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Um dia a gente aprende que...

Aprende a construir todas as nossas estradas
no hoje,

porque o terreno do amanha é incerto demais
para os planos,

e o futuro tem o costume de cair em meio ao
vao...

Aprende que falar pode aliviar dores
emocionais,

e descobre que se levam anos para se
construir confianga e apenas segundos para
destrui-la...

Descobre que as pessoas com quem vocé mais
se importa na vida sdo tomadas de vocé muito
depressa,

por isso sempre devemos deixar as pessoas
gue amamos com palavras amorosas;

pode ser a ultima vez que as vejamos...
Comeca a aprender que nao se deve compara-
los com os outros,

mas com o melhor que pode ser...

Aprende que o tempo nao € algo que possa
voltar atras, portanto,

plante seu jardim e decore sua alma ao invés
de esperar que alguém

Ihe traga flores,

e vocé aprende que realmente pode suportar...
Que realmente é forte e que pode ir muito longe
depois de pensar que nao se pode mais...
Descobre que realmente a vida tem valor e que

vocé tem valor diante da vida!

William Shakespeare.



RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com o objetivo de reconhecer o
entendimento dos Enfermeiros sobre a pratica da beneficéncia durante o processo
de trabalho a pacientes criticos, que necessitam de cuidados especializados.
Participaram da pesquisa quatro enfermeiras atuantes em Unidades de Terapias
Intensivas, que responderam a uma entrevista semi-estruturada. Os dados foram
analisados pela analise de conteudo. As categorias tematicas norteadoras do estudo
perpassaram conceito e a pratica da beneficéncia no cuidado a pacientes criticos;
dilemas éticos enfrentados pelos enfermeiros; a instituicdo hospitalar na pratica da
beneficéncia e humanizacao; a pratica da beneficéncia no cuidado humanizado do
familiar e bioética em enfermagem. Convivendo com dilemas éticos de uma forma
intensa, devido a responsabilidade de estar executando cuidados com seres
fragilizados, divididos muitas vezes por regras pré-estabelecidas e acdes onde as
emocgdes prevalecem. Questionados a todo o momento inclusive sobre a néao-
maleficéncia, ou seja, a realizacdo de procedimentos voltados para além de fazer o
bem, nao praticar o mal, ou prejudicar a vida do paciente. Como resultado destaca-
se: os dilemas enfrentados pelos enfermeiros que atuam na UTI relacionam-se ao
processo de terminalidade dos pacientes criticos, as dividas e os limites da
intervencdo em pacientes nao recuperaveis, as questdes interligadas a sustentagcéao
da vida destes pacientes e a nao aceitacdo da morte pelos familiares. Os
Enfermeiros realizam as acbes de enfermagem de acordo com suas funcgdes, todos
ja especialistas demonstraram maturidade e naturalidade nas questdes relacionadas
a bioética. Procuram manter o equilibrio dentro do espaco de trabalho entre equipe,
paciente e familia. A maioria demonstrou de forma carinhosa, seu dia-a dia com os
pacientes e familiares, mas ainda prevalece duvidas sobre o tema que precisam ser
mais bem discutidos e descobertos, conforme observacdo dos proprios
entrevistados.

Palavras-chave: Beneficéncia, Nao-Maleficéncia, Pacientes Criticos.



ABSTRACT

This is a qualitative study aiming to acknowledge the understanding of the nurses
about the practice of charity work during the critical patients who need specialized
care. Participants included four nurses working in Intensive Care Units, who
responded to a semi-structured interview. Data were analyzed by content analysis.
The guiding themes permeate the study concept and practice of beneficence in the
care of critically ill patients, ethical dilemmas faced by nurses, the hospital practice of
kindness and civility, the practice of beneficence in humanized care for family nursing
and bioethics. Coping with ethical dilemmas in an intense given the responsibility to
be running vulnerable beings with care, often divided by pre-established rules and
actions where emotions prevail. Asked all the time even on non-malfeasance, or
performing procedures other than directed to do well, do not do evil or harm the
patient's life. As a result stands out: the dilemmas faced by nurses working in ICU are
related to the terminal process of critical patients, doubts and limits of intervention in
non-recoverable, the issues connected to life support these patients and non-
acceptance death by the family. Nurses perform nursing actions according to their
functions; all have demonstrated maturity and naturalness experts on issues related
to bioethics. Seek to maintain the balance within the workspace between staff,
patient and family. Most showed compassionately as their day to day with patients
and families, but doubts still prevail on the issue that need to be further discussed
and discovered, according to the observation of the subjects.

Key-Words: Beneficence, nonmaleficence, Critical Patients.
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1 INTRODUCAO

Durante a formacao profissional aliada ao desenvolvimento pessoal, os
caminhos foram dando margem a observacdo da realidade que os enfermeiros
enfrentam em seus cotidianos. Vivenciando dilemas éticos entre a pratica da
beneficéncia e os cuidados prestados a pacientes criticos onde o propésito do
momento é a sobrevivéncia.

Inseridos em instituicbes que através dos avancos tecnoldgicos
progrediram na qualidade de atendimento e assisténcia, mas que sufocaram
profissionais com o papel de agentes transformadores dentro da sociedade a se
moldarem a rotina, embasados em uma ética por vezes alienada.

Segundo Loch, Gauer e Casado (2008, p.92) “[...] enfocando o paciente,
estaremos efetuando a leitura mais profunda de sua dor, exercitando o respeito, a
humanizacdo, e preservando sua dignidade e autonomia, sem somar-lhe
maleficéncia.”

A busca constante do enfermeiro € analisar seus passos, refletindo sobre
o cuidado realizado, percebendo cada paciente como um ser Unico possuidor de
caracteristicas peculiares, tendo direito de receber tratamento que Ihe promova bem
estar sem causar-lhe dano.

Conforme Childress, Mesli e Shapiro (2005, p.128). “Até ao ponto em que
os modernos acreditam que a ética médica deve ser influenciada pelas escritas
atribuidas a Hipocrates, n6s podemos considerar-se afortunados. Se o primeiro
principio da ética médica for verdadeiramente “ sobretudo, ndo faga nenhum dano,”
isto governaria para quase todo a terapia moderna”.

O desenvolvimento desse estudo, portanto podera ocasionar expressivas
contribuicbes no desenvolvimento de medidas que auxiliem os profissionais que
mantém contato de forma direta com pessoas em situacdes graves, ao atendimento
de forma que contribuam com a aplicacdo da beneficéncia. Identificando principais
dificuldades enfrentadas, a sensibilizacdo dos enfermeiros, assim como rotinas de
atividades realizadas.

