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Foi realizada uma revisao integrativa com o objetivo de identificar a abordagem da ética
no contexto do cuidado de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva apontada na
literatura cientifica. Atraves do levantamento bibliografico foram identificados 12
artigos considerando os critérios: data, idioma e os descritores, Etica; Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem e Unidades de Terapia Intensiva. As publicacBes indexadas
ocorreram, nos Ultimos nove anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os estudos
analisados foram descritos por meios de trés categorias: A vivéncia do enfermeiro frente
as questdes bioéticas; Postura do enfermeiro frente aos erros de enfermagem; e o
conhecimento do enfermeiro acerca das questfes bioéticas. Os resultados desta revisdo
evidenciaram que a abordagem da ética no contexto da unidade de terapia intensiva é de
extrema relevancia para o planejamento das acdes de enfermagem direcionadas ao
cuidado humanizado ao paciente visando alcancar resultados efetivos.

Descritores: Etica. Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor que possui um enfoque maior
no contexto hospitalar, por concentrar equipamentos de tecnologia avancada, e
profissionais que possuem melhor capacitagcdo o que possibilita maior recuperagdo do
paciente ®.

A internacdo de paciente em UTI € precedida de condicdes criticas, presentes e
potenciais, que colocam em risco a vida do ser humano. Por conta disso, o cuidado é
voltado para os aspectos fisico-organicos/organicos/bioldgicos, como controle e
manutencdo das funcbes vitais, com énfase no uso de tecnologia e aplicacdo de
conhecimento técnico-cientifico, visando & manutencéo da vida .

1. Académica do 72 semestre de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara-UFC.

2. Residente de Enfermagem em Unidade de terapia intensiva do HUWC/UFC (Hospital
Universitario Walter Cantidio/ Universidade Federal do Ceard) e Pés-graduanda em enfermagem
em terapia intensiva pela Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza - FAMETRO.

3. Académica do 72 semestre de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara-UFC. Bolsista do
PET-vigilancia/UFC.

4. Académica do 62 semestre de Enfermagem da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza-

FAMETRO.
5. Doutorando em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara-UFC.



Os profissionais de enfermagem que trabalham na UTI prestam cuidados
continuos aos pacientes, e este cuidado requer uma atencao integral, visando todos o0s
aspectos da vida humana, inclusive o emocional, pois a condigdo de internagéo deixa o
paciente e sua familia com os sentimentos de inseguranca e ansiedade, devido a perda
da sua autonomia no autocuidado.

Para que o profissional preste um cuidado humanizado e de qualidade é
necessario que a sua pratica seja embasada nos principios éticos, cientificos e técnicos.
Apesar dos esforcos do profissional esse cuidado humanizado se torna uma tarefa
dificil, pois a ética ela € uma atitude pessoal, e em um ambiente hospitalar as decisdes e
o0s cuidados sé&o decididos e prestados de forma coletiva.

A emergéncia, a imediaticidade e a dramaticidade das situagdes vivenciadas na
UTI faz com que os problemas éticos, nesses locais, sejam frequentemente mais
evidentes, tempestuosos e avultados ©.

Os profissionais precisam superar obstaculos para atender a clientela de maneira
adequada, em consonancia com 0s principios éticos que norteiam a pratica. Para que
iSso ocorra, sdo necessarios profissionais que respeitem principios como a justica, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a autonomia na prestacéo da assisténcia .

A ética ocupa-se, fundamentalmente, da reflexdo sobre as acdes do ser humano.
Assim, busca orientacdo para a tomada de decisdo, mediante apreciagdo critica sobre 0
comportamento humano, envolvendo conhecimentos, razdo, sentimentos, vivéncias e
valores socialmente construidos ©®. Enquanto a moral e a lei estabelecem regras para
as acles, a €tica busca justifica-las. A ética interpreta, discute, problematiza e investiga
valores e principios na tentativa de responder aos motivos pelos quais devemos agir de
determinada maneira ©.

