessoal com a equipe de
saude da UTI.

Enfermeiros que possuem maior experiéncia profissional e mais tempo de atuacdo no
setor possuem maior sensibilidade moral e consequentemente maior autonomia
(TOMASCHEWISK-BARLEM, 2020), logo como a ENF 02 possui menos tempo de atuacéao
no setor, possivelmente, a mesma possui menor autonomia e dificuldade em resolver os
conflitos e dilemas éticos por néo ter forte interacdo ainda com os colegas e por medo de perder
0 emprego.

CATEGORIA 111: Prevencao de conflitos e dilemas éticos por enfermeiros

As enfermeiras relataram que previnem os conflitos e dilemas éticos ndo sé cuidando
das relagdes no ambiente laboral — mediante a comunicagdo e o conhecimento cientifico, mas
também cuidando de si, buscando estratégias de enfrentamento para atenuar o estresse causado
pela rotina de trabalho.

Eu acho que a melhor forma é a conversa, né? A comunicacao e ta pautado

em... em... é... nos contextos cientificos, cientificamente, ndo é do querer,
do julgamento pessoal, a gente tem que buscar o que € que diz a literatura,
0 que é que os estudos mostram. (ENF 03)

O que me... faz com que eu, eu previna esses conflitos é justamente o
conhecimento né que eu tenho sobre a profissao as leis, os... codigos, 0s
protocolos da unidade que sempre estdo orientando a gente e, assim também,
o0 trabalho em equipe também, eu acho que faz muito com que esses dilemas,
esses conflitos é... diminuam no nosso dia a dia. (ENF 07)

A ENF 03 e a ENF 07 desvelam que previnem os dilemas e conflitos éticos por meio da
comunicacgdo, respaldando sua pratica no conhecimento cientifico e no conhecimento acerca
das leis que regulamentam o exercicio profissional — tendo em mente que o julgamento pessoal
ndo deve interferir no cuidado ou no relacionamento com o paciente — desta forma, a ENF 07
compreende que manter um bom trabalho em equipe € fundamental para prevenir tais situacdes.

Acreditamos que a prevencdo dos dilemas e conflitos éticos deve acontecer em duas
instancias: a individual — na qual o profissional deve buscar estar bem psicologicamente e
fisicamente, apreender constantemente o conhecimento cientifico e técnico e conhecer os
regimentos éticos da profissao, a fim de que possa solucionar esses questdes de forma eficaz —
e através da comunicagao/capacitacdo constante da equipe multiprofissional para que frente a
situacdes propicias ao aparecimento de conflitos e dilemas éticos, estes saibam qual deciséo
tomar.
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I MOMENTO

RELATO I

Um paciente que ¢ um pai de familia que t4 precisando da vaga,
mas n&o é a gente que cria digamos, né? E a chefia que tria o paciente,
né? O chefe de plantéo e tudo mais, diretoria tria o paciente, ai vocé vé
um paciente que chega com ferimento por arma de fogo por mais
que a gente enxergue que é um doente como qualquer outro,
digamos assim, né? Os nossos valores sabem que aquele paciente esta
ferido, mas que ele é um, ele ndo é uma pessoa de uma boa indole,
digamos assim, pela narrativa, ne?, Até do fato que aconteceu, as vezes
chega trazido pela policia... e tudo mais e vocé vé que esse paciente
ele é triado, regulado diretamente pro leito de UTI enquanto, as
vezes, tem um doente que chega na emergéncia com AVC e... com...
um caso tdo grave quanto, precisa da vaga que é um pai de familia,
gue é o avd de alguém, que € o pai de alguém, que é o irmao de
alguém e precisa da vaga e ndo chega, né? e ai vocé... muitas vezes
se incomoda, questiona e... e... por que?. Justamente por isso, pelo
caso de vocé e de seus valores vocé se questiona e questiona a equipe
e ai gera, acontece conflitos e vocé vivencia o dilema, vivencia o
dilema e acontece o conflito, porque vocé expde isso, vocé questiona
e muitas vezes 0 que acontece é que a prioridade acaba sendo, né?
dada pro paciente que talvez, né?. Vocé na sua vivéncia achava que
ndo deveria ser a prioridade, entendeu? (ENF 06)

a) Descricdo do relato

O relato mostra a situacdo vivida por uma enfermeira na UTI de um hospital geral,
publico, de grande porte. Apesar dos avancos e melhorias na infraestrutura, o hospital ainda
apresenta dificuldade para atender a grande demanda, especialmente no que tange ao setor da
UTI, visto que este atende a pacientes com riscos de morte.