Diante da contextualizacdo efetuada, definiu-se como problema de
pesquisa a seguinte questao:

Qual a percepcao dos enfermeiros no cuidado de pacientes criticos e a



pratica da beneficéncia na UTI de um Hospital da Regidao Sul de SC?
A partir do exposto acima, apresenta-se as seguintes hipéteses:
» As rotinas estabelecidas pelas instituicbes definem prioridades que
impedem a pratica da beneficéncia.
» Os enfermeiros de unidades criticas enfrentam dilemas éticos no
cuidado aos pacientes frente a pratica da beneficéncia em virtude da
mecanizacdo da assisténcia e a falta de integracdo com paciente/

familia.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Identificar qual a percepgdo dos enfermeiros frente ao cuidado de
pacientes criticos e a pratica da beneficéncia.

1.1.2 Objetivos especificos

> ldentificar o perfil dos enfermeiros, segundo caracteristicas: sexo,
idade, tempo de trabalho como enfermeiro e especializagao;

> Refletir sobre a pratica da beneficéncia e ndo - maleficéncia no
exercicio profissional de enfermagem;

» Descrever aspectos que interferem na assisténcia de enfermagem,
embasados nos principios bioéticos;

» Conhecer o comprometimento do enfermeiro no cuidado direto do
paciente com a pratica da beneficéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bioética Duvidas e Reflexoes

Bioética parece claro seu conceito, ou seja, bio significa vida, portanto
ética da vida, mas se disfarca em duvidas freqlentes. Palavra esta que pode
explicar fatos ocorridos as pessoas que lidam diretamente com a saude, mas
manifestando-se com varias excecdes por estar presente em locais em que se lida
com o bem primordial do ser humano, a vida.

A preocupagado estimulada através da utilizacdo de técnicas com
respostas contraditérias proporcionou a procura de uma igualdade ética que servisse
de regulador dentro das novas relagdes da sociedade, conforme explica Alves et al
(2009).

A bioética traz reflexdes de como se ter ética perante a vida, conduzindo
da melhor forma assuntos relacionados. Mas se questiona constantemente de como
agir eticamente quando se esté inserido em sociedade, onde se tem uma hierarquia
a ser respeitada com diferentes pontos de vista que por vezes ndo vao de encontro
a bioética.

A bioética é a parte pratica da ética que cuida de assuntos morais que
fazem parte da vida, mas para termos uma boa compreensdo dela precisamos ter
bem definido a ética em si, através da explicacao de Agnol (2004).

Dilemas profissionais que colocam pessoas dispostas a executar seu
trabalho dentro da moral e por influéncias se deparam em situagdes embaragosas,
podendo ou ndo intervir, levando consigo questionamentos sem respostas. Trazendo
frustracdes, inseguranca e desordem de pensamento, refletidos em seu agir, através
da perca de autonomia e autenticidade de suas acoes.

De acordo com Loch, Gauer e Casado (2008) habitualmente existem,
quatro principios para a bioética e/ou ética médica que se apresentam como:
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

O termo beneficéncia que esta interligado ao principio ético de nao -
maleficéncia sera mais bem explorado no decorrer da leitura, no momento

voltaremos o olhar para a autonomia, assim como para a justica.
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A autonomia se faz pela capacidade de deliberar e agir livremente do que
o fato de impor leis, mas muitos individuos sdo incapazes de exercé-la. Assim
também é colocada a justica, onde todos devem ser tratados de forma equitativa, ou
seja, disponibilizando o0 mesmo tratamento para os iguais e para os ditos diferentes,
conforme Agnol (2004).

Para Walzer (2006) na critica de igualdade o principio de autonomia
individual da oportunidade, ndo sendo o Unico que pode ser aplicado.

Valores como a justica e autonomia encontram-se inseridos nas pessoas
desde o inicio da existéncia humana, com a evolugdo vem se modificado na forma
que sao expressas e percebidas. A origem das palavras transparecia uma carga
forte de moral, hoje a esséncia permanece, porém nao provocam mais nas pessoas
o desejo de fazer mais e/ou melhor.

Para Childress, Meslin e Shapiro (2005) a possibilidade entre todos os
conceitos veridicos e Uteis da bioética sdo pecas para o inicio da valorizacao
aplicaveis, mas com certeza a especificacdo dos termos mostra que sao contrarios
uns aos outros.

Percebe-se que a bioética ndo é algo que pode ser definido através de um
unico olhar, pois cada pessoa a compreende de uma forma, assim como no
momento em que se depara com a mesma dentro de um contexto também

diferenciado, a execucdo nao é realizada da forma que foi concebida.

2.2 A Pratica da Beneficéncia e Nao-Maleficéncia

De modo geral poderia ser definida a beneficéncia como uma afirmativa
de fazer o bem aos outros, através de uma atitude de boa vontade em promover o
melhor em relacao a outra pessoa. Mas nao pode ser definido claramente algo que
esta intimamente ligado a outro principio, o da nao - maleficéncia que seria o ato de
nao causar dano a qualquer pessoa.

Segundo Agnol (2004) etimologicamente beneficéncia significa fazer o
bem aos outros, através do amor, altruismo de agir em beneficio dos outros.

Conforme Loch, Gauer e Casado (2008) o principio da beneficéncia esta
na obrigacao de estabelecer um beneficio ao paciente, o empecilho que se encontra
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sao as divergéncias entre os critérios profissionais e o desejo dos pacientes, pelas
acOes estarem embasadas nos principios de proporcionar 0 bem a eles, sendo
discutidas por se assemelharem a justica e a autonomia.

Categoricamente pode ser visto como se nao pode fazer o bem pelo
menos nao fazer o mal, mas tratando-se em area da saude onde se tem o
compromisso de promover a saude e prevenir a doenga certos momentos tornam-se
impossiveis este procedimento.

Para Chidress, Meslin e Shapiro (2005) os procedimentos e as
intervengbes de ndo-maleficéncia sdo justificados de forma indiferente. Como
exemplo apresenta o risco em que se coloca uma crianga em procedimentos sem
justificativa especial.

Quando se depara com situagdes complexas de serem esclarecidas, a
justificativa vem sempre acompanhada a debilidade da pessoa. Por ser mais comum
a ocorréncia de agravos, realmente a questdo da fragilidade torna condutas e
tratamentos em medidas de sucesso, ou ndo, mas devem ser repensadas para nao
significarem uma rotina na vida profissional.

A beneficéncia pode ser dividida em geral, que é aquela direcionada a
todas as pessoas sem distincdo e a especifica que se encaminham as pessoas em
que se mantém contato especial como familiares, amigos e pacientes, sendo o tipo
de acao esperada pelos profissionais de saude como um dever estabelecido no
momento do juramento que fez em atuar em beneficio do paciente (AGNOL, 2004).

Parece légico pensar desta forma devido a importancia do contexto em
que se esta inserido, onde a inspiracao para o trabalho é o maior patriménio que
possuimos, a vida. Sobre o olhar das pessoas que optaram por esta profissao
almejando objetivos de acolher, confortar, cuidar e salvar vidas, a indiferenca em
que muitas pessoas sao abordadas torna-se incerta a beneficéncia.