Com isto, urge o seguinte questionamento norteador desta investigagdo: que
aspectos tém sido abordados na literatura a respeito da ética no contexto do cuidado de
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva?

Diante deste contexto, este estudo visa contribuir para a constru¢cdo de novas
pesquisas que evidenciem o desafio a reflexdo ética dos profissionais de enfermagem
sobre a responsabilidade e o compromisso de suas agdes no dmbito da Unidade de
Terapia Intensiva.

Neste sentido, este estudo objetivou apresentar revisao integrativa da literatura
a fim de identificar a abordagem da ética no contexto do cuidado de Enfermagem em

Unidade de Terapia Intensiva.



METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura acerca da ética no contexto do
cuidado de enfermagem na unidade de terapia intensiva. A revisao integrativa constitui-
se um instrumental da pratica baseada em evidéncias (PBE) que possibilita a sintese e
analise do conhecimento produzido acerca da tematica investigada, constituindo-se em
uma técnica de pesquisa com rigor metodoldgico, aumentando a confiabilidade e a
profundidade das conclusées da revisao (.

Para a operacionalizacdo desta revisdo utilizou-se as etapas a seguir:
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios de
incluséo e exclusao; selecdo das informacdes a serem extraidas dos estudos analisados
(categorizacdo dos estudos), analise e interpretacdo dos dados, avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa e apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

Foi realizada a busca em trés bases de dados a saber: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF (Bases de Dados de
Enfermagem) e PubMed (Publicagdes médicas), com publicacbes nacionais e
internacionais, no periodo de 2003 a 2012. Para o levantamento dos artigos utilizou-se
os descritores: Etica; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem e Unidades de Terapia
Intensiva, dos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DECS/MESH) na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigo completo, disponivel
eletronicamente e gratuito nas referidas bases de dados, com data de publicacdo entre os
anos de 2003 a 2012, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os critérios de exclusdo
foram: artigo repetido que estivesse em mais de uma base de dados e que nédo
contemplassem o objetivo do estudo.

Na busca inicial, utilizando os descritores, Etica; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem e Unidades de Terapia Intensiva foram encontrados 123 artigos. Destes,
25 na base LILACS, 25 artigos na BDENF e 67 na PUBMED. Por meio da busca por
artigo completos e disponiveis online gratuitamente foram excluidos 104 artigos,
restando 19. No entanto, apenas 12 responderam a questdo norteadora e fizeram parte

desta revisao.



A coleta de informacg6es ocorreu a partir do instrumento construido contendo
0s seguintes itens: titulo do artigo; autores; nome do periddico; ano de publicacéo; fonte
de localizacdo do artigo, objetivos, metodologia, resultados e concluséo do artigo.

RESULTADOS

No tocante ao desenho do estudo, verificou-se que as pesquisas qualitativas
foram as mais frequentes. Chamou atencdo o fato desta revisdo evidenciar 91,7% (11)
dos artigos com método qualitativo. A andlise do desenho do estudo é importante uma
vez que aponta a ética em que o problema foi analisado. O delineamento por ser
indutivo, considera a realidade como algo subjetivo, podendo existir multiplas
realidades. Ja o desenho quantitativo geralmente reflete uma filosofia determinista que
se baseia em paradigmas positivitas, reduzindo as ideias ou conceitos a variaveis, sendo
que o conhecimento no campo quantitativo resulta da observacdo, mediacdo e
interpretacdo da realidade objetiva ®.

Em sintese, as duas abordagens se complementam porque geram diferentes
tipos de conhecimentos importantes para a pratica clinica, o que determina o tipo de
desenho mais adequado para conduzir a natureza do problema. Ambos os delineamentos
requerem do pesquisador experiéncia, rigor metodologico no desenvolvimento da
pesquisa, além de gerar conhecimento para o desenvolvimento cientifico ©.

