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Resumo
Objetivo: Compreender as expressdes da ética e do distresse moral na pratica do enfermeiro intensivista.

Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva, interpretativa e analitica, desenvolvida com 12 enfermeiros lotados
nos plantées diurnos do CTI de um hospital de ensino de Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, guiadas por roteiro semiestruturado e submetidos a analise de contetido.

Resultados: Emergiram duas categorias tematicas: Expressées da ética: Influéncias dos valores, virtudes,
relacionamentos e organizagdo do trabalho; e, Distresse moral no contexto das expressoes éticas.

Concluséo: Na pratica do enfermeiro intensivista, a ética esta relacionada, principalmente, ao exercicio da
advocacia do paciente. No entanto, lacunas existentes nos relacionamentos com a equipe e na organizagéo
do trabalho, fomentam situages de conflitos geradoras de distresse moral.

Abstract
Objective: To understand ethics and moral distress expressions in intensive care nursing practice.

Methods: This is a qualitative, descriptive, interpretive and analytical research, developed with 12 nurses
working on the day shifts in a ICU of a teaching hospital in Minas Gerais. Data were collected through
interviews, guided by a semi-structured script and submitted to content analysis.

Results: Two thematic categories emerged: Ethics expressions: influences of values, virtues, relationships, and
work organization; Moral distress in the context of ethics expressions.
Conclusion: In intensive care nursing practice, ethics is mainly related to the practice of patient advocacy.

However, gaps in relationships with the team and in work organization encourage conflict situations that
generate moral distress.

Resumen
Objetivo: Comprender las expresiones de la ética y del distrés moral en la practica del enfermero intensivista.

Métodos: Investigacion cualitativa, descriptiva, interpretativa y analitica, realizada con 12 enfermeros
sobrecargados en las guardias diurnas de centros de terapia intensiva de un hospital universitario de Minas
Gerais. Los datos fueron recopilados por medio de entrevista, con guion semiestructurado y sometidos al
andlisis de contenido.

Resultados: Surgieron dos categorias tematicas. Expresiones de la ética: influencias de los valores, virtudes,
relaciones y organizacion del trabajo, y Distrés moral en el contexto de las expresiones éticas.

"Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
“Escola Técnica Sandoval Soares de Azevedo, Ibirité, MG, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: En la practica del enfermero intensivista, la ética esta relacionada principalmente con el ejercicio de la defensa del paciente. Sin embargo, los
vacios existentes en las relaciones con el equipo y en la organizacion del trabajo fomentan situaciones de conflicto que generan distrés moral.

Introducao

A prdtica em saude abrange dimensoes éticas e é in-
fluenciada pela complexidade dos processos de tra-
balho. Nesta perspectiva, a expressio da ética per-
passa por um exercicio de reconstitui¢ao de si pelo
sujeito,V que acontece permanentemente ao longo
da vida, tendo especial parcela de importancia as ex-
periéncias vivenciadas no labor.

Neste espaco de socializagao, o individuo rela-
ciona-se com seus pares ¢ com o mundo, subjetiva
a realidade apreendida e ressignifica seus conceitos,
o que confere reconfiguragio de si mesmo® remo-
delando os modos de se perceber, de ser e agir no
mundo.®?

Assim, por meio das subjetivacoes e da reflexao
continua sobre si mesmo o individuo constréi-se
enquanto sujeito ético, moldando seu modo de ser
e realizando o trabalho moral, mediado por valo-
res, principios e aspectos culturais.”’ Neste sentido,
a ética se expressa nas agoes e relagoes do indivi-
duo consigo mesmo € com O meio que o cerca, €,
tomando indistintamente os termos ética e moral,
considera-se a produtividade da experiéncia ético-
-moral “como continua, infinddvel e produtiva em
termos de subjetividade e identidade”.“”

Considerando que os espagos da prética do en-
fermeiro sao caracterizados pelos encontros e re-
lacionamentos deste profissional com seus pares e
pacientes, estdo presentes no cotidiano de trabalho
experiéncias ético-morais, resultantes, por exemplo,
de dissonéncias e conflitos, principalmente relacio-
nados ao cuidado qualificado.” Estudos evidenciam
que, dentre os profissionais da satde, os enfermeiros
sa0 aqueles que experienciam os problemas ético-
-morais com maior intensidade,®® podendo-se de-
finir o problema moral por um fato ou situa¢io que
mobiliza a ddvida no individuo quanto ao modo
adequado de acio, e que lhe exige posicionamento.
4)

Ao langar um olhar sobre o Centro de Terapia
Intensiva(CTTI) percebe-se que este é um campo de
trabalho do enfermeiro, marcado pela intensidade
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de sentimentos e relacoes cotidianas que repercu-
tem na prdtica do profissional, evidenciando as-
pectos éticos que envolvem o cuidado e as relagdes
interpessoais.” Dentre os fatores que predispoem 2
vivéncia de conflitos ético-morais pelo enfermeiro
no CTI, destacam-se o contato permanente com
pacientes com necessidades de cuidados criticos, a
presenca da morte iminente, a vivéncia partilhada
com pacientes e familiares da dor, da ansiedade, da
angustia frente a doenca grave e a utilizagao macica
de tecnologias duras para o cuidado.”