O critério a ser adotado pelo profissional de saude em relacdo a
beneficéncia devera estar articulado a autonomia e ao paciente, sendo ambos
ligados ao critério de justica em todas as decisbes a serem tomadas, segundo
Malagutti (2007).

Procura-se por respostas provisorias que tragam um grau de insatisfacéo
menor de forma instantanea, entrando em conflitos éticos em nao fazer o bem ao
paciente ou mesmo lhe infringindo dano, por vezes irreversiveis.

Nestes momentos o enfermeiro precisa fazer a diferenca, ndo apenas
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executar o que lhe esta imposto, sem querer ser também um “ser iluminado” que
tudo pode fazer, mas de forma humilde exercitar o principio da beneficéncia, da
bondade pelo ser humano de realmente trata-lo como sao tratadas as pessoas da
qual temos afeicdo. Sendo esta forma, o primeiro passo, a ser dado para uma grave

situacao em que se enfrenta a crise moral.

2.3 O Cuidado de Enfermagem a Pacientes Criticos

A palavra, cuidado direciona-se de forma clara a enfermagem,
simplesmente pela dualidade de palavras que ndo deveriam em nenhum momento
apresentar-se separadas, pois tornam a teoria e a pratica possiveis juntas.

Segundo Waldow (2008) uma das acdes de enfermagem é o cuidado,
porém nao voltado apenas em procedimentos tecnicistas, mas a prioridade do ser
que se destina a acdo, estabelecendo uma relacéo de confianga entre o paciente e o
cuidador.

A necessidade de prestar uma assisténcia humanizada vem se difundindo
durante os anos, pois 0s avangos técnicos cientificos exigiram isso por parte dos
profissionais que precisavam acompanhar a evolucado, acabaram por se afastar dos
pacientes, deixando seu papel de cuidador esconder-se por olhares tecnicistas.

Cuidar significa mais do que um ato de atencgao, de zelo, mas uma atitude
perante o outro de responsabilidade e afetividade (BOFF, 2007).

O primeiro contato com os pacientes em unidades criticas ou mesmo em
estados graves € habitualmente realizado pelo enfermeiro, de grande importancia
para o paciente, pois € 0 momento que ele mais precisa de apoio. Assim sendo o
profissional deve instigar o cuidado terapéutico respeitando a individualidade,
direitos e valores deste ser humano tao fragilizado pelas circunstancias.

Segundo Cianciarulo et al (2008) o contato estabelecido € um processo
dindmico de reconhecer a importancia do outro, um momento impossivel de ser
explicado somente pode ser efetuado.

Ja para Rollin (2006) o componente do risco controlado pela ética vem
para equilibrar o quanto pesa o risco de fazer o possivel para chegar aos beneficios.

As acdes devem vir acompanhadas de bom senso, minimizando ao longo
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da jornada o fardo em que se carrega de fazer ou recuar, qual € a medida exata
para prestar a assisténcia que o outro necessita, talvez no momento de precisao
prépria seja encontrada a resposta procurada por toda uma vida.

O cotidiano faz com que se perca o desejo de participar da evolucéao
deste paciente, por motivos camuflados pela convivéncia com situagdes de risco,
proximidade da morte, angustia e ansiedade de familiares e proprios pacientes,
rotinas inflexiveis que exigem um personagem rigido e com rapidez no atendimento,
gerando um altissimo nivel de estresse.

Demonstra-se uma percepcdo sutil da fragilidade durante a acao
profissional que se mostra sélida em momentos em que as respostas parecem nao
responder o que se exige, sendo o siléncio a solucao para os que estdao em cena.
(VARGAS, 2008).

Como ja mencionado ao deparar-se com pacientes criticos a cena se
modifica, ndo que esses tenham que receber atendimento melhor, mas o momento
exige um empenho redobrado pela gravidade da situagdo, pois se luta pela
sobrevivéncia em curto espaco de tempo.

Procurando manter nestes momentos viva a duvida e o desconforto do
senso comum, entre possiveis recuperacdes que se caracterizam por verdadeiros
milagres, fazendo uso de recursos material e em especial humano, nédo se
esquecendo daqueles que por diversos motivos acabam por falecer e necessitam de

cuidados especificos em conjunto com o acolhimento familiar.
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3 METODOLOGIA

Citado por Leopardi (2002, p.163). “Metodologia é a arte de dirigir o
espirito na investigacao da verdade, por meio do estudo dos métodos, técnicas e
procedimentos capazes de possibilitar o alcance dos objetivos”.

3.1 Procedimentos Metodoldgicos

Para elaboragdo deste estudo foi adotada uma abordagem qualitativa,
considerando que, a pesquisa procurou adentrar-se na compreensdao dos
enfermeiros sobre a pratica da beneficéncia.

Na pesquisa qualitativa tenta-se compreender um problema da perspectiva
dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua
satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras emogdes, sentimentos e
desejos, assim como na perspectiva do proprio pesquisador (LEOPARDI,
2002, p.117).

3.2 Tipo de Pesquisa

a) Quanto ao Objetivo: para realizacao da pesquisa foi adotada a forma
descritiva, pois além do levantamento exploratério das informacgdes, foi detalhado o
modo como elas se apresentam na Unidade Critica. Citado por Trivifios (1995,
p.110), “estes estudos tém por objetivo aprofundarem a descricdo de determinada
realidade.”

b) Quanto ao Procedimento Técnico: para realizacdo do estudo foi
utilizada pesquisa de campo, em Unidades Criticas com a presenca dos
enfermeiros.

Segundo Minayo (1994 p.52). “[...] o trabalho de campo se apresenta
como uma possibilidade de conseguirmos nao sé uma aproximagao com aquilo que

desejamos conhecer e estudar, mas também de criar um conhecimento, partindo da
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realidade presente no campo.”

3.3 Local de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Unidades Criticas (Unidades de Terapia
Intensiva-UTls) de um Hospital do Sul de Santa Catarina, a partir do segundo
semestre de 2010.

Urizzi et al (2008, p.05) comenta que:

O processo de trabalho na UTI possui caracteristicas peculiares devido as
caracteristicas fisicas e estruturais do setor. Aparelhos diferenciados e
avancados alarmem a todo instante, a instabilidade e gravidade dos
pacientes assistidos contribuem para a dindmica intensiva e geradora de
tenséo para todos os atuantes no setor, sejam esses, equipe, paciente ou
familia.

3.4 Sujeitos Participantes

Apéds determinado o problema de pesquisa, foram escolhidos quatro
sujeitos por amostra intencional (100%) enfermeiros atuantes em Unidades Criticas
do municipio de Criciima.

