Capitulo 27

=17 g,'ta‘?;lil

o

.’ e o 'ﬂ,_-ﬂ

=t
Aspectos Eticos na Admissdo de Pacientes em
Terapia Intensiva: Estudo Qualitativo com Equipe de
Enfermagem

3

Ethical Aspects of Patient Admission to Intensive Care
Units: A Qualitative Study with the Nursing Team

Albertina Clemente de Santana

Marcelo José Farias Lima

Priscila Anunciacdo Fonseca de Oliveira Lima
Jorge Augusto da Silva Pedreira

Jacilene Santiago do Nascimento Trindade

Resumo: Objetivo: Analisar os aspectos e dilemas ético-bioéticos vivenciados por
profissionais de enfermagem durante o processo de admisséo de pacientes em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario publico. Método: Estudo observacional,
transversal, de abordagem qualitativa e delineamento descritivo, conduzido conforme o
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig,
2007). A pesquisa foi realizada em 2024 na UTI de um hospital universitario da Bahia, Brasil.
Participaram 27 profissionais de enfermagem, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem.
A produgéo dos dados ocorreu mediante Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP),
entrevistas semiestruturadas e observagéo participante registrada em diario de campo.
Os dados foram submetidos a Analise de Conteddo Tematica proposta por Bardin (2016),
adotando-se como referenciais tedricos a Bioética Principialista (Beauchamp; Childress, 2019)
e a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta (1979). Resultados: Emergiram
quatro categorias tematicas: o significado do cuidar na admisséo critica; percepgdo da
ética e da bioética no processo de trabalho; dilemas bioéticos e ruidos de comunicagao
na acolhida ao paciente e a familia; e impacto do tecnicismo e da obstinagédo terapéutica
na pratica profissional. Evidenciou-se que a predominancia do tecnicismo e as fragilidades
na comunicagéo interprofissional comprometem a dimensao ético-humanistica do cuidado.
Consideragoes finais: Os desafios éticos na admissido de pacientes em UTI decorrem da
tensdo entre a rapidez exigida pelas intervencdes técnicas e a preservacdo da dignidade
humana. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a educacédo permanente em
bioética configuram-se como estratégias fundamentais para qualificar a tomada de deciséo e
fortalecer a humanizagéo da assisténcia.

Palavras-chave: enfermagem em terapia intensiva; admisséo do paciente; ética em
enfermagem; bioética; humanizacéo da assisténcia.

Abstract: Objective: To analyze the ethical and bioethical aspects and dilemmas experienced
by nursing professionals during the patient admission process in an Intensive Care Unit
(ICU) of a public university hospital. Method: An observational, cross-sectional study with a
qualitative approach and descriptive design, conducted in accordance with the Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong, Sainsbury; Craig, 2007). The
study was carried out in 2024 in the ICU of a university hospital in Bahia, Brazil. Twenty-seven
nursing professionals, including nurses and nursing technicians, participated in the study. Data
were collected using the Free Word Association Test (FWAT), semi-structured interviews, and
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participant observation recorded in a field diary. The data were subjected to Thematic Content
Analysis as proposed by Bardin (2016), using Principlist Bioethics (Beauchamp; Childress,
2019) and Horta’s Theory of Basic Human Needs (1979) as theoretical frameworks. Results:
Four thematic categories emerged: the meaning of caring during critical admission; perceptions
of ethics and bioethics in the work process; bioethical dilemmas and communication barriers
in welcoming patients and their families; and the impact of technicism and therapeutic
obstinacy on professional practice. The findings revealed that the predominance of technicism
and weaknesses in interprofessional communication compromise the ethical and humanistic
dimension of care. Final Considerations: The ethical challenges involved in admitting patients
to the ICU arise from the tension between the urgency required by technical interventions
and the preservation of human dignity. The Systematization of Nursing Care and continuing
education in bioethics are fundamental strategies for improving decision-making and
strengthening the humanization of care.

Keywords: intensive care nursing; patient admission; nursing ethics; bioethics;
humanization of care.

INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um ambiente hospitalar
destinado ao atendimento de pacientes em estado critico, caracterizado pelo
emprego de tecnologias avancadas, monitorizagdo continua e necessidade de
intervengdes rapidas e complexas. Nesse contexto, o processo de admissao
representa um dos momentos mais criticos da assisténcia, exigindo que a elevada
competéncia técnico-cientifica seja articulada aos principios da ética, da bioética e
da humanizacao do cuidado (Lima et al., 2018).

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico ocorrido nas ultimas décadas
proporcionou importantes avangos na assisténcia ao paciente critico. Entretanto,
a crescente valorizacdo dos recursos tecnolégicos e dos procedimentos
especializados pode favorecer a centralizagédo do cuidado na dimensao bioldgica da
doenga, relegando ao segundo plano aspectos fundamentais como o acolhimento,
a comunicacgao e o respeito a dignidade humana. Essa realidade tem sido discutida
por diversos autores ao evidenciarem que a humanizagdo da assisténcia deve
permanecer como eixo estruturante do cuidado intensivo (Beserra et al., 2014;
Neves; Silva; Santos, 2018).

No ambito da enfermagem, a admissao do paciente critico configura-se
como um processo complexo, permeado por decisdes rapidas e por dilemas éticos
relacionados a autonomia do paciente, ao consentimento informado, a comunicacao
com familiares, a distribuicao de recursos e aos limites das intervencgdes terapéuticas.
Sob essa perspectiva, a Bioética oferece importante referencial analitico ao
fundamentar as decisdes profissionais nos principios da autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica (Beauchamp; Childress, 2019).

A pratica profissional da enfermagem brasileira é regulamentada pelo Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, instituido pela Resolugdo COFEN n°
564/2017, que estabelece como deveres do profissional assegurar assisténcia livre
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de danos, respeitar a dignidade da pessoa, preservar sua autonomia e fornecer
informagdes claras e suficientes para a tomada de decisées (Conselho Federal de
Enfermagem, 2017).

Outro importante referencial para o cuidado de enfermagem ¢é a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, proposta por Wanda de Aguiar Horta, segundo a
qual o cuidado deve contemplar de forma integrada as dimensdes psicobioldgica,
psicossocial e psicoespiritual do ser humano (Horta, 1979). Nessa perspectiva,
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui instrumento
metodoldgico indispensavel para o planejamento, organizacdo e avaliagdo do
cuidado, favorecendo uma assisténcia integral, individualizada e fundamentada
cientificamente (Trevizan et al., 2016).

Entretanto, a dindmica acelerada da Unidade de Terapia Intensiva
frequentemente limita o desenvolvimento de praticas assistenciais pautadas na
integralidade do cuidado. A necessidade de intervencdes imediatas, associada a
elevada demanda assistencial, pode favorecer a mecanizagao das acoes e reduzir
os espacos destinados ao dialogo entre profissionais, pacientes e familiares,
comprometendo o processo de humanizagéo da assisténcia (Neves; Silva; Santos,
2018).

Diante desse cenario, torna-se relevante investigar os aspectos éticos
e bioéticos vivenciados pela equipe de enfermagem durante a admissdo de
pacientes criticos, considerando que esse momento concentra importantes
conflitos relacionados a tomada de decisao clinica, a comunicacgao terapéutica e a
preservagdo da dignidade humana.

Assim, este estudo tem por objetivo analisar os aspectos e dilemas ético-
bioéticos vivenciados pelos profissionais de enfermagem durante o processo de
admissdo de pacientes em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitario publico, produzindo subsidios para o fortalecimento da pratica
assistencial, da educagao permanente em bioética e da humanizagao do cuidado.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem qualitativa,
com delineamento de estudo de caso. A elaboragéo e o relato metodoldgico seguiram
as recomendagbes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ), proposto por Tong, Sainsbury e Craig (2007), visando assegurar rigor,
transparéncia e qualidade na apresentacado da pesquisa qualitativa.

Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no ano de 2024 na Unidade de Terapia Intensiva
Médica-Cirurgica (UTI 1) do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES-
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UFBA/EBSERH), localizado em Salvador, Bahia, instituicdo publica de referéncia
para assisténcia de alta complexidade no Sistema Unico de Saude (SUS).