Os achados mais relevantes dos artigos estdo descritos a seguir de acordo com

as categorias estabelecidas.

A vivéncia do enfermeiro frente as questdes bioéticas

Um dos estudos teve como objetivo conhecer os significados das agdes dos
profissionais de enfermagem face as ocorréncias éticas no contexto de suas vivéncias
cotidianas na unidade de terapia intensiva. Concluiu-se que os profissionais de
enfermagem devem se sentir aptos para lidar com as ocorréncias éticas no seu dia a dia
na unidade de terapia intensiva, sendo assim, requerendo capacitacdo permanente dos
mesmos com o intuito de discutirem as suas préprias vivéncias cotidianas acerca desse
fendmeno e enfatizaram a importancia de priorizar a educagdo permanente, atualizacéo

e treinamento desses profissionais, com o proposito de minimizar as ocorréncias éticas
(10)



Outro estudo apontou os dilemas éticos dos enfermeiros relacionados aos
pacientes terminais na unidade de terapia intensiva. Chegou-se a consideracdo de que
esses dilemas tem carater conflituoso no intimo do profissional de forma pessoal e
individualizada, envolvendo fatores relacionados as experiéncias e valores pessoais,
sendo assim, considerando que a participacdo da familia, de outros profissionais e o
respeito pelo desejo do paciente relevante no processo decisorio. E que a participagdo
do enfermeiro na equipe multiprofissional, deve estar presente neste processo com o
intuito de desenvolver uma assisténcia cada vez mais humana e ética V.

Uma pesquisa apresentou como objetivo compreender como as enfermeiras vém
enfrentando a implementacdo de medidas terapéuticas que reconhecem como futeis,
levando-se em consideragdo os seguintes pontos: Obstinagdo terapéutica: o que € isso?,
a obstinacdo terapéutica como o prolongamento do sofrimento, a obstinacdo terapéutica
como a priorizacdo da cura e enfrentamento da obstinacdo terapéutica: cuidado
humanizado? Destacou-se a importancia de se assumir o grande desafio ético de avaliar
as medidas terapéuticas que devem ser utilizadas no tratamento de pacientes em
processo de morrer e de morte, assim, preocupando-se com o doente principalmente
quando a cura é possivel e lembrando que o cuidado € a base do exercicio profissional
da enfermagem?.

Uma publicacdo descreveu a percepcdo dos enfermeiros sobre aspectos
significativos de seu cotidiano de trabalho na unidade de terapia intensiva, relacionando
as implicacbes do cuidado de enfermagem como o cuidado de si e analisando a
perspectiva que envolve a afetividade e efetividade no processo de cuidar em terapia
intensiva. Concluiu-se que estes ultimos ndo s&o trabalhados satisfatoriamente no
cotidiano das atividades profissionais devido as exigéncias do sistema produtivo de
modo a acarretar insatisfacdes™?.

A questdo da autonomia como uma das tensdes do fazer/saber enfermagem que
pode ser discursivamente articulada a bioética e a tecnobiomedicina, levando-se em
conta as trés possibilidades éticas que levantaram no estudo: A moral como obediéncia
a lei, o valor dado a conduta e ao conhecimento e da governabilidade de si mesmo no
confronto com a técnica 4.

Um artigo estudou a compreensédo das experiéncias vivenciadas por profissionais
de enfermagem sobre a privacidade do paciente internado em unidade de terapia
intensiva e suas implicacGes. E ressaltam que a privacidade é um direito do paciente e

um compromisso ético do profissional .



Postura do enfermeiro frente aos erros de enfermagem

Em relacdo a dramaticidade dos problemas bio/éticos contemporaneo a respeito
da ocorréncia de iatrogenias nas unidades de terapia intensiva, uma pesquisa apontou
que os enfermeiros entrevistados ndo falaram quase nada acerca do termo iatrogenia na
sua préatica diaria na unidade de terapia intensiva e conclui que a partir da possibilidade
de ocorréncia de iatrogenia o profissional deveria encontrar sua obrigagdo de corrigir a
falha ndo somente pelo conhecimento ou pela lei, mas na pratica de si mesmo .