Tendo como critério de inclusdo, todos os Enfermeiros que assinarem o
termo de TCLE (Apéndice A) e exclusdao os que nao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os que estiverem afastados por férias, atestados
ou outros impedimentos no momento de realizagdo da coleta de dados.

Dito por Leopardi (2002, p.167), “[...] o elemento de escolha é a
possibilidade de maior conjunto de informacgdes.”
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3.5 Coleta de Dados

A pesquisa teve como instrumento para coleta de dados, a utilizacdo de
entrevista semi-estruturada com utilizagdo de um gravador conforme aceitagdo do
sujeito participante, tendo a presenca do pesquisador, conforme relata Marconi e
Lakatos (2008, p.82). “E aquela em que o entrevistador segue um roteiro
previamente estabelecido, as perguntas feitas ao individuo sao predeterminadas”.

3.5.1 Momento da Coleta de Dados

A coleta de dados foi desenvolvida da seguinte forma:

Primeiro Momento: Encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Segundo Momento: Solicitacdo através de oficio para o diretor do Hospital
e para Enfermeiro/a coordenador para realizacdo da pesquisa.

Terceiro Momento: Realizacdo de selecdo intencional dos enfermeiros
que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do Hospital pesquisado.

Quarto Momento: Contato com os sujeitos selecionados intencionalmente
para apresentacdo do projeto e marcacdo da entrevista através de contato
telefébnico. Como preconiza Gil (2002, p.145) “[...] em que os individuos sao
selecionados com base em certas caracteristicas tidas como relevantes pelos
pesquisadores e participantes, mostra-se mais adequada para obtencdo de dados
de natureza qualitativa.”

Quinto Momento: aplicacao da entrevista com os sujeitos selecionados
(Apéndice B). Conforme Cervo, Bervian e da Silva (2007, p.51).

“A entrevista ndo é uma simples conversa. E uma conversa orientada
para um objetivo definido: recolher, por meio do interrogatério do informante, dados
para pesquisa.”

Sexto Momento: analise e interpretacao das entrevistas realizadas
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3.6 Analise de Dados

Os dados foram analisados conforme andlise de conteddo encontrado
pelo pesquisador, através de entrevista semi-estruturada seguindo trés etapas.
Segundo Minayo (1994, p.75) “Cronologicamente, a andlise de conteudos pode
abranger as seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao”.

> Primeira fase: Organizacdo do material a ser analisado.

» Segunda fase: Através de varias leituras destacamos o que é

considerado importante.

> Terceira fase: Devemos tentar descobrir o conteddo que nao esta

sendo manifesto.

3.7 Aspectos Eticos

Esclarecer que a elaboragdo da pesquisa foi realizada com base na
Resolucao 196/96 do CONEP - Conselho Nacional de Pesquisa. Conforme Vieira e
Hossne (2001, p.19). “Todo projeto de pesquisa em seres humanos, feito no Brasil,
deve ser redigido na forma proposta pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude [...]".

Ap6s a aprovacao pelo CEP, deu-se inicio a pesquisa, mediante seu
parecer. Além do esclarecimento aos entrevistados que somente participaram da
entrevista por meio do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Sendo
mantido a confidencialidade, o anonimato e a privacidade dos sujeitos participantes
no decorrer de todo o processo.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No presente estudo de cunho qualitativo, foram observados e
entrevistados quatro enfermeiros que trabalham em UTI, sendo que para realizar a
apresentacao dos dados de forma mais objetiva, mantendo o anonimato dos sujeitos
participantes foi adotado a letra E (para Enfermeiros) sucessivamente E1, E2, E3 e
E4.

4.1 Resultado da Entrevista Semi-Estruturada com os Enfermeiros da Unidade
Critica (UTI)

4.1.1 Perfil dos Enfermeiros

Foram entrevistados quatro enfermeiros, funcionarios da UT| em questao,
totalizando 100%; sendo: Trés do sexo feminino e um no sexo masculino, com
idades de: E1-29 anos, E2-31 anos, E3-32 anos e E4-36 anos.

Os mesmos exercem a funcao de enfermeiros que se expandem de: Dois
a quatro anos e seis meses.

Sobre o ponto de vista de tempo de atuagdo em Unidades Criticas: E1,
E3 e E4 admitem certa experiéncia, por atuarem como técnicos anteriormente a
graduacéo, sendo de dois a seis anos e seis meses o diferencial entre os sujeitos
em questao.

Somente E2, atua como enfermeiro ha um ano e seis meses, sem possuir
formacao técnica anterior.

Todos possuem especializacao conforme citado:

E1- Unidade de Terapia Intensiva,

E2- Intensivista,

E3- UTI, Urgéncia e Emergéncia,

E4- Enfermagem do Trabalho.
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TEMA 1- CONCEITO DE BENEFICENCIA

Beneficéncia segundo os Enfermeiros entrevistados é fazer o bem e

ajudar as pessoas, constituindo-se de uma obrigacdo moral; conforme as falas

abaixo citadas:

“O principio da beneficéncia esta constituida em fazer o bem
aos outros, ou seja, na enfermagem temos a obrigagdo moral
de agir e beneficio do outro.” (E1).

“E beneficiar o outro, o ato de ajudar sem querer algo em
troca”. (E2).

“E quando se usa de seus dons ou habilidades para fazer o
bem ou ajudar.” (E3).

“Beneficéncia é fazer o bem a quem seja.” (E4).

Conforme citado por Berti et al (2007, p.96):

A observéancia das regras morais sobre o agir profissional estabelecidas nos
cédigos de ética, a disposicao para fazer o bem e agir de forma correta
podem, em diversas situagbes ou condigbes do cotidiano profissional,
serem dificultadas e até mesmo inviabilizadas.

Percebem-se através das falas aqui destacadas a preocupagdo dos

profissionais quanto seus principios, ndo somente em virtude da profissao escolhida,

mas, sobretudo a condicdo de ser humano que procura o bem estar do préximo

independente da suas condi¢ées de um modo geral. Tal exposicdao tem um alto grau

de importancia ao estudo, ja que estamos falando sobre uma pratica sublime

instalada em um ambiente de trabalho dindmico e contraditério, vindo ao encontro

de dilemas éticos que serao destacados a seguir.

Modificando por muitas vezes a forma de pensar e também agir por

rotinas de trabalho, visdo de profissionais diferenciados, caracteristicas peculiares

dos membros da equipe, assim como a importancia do processo de trabalho coletivo

pelo bem comum ao paciente.
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TEMA 2 - A pratica da beneficéncia no cuidado a pacientes criticos

A pratica da beneficéncia surge no cuidado de enfermagem aos pacientes
criticos com dependéncia e sem condicées de realizar seu auto cuidado; conforme
relatado pelos enfermeiros E2 e ES:

“Nossa profissdo atua muito com o cuidar, principalmente em
parte que depende totalmente de nds.” (E2).