Participantes

Apopulagao do estudo foi composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes na assisténcia direta aos pacientes internados na unidade investigada.
Adotou-se amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, considerando-se como
critérios de inclusédo o exercicio da assisténcia direta ao paciente critico por periodo
minimo de seis meses. Foram excluidos os profissionais afastados por licenga
médica, férias ou aqueles que exerciam exclusivamente atividades administrativas.

Dos 56 profissionais lotados na unidade, 27 atenderam aos critérios
estabelecidos e aceitaram participar da pesquisa, sendo 10 enfermeiros e 17
técnicos de enfermagem. O encerramento da inclus&o ocorreu por saturagéo tedrica,
entendida como o momento em que novas entrevistas deixaram de acrescentar
elementos relevantes as categorias analiticas, conforme os pressupostos da
pesquisa qualitativa.

Producgao dos dados

A coleta de dados ocorreu em ambiente reservado da prépria instituicao
hospitalar, garantindo privacidade, confidencialidade e condigbes adequadas para
a participagéo dos sujeitos.

Para ampliar a consisténcia analitica, adotou-se a triangulagdo metodoldgica,
estratégia amplamente recomendada em pesquisas qualitativas, mediante a
utilizagao de trés técnicas complementares:

Teste de Associacéo Livre de Palavras (TALP): aplicagéo de palavras indutoras
relacionadas aos conflitos institucionais, dilemas éticos, tomada de decisédo e
processo de trabalho, objetivando apreender representagdes espontaneas dos
participantes.

Entrevistas semiestruturadas: conduzidas por roteiro previamente elaborado
contendo informagbes sociodemograficas, profissionais e questdes norteadoras
relacionadas ao significado do cuidado na UTI, & compreenséo da ética e da bioética
e aos dilemas enfrentados durante a admissédo do paciente critico. As entrevistas
tiveram duragdo média de 45 minutos e foram gravadas em audio apés autorizagéo
dos participantes.

Observagao participante: realizada durante o processo de admissao dos
pacientes na unidade, sendo os registros sistematizados em diario de campo para
subsidiar a interpretagao dos dados.

Analise dos dados

Apoés a transcricao integral das entrevistas, os dados foram submetidos a
Analise de Conteudo Tematica, segundo o referencial metodolégico de Bardin
(2016), desenvolvida em trés etapas sucessivas:
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Pré-analise, caracterizada pela leitura flutuante e organizagéo do corpus;

Exploragao do material, mediante codificagao e identificagéo das unidades de
registro e de contexto;

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, fundamentados
na Bioética Principialista de Beauchamp e Childress (2019) e na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Horta (1979).

A utilizagao desses referenciais permitiu interpretar os discursos a luz dos
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, articulando-os as
necessidades humanas e ao cuidado integral de enfermagem.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, sob Parecer n°
3.829.554 (CAAE n° 26674819.5.0000.0049).

Todos os participantesassinaramo Termode ConsentimentoLivre e Esclarecido
(TCLE), sendo assegurados os principios da autonomia, confidencialidade,
anonimato e livre desisténcia. Para preservar a identidade dos participantes, os
depoimentos foram identificados mediante pseudénimos inspirados em nomes de
santos da tradicdo crista, seguidos da categoria profissional.

RESULTADOS

Caracterizacao dos Participantes

Participaram da pesquisa 27 profissionais de enfermagem, dos quais 19
(70,4%) eram do sexo feminino e oito (29,6%) do sexo masculino. Predominou a
faixa etaria entre 31 e 40 anos. Quanto a categoria profissional, 17 participantes
(62,9%) eram técnicos de enfermagem e dez (37,1%) enfermeiros.

O tempo de atuagéo profissional variou entre um e vinte anos. Chama
a atengdo o fato de que todos os participantes relataram nao ter participado de
atividades formais de capacitagdo em Bioética durante sua formagao continuada
ou no ambiente hospitalar, evidenciando uma lacuna importante na educagéo
permanente dos profissionais.