Autores analisaram a partir dos referenciais bioéticos, a postura de enfermeiros
diante da ocorréncia de erro em procedimentos de enfermagem na unidade de terapia
intensiva. Consideraram que o profissional deve reconhecer as proprias vulnerabilidades
e condicdo para assumir as responsabilidades diante do erro e o profissional que ignorar
a sua vulnerabilidade e do paciente, podera cometer atos falhos por menosprezar as
possibilidades de erro. E o0 erro ndo deve ser visualizado de forma individual deve-se
buscar a compreensdo de todo o contexto da realidade ®.

Uma pesquisa estudou a compreensdo das acdes dos enfermeiros diante das
ocorréncias éticas de enfermagem. E compreenderam que oS motivos para tais
ocorréncias fundam-se nos significados que eles atribuem ao agir com apoio nas suas
crencas e valores, no trabalho em equipe e nas experiéncias vividas. E as agdes dos
enfermeiros revelaram ainda o compromisso profissional em relacdo aos direitos e as
expectativas do paciente para proporcionar-lhe maior seguranca e isencdo de quaisquer

riscos de ocorréncias dessa natureza 7).

O conhecimento do enfermeiro acerca das questdes bioéticas

Um estudo almejou conhecer as percep¢des de enfermeiros sobre a vivéncia dos
principais problemas éticos do cotidiano do trabalho e se a formagdo profissional
mostrou-se suficiente para o seu enfrentamento. E evidenciaram a necessidade de
priorizar espacos para reflexdo e discusséo coletiva sobre a dimenséo ética do cuidado
com énfase na problematizacdo das situacBes vivenciadas na pratica profissional tanto
para os profissionais como para os académicos™®.

Um artigo analisou a percepcdo dos enfermeiros que atuam em unidade de
terapia intensiva sobre distanasia, ortotanadsia e eutanasia. E evidenciou-se que séo
necessarios maiores conhecimentos dos enfermeiros para a busca efetiva do

cumprimento dos principios bioéticos e ortotanasia bem como enfatizar atencdo de



servicos de educacdo continuada e instituicdes de graduacao para essa tematica visando
qualidade das discusses em equipe interdisciplinar e & assisténcia direta .

Autores de um estudo consideraram que aos enfermeiros, cabe a reflexdo e
analise do que deve ser feito para implementar na pratica a sua participacao ativa no
processo de tomada de decisédo e, assim, auxiliar pacientes, familiares e outros membros
da equipe na resolucdo dos problemas éticos presentes no ambiente das unidades de

terapia intensiva 9.

DISCUSSAO
A vivéncia do enfermeiro frente as questbes bioéticas

Alguns enfermeiros demonstram falta de preparo para assimilar a filosofia dos
cuidados paliativos, na medida em que reagem com julgamentos e negligéncia as
manifestaces de autonomia do doente que ainda parecem absurdas diante de um
modelo assistencial em que o paradigma da cura é predominante. No entanto, valorizam
a importancia da implementacéo dos cuidados paliativos, reconhecem seus beneficios a
qualidade da assisténcia dos doentes e afirmam que esse modelo de cuidar preenche
uma lacuna na assisténcia do paciente terminal, sendo capaz de proporcionar maior
integrago entre os membros da equipe de satde @Y.

O enfermeiro se confronta e lida construtivamente com desafios da doenca e
dele mesmo que surgem em seu dia-a-dia. Dai que ndo podemos meramente negar as
tradicBes socio-morais, pois estas, em grande parte, definem nossa sensibilidade e sem
nossa tradicdo nos arruinariamos. O que nés devemos fazer é alterar aspectos de nossa
tradicdo para fazé-los consistentes com nossos conhecimentos, pois esse € 0 caminho
como a humanidade da sentido as coisas e 0s seres motivados para agir. Portanto, de
uma ética criadora de valores a partir dos valores existentes 2.