De tal modo, no cotidiano da terapia intensi-
va vérias situagoes se configuram como problemas
morais, 0s quais exigem posicionamento por parte
do enfermeiro. Salienta-se, entretanto, que a emer-
géncia de um problema ético-moral no trabalho re-
quer do profissional sensibilidade para percebé-lo,
bem como demanda a agao resolutiva ou delibera-
¢ao, que se apresenta carregada de subjetividades,
expressando concepgoes, culturas e valores préprios
do enfermeiro.“®

A sensibilidade moral é considerada um estado
cognitivo que precede o julgamento moral,"” ¢ a
deliberagio, uma conduta que se orienta por méto-
dos, didlogo e raciocinio légico, que visa resolver a
situagio problema.” A deliberagio do enfermeiro
acontece em meio a um ambiente organizacional
que interfere em sua concretude,” podendo culmi-
nar em situagoes em que deliberar, conforme seu
julgamento moral, ndo seja possivel, desencadean-
do-se a vivéncia do distresse moral no trabalho.®

A vivéncia do Distresse Moral (ou sofrimento
moral, termos aqui entendidos como sinénimos)
no cotidiano de trabalho do enfermeiro é uma ex-
periéncia moral e pode gerar marcas deletérias ao
profissional, manifestando-se por sentimentos de
angustia, sensagio de impoténcia, insatisfacio, e,
em casos reiterados e mais graves, pode ter como
consequéncias a desmotivacao, apatia, afastamentos
do trabalho e abandono da profissao.“*!" No entan-

s*12 consideram que a vivéncia do proces-

to, estudo
so de distresse moral pode ser compreendida para

além de uma vivéncia de sofrimento, consistindo



em uma experiéncia ampla, fonte de resisténcia e
enfrentamento no cotidiano de trabalho.

Virios fatores contribuem para que o distresse
moral seja vivenciado no cotidiano e percebido pelo
enfermeiro no contexto da terapia intensiva, poden-
do-se citar o desenvolvimento de sua sensibilidade
moral, a autonomia do profissional, a organizagio e
a estrutura fisica do espago de trabalho, bem como
as relagbes de poder existentes.®”!% Estes fatores
expressam a ética na prdtica do enfermeiro no que
tange aos modos de organizagio do trabalho e suas
relagoes cotidianas, refletindo experiéncias morais
ricas em significados e subjetividade.

Langar os olhos sobre a ética e o distresse moral
se justifica, considerando que as experiéncias mo-
rais sio formas de expressdo ética na prdtica do en-
fermeiro e que ainda podem ser atravessadas pelo
distresse moral, produzindo efeitos deletérios sobre

D bem como entendendo ser neces-

o profissional,’
sdrio compreender e refletir sobre as expressoes da
ética e do distresse moral na prética do enfermeiro
para que seu potencial produtivo seja abordado,®'?
importa debrugar sobre o estudo da expressio da
ética e do distresse moral na prética do enfermeiro
intensivista.

Em face do problema posto, o presente estudo
buscou responder a seguinte questdo norteadora:
Como a ética e o distresse moral se expressam na
prética do enfermeiro intensivista?

Para tanto, o presente estudo teve como objeti-
vo compreender as expressoes da ética e do distresse
moral na prdtica do enfermeiro intensivista.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualita-
tiva, descritiva, interpretativa e analitica, desenvol-
vida em um CTI de um Hospital Universitirio lo-
calizado no estado de Minas Gerais. Os métodos
e resultados desta pesquisa apresentam-se seguindo
os preceitos definidos pelo Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ).

A escolha do cendrio da pesquisa foi intencional
e considerou mudancgas recentes em seu contexto
organizacional, as quais promoveram novos arranjos
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no trabalho do enfermeiro. Como exemplo, desta-
ca-se a gestao hospitalar desenvolvida pela EBSERH
(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), que
instituiu o modelo de cuidados globais como mode-
lo assistencial de enfermagem e o concurso publico
como forma de admissao no servico.

A adocio deste modelo assistencial levou o en-
fermeiro a assumir direta e integralmente a assistén-
cia ao paciente, sendo auxiliado pelo técnico de en-
fermagem, desenvolvendo o cuidado “a beira leito”.
Considerando que estudos apontam que enfermei-
ros que atuam mais préximos aos pacientes tendem
a vivenciar situagoes éticas com mais frequéncia® e
ainda que as mudangas advindas dos novos arranjos
organizacionais relacionados ao modelo assistencial
de enfermagem impactaram na prética do enfermei-
ro, justifica-se a utilizagio deste cendrio para este
estudo.

Os participantes foram escolhidos intencional-
mente, sendo incluidos os enfermeiros que atuavam
no turno diurno do CTI e excluidos aqueles que
atuavam no turno noturno, estivessem em gozo de
férias regulamentares ou licenciados do servigo. A
opgio pelo turno diurno considerou que hd singula-
ridades entre a organizagio do trabalho diurno e no-
turno na institui¢do hospitalar, que potencialmente
seriam significativas para a andlise comum dos da-
dos, podendo configurar-se por vieses na pesquisa.

Considerou-se inicialmente uma amostra de
20 enfermeiros, dos quais 2 estavam em gozo de
férias regulamentares, se enquadrando, portanto,
nos critérios de exclusao delimitados para o estu-
do. Dos demais enfermeiros, apds serem convida-
dos, 12 aceitaram participar e 6 recusaram-se na
participagao.