A enfermeira relata vivenciar um dilema ético, bem como um conflito, pois na sua visdo
deveria ser prioridade prestar cuidados intensivos e encaminhar o leito de UTI a um paciente
que é pai de familia, que é o avb de alguém, o irmao de alguém que da entrada no hospital
devido a um AVC (Acidente Vascular Cerebral), do que outro que chega na unidade em
decorréncia de ferimento por arma de fogo, sendo trazido pela policia, por exemplo — 0 que a
leva ao pensamento de que esse ndo € uma pessoa de boa indole. Quando a mesma questiona
porqué a vaga foi direcionada ao paciente que chegou com o ferimento por arma de fogo e ndo
ao paciente que sofreu AVC. Ela vivéncia o dilema por considerar que a vaga deveria ser para
0 paciente com diagnostico e AVC e conflitos éticos com a equipe de saude.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontoldgico)
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O pressuposto ontoldgico, objetiva compreender a existéncia do homem. Assim garante
0 respeito a dignidade humana em todos 0s ambitos e aspectos, com isto estabelece a premissa
ética que todas as pessoas sao iguais e merecem consideracao e respeito.

Ao meu ver, quando a enfermeira pde seu juizo de valor acima do critério de qual
paciente estd em estado de saude mais grave e, posteriormente, julga com base nessa opinido
qual paciente que tem a prioridade para ser encaminhado para ocupar o leito na UTI, receber
cuidados intensivos, ela fere a dignidade da pessoa por ndo respeitar direitos humanos bésicos
como 0s que estao previstos nos artigos 1° e 7° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH), que afirmam que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos, todos sdo iguais perante a lei e todos tém direito a protecdo igual contra qualquer
discriminacao que viole a DUDH (UNICEF, 2020). Nessa situacdo pode ser observado que na
cartilha dos direitos e deveres dos usuarios de saude, em relacdo ao respeito e dignidade, a
pessoa deve obter atendimento digno, atencioso e respeitoso por parte de todos profissionais de
satde (BRASIL, 2011).

c) Considerando o esbo¢o moral (deontoldgico)

O esboco moral é um sistema de possibilidades em que se constroi a razao e se tenta
explicar a realidade moral (FERRER; ALVAREZ, 2005). No caso descrito pela enfermeira, foi
observada as implicacOes relativas a deontologia, isto €, as regras que tendem a impor respostas
aos conflitos e dilemas éticos que ela vivenciou em sua pratica na UTI.

No eshbogo moral, Gracia (2007, p. 126) ressalta que “Pienso que la no-maleficencia y
la justicia se diferencian de la autonomia y la beneficéncia en que obligan con independencia
de la opinién y la voluntad de las personas implicadas, y que por tanto tienen un rango superior
a los otros dos”. Para Oliveira (2012), no ponto de vista de Gracia, a ndo-maleficéncia e a
justica, considerado Nivel I, diferem da autonomia e da beneficéncia Nivel 11, isto €, o primeiro
é superior ao segundo.

Ao analisar a situacdo observamos que quanto ao Nivel I, foi respeitado a principio da
ndo-maleficéncia, entretanto quanto a justica houve a necessidade de fazer uma escolha por néo
ter leitos suficientes para a demanda. Dessa maneira, podemos observar que o principio da
justica — o qual garante uma distribuicdo, justa, equitativa e universal dos servicos de satde —
ndo foi respeitado, a medida que foi considerado qual paciente estava em estado mais grave e
necessitava de forma urgente do leito de UTI que foi disponibilizado, mas o outro paciente
ficou no aguardo de leito.

Para Gracia (2007), a ndo-maleficéncia diz respeito a ndo fazer o mal, tendo como
pilares o fato de que a vida ndo é privilégio de alguns, ou seja, a ndo relativizacdo do direito a
mesma. No que concerne ao principio da beneficéncia, Gracia (2007) considera a obrigacéo
ética de fazer o bem, cuidar da salde e favorecer a qualidade de vida. Logo, entendemos que
tal principio foi respeitado, quando o paciente que estava em estado de salude mais grave foi
encaminhado para a UT]I, a fim de ser realizados cuidados intensivos independente de classe
social, cor, religido, dentre outros. Nesse sentido, a carta dos usuarios de saude orienta que
“Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacdo” (BRASIL, 2011).