“Percebo no momento em que o paciente esta sem condicoes
de realizar seu auto cuidado.” (E3).

Sendo muito bem destacado por Vargas e Luz (2010, p. 24):

E hoje? Banho, higiene oral, alimentacdo, mudanga de decubito,
administracdo de medicamentos, entre outros cuidados, assumem uma
dimensdo nunca experimentada pela enfermagem-e nem é preciso fazer
referéncia aos cuidados mais complexos, por exemplo, nas unidades de
terapia intensiva.

Se fizermos uma regressao ao que nos diferenciava como profissionais
da area da saude, sendo mais especifico da enfermagem, eram os cuidados
basicos, aqueles realizados de forma natural a qualquer ser humano, muitas vezes
sem saber o porqué, simplesmente pela realizacdo de faze-16. Sendo que
atualmente todos estes pequenos detalhes, é o que realmente fazem a diferenca
para a restauracao da saude, quando nao impossibilitada pelo encaminhamento de
um ébito.

Hoje o cuidado assume destaque absoluto como “terapéutico”, pois
percebemos nitidamente quando n&o realizado, principalmente em ambientes
hospitalares, onde a tecnologia avanca com maior rapidez, levando muitas vezes a
caminhos do esquecimento do toque, da palavra e do conforto.

A prética da beneficéncia surge no cuidado paliativo ao paciente critico

que possui o direito de morrer dignamente e sem sofrimento, mencionado por E4:

“O paciente critico muitas vezes é tratado paliativamente,
sendo assim penso que o ser humano tem o direito de morrer
sem sofrimento.” (E4).

Para Machado, Pessini e Hossne (2007, p.36) cuidado paliativo traz:
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A dor, o sofrimento e a espiritualidade sédo cuidados paliativos, que buscam
atender o ser humano na sua globalidade de ser na fase final de vida. Sua
énfase estd em um trabalho multidisciplinar com atitudes de cuidados frente
a realidade da finitude humana.

Em termos gerais devemos recordar que o ser humano tem encontrado
dificuldades em compreender o processo de morte, seja por medo do desconhecido
ou pelo alto apelo materialista em que a sociedade se insere, de fato por mais que
se procurem respostas significativas a dor da perca é maior. Por varios motivos o
cuidado paliativo faz a diferenca nestes momentos dificeis, onde palavras as vezes
sdo desnecessarias, mas o0s atos sdao grandiosos ao acolher o sofrimento do
paciente. Lembrando-se que rapidamente aprendemos o0s processos cientificos e
tecnoldgicos, mas em termos de humanizacdo os caminhos sao longos.

Conforme a fala de E1, objetivo do cuidado de enfermagem tem como

principio a préatica da beneficéncia.

“Devemos trabalhar sempre com objetivo de beneficiar o outro,
no paciente critico ndo é diferente, nossas acbes estardo
voltadas para recuperar seu estado de saude.” (E1).

Contextualizando a fala acima citada nem sempre a pratica da
beneficéncia esta voltado a recuperacao do estado de saude do paciente critico, o
que pode gerar o processo da distanacia. A morte sem sofrimento e com dignidade
pode ser desta forma considerada pratica de beneficéncia ao paciente em fase de
terminalidade.

Silva, Pachemshy e Rodrigues (2009, p.10) comentam que:

O Enfermeiro, capaz de identificar formas de proporcionar melhor qualidade
de vida para pacientes terminais ou em situagées de distanasia, tais como
cuidados paliativos, alivio da dor, uso de sedagdo (de maneira correta) e
maior insercao da familia dentro das UTls, deve cada vez mais tentar atuar,
preferencialmente junto a equipe de saude, a favor destes pacientes e seus
familiares.

Enfatizando o que ja foi destacado, a contribuicdo de Ledo e Chaves
(2007, p.14): “E muito freqilente ouvir nas UTIs e nos corredores do hospital
pacientes que verbalizam em alto e bom som que ndo temem tanto a morte em si

mesma, mas sim a dor e o sofrimento do processo de morrer.”
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Enriquecendo a discussdo na qual diante de um cotidiano desafiador
profissionais precisam estar atentos a todos os aspectos que dizem respeito a
pessoa que esta sendo cuidada, sejam eles biol6gicos psicolégicos e espirituais,
pois de forma sutil se invade 0 que a pessoa mais teme, a sua dignidade.

TEMA 3 - Dilemas éticos enfrentados pelos enfermeiros no cuidado de
pacientes criticos

O processo de terminalidade dos pacientes criticos, as duvidas e os
limites da intervencdo em pacientes nao recuperaveis, as questdes interligadas a
sustentacdo da vida destes pacientes e a ndo aceitacdo da morte pelos familiares
sao dilemas éticos enfrentados pelos enfermeiros que atuam na UTI. Citados aqui
por E1 e ES:

“A presenca de pacientes terminais, as incertezas e o0s limites
de intervencdo para prolongar a vida de pacientes n&o
recuperaveis, ndo aceitacdo do processo de morrer de
familiares de pacientes graves.” (E1).

“Lidar com a terminalidade.” (E3).

Quintana et al (2006, p.06) comenta que:

Essa falta de um protocolo que permita tirar o diagndstico da indefinigao em
que se encontra o paciente pode ser o fundamento para a pouca freqiiéncia
na utilizacdo do diagnéstico “paciente terminal”. Realmente, o mesmo
parece ser substituido por uma forma mais informal de denominagédo que
nao aparece nos prontuarios dos doentes. Refere-se aqui as expressoes
SPP - se parar, parou - ou SIR - sem indicacdo para reanimagao - ambos
indicadores para ndo mais investir nesse paciente.

Percebe-se pelas falas destacadas que os profissionais tém uma grande
preocupacao quanto a realidade que enfrentam, diferenciada do que se percebe
quando nao se esta inserido na situacao, onde ao mesmo tempo em que precisam
de respostas e acdes rapidas deparam-se com sentimentos afaveis, referentes a luta
pela vida, a melhora do paciente, enfim buscas que fazem a diferenca quando
estamos lidando com dilemas éticos. Onde a tecnologia que nos auxilia salvando

vidas, pode também destrui-la ou mesmo neutraliza-la, mas jamais podera tomar
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decisdes por noés.

Foi referido por E2, como dilema ético fatores ligados a comunicacéo:

“Ocorre a falta de comunicacdo e o respeito com os pacientes,
ndo por toda a equipe, mas parte dela.” (E2).

A contribuicdo de Oliveira e Silva (2010, p.10) é primordial neste aspecto:
“A comunicacao verbal e a ndo-verbal reafirmam-se como elementos indispensaveis
a delimitacao e ao reconhecimento da autonomia dos doentes sem possibilidades de
cura, e potencializam a conducdo e adaptacdo do projeto terapéutico frente as
necessidades individuais.”