Os dados foram coletados em fevereiro de 2016,
por meio de entrevistas guiadas por roteiro semies-
truturado, as quais foram realizadas no préprio
hospital, em local restrito, em hordrio previamen-
te agendado, gravadas em aparelho eletronico, com
uma média de duragio de trinta minutos. As en-
trevistas foram conduzidas por pesquisador previa-
mente treinado, que se apresentou ao entrevistado,
e elucidou os objetivos, aspectos éticos, recolhendo
a anuéncia do entrevistado. A entrevista foi disponi-
bilizada para o entrevistado, que pdde ouvi-la, para
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que, achando necessdrio, modificasse, excluisse ou
acrescentasse alguma informacio.

As entrevistas foram transcritas na integra e
os dados foram submetidos a Andlise Temdtica de
Contetido, conforme os pélos cronolégicos da pré-
-andlise do material, da explora¢io do material e
tratamento dos resultados e a inferéncia e interpre-
tagdo. A fase de pré-andlise fundamentou-se na or-
ganizacio e leitura flutuante do material, com a de-
marcagao dos temas centrais. A explora¢io do mate-
rial e o tratamento dos resultados permitiu torni-los
significativos e validos. A dltima etapa consistiu na
inferéncia e interpretagio dos dados.""?

A pesquisa desenvolveu-se em conformida-
de aos principios éticos expressos na Declaragao de
Helsinque e na Resolugao do Conselho Nacional de
Satde Brasileiro nimero 466 de 2012, foi subme-
tida a apreciagao ética e aprovada pelo Comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais sob o parecer n°1.237.831. Todos os partici-
pantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, expressando sua anuéncia em participar
do estudo e a consciéncia sobre os desconfortos, ris-
cos e beneficios da pesquisa. Com vistas a garantir o
anonimato, os depoimentos foram codificados como
Enf, seguido do niimero da respectiva entrevista.

Resultados

Da anélise dos resultados, emergiram expressoes da
ética e do distress moral, sendo delimitadas duas ca-
tegorias analiticas.

Expressdes da ética: influéncia dos valores,
virtudes, relacionamentos e organizacao do
trabalho

Os enfermeiros acreditam que a humanizagio pode
evocar a responsabilidade e a empatia, sendo estes
valores e virtudes fundamentais para o exercicio do
cuidado ético.

Primeiramente, humanizacio que estd junto da
empatia, que sio o0s valores prz'mom’z'ais que eu
acredito, a responsabilidade, empatia, humaniza-
¢do... eu acredito que também paciéncia (Enf'8).
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Ser ético, ser humano, tentando proporcionar ao
paciente e as pessoas um determinado conforto. Ser
educado, saber até onde vocé pode ir, ir com deli-
cadeza, com educagio, com respeito ao momento
que a pessoa estd vivenciando. Eu acho que a ética
abrange tudo. Tentar dar uma assisténcia de quali-
dade, dentro do conhecimento que eu tenho. Fazer
para o outro aquilo que eu gostaria talvez que fi-
zessem por mim (Enf 2).

Para os participantes o fazer ético deve basear-se
também nos cédigos e normas da profissao, que es-
tabelecem direitos e deveres profissionais frente ao
cuidado.

Tentando ser o mais justo possivel, muitas ve-
zes nao pautado no que eu acho que seja justo, mas
pautado no que a gente tem hoje palpdvel de legis-
lagao, de direitos, de deveres (Enf 6).

A ética se expressa no contexto do CTT suportada
pelos valores morais e virtudes e, pelo codigo de ética
profissional, e sofre interferéncias de fatores relacio-
nais e organizacionais que, em muitas vezes, oferecem
obstdculos para o exercicio da ética pelo enfermeiro.
Dentre estes obstdculos, os enfermeiros apontam que
os desequilibrios nas relagoes de poder entre membros
da equipe multidisciplinar inviabilizam a pratica au-
tonoma da enfermagem, fomentados principalmente
pela maior valorizagao do saber médico.

O hospital deste estudo é, dos lugares que eu jd
trabalbei, o lugar mais médico centrado que eu jd
conheci na minha vida. Tudo aqui é muito médico
centrado, tudo gira em torno de um conhecimento
médico. E por mais que tenha o discurso de que o
enfermez'ro aqui tem autonomia, nossa autonomid
é para ﬁzzer curativo e para gerir nossa escala, o
resto, a nossa autonomia é muito pequena (Enfl).

Para os enfermeiros, a maior valoraciao do saber
médico no contexto das priticas imputa-lhes uma
pritica muitas vezes inviabilizada e desvalorizada,
submissa as determina¢oes médicas. Inclusive, para
Enf9, hd valoracio diferenciada no trabalho desen-
volvido pelo enfermeiro assistencial e supervisor no
contexto das relagoes interprofissionais, atribuindo
sentido a0 desequilibrio na relagio médico-enfer-



meiro existente neste espaco, em decorréncia da
mudanga do modelo assistencial de enfermagem

proposto pela EBSERH.

A questdo médica aqui, que eu vim de outra ins-
tituigcio também, o “Hospital X” o tratamento
médico e enfermeiro é diferente, apesar de serem
dois hospitais escolas, o tratamento é completamen-
te diferente. Eu acredito que ld, como nds éramos
enfermeiros supervisores, a forma do médico ouvir
0 que a enfermagem tinha a dizer sobre a evolugio
daquele paciente era visto de uma forma, nds aqui
continuamos sendo enfermeiros de nivel superior
da mesma forma, sé que a nossa fala sendo enfer-
meiro assistencial ndo tem o mesmo valor (Enf 9).