Entendemos que beneficéncia e a ndo-maleficéncia foram respeitadas, uma vez que o
paciente que apresentava estado de saude com menor gravidade p6de permanecer em outra
unidade hospitalar, enquanto aguardava a vaga de leito na UTI.
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Quanto ao principio da autonomia, percebemos que em relacdo a enfermeira da UTI, se
abstéem de tomar decisdes, vez que deixou claro que a decisdo pertence ao chefe do plantdo e a
diretoria. A autonomia é algo essencial e representativo para o trabalho de enfermagem mesmo
que ainda esteja em desenvolvimento (SANTOS et al, 2017), visto que € atraves dela que os
profissionais tomam decisdes e resolvem situagdes no seu ambiente laboral (MOTA et al,
2018).

A falta de autonomia é um fator negativo e agravante para situacdes conflituosas e
dilematicas que podem prejudicar a assisténcia e a recuperacdo do paciente. Entretanto,
atualmente houve uma mudanca na postura dos profissionais de salde relacionada ao
relativismo moral, assim as questdes éticas passaram a estar menos fundamentadas
teoricamente (TRONCOSO et al, 2019), o que pode contribuir para que os profissionais se
abstenham de tomar decisdes ou tomem decisbes eticamente inapropriadas.

No momento que a enfermeira julga, a partir dos seus principios, quem deve ser
encaminhado para o leito da UTI, condi¢6es que ndo estdo relacionados ao cuidado, mas sim a
forma como aquela pessoa chegou a unidade e o que a levou ao estado de satde. Dessa forma,
entendemos que ela relativiza o direito a prioridade ao leito de UTI a pessoa em estado mais
grave e o direito a vida. Nesse sentido, a Carta dos direitos dos usuarios da salde, versa no
primeiro principio “Assegura ao cidadao o acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude,
visando a um atendimento mais justo e eficaz [...], V - A prioridade deve ser baseada em
critérios de vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discriminagdo ou privilégio”
(BRASIL, 2006).

d) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Observamos que ndo foram causados danos aos pacientes, vez que ambos foram
atendidos conforme os principios bioéticos e, deste modo, houve uma garantia da manutencao
do estado de saude dos mesmos. Entretanto, a enfermeira ao relativizar quem deveria ser ou
ndo a prioridade para ser encaminhado para o leito disponivel na UTI naquele momento,
demonstrou que agiria de acordo com 0s seus principios, bem com a falta de conhecimentos
das leis, em especial, a Carta dos direitos dos usuarios da satude (BRASIL, 2011).

Logo, tal comportamento demonstra que apesar da enfermeira ndo querer prejudicar
intencionalmente um dos pacientes, caso fosse realizada a atitude que para ela estava correta, a
beneficéncia e a ndo-maleficéncia seriam desrespeitadas.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), estabelece no capitulo 11
— dos deveres e no Art. 24 que o enfermeiro deve “Exercer a profissio com justica,
compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade
e lealdade”, bem como no Art. 41, “ Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacao de
qualquer natureza” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Dessa forma, pudemos concluir que se a enfermeira agisse como descreveu no
depoimento, estaria infringindo o CEPE, Carta dos usuarios de saide, bem como um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Salde (SUS), a equidade. Assim, entendemos
que a atitude da equipe de salde ao encaminhar o paciente que estava com o ferimento por arma
de fogo foi correto, vez que estar de acordo com a ética e a bioética.

3.1 Apresentacdo das possibilidades de Tomadas de Decisdo diante de conflitos e dilemas
éticos que emergiram no depoimento de (ENF 06).
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Na primeira coluna, descrevemos a situacdo vivenciada pela enfermeira. Na segunda
coluna, sdo expostas as sugestdes de estratégias para tomada de decisBes diante da situagéo.

As estratégias propostas foram elaboradas considerando as possibilidades das
enfermeiras de UTI tomem decisdes diante aos dilemas éticos vivenciados na prética.