Os cuidados paliativos, ao contrario do que se pensa, ndo representam uma
omissdo de tratamentos e cuidados, mas sim, tem sua filosofia baseada na prestacéo de
cuidados que avaliam o individuo dentro das dimensfes que o compde, bem como nos
cuidados que podem ser atribuidos a esse paciente de modo a lhe oferecer o conforto e o
alivio necessério, procurando atenuar ou minimizar os efeitos decorrentes de uma
situacdo fisiologica desfavoravel originada por um quadro patoldgico que ndo responde
mais a intervencdes terapéuticas curativas 9.

Uma das principais questfes bioéticas nas UT]Is esta relacionada & manutencéo
da vida e aos cuidados prestados aos pacientes terminais. As pessoas que estdo



morrendo necessitam ser tratadas com dignidade e integridade, ou seja, que tenham
garantidos os direitos a uma morte digna, que recebam cuidados continuos e que seja
respeitada a sua autonomia. Para que isso ocorra, sdo necessarios profissionais que
respeitem principios como a justica, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a autonomia
na prestacdo da assisténcia ‘%,

A condicgéo de enfermidade gera sentimentos como incapacidade, dependéncia,
inseguranca e sensacdo de perda do controle sobre si mesmo. Os doentes encaram a
hospitalizacdo como fator de despersonalizacdo por reconhecerem a dificuldade para
manter sua identidade, intimidade e privacidade. O ambiente hospitalar é estressante por
diversos fatores, essencialmente ao doente, por perder o controle sobre os que o afetam,
e dos quais depende para a sua sobrevivéncia. Além disso, a internacdo é angustiante
por evidenciar a fragilidade a que estdo sujeitos, devido a exposicdo emocional e fisica
(23).

Entende-se que conhecer a percepcdo dos clientes ndo é suficiente para a
implementacio de intervencbes de enfermagem direcionadas a privacidade. E
necessario compreender como se sentem e se comportam esses profissionais, visto que,
na UTI, sdo os elementos que mais atuam como "invasores"” da intimidade do cliente.
Entretanto, pressupbe-se que a enfermagem tem dificuldade em contornar conflitos
gerados pela exposicdo corporal do cliente, também sente desconforto e que o sexo do

cuidador influencia a reacéo do cliente @*.

Postura do enfermeiro frente aos erros de enfermagem

Infelizmente, as dificuldades para os relatos dos erros prejudicam a avaliacdo
dos tipos e do numero de erros registrados e, consequentemente, ndo é documentado o
namero real de erros ocorridos. O ndmero de erros relatados nas instituicGes
hospitalares representa apenas a ponta do iceberg, ja que somente sdo informados
quando ha& algum dano ao paciente. Apenas 25% dos erros sdo relatados pelos
profissionais. O medo de punigdes, demisséo, o sentimento de culpa e as preocupacoes
com a gravidade do erro podem levar os individuos envolvidos a sub-notificarem o erro.
As penalidades ao profissional envolvido variam conforme a gravidade das lesdes
corporais causadas ao paciente e o tipo de consequéncia. Os profissionais podem sofrer
processos judiciais por negligéncia, imprudéncia, méa pratica, e ficar sob julgamento da

legislacéo civil, penal e ética .



Na ocorréncia do erro, é fundamental que o profissional envolvido aja com
honestidade, sem medo de punicdes, o que facilita o relato do incidente para que sejam
tomadas as devidas providéncias o mais rapido possivel em relacdo ao paciente, familia
e profissional envolvido. Para tanto, deve ser meta das instituices uma ampla visdo do
sistema de medicacdo, possibilitando aos profissionais condices de analise e
intervencdes que garantam uma assisténcia responsével e segura ao paciente ®.