Aqui o médico nio avalia o paciente, néo faz
exame fisico. Toda a avaliacio do paciente ¢ feita
pelo enfermeiro, é o enfermeiro que passa as in-
Jformagoes. E mesmo com nossa preocupagio eles
ndo valorizam em nada o nosso conhecimento. A
maior parte das vezes que o paciente sofre uma in-
tervengdo médica, ele sé sofreu intervengio médica
porque houve antes um reconbecimento da necessi-

dade por um enfermeiro (Enf'1).

Os enfermeiros atribuem ainda 2 invisibilidade
de sua prética a auséncia de definicao das atribui-
¢oes da equipe de enfermagem e a sensagdo de nao
pertencimento a equipe multidisciplinar.

Eu acho que o enfermeiro tem que ter um espago
como enfermeiro, profissional de uma equipe por-
que até entio ndo tem! Quais sio as fungoes do
enfermeiro, qual a importéncia dele na equipe?
Porque a equipe ainda ndo aceita como um pro-

fissional (Enf11).

Para os enfermeiros, a falta de comunicacao
constitui outra barreira importante a pritica ética.
Dentre as situagoes apontadas pelos enfermeiros,
cita-se a auséncia de comunicagio entre membros
da equipe quer seja oral ou escrita e a organizagio.

A dificuldade euw acho que é essa, a questio da
comunicagio interna que uma das seis metas da
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seguranga do paciente que tem no hospital, é co-
municagio efetiva, e o hospital nio comunica efe-

tivamente (Enf 3).

A gente tem muitos erros de residentes, muitos erros
médicos. Prescriges erradas, por exemplo, sdo pro-
blemas que a gente tem o tempo todo, prescrigies
verbais que muitas vezes ndo sao registmdas, 0 que

acaba caindo sobre a equipe de enfermagem (Enf 6).

Os participantes apontam para a falta de co-
munica¢io da equipe com os pacientes, destacando
as situagoes de omissdo de iatrogenias, a discussao
sobre a limitagdo terapéutica e a despersonificagao
do paciente que acontece durante a “corrida de lei-
to”. Ressalta-se que o termo “corrida de leito” refe-
re-se a visita do profissional de sadde ao paciente
que se encontra restrito ao leito hospitalar, realizan-
do a avaliagao e o planejamento do cuidado.

O paciente vai para o bloco cirirgico entubado e
sedado para wma cirurgia de emergéncia. Eu acho
que ¢ ser ético com o paciente perguntar se a ﬁzmz’—
lia desse paciente estd ciente que ele estd indo para
0 bloco. Porque jd aconteceu de mudar o hordrio
da cirurgia cardiaca de um paciente que seria a
tarde, mudaram o hordrio para de manhi e nin-
guém prestou atengdo nisso. Na hora que a familia
chegou para visitar o paciente e at, cadé o paciente?
Jd estd ld no bloco. A irma dele questionou: Gente,
se 0 meu irmdo morrver? Ndo tive nem oportum'dﬂ-

de de me despedir e nem falar nada (Enf2).

A iatrogenia ou a limitacio do cuidado, como que
isso € estabelecido em relacio de trabalho. Como
isso deve ser tratado com a familia e com a socie-
dade? Deve constar no prontudrio, mas na maioria
das vezes vai ser abafado no ambiente intra-hospi-
talar. Sio questoes éticas que eu considero impor-
tantes serem discutidas (Enf8).

O que mata, o que nos incomoda muito é a relagio
deles (médicos) com os pacientes. Durante a corrida
de leito tem 12, 15 pessoas fazendo corrida de leito
com o paciente consciente, falando do exame, e ai
as vezes eles estdo falando do exame do paciente do
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305 na frente do 308. O paciente arregala o olho!
At vocé tem que falar para ele: néo fulano, calma,
ndo é do senhor que ele estd falando (Enfl).

Distresse moral na pratica do enfermeiro
intensivista

Os resultados apontam que hd momentos em que
o enfermeiro se depara com situagdes com as quais
nao concorda e nao tem condigdes para modifics-
-las, experienciando, de tal modo, o distresse moral.

Por exemp/o, um paciente que tem uma prescri-
¢do de laxante. Informei que o paciente evacuou
a noite, quatro vezes. E vem ld na prescrigio de
novo um laxante! Entio para que vocé estd ali?
Ninguém estd nem ai para essa informagio! Vocé
ndo tem nem uma oportunidade de falar isso ali
na passagem de plantio! Quem estd ld na beira do
leito é o enfermeiro! O médico ndio te escuta, e af
depois tenho que ficar correndo atrds dele: “olha
aqui médico! Circula aqui esse laxante porque ele
jd ndo estd precisando mais!”. (Enf'12).