Categorias Tematicas

A analise dos dados, realizada segundo o método de Bardin (2016), permitiu
identificar quatro categorias tematicas que expressam os principais aspectos éticos
e bioéticos vivenciados pelos profissionais de enfermagem durante a admissao de
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva:
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O significado do cuidar no processo de admisséo critica;
A percepc¢ao da ética e da bioética no processo de trabalho;

Dilemas bioéticos e ruidos de comunicacdo na acolhida ao paciente e a
familia;
A sobreposigao do tecnicismo e da obstinacao terapéutica.

Categoria 1 — O significado do cuidar no processo de admisséo critica

Os discursos evidenciam que a admisséo do paciente critico é percebida como
um momento de elevada vulnerabilidade, no qual a competéncia técnica deve ser
conciliada com atitudes de acolhimento, sensibilidade e comunicagdo humanizada.
No Teste de Associagdo Livre de Palavras, os termos mais frequentemente
evocados foram “cuidados”, “atenc¢ao”, “recep¢ao”, “atendimento”, “comunicagao” e
“agilidade”, indicando que os participantes reconhecem a necessidade de equilibrar

rapidez assistencial e cuidado humanizado.
Categoria 2 — Percepcéao da ética e da bioética no processo de trabalho

Os depoimentos revelam compreensdo predominantemente empirica dos
conceitos de ética e bioética. A ética foi frequentemente associada a valores
morais pessoais e ao principio de tratar o outro da mesma forma como se gostaria
de ser tratado, enquanto a bioética foi relacionada ao cumprimento de normas
institucionais e a convivéncia profissional. Esses achados sugerem fragilidade na
formacao tedrico-conceitual dos participantes acerca da Bioética Principia lista
e de sua aplicagao nas decisées clinicas, aspecto coerente com a auséncia de
processos sistematicos de educagao permanente identificada entre os profissionais
investigados.

Categoria 3 — Dilemas bioéticos e ruidos de comunicagao na acolhida
ao paciente e a familia

Os discursos evidenciam que a admissdo do paciente em Unidade de
Terapia Intensiva constitui um momento permeado por conflitos éticos relacionados,
principalmente, a comunicagao entre os profissionais de saude, os pacientes e seus
familiares. Os participantes relataram que a prioridade conferida as intervencgbes
técnicas frequentemente reduz o tempo destinado ao esclarecimento sobre
procedimentos, prognéstico e evolugcéo clinica, comprometendo o exercicio da
autonomia do paciente e de seus representantes legais.

Observou-se ainda que a deficiéncia na comunicacdo entre os diferentes
membros da equipe multiprofissional repercute diretamente na assisténcia prestada
pela enfermagem, gerando inseguranga profissional e dificultando o fornecimento
de informacgdes consistentes aos familiares. Esses achados demonstram que a
comunicagao constitui componente essencial do cuidado humanizado e da pratica
ética em terapia intensiva.
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Categoria 4 —Asobreposicao do tecnicismo e da obstinagao terapéutica

Os depoimentos revelam que a crescente incorporagdo de tecnologias
no ambiente intensivo, embora indispensavel para a manutencdo da vida, pode
favorecer a centralizagao das praticas assistenciais na execug¢ao de procedimentos
técnicos, em detrimento das dimensdes subjetivas do cuidado.

Além disso, os profissionais relataram frequentes conflitos relacionados a
admissao de pacientes com prognastico irreversivel, evidenciando questionamentos
acerca da distanasia e da obstinagado terapéutica. Tais situagbes produzem
sofrimento moral entre os trabalhadores de enfermagem, que frequentemente
executam procedimentos invasivos percebidos como desprovidos de beneficios
clinicos efetivos ao paciente.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a admissdo do paciente em
Unidade de Terapia Intensiva representa um momento de elevada complexidade
assistencial, caracterizado pela necessidade de conciliar rapidez técnica, seguranca
clinica e preservacao da dignidade humana. Essa constatagdo converge com estudos
que apontam que o cuidado intensivo deve transcender a dimensao estritamente
biolégica e incorporar principios éticos, humanisticos e comunicacionais como
elementos centrais da assisténcia (Beserra et al., 2014; Neves; Silva; Santos, 2018).