A crenga vigente entre os administradores é a de que os erros sdo puramente
responsabilidade dos individuos envolvidos, negando qualquer responsabilidade
administrativa ou da instituigdo. Entretanto os erros representam um sistema ‘doente’, e

raramente o individuo € a Unica causa de um erro na medicacdo. Ha de se avaliar o

sistema e permitir que se evitem falhas ©°.

O conhecimento do enfermeiro acerca das questdes bioéticas

Pode-se afirmar que o ensino da bioética é um elemento basico na formacéo dos
enfermeiros, ao proporcionar aos académicos a oportunidade de refletir criticamente.
Além disso, o carater interdisciplinar assumido pela bioética requer mudancas
metodoldgicas no seu ensino aos graduandos de enfermagem e, dentre elas, estd a
abordagem transversal dos seus conteudos, ou seja, a integracdo das diversas areas do
curriculo de formacdo do enfermeiro a educagdo moral, ja que uma Unica disciplina ndo
consegue fornecer os subsidios ético-morais necessarios para o desenvolvimento moral
do aluno efetivamente relacionado com a sua pratica cotidiana ©”.

Hoje, porém, percebe-se que o0 ensino da ética nas escolas superiores de
enfermagem de nosso pais ainda tem se caracterizado por uma visdo deontologica,
restrito a um conjunto de normas e codigos trabalhados de maneira abstrata. Esta
situacdo desvirtua o real sentido que o ensino da ética deve ter para os futuros
enfermeiros. Nesta perspectiva, pode-se dizer que a educacdo ética fundamentada
somente em conceitos torna-se insuficiente no processo de formacgédo do enfermeiro, ao
considerar que o contexto atual exige que os dilemas emergentes da préatica profissional
sejam analisados de forma critica, articulada aos fatos do cotidiano, de maneira a
estimular discussdes epistemoldgicas e praticas ©®.

Além disso, ao considerar a bioética como instrumento da formacéo reflexiva do
estudante de Enfermagem, é necessario que os docentes que lecionam a materia bioética
em cursos de graduacdo em Enfermagem tenham um sélido embasamento tedrico,

filoséfico e os conhecimentos especificos da profissdo, pertinentes e atualizados, a fim



de proporcionar aos discentes momentos de reflexdo critica acerca das problematicas
morais inerentes ao contexto profissional, dado que um ensino baseado somente em
discussdes normativas e deontoldgicas ndo se mostra suficiente para a formacdo de
profissionais contextualizados com as demandas educacionais e sociais contemporaneas
e com o cenario de saude brasileiro, cujo perfil profissional exigido requer o

desenvolvimento de competéncia politica, social e, essencialmente, ética @".

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que a ética no contexto da UTI é de extrema relevancia para a
formagdo do profissional de enfermagem, pois lidamos com vidas, pacientes que
apresentam todo o contexto diante da realidade em que esta inserido.

A Enfermagem ndo presta assisténcia somente a corpos ou doencgas, mas as
pessoas que apresentam/apresentavam vida social/ afetiva/familiar. E inadmissivel que
ainda nos dias atuais ndo exista respeito ou cuidado digno com o proximo,
principalmente quando se esta fora de possibilidades terapéuticas.

Diante do contexto citado, faz-se necessario a inclusdo da educacdo permanente
dos profissionais de enfermagem da UTI sobre os aspectos éticos, como exemplo a
administracdo de medicamentos, pois sabemos que é de carater totalmente antiético
administrar um medicamento e simplesmente ndo saber a razdo de sua utilidade.

Os resultados desta revisdo evidenciaram que a abordagem da ética no contexto
da Unidade de Terapia Intensiva é de extrema relevancia para o planejamento das acdes
de enfermagem direcionadas ao cuidado humanizado ao paciente visando alcancar
resultados efetivos.

Portanto, o tema estudado é de extrema importancia para que se possa prestar
uma assisténcia de Enfermagem de qualidade seguindo os preceitos éticos do cuidado

ao paciente diante de situagdes criticas.
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