Vocé ndo tem wuma coordenadora, nada. Ninguém
que te escute. A pessoa te escuta e fala assim “ab
td, nds vamos resolver...”, mas parece que ela estd
Jalando o que vocé quer ouvir, mas na verdade néo
vai ter resultado. E tapar um sol com a peneira!
Mas néo resolve nada, é como se tivessem dois ou-
vidos, wm pra entrar e outro pra sair. As vezes vocé
observa alguma coisa em relacio a escala, ao ser-
vigo e consegue refletir, mas e dai?! O qué que vocé
vai ﬁzzer com aqui/o? Ninguém te escuta, a equipe
multidisciplinar néo te escuta! Vocé tenta fazer um
trabalho e ninguém quer te ouvir, entdo, tanto faz

né?l (Enf 12).

A evidéncia do distresse moral manifestou-se
nas falas dos enfermeiros quando da impossibili-
dade de desempenharem a advocacia do paciente,
quer seja em face da auséncia do cuidado necessério,
como afirma Enf 11, ou em situacoes de obstinacao
terapéutica, conforme exemplifica Enf 8.

Quando peguei plantio a paciente jd estava com
queixa de dor intensa, sem acesso venoso. A gen-
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te tentou sem sucesso um acesso para a medicagdo!
Comunicamos da necessidade de um acesso central
nela, mas os médicos foram para a corrida de lei-
tos e ndo ﬁzemm 0 procedimento. Discuti com um
colega porque eles acham que precisam discutir os
casos todos antes de resolver os problemas dos pa-
cientes. Eu lembro de trocar ela com dor, aspirar,
dar banho e ela gemia! Eu fui ficando muito an-
gustiada, eu sai daqui muito angustiada! Foi uma
situagdo de bastante conflito, angiistia, frustracio!
Sat frustrada porque néo fiz para a paciente o que
podia! Pedi medicagio intramuscular, mas ele fa-
lou que ela poderia esperar o procedimento. Entio
eu virei nada, porque eu falava, a paciente piorava

¢ nada era feito (Enf'11).

O paciente foi diagnosticado em cuidado limitado.
Entio nds nio vamos tomar providéncz’ﬂx muito
exageradas quanto a esse paciente, s6 manter a dig-
nidade dele. Ele apresentou hipotensio e o médico
pediu pra correr volume e providenciar material
para o acesso central. Questionei se trocaria o acesso
mesmo com diagndstico limitado. O médico disse
que sim. E uma medida que eu nio concordo! Se
0 paciente estd limitado, e jd tem um acesso cen-
tral com foco inﬁccioso e se ndo vai investir mes-
mo, por que trocar o acesso central? E um gasto a
mais, um sofrimento a mais, uma exposi¢io a mais
a invasio! Ai eu fiz, porque eu estou subordinado
a prescrigdo médica. A decisio da conduta é dele!
Eu argumentei, ele viu que eu senti, eu transpareci
para ele que eu néo concordava, e mesmo assim ele
quis manter a conduta (Enf 8).

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que as ex-
pressoes da ética se relacionam a prética do enfer-
meiro, considerada uma agao moral que visa alcan-
¢ar o cuidado ao paciente pelo atendimento de suas
necessidades.!?

Os dados apontam que os enfermeiros sio sen-
siveis moralmente as questoes éticas cotidianas, re-
lacionam a existéncia de problemas morais a situa-
¢oes inerentes ao contexto das relagoes em equipe,



a0 relacionamento com a prépria instituigio, com
os pacientes e familiares, e também ao exercicio da
advocacia do paciente.

A sensibilidade moral pode ser tratada como um
atributo ou habilidade individual para detectar e re-
conhecer em uma situagio seu aspecto ético-moral.
H4 evidéncias que a percep¢io dos enfermeiros so-
bre os aspectos ético-morais envolvidos no cuidado,
bem como o modo como estes enfermeiros lidam
com as questoes éticas no trabalho tem influéncia
multifatorial, expressando-se diferentemente em

(719 Tal evidéncia apoia-se na funda-

cada nacio.
mentagao de que a sensibilidade moral relaciona-se
com a cultura, com a formagio profissional, com a
religido, com as experiéncias na agao reflexiva sobre
si, sobre o outro, sobre normas e instituicoes e, com
as subjetivages possiveis ao longo da vida.*”1%19

O desenvolvimento da sensibilidade moral ¢é

19 e fundamental para a iden-

continuo, progressivo
tificagdo das questoes éticas que se apresentam no
contexto do trabalho do enfermeiro em terapia in-
tensiva, oferecendo ferramentas para a definicio de
problemas morais, bem como para subsidiar as deli-
beracoes em face do problema posto.” De tal modo,
a sensibilidade moral configura-se como atributo
essencial ao trabalho do enfermeiro nos centros de
terapia intensiva, visto a necessidade de o profissio-
nal ser permanentemente reflexivo sobre a melhor
conduta a ser tomada para atingir o cuidado. No
Ambito da terapia intensiva prescinde ao enfermeiro
agir clinica, critica e eticamente em um ambiente
emocionalmente carregado pela gravidade dos casos
clinicos, pela alta tecnologia exigida para o cuidado
e pela complexidade da assisténcia prestada.®!
Estudo® identificou que a sensibilidade moral
de enfermeiros que atuam em unidades de terapia
intensiva pode ser estratificada por seus componen-
tes em trés categorias: consciéncia moral, percepgao
moral espontinea e motivagio benevolente. A cons-
ciéncia moral compreende a ciéncia pelo enfermeiro
dos principios éticos expressos no cédigo de ética
profissional, que se torna o instrumento norteador
do diagnéstico de problemas éticos no trabalho e
guia da agdo ética sobre estes problemas. A percep-
¢ao moral espontanea reflete a capacidade de reco-
nhecimento pelo enfermeiro das questoes éticas que