A predominancia da evocagado da palavra cuidada entre os participantes
reafirma a compreensao da enfermagem como pratica essencialmente humanistica.
Entretanto, a observagdo participante revelou que a dinamica assistencial
frequentemente privilegia procedimentos técnicos em detrimento da interagédo
terapéutica, favorecendo processos de despersonalizagdo do cuidado. Esse achado
corrobora estudos que descrevem a influéncia do modelo biomédico sobre o trabalho
em terapia intensiva, reduzindo o paciente a sua condig¢ao clinica e afastando-o de
sua dimensao biopsicossocial (Horta, 1979; Trevizan et al., 2016).

No que se refere a compreensao dos conceitos de ética e bioética, verificou-
se que muitos profissionais fundamentam suas decisdes predominantemente em
valores morais individuais. Embora tais valores sejam relevantes para a pratica
assistencial, a Bioética Principialista propée que a tomada de decisao clinica seja
orientada pela analise integrada dos principios da autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica, possibilitando maior equilibrio entre deveres profissionais,
direitos dos pacientes e responsabilidade institucional (Beauchamp; Childress,
2019).

Outro aspecto relevante refere-se a auséncia de processos sistematicos
de educacado permanente em bioética entre os profissionais investigados. A
inexisténcia de capacitagbes especificas limita o desenvolvimento de competéncias
para mediagdo de conflitos éticos complexos e dificulta a incorporacao da reflexao
bioética ao cotidiano assistencial, situacdo também descrita por Santos, Lins e
Menezes (2018).
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As dificuldades de comunicagdo identificadas durante a admissao
comprometem diretamente o principio da autonomia e contrariam as diretrizes
estabelecidas pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que atribui ao
enfermeiro o dever de fornecer informacdes claras, verdadeiras e compreensiveis
aos pacientes e seus familiares (Conselho Federal de Enfermagem, 2017).
Além disso, a literatura demonstra que estratégias estruturadas de comunicagao
favorecem a confiangca dos familiares, reduzem conflitos e qualificam o cuidado
intensivo (Lima et al., 2018).

Os relatos relacionados a obstinagéo terapéutica revelam importante dilema
bioético enfrentado pela equipe de enfermagem. A manutengdo de intervengdes
invasivas em pacientes sem possibilidade de reverséo clinica suscita reflexdes
acerca dos limites do tratamento e da necessidade de decisbes fundamentadas
nos principios da beneficéncia e da ndao maleficéncia (Beauchamp; Childress,
2019). Nesses contextos, a participagéao efetiva da equipe multiprofissional torna-
se fundamental para a construgdo de decisbes compartiihadas e eticamente
justificaveis.

A Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem, fundamentada na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta (1979), apresenta-se como
importante estratégia para reorganizagdo do processo de trabalho na terapia
intensiva. Ao favorecer a identificacdo das necessidades bioldgicas, psicossociais
e psicoespirituais do paciente, a SAE contribui para fortalecer a integralidade da
assisténcia, ampliar a autonomia profissional e qualificar o cuidado centrado na
pessoa (Trevizan et al., 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando-se algumas
limitagbes metodoldgicas. A investigagéo foi realizada em uma unica Unidade de
Terapia Intensiva pertencente a um hospital universitario publico, circunstancia que
restringe a possibilidade de generalizagdo dos achados para outras instituicbes com
diferentes caracteristicas organizacionais e assistenciais. Além disso, por tratar-
se de estudo qualitativo, o objetivo consistiu em compreender a complexidade
das experiéncias vivenciadas pelos participantes, € ndo em produzir inferéncias
estatisticas para outras populagdes.

Apesar dessas limitagdes, a utilizacao de diferentes estratégias de producéo
dos dados, associada a triangulagdo metodolégica e ao emprego de referenciais
tedricos consolidados, contribuiu para ampliar a credibilidade, a consisténcia
analitica e o rigor cientifico da investigagao.
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