Outro fator bastante significativo, trazido por Silva et al (2002, p.34): “[...] a
fé-esperanca pode ajudar o (a) cliente a aceitar informacées e se engajar em
atitudes de mudancga na busca de comportamentos saudaveis. Fé-esperanca é tao
basico que pode afetar o processo de cura e os resultados da doenga.”

O que destacamos aqui € de primordial importancia, pois todo e qualquer
ser humano necessita e procura por atencdo, seja qual for o momento,
especialmente quando deparamos com processos de terminalidade, quando o ser
humano vé de certa forma tudo a sua volta de maneira diferente e precisa expressar
isso para alguém.

Para o Enfermeiro E4: “A nao reanimacao” foi ressaltada como dilema
ético enfrentado no cuidado ao paciente critico.

Com a contribui¢cdo de Urban et al (2001, p.6):

O respeito a dignidade da pessoa humana é o valor mais importante e com
base nele é que todas as decisdes devem ser tomadas. Sendo assim, se
forem bem empregadas, em alguns casos especificos, podem se tornar
elementos de orientagdo aos profissionais de saude [...].

O procedimento de ndo reanimacao aqui destacada € um fato que no
passado, presente e futuro sempre estara em foco, hoje muito utilizado pelos
profissionais como SIR, ou seja, sem indicagdo para reanimacdao. Mas como ter
discernimento sobre um fato que de certa forma vai contra o papel dos profissionais
da area da saude, sendo o primeiro impulso pelo resgate da vida. Realmente esta
questdo sempre sera acompanhada de ddvidas, em todos os envolvidos, assim
como se a vida estivesse acolhida por maos seguras e por escolhas tivesse que ser
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deixada, partindo para outros caminhos.

TEMA 4 - Instituicao hospitalar na pratica da beneficéncia e humanizacao do
cuidado

A maioria dos Enfermeiros refere que nao existe interferéncia das rotinas.
Segundo as falas de E1, E3 e E4.

Segundo relato de E1 ocorre interferéncias na pratica da beneficéncia em
relagdo a humanizagéo do cuidado, relacionado as caracteristicas do ambiente da
UTI e do proprio processo de trabalho da enfermagem.

“Quanto a beneficéncia, toda a equipe trabalha voltada para
esse objetivo; impossivel trabalhar na enfermagem se n&o
querer ver no seu paciente o processo de melhora, ou de cura
quando este é possivel. No entanto quanto a humanizagdo do
cuidado, acredito que em algumas situacées ocorrem falhas
mediante a humanizacdo, seja esta na assisténcia e no
ambiente. Afinal sabemos que a Unidade de Tratamento
Intensivo € um ambiente instavel, muitas vezes com diferentes
tipos de pacientes, cada qual com sua especificidade e
individualidade; identifico a falha nas situacées emergenciais,
por que naquele momento estamos focados na recuperagéo de
uma vida.”

“Saliento que em relagdo as rotinas diarias estabelecidas nao
interferem na pratica da beneficéncia e humanizacdo.” (E1).

“Nem um momento.” (E3).

“N&o.” (E4).

Enriquecendo estas falas temos o olhar de Lucena; Crossetti (2004, p.
244):

[...] apesar da cultura do cuidado centrada no dominio da técnica, acreditava
ser possivel tratar o paciente como Ser Humano, pois o cerne do trabalho
da enfermagem nao poderia ser apenas o corpo biolégico, mas sim, o Ser
Humano em toda sua complexidade, com determinantes culturais,
ambientais, familiares e emocionais.

A importancia destes relatos ao estudo, onde profissionais afirmam seu

comprometimento com a instituicdo, segundo os mesmo nao interferindo nos seus
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cuidados. Que realmente devem partir do desejo de proporcionar 0 que se tem de
melhor para oferecer ao outro, ndo pode ser comprado, emprestado ou vendido,
apenas ensinado a equipe para que nao seja esquecida pelas rotinas atribuladas
das Unidades Criticas.

Para Enfermeiro E2 a restricdo dos horarios de visita dos familiares na
UTI aos pacientes lucidos interfere na pratica da beneficéncia e humanizagdo do
cuidado.

“Sim, por exemplo, os horarios de visitas, as restricbes de
pessoas para entrar, como é um setor que as vezes é agitado
0s pacientes lucidos ficam um pouco sem carinho.” (E2).

As caracteristicas do ambiente tecnolégico da UTI, o medo do paciente e
familiar, o estado critico do paciente na maioria das vezes e a soliddao estédo
relacionados ao afastamento do aconchego familiar.

Segundo Machado, Pessini e Hossne (2007, p.36):

Torna-se necessario que as instituicbes de salde realizem reunides
especificas para a discussdo de dilemas, principalmente os que envolvem
cuidados e condutas com pacientes fora de possibilidades terapéuticas e
seus familiares. Essas reunides podem discutir e levar os profissionais a
refletirem sobre o0 que € melhor para o paciente, sempre buscando respeitar
a sua autonomia. Caso isso ndo seja possivel, que seja respeitada a
autonomia de seus familiares.

Mas para Pessine e Bertachini (2004, p.39) “A humanizagdo do hospital
comega com o conceito da saude como bem-estar do individuo, da pessoa doente,
que é promovido em todas as dimensdes: fisica, mental, social e espiritual”.

A forma em que foi colocada a expressdo sobre o carinho pelo
entrevistado demonstra a relevancia que se tém sobre o assunto. Mas
especialmente ao paciente que é a razao de toda a procura por um atendimento de
melhor qualidade, que vai além da melhora biolégica, mas a preservacao do respeito
pela vida. Assim como aos familiares que fazem parte de forma primordial a todo o
processo em que o mesmo é submetido, pois sem eles a protecdo e a seguranca

que somente quem esta préximo podem proporcionar nao seria possivel.
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TEMA 5 - Pratica da beneficéncia no cuidado humanizado do familiar

A comunicacdo com os familiares e as informagdes sobre as condicdes
dos pacientes, além da utilizacdo de folders explicativos como uma forma de
humanizacdo dos pacientes da UTI, foi citado pelos Enfermeiros E2 e E3 como

pratica de beneficéncia no cuidado humanizado do familiar.

“Sou realista, gostaria de aplicar, mas tenho um horario de
visita e sinto que os familiares sdo muito ansiosos para isso.
Converso com eles e também confecciono folder explicativo
para humanizar o atendimento.” (E2).

“Informando sobre as condi¢bes de seu familiar.” (E3).

A visita do familiar como suporte ao paciente da UTI e a humanizagao
relacionada ao processo de interagdo familiar foi ressaltado como pratica de
beneficéncia pelo Enfermeiro E1.