Vilela GS, Ferraz CM, Moreira DA, Brito MJ

envolvem dada situagdo, como a defini¢io do pro-
blema ético, os sentimentos dos envolvidos nesta si-
tuagao e, os impactos das acoes sobre os envolvidos.
Da motivagao benevolente participa a vontade do
enfermeiro em fazer aquilo que acredita ser correto
visando o bem do paciente, sensibilizando-se a par-
tir de valores pessoais.'®

Estes achados corroboram os resultados do pre-
sente estudo, no qual também foi possivel perceber
que os fundamentos da ética benevolente se apli-
cam 2 sensibilidade moral da prdtica do enfermeiro.
Valores e virtudes pessoais que compoem tragos da
sua identidade foram apontados como norteadores
da prética ética, podendo-se citar o respeito, a em-
patia, a vontade de fazer ao outro como gostaria que
fosse feito a si mesmo, e sio considerados como um
guia a prética com exceléncia."” Os valores aplicados
na acio moral caracterizam o cuidado ético e ainda
influenciam sobremaneira as deliberacoes.®%1®)

A sensibilidade para problematizar as situacoes
que envolvem aspectos éticos aliando valores e virtu-
des pessoais, 0s saberes proﬁssionais, estrutura orga-
nizacional, relacionamentos em equipe, protocolos,
normas e os c4digos de ética torna-se elemento fun-
damental para a deliberagio moral."” Tal articulagao
entre consciéncia moral, percep¢ao moral esponta-
nea e motivagio benevolente permite ao enfermei-
ro deliberar, tragando solu¢oes prudentes e respon-
sdveis para determinado problema moral," e, além
disso, transcender os problemas éticos de modo que
eles nao constituam barreiras ao exercicio do cuida-
do.® Estudo sobre a sensibilidade moral na prética
de enfermeiros de unidade de internacio eviden-
ciou a relevincia da formagao profissional pautada
no desenvolvimento de competéncias e habilidades
que permitam aos enfermeiros mobilizar e articular
saberes e valores para as tomadas de decisdes em seu
cotidiano de trabalho."” A importincia da formagao
ética do enfermeiro intensivista com vistas a desen-
volver competéncias, valores e sensibilidade moral
também foi evidenciada na literatura.”’

O compromisso ético do enfermeiro em garan-
tir o cuidado e a defesa do paciente expressou-se em
sua prdtica. Estudos apontam que, relacionando-se
ao cuidado e a defesa do paciente em suas singulari-

dades, o papel principal do trabalho do enfermeiro
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tem em sua esséncia, relacio direta com a moral e
a atividade fundamental da enfermagem pode ser
vista na defesa do paciente.?*?"

O exercicio da advocacia do paciente expressa a
ética neste cendrio, e se conﬁgura como um objetivo
do trabalho do enfermeiro frente ao cuidado.®? A
advocacia se constitui por um conjunto de préticas
que envolvem esforcos do profissional para garan-
tir os interesses dos pacientes, no 4mbito dos seus
direitos, no acesso a informagio para tomada de
decisoes sobre sua satdde, no alcance de bens e ser-
vicos necessirios ao seu cuidado.>2?'?YA defesa do
paciente com dor, ou em cuidados paliativos, como
apontado nos resultados deste estudo, foi relaciona-
da como campo de préticas de advocacia pelo enfer-
meiro também em outro estudo.?”

Esta agdo potencializa-se por meio do modelo
de cuidados de enfermagem adotado, que aproxi-
ma o enfermeiro da assisténcia e do reconhecimento
das necessidades dos pacientes sob seus cuidados,
contribuindo ainda com o desenvolvimento da sen-
sibilidade moral destes enfermeiros.

No entanto, os dados apontam que nao bas-
ta somente a vontade do enfermeiro para concreti-
zar o trabalho da forma que julga mais adequada.
Fatores inerentes ao relacionamento interpessoal e a
organizagio do trabalho atravessam a prdtica, mui-
tas vezes oferecendo barreiras para as deliberacoes
conforme seu julgamento moral, culminando na
vivéncia de distresse moral pelo enfermeiro.”

O distresse moral acontece em meio a “microes-
pacos de poder em que a prética profissional é de-
senvolvida”,*" ambiente em que se dio as relagoes e
onde os sujeitos envolvidos tém a possibilidade de
deliberar sobre problemas morais cotidianos. Nestes
microespagos oportunizam-se situagdes conflituosas
que se relacionam a dinimica do trabalho no con-
texto organizacional, capazes de fragilizar as praticas
éticas no contexto do trabalho.”