Quadro 01 - Estratégias para prevencao de dilemas éticos vivenciado pelas enfermeiras na UTI

gue ta precisando da vaga, mas nao é a
gente que cria digamos, né? E a chefia
que tria o paciente, né? O chefe de
plantdo e tudo mais, diretoria tria o
paciente, ai vocé vé um paciente que
chega com ferimento por arma de fogo
por mais que a gente enxergue que €
um doente como qualquer outro,
digamos assim, né? Os nossos valores
sabem que aquele paciente esta ferido,
mas que ele € um, ele ndo é uma pessoa
de uma boa indole, digamos assim, pela
narrativa, né?, Até do fato que
aconteceu, as vezes chega trazido pela

policia... e tudo mais e vocé vé que esse
paciente ele ¢é triado, regulado
diretamente pro leito de UTI

enquanto, as vezes, tem um doente que
chega na emergéncia com AVC e...
com... um caso tdo grave quanto,
precisa da vaga que € um pai de
familia, que é o0 avd de alguém, que é o
pai de alguém, que é o irméo de
alguém e precisa da vaga e ndo chega,
né? e ai Vvocé.. muitas vezes se
incomoda, questiona e... e... por que?.
Justamente por isso, pelo caso de vocé e
de seus valores vocé se questiona e
guestiona a equipe e ai gera, acontece
conflitos e vocé vivencia o dilema,
vivencia o dilema e acontece o conflito,
porque vocé expde isso, VOCcé questiona
e muitas vezes o0 que acontece é que a
prioridade acaba sendo, né? dada pro
paciente que talvez, né?. Vocé na sua

RELATO 1 ESTRA:I'EGIAS PARA TOMADA DE
DECISOES
Um paciente que é um pai de familia | o Promover o cuidado ao paciente internado

na UTI embasado nos principios da ética e da
bioética;

o Coordenar as atividades de enfermagem
na UTI, a fim de garantir assisténcia de qualidade
aos pacientes;

o Promover ac¢Oes de educacdo permanente
e cursos de atualizacao acerca do codigo de ética
que rege a profissao;

o Estabelecer equipe para rever e esclarecer
davidas relacionadas a decisdes e protocolos da
UTI,

o Constituir nicleo de apoio psicolégico aos
profissionais de enfermagem para que estes
possam ter equilibrio emocional;

o Respeitar a dignidade do paciente;

o Administrar  corretamente as vagas
disponiveis na UTI;

o Garantir relagdo harmoniosa e respeitosa

com os pacientes e familiares sem que os valores
pessoais interfiram na mesma.
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vivéncia achava que néo deveria ser a
prioridade, entendeu? (ENF 06)

4 CONCLUSAO

O estudo possibilitou constatar que as enfermeiras intensivistas possuem pouco
conhecimento acerca de dilemas e conflitos éticos, o que pode dificultar o enfrentamento e a
tomada de decis&o frente aos mesmos.

As enfermeiras enfrentam os dilemas e conflitos éticos — principalmente — respeitando
a é€tica, o conhecimento técnico-cientifico e promovendo a comunicacdo da equipe
multidisciplinar. Entretanto, o estudo apontou que existem situaces que os valores pessoais
interferem na deciséo o que pode ocasionar situacdes éticas conflituosas e dilematicas.

Para prevenir os conflitos e dilemas éticos as enfermeiras além de respaldarem suas
condutas no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e manterem boa comunicagéo
com os demais profissionais da equipe de saude que atuam na UTI, também cuidam da sua
salde fisica e mental para que possam estar bem emocionalmente e, dessa maneira, enfrentar
de forma coesa e sem interferéncia de fatores externos os conflitos e dilemas éticos.

Logo, é possivel concluir que a autonomia, o dominio de conhecimentos técnico-
cientificos e a ética sdo indispensaveis para enfrentar e prevenir os dilemas e conflitos éticos
no ambiente laboral da enfermeira intensivista, além disso é de extrema importancia a
atualizacdo constante sobre as normas éticas da profissdo, uma vez que ao se apropriarem de
tais normas, saberéo a forma correta de agir e se posicionar.

E valido ressaltar que a ética é uma das formas indispensaveis de garantir a equidade do
sistema de salde, pois a mesma é um meio de assegurar a efetividade da justica e,
consequentemente, um atendimento, de qualidade e eficaz — que preze pela beneficéncia e ndo-
maleficéncia — para todos que buscam o0s servicos de saude.

Como limitacdo podemos destacar o numero reduzido de participantes no estudo,
restringido a apenas uma unidade de terapia intensiva. Este estudo ird promover contribuicdo
na pratica de enfermagem e dos demais profissionais de saude por revelar como é possivel
enfrentar e prevenir os dilemas e conflitos éticos, além de reforcar a importancia da formacéo
ética.
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