“O momento do cuidado humanizado do familiar para mim é no
periodo de visita, considero esse momento muito importante
para a recuperacdo do paciente, o fato de sentir a presenca do
“ente” querido, a conversa quando possivel, o toque, o gesto
de carinho, com certeza faz a diferenga para a pessoa que esta
debilitada, fragilizada.” (E1).

Como relatado por Inocenti, Rodrigues e Miasso (2009, p.859): “...] a
necessidade de os profissionais da saude efetivarem a familia como parceira e alvo
no cuidado do paciente e inclui-la como sujeito de pesquisa, favorecendo assim, a
compreensao do paciente em sua singularidade.”

Sendo relatado anteriormente, a familia é o alicerce de todas as pessoas
por mais que ocorram discordancias, desentendimentos, afastamentos. Somente
nos momentos mais dificeis que se percebe o valor e o elo precioso que o ser
humano tem com a mesma, havendo a necessidade de trazer este familiar mais
proximo, esclarecendo suas duvidas, diminuindo o excesso de carga e Ihe dando
suporte para auxilio ao cuidado. Garantindo tranquilidade a quem ja esta bastante
fragilizado que necessita de palavras firmes mais carinhosas, gestos precisos mais
necessarios e o toque carinhoso que somente quem tem intimidade podem
proporcionar. Cabendo ao Enfermeiro estabelecer estd ponte, que pode sem

duvidas salvar vidas ou mesmo deixa-la mais amparada.
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Para o Enfermeiro E4:

“Existe pouca pratica de beneficéncia no cuidado humanizado
do familiar.” (E4).

TEMA 6 - Bioética em enfermagem

A relevancia do tema bioética em enfermagem foi ressaltada pelo

Enfermeiro E1, por ser uma profissdo que cuida de seres humanos.

“A Bioética € um tema bastante relevante na enfermagem e em
todas as profissées que trabalham diretamente com os seres
humanos; para mim ela nos auxilia a manejar as situagcbes
envolvidas entre profissional de saude e pacientes. Norteia e
esclarece como devem ser nossas agées nas questbes éticas e
morais.” (E1).

A Bioética permeia os dilemas éticos da profissdo direcionando as acoes
nas questdes éticas e morais também como estudo; conforme destacadas nas falas
de E2 e ES.

“Realizei meu TCC encima desse tema.” (E2).

“Trata sobre os dilemas éticos da profissao” (E3).

Bioética norteia agbes de cuidado humanizado com os pacientes,
familiares e a prépria equipe de enfermagem. Busca refletir sobre a pratica do
cuidado dos diversos parametros éticos envolvidos na prépria evolugdo da ciéncia,
fazendo reflexdes sobre os limites da biotecnologia, ciéncia e do cuidado com seres
humanos.

A seguir temos um exemplo prético trazido por Chanes (2007, p.3) que

nos transporta a realidade das vivéncias profissionais.

Sendo assim, um profissional de saide com conduta centrada na Bioética
pode ter como crengca 0 sexo apdés o casamento, mas atender com
humanizacdo, qualidade interpessoal e técnica uma adolescente com
complicagao decorrente de um aborto induzido ou um transexual com uma
doenga oportunista em decorréncia da AIDS.
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Sob o olhar de Ledo e Chaves (2007, p.34), a Bioética em “sua
concepcao e compreensao ampliada passou a designar os problemas éticos
gerados pelos avangos nas ciéncias biolégicas e médicas, problemas esse que
atingiram sem auge no momento em que se comecou a divulgar de modo amplo
[...]".

Para Pessini (2009, p.42) a bioética esta interligada ao cuidado, ou seja:
“Entre 0 ndo abreviar e 0 ndo prolongar estd o cuidar com arte, humanidade e
ternura do ser que esta para partir (ortotanasia)”.

Para E4 a bioética deve ser mais bem explorada, pois ainda € um tema
especifico e contraditério.

“Penso que o tema deva ser mais discutido na academia e nas
especializagbes, pois continua dividindo o planeta com opiniées
opostas.” (E4).

Esclarecido através das palavras de Chanes (2007, p.4): “[...] capacitar os
alunos na percepcao dos dilemas de seus segmentos torna-se uma obrigacdo das
instituicbes de ensino, devido seu carater preparatério das geracdes futuras de uma
sociedade”.

De forma geral pode-se perceber que a enfermagem, mas também a
todos que lidam diretamente com a vida por varios fatores nao poderia ser
compreendida sem auxilio da bioética. Sendo uma opg¢do que pode esclarecer
coisas que a primeiro momento parecem inexplicaveis, por serem opostas aos
principios éticos e morais, mas por algum motivo podem ser a escolha mais correta.

Determinando diagnostico, métodos, tratamentos, formas de agir, pensar

e aceitar a vida e a morte como processos humanos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da consolidacado da pesquisa buscamos desvelar a percepcao dos
enfermeiros no cuidado de pacientes criticos relacionado a pratica da beneficéncia
na Unidade de Terapia Intensiva.

Beneficéncia segundo os Enfermeiros entrevistados é fazer o bem e
ajudar as pessoas, constituindo-se de uma obrigagao moral.

A pratica da beneficéncia surge no cuidado de enfermagem aos pacientes
criticos com dependéncia e sem condi¢cdes de realizar seu auto cuidado e no
cuidado paliativo ao paciente critico que possui o direito de morrer dignamente e
sem sofrimento.

O processo de terminalidade dos pacientes criticos, as duvidas e os
limites da intervencdo em pacientes nao recuperaveis, as questdes interligadas a
sustentacdo da vida destes pacientes e a ndo aceitacdo da morte pelos familiares
sao dilemas éticos enfrentados pelos enfermeiros que atuam na UTI.

As dificuldades de comunicag¢dao com os familiares e as informagdes sobre
as condicdes dos pacientes também ficou visivel nos dilemas que os enfermeiros
enfrentam no processo de trabalho em unidades criticas.

A visita do familiar como suporte ao paciente da UTI e a humanizacéao
relacionada ao processo de interagdo familiar foi ressaltado como pratica de
beneficéncia pelo Enfermeiro.

A partir destes resultados a hipétese que identifica os dilemas éticos dos
enfermeiros no cuidado aos pacientes frente a pratica da beneficéncia em virtude da
mecanizacdo da assisténcia e a falta de integracdo com paciente/ familia foi
confirmado parcialmente.

A hip6tese de que as rotinas estabelecidas pelas instituicbes definem
prioridades que impedem a pratica da beneficéncia foi confirmada em partes,
vinculada as caracteristicas do ambiente da UTI e do proprio processo de trabalho
da enfermagem; sendo que a restricdo dos horarios de visita dos familiares na UTI
aos pacientes lacidos interfere na pratica da beneficéncia e humanizacdo do
cuidado.