Tendo em vista os depoimentos, emergiram si-
tuagdes conflituosas que fragilizam as praticas éticas
e ampliam os desequilibrios nas relagoes de poder
entre os membros da equipe (principalmente entre
médicos e enfermeiros), a indefini¢io das atribui-
coes da equipe de enfermagem e, a auséncia de co-
municagio efetiva no contexto do trabalho. Isoladas

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE01661.

ou em conjunto, percebeu-se que estas barreiras in-
viabilizam o exercicio da advocacia do paciente pelo
enfermeiro, sendo esta uma situagio geradora de
distresse moral.V

No campo dos desequilibrios das relagdes de
poder, os enfermeiros referem que o saber médico
norteia o cuidado no CTT deste estudo, razao pela
qual se percebem submissos ao trabalho médico.
Referem ainda ter sua autonomia e seu conheci-
mento cientifico cerceado e seu trabalho reduzido
ao cumprimento de prescri¢oes, o que é apontado
como situagdo nio ética pelos enfermeiros e gera-
1.7919 Constréi-se na disputa
729 posto

dora de distresse mora
de poder um campo de conflitos éticos,
que nem todos os saberes dos membros da equipe
sdo valorizados nas deliberagdes dos problemas éti-
Co-morais emergentes.

No entanto, vale ressaltar, conforme apontado
em estudo sobre deliberacoes morais do enfermei-
ro frente a internacio por ordem judicial’, que
hd diferencas na natureza do trabalho médico e de
enfermagem. A pritica médica direciona-se ao que
deve ser feito para a cura da doenga, utilizando-se
de todas as possibilidades terapéuticas. Ja a prati-
ca da enfermagem, direcionada ao cuidado e ao
atendimento das necessidades do paciente, volta-se
ao relacionamento, a proximidade e a advocacia, e
muitas das vezes, oferece subsidios para a discussao
de até onde deve ir o investimento terapéutico, sem
que haja obstinagao.™

Os dados revelados nesta pesquisa corroboram
com o que foi elucidado em outro estudo" sobre
a natureza do trabalho dos enfermeiros. Foi possivel
perceber que a insensibilidade para o reconhecimen-
to da natureza das profissoes limita a autonomia delas
e o impedimento de os enfermeiros se manifestarem
por meio do didlogo com a equipe, gera distresse mo-
ral em face da impossibilidade de agir conforme seu
julgamento moral. A disputa de poder ¢ geradora de
conflitos éticos e pode ser mobilizada pela falta de
coesio entre a equipe e pelo desconhecimento do pa-
pel do outro no contexto do trabalho.?¥

Ressalta-se que exercer a advocacia pressupoe
assumir uma posigao que pode ser geradora de con-
flitos entre os membros da equipe, visto que po-
tencialmente desvela diferentes opinides acerca do



melhor cuidado ao paciente, desequilibrando rela-
¢oes de poder, “especialmente entre a medicina e a
enfermagem”.*)

Os enfermeiros deste estudo referem que desem-
penham atividades assistenciais diretas a beira leito
do paciente, conforme estabelecido pela reorganiza-
¢do do modelo assistencial de enfermagem proposto
pela EBSERH e percebem que esta posi¢ao qualifica
o cuidado e potencializa o exercicio da advocacia do
paciente. No entanto, também percebem que os de-
mais membros da equipe nao reconhecem as ativida-
des assistenciais a beira leito que desenvolvem como
diferenciais para o cuidado qualificado, relacionando-
-a 4 atividades menores, que em outros tempos eram
realizadas somente por técnicos de enfermagem.

Neste caso, a divisdo do trabalho gerencial e as-
sistencial do enfermeiro ganha aspectos sociais e po-
liticos, visto que alcanga a dimensao da autonomia
profissional.*” Aos enfermeiros que exercem ativi-
dades majoritariamente assistenciais nao ¢ acessivel
a participagao nas discussoes em equipe, gerando
neles sentimentos de invisibilidade e desvaloriza-
¢ao. Tal invisibilidade torna sua pratica desacredi-
tada perante a sociedade e seus pares, influenciando
a qualidade do cuidado, a ética e a motivagio dos
enfermeiros."”

Aliado a este fato, hd a manifestacio pelos en-
fermeiros entrevistados da percepgao da auséncia do
papel da coordenagio na defesa dos enfermeiros e
de sua autonomia. De tal modo, percebem-se des-
locados da prdtica, limitados para interferirem nos
processos deliberativos que envolvem o cuidado,
havendo indicios de que suas deliberacbes morais
sobre os problemas definidos no cotidiano estag-
nem-se ou Nao se concretizem.

A autonomia do enfermeiro deve ser garantida
na prdtica, tendo em vista que a enfermagem é uma
profissao legitimada pelas leis de exercicio profis-
sional nas quais se pode citar a Lei 74.98/86 ¢ o
Decreto 94.406/87, e pela construgio histérica e
social da profissio, pautada em formagao cientifica
solida, robusta, critica e reflexiva.®

A percepgao de invisibilidade do trabalho pelo
enfermeiro manifesta-se em outro obstdculo a pri-
tica ética, apontado nos resultados, que se refere a
falta de comunicacio efetiva entre os membros da
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equipe multiprofissional, bem como entre a equipe
e os pacientes e familiares.

Destacam-se situagoes nas quais informagoes es-
senciais aos pacientes nao sao comunicadas, princi-
palmente quando do planejamento do cuidado ou
dalimitagao da assisténcia terapéutica pela gravidade
e irreversibilidade do quadro clinico. Especialmente
essas situagdes sao geradoras de distresse moral ao
enfermeiro, pois, reconhecendo-as como problema
moral, nao conseguem intervir nelas como julgam
correto devido a barreira comunicativa existente.

No campo das comunicagoes, os resultados
evidenciam a presenga de prescricdes médicas que
acontecem verbalmente e a omissao das iatrogenias
do cuidado, julgadas como priticas nao éticas pelos
enfermeiros. A falta de comunicacio, dentre outros
fatores, é apontada em estudo,*” como situacio
cotidiana no trabalho do enfermeiro que reflete na
vivéncia de sentimentos deletérios no trabalho, tais
como a impoténcia em atender as necessidades dos
pacientes, culminando na sensagao de angustia e
insatisfacio.

Fica claro que o conjunto das barreiras organi-
zacionais, de relacionamento e de comunicagao que
se apresentam no trabalho geram dificuldades para
o enfermeiro deliberar em conformidade com seu
julgamento moral em sua prdtica, gerando distresse
moral neste profissional, principalmente quando da
impossibilidade de exercer a advocacia do paciente.

Importa destacar a relevincia da organizacao ins-
titucional no que tange aos resultados deste estudo.
E papel da organizacio delinear o curso do trabalho
das equipes profissionais, oferecendo suporte para a
redugio dos agentes estressores, fomento da auto-
nomia e do didlogo, garantia de estrutura e insumos
suficientes para a prdtica, mobilizando a coesio da
equipe em prol do cuidado qualificado.?® Pelos re-
sultados, percebeu-se que hd lacunas na organizacio
do trabalho do enfermeiro que fomenta a emergén-
cia de problemas morais advindos das tensdes con-
correntes entre a logica da prética do enfermeiro ¢ a
légica institucional que ainda supervaloriza o saber
médico na condugio terapéutica dos casos clinicos.

Os achados deste estudo corroboram os dados
apontados por outro estudo que menciona que
dentre as principais barreiras organizacionais para o
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exercicio da advocacia pelo enfermeiro destacam-se
a relagiao com a equipe médica, falta de tempo pela
elevada carga de trabalho, comunicagio inefetiva
com o paciente ou com a equipe multiprofissional,
impoténcia e falta de autonomia do enfermeiro.®”

Os sentimentos manifestos pelos enfermeiros que
se relacionam a vivéncia do distresse moral no tra-
balho, tais como incomodo, frustragdo, angustia, in-
visibilidade, expressam a insatisfacdo do profissional
frente ao trabalho e, portanto, remetem a importan-
cia de se buscar alternativas para o enfrentamento do
distresse moral por meio da construgio de espacos de
praticas éticas mais expressivas neste cendrio.

Neste sentido, os resultados permitiram reafir-
mar que o fortalecimento de discussoes sobre pré-
tica ética em momentos de educacio em servico,
bem como a sua ampliagao durante a graduagao é
uma estratégia positiva para o reconhecimento de
situagdes éticas no cotidiano, desenvolvimento de
valores morais, qualificacio das condutas profissio-
nais e enfrentamento ao distresse moral, refletindo
positivamente sobre o cuidado prestado pelo enfer-
meiro em centros de terapia intensiva.??

Portanto, sugere-se a adogao de momentos de
discussdo entre os profissionais, com o objetivo de es-
treitar vinculos, fomentar o didlogo entre a equipe, a
gestao e os usudrios do servigo. Tais atitudes podem re-
percutir positivamente sobre o cuidado prestado, bem
como reduzir o distresse moral entre os profissionais,
culminando em um espago de maior expressao ética.

Ainda, ¢ preciso desenvolver estratégias para
aproximar os valores profissionais aos valores or-
ganizacionais, de modo que a vivéncia do cuidado
pelo enfermeiro acontega em um espago mais ético,
que considere a exceléncia da prdtica e subjetivida-
des que envolvem o ato de cuidar."”

Os resultados deste estudo possibilitaram explo-
rar um fendmeno especifico relacionado a enfermei-
ros de um centro de terapia intensiva de um tnico
hospital que adota o modelo global de cuidados
como modelo assistencial de enfermagem. Deste
modo, mais estudos devem ser conduzidos para que
estas questoes também possam ser exploradas em
outros espagos de trabalho do enfermeiro. Salienta-
se, no entanto, que, considerando ser a ética ine-
rente a pritica do enfermeiro, os resultados desta
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investigagao podem aplicar-se, subsidiando discus-
soes acerca da construgdo de relagoes éticas que vis-
lumbram o cuidado ao paciente considerado como
o objeto do fazer em satde.

Conclusao

O estudo permitiu compreender as expressoes da
ética e do distresse moral na prdtica do enfermeiro
intensivista, relacionando-se principalmente ao cui-
dado e as relagdes que se estabelecem no contexto do
trabalho. A advocacia ao paciente se mostrou como
a forma mais expressiva da ética no trabalho do en-
fermeiro, denotando seu compromisso ético perante
o cuidado de exceléncia e & defesa das necessidades
do paciente. Em contraponto, notou-se que fatores
intervenientes como a falta de clareza quanto a na-
tureza do trabalho e as atribui¢ées de cada membro
da equipe multiprofissional, os desequilibrios nas
relagoes de poder, bem como a falta de comunica-
¢do entre a equipe multiprofissional, desencadearam
um ambiente propicio a emergéncia de problemas
morais, cujos desfechos apontaram para lacunas na
pratica ética. Importa considerar que, principalmen-
te em face da impossibilidade de exercer a advocacia
do paciente, foram reveladas situagoes de vivéncia
de distresse moral pelos enfermeiros, inclusive com
marcas residuais desta vivéncia sobre eles préprios.
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