As caracteristicas do ambiente tecnolégico da UTI, o medo do paciente e
familiar, o estado critico do paciente e a soliddo estao relacionados aos sentimentos
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do familiar, paciente e equipe de forma interligada.

Surge entdo a necessidade de refletir sobre a pratica da beneficéncia e
nao - maleficéncia no exercicio profissional de enfermagem.

A partir das reflexbes realizadas sobre a pratica da beneficéncia no
ambiente da UTI reporta-se ao final desta pesquisa com outros questionamentos:

» Quais os dilemas e conflitos éticos que a equipe de saude enfrenta no
processo de cuidado do paciente frente a beneficéncia e néo-
maledicéncia, autonomia e justica?

» Como os profissionais enfermeiros se relacionam com o processo de
morte € morrer e a ordem de nao ressuscitar?

» A equipe de enfermagem da UTI consolida em sua pratica os
principios da humanizagao no cuidado paliativo?

» Até quando prolongar a Vida? E quando o tratamento causa mais
sofrimento do que beneficio?

» Como um profissional de saude que atua em UTls, tendo em suas
maos a alta tecnologia, deve agir com o0s pacientes fora de
possibilidades terapéuticas e suas familias na fase de terminalidade?

» Na pratica hospitalar cotidiana € possivel ao enfermeiro detectar, se
seus cuidados estdo prolongando a vida ou adiando a morte do
paciente?

» De que forma estamos nos preparando enquanto ser humano, para os
dilemas éticos que permeiam a pratica profissional de enfermagem?

» Quais os valores, crencas e atitudes que orientam a equipe de
enfermagem no processo de cuidar?

» De que forma o enfermeiro demonstra comprometimento no cuidado
terapéutico do paciente e familia com a pratica da beneficéncia?

Desta forma como finalizacdo do processo de pesquisa sugerimos
capacitacédo e sensibilizacdo da equipe de enfermagem de forma a promover uma
reflexao ética acerca da bioética, enfermagem e o principio da beneficéncia, com os
seguintes objetivos:

> -Refletir sobre as questdes e dilemas éticos relacionados ao exercicio
profissional de enfermagem; buscando a partir dos principios da
bioética o Cuidado Humanizado.

» Conhecer os principios e caracteristicas da Bioética relacionado aos
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cuidados de enfermagem:;
> Refletir sobre o processo de morte e morrer sob a ética dos Cuidados
Paliativos;

> Relacionar os principios apreendidos na bioética ao cuidado

humanizado em enfermagem na UTI;

» Conhecer a Politica Nacional de Humanizagdo e os principios que

norteiam os direitos dos pacientes;

» Sensibilizar a equipe de enfermagem para a humanizacao do cuidado

terapéutico e do Cuidado do Cuidador.

Sugere-se a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de
enfermagem nos caminhos da bioética e cuidados humanizados direcionado as
seguintes tematicas:

> Bioética:

e (Conceito; regulamentacdo cédigo de ética, principios e
caracteristicas da bioética.

e Ortotanasia; Distanacia; Eutanasia; Obstinacdo e Futilidade
Terapéutica.

» Cuidados Paliativos.

» Sobre a morte e o morrer.

> Responsabilidade Etica e Legal do Profissional de Enfermagem frente

a Bioética e Enfermagem.

» Os Direitos dos Pacientes e Cuidado Humanizado em Enfermagem.

» O Cuidado do Cuidador.

A sensibilizagdo dos profissionais de enfermagem com foco no zelo ao
cuidador pode contribuir na humanizacao e especificacao de valores relacionados a
ética do cuidar.

O estudo da bioética e enfermagem podem nos trazer mais
guestionamentos e duvidas pertinentes ao tema do que certezas, mas a reflexdo do
processo de cuidar deve ser pratica cotidiana, é necessario refletir sobre nossas
acbes e concepcobes, refletir sobre o processo de trabalho e do cuidar
terapeuticamente exercido pela equipe de enfermagem, refletir sobre a ética do
procedimentos realizados em enfermagem.

O cuidado humanizado, a integralidade no cuidar, o cuidado solidario
entre todos os integrantes da equipe de saude a pacientes e familiares surge como
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um novo direcionamento ético ao cuidado terapéutico na qualidade de vida e de
morte relacionada a pratica da beneficéncia.
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ApéndicE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando o projeto de pesquisa para conclusdo Poés-
Graduacgdo- Lato Senso- Especializacao em Assisténcia de Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia, intitulado “A Percepcao dos Enfermeiros Frente ao
Cuidado de Pacientes Criticos e a Pratica da Beneficéncia”. O (a) Sr.(a). Foi
plenamente esclarecido (a) de que estara participando de um estudo de cunho
académico, que tem como um dos objetivos identificar a percepcao dos enfermeiros
frente ao cuidado de pacientes criticos e a pratica da beneficéncia. Embora o (a)
Sr.(a) venha a aceitar a participacao neste projeto, estara garantido que o (a) Sr.(a)
podera desistir a qualquer momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi
esclarecido ainda que, por ser uma participagcdo voluntaria e sem interesse
financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneragéo. A participagcado da
pesquisa nao incorrera em riscos ou prejuizos de qualquer natureza. Os dados
referentes ao sr(a) serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n®. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera
solicitar informacoes durante todas as fases do projeto, inclusive ap6s a publicacao
dos dados obtidos a partir desta. Autorizo ainda, descrever minha fala (escrita) ou
(gravada) no momento da entrevista no trabalho. A coleta de dados sera realizada
pela académica: Daniela Trichés Feltrin - Fone: 96450615 e Orientador (a) pela
Prof?/Mestra Maria Tereza Soratto — Fone: 99781612,

Assim sendo, autorizo a publicacdo dos dados acima desde que
assegurados os preceitos éticos da pesquisa.
Desde ja, agradeco sua participagao.

Criciima, SC,... /.../...

Assinatura: Participante



Apéndice B - Entrevista com os Enfermeiros que Trabalham em Unidades
Criticas (UTls)

ENTREVISTA COM OS ENFERMEIROS DAS UNIDADES CRITICAS (UTIs)

Perfil:

- Sexo:

- Idade:

- Tempo de Trabalho como Enfermeiro:

- Tempo que Trabalha em Unidade Criticas:
- Especializacao:

1-O que é beneficéncia?

40

2-Qual a sua percepcéao sobre a pratica da beneficéncia no cuidado de pacientes

criticos”?

3- Quais os dilemas éticos enfrentados no cuidado de pacientes criticos?

4- As rotinas estabelecidas pela instituicdo hospitalar interferem na pratica da

beneficéncia e humanizagao do cuidado ao paciente critico?

5- Qual sua percepgao sobre a pratica de beneficéncia no cuidado humanizado do

familiar?




6- Qual sua percepcgao sobre o tema que envolve bioética em enfermagem.
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7- Vocé tem mais algum comentario a fazer?




