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Resumo

Objetivo principal: descrever os principios bioéticos e valores utilizados por enfermeiras na tomada de decisao durante o cuidado, em um hos-
pital do Sistema Unico de Saude. Metodologia: estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa. Foi aplicado um check-list com 37
enfermeiras que atuam em um hospital do Sistema Unico de Saude na cidade de Salvador. Resultados principales: a maior parte das Enfer-
meiras utiliza mais de um principio ou valor durante o cuidado. O principio e valor de Alteridade pode ser descrito como o principio fundamental
no agir da enfermeira no processo decisorio da enfermeira. Conclusién principal: todos os principios e valores listados s&o utilizados, e ao
hierarquiza-los face a tomada de decis&o durante o cuidado elas priorizam a alteridade seguido de justiga, beneficéncia, autonomia e nao
maleficéncia.

Palabras chave: Etica. Bioética. Tomada de Decis&o. Enfermeiras. Cuidado.

Principios bioéticos y valores utilizados por las enfermeras en la toma de decisiones durante el cuidado

Resumen

Objetivo principal: describir los principios y valores bioéticos utilizados por las enfermeras en la toma de decisiones durante la atencién en un
hospital del Sistema Unificado de Salud. Metodologia: estudio exploratorio, descriptivo con enfoque cuantitativo. Se aplicé una lista de verifica-
cion con 37 enfermeras que trabajan en un hospital del Sistema Unico de Salud en la ciudad de Salvador. Resultados principales: la mayoria
de las enfermeras utilizan mas de un principio o valor durante la atencion. El principio y el valor de la alteridad pueden describirse como el
principio fundamental en la accién de la enfermera en el proceso de toma de decisiones de la enfermera. Conclusion principal: se utilizan todos
los principios y valores enumerados, y al jerarquizarlos frente a la toma de decisiones durante la atencion, priorizan la otredad seguida de
justicia, beneficencia, autonomia y no maleficencia.

Palabras clave: Etica. Bioética. Tomada de decisiones. Enfermeras. Cuidado.

Bioethical principles and values used by nurses in decision-making during care

Abstract

Objective: to describe the bioethical principles and values used by nurses in decision making during care in a Health Unic System hospital.
Methods: exploratory, descriptive study with quantitative approach. A checklist was applied with 37 nurses who work in a SUS hospital in the
city of Salvador. Results: Most nurses use more than one principle or value during care. The principle and value of alterity can be described as
the fundamental principle in the nurse's acting in the decision-making process of the nurse. Conclusions: all the principles and values listed are
used, and hierarchizing them in the face of decision making during care, they prioritize alterity followed by justice, beneficence, autonomy and
not maleficence.

Key-words: Ethics. Bioethics. Decision Making. Nurses. Caution.
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Introducao

Neste estudo serd abordado os principios bioéticos e
valores utilizados por enfermeiras na tomada de decisdo
durante o cuidado. De acordo com o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, na se¢do dos principios
fundamentais, “a enfermeira exerce sua assisténcia
comprometida com a sadde e a qualidade de vida da pessoa,
familia e coletividade e com competéncia para a promogdo do
ser humano na sua integridade, conforme os principios da
ética e da bioética”.!

A vivéncia da ética, requer reflexdo sobre os principios,
valores, direitos e deveres que regem a pratica dos
profissionais de salde, inserindo-0s, na dimensdo de um
cuidado humanizado. Assim, a pratica deve estar alinhada aos
valores que regem a atuacdo dos profissionais de salde,
fomentando a humanizacao do cuidado.?

Em relagdo a bioética, esta é conceituada como “o
instrumento da ética aplicada que pretende estabelecer didlogo
que respeite os valores morais dos profissionais de sadde e dos
usuarios por eles atendidos”. Pode-se dizer que é uma vertente
da ética que proporciona a conjungdo harmoniosa dos valores
morais, direitos e deveres dos profissionais de salde e de seus
usuarios.’

Em sua pratica, a enfermeira presta o cuidado, o qual é
conceituado como “parte integrante do processo de
sobrevivéncia da vida humana associada. Dessa nocdo advém
o entendimento do valor intrinseco da vida, que ocupa um
lugar central no conjunto dos valores da humanidade™.*

Segundo Colliere® o cuidado “diz respeito a qualquer
pessoa que ajudava qualquer outra a garantir o que lhe era
necessario para continuar a sua vida, se desenvolver e assim
lutar pela morte”.

Diante desta compreensdo, torna-se importante estudar de
forma detalhada e aprofundada os principios e valores
utilizados por enfermeiras na tomada de decisdo durante o
cuidado.

A atuacdo do profissional de Enfermagem é permeada
constantemente pela necessidade de tomada de decisdo. As
decisdes, por sua vez, sdo reflexos da experiéncia e
subjetividade do profissional de enfermagem, que podera
influenciar as relagcBes estabelecidas entre os usuarios e a
equipe de trabalho.

No processo de tomada de decisdo, durante os cuidados, as
enfermeiras utilizam principios bioéticos e valores. Os
principios que podem ser utilizados nesse processo sdo a
beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia, justica ou
equidade e alteridade. E dentre os valores estdo a
responsabilidade, a beneficéncia, a solidariedade e a justica.

Desta forma, este estudo, podera contribuir para o
fortalecimento do aprendizado de académicos e profissionais
de enfermagem, com estimulo a reflexdo, e a aquisicdo de
conhecimentos sobre os principios bioéticos e valores que
norteiam a préatica das enfermeiras e o processo de tomada de
decisdo durante o cuidado ao usudrio.

Diante desse contexto, tem-se como questdo norteadora:
Quais os principios e valores utilizados por enfermeiras na
tomada de decisdo durante o cuidado em hospital do Sisitema
Unico de Satde (SUS)? E como objetivo geral, descrever o(s)

principio(s) bioético(s) e valor(es) utilizados por enfermeiras
na tomada de deciséo durante o cuidado.

Método

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem
guantitativa, realizado em um hospital pablico de alta
complexidade da cidade de Salvador-BA, no SUS, que faz
parte de um projeto maior intitulado “Formagdo ética na
prética de enfermeiros no SUS: contribuicdo de um guia para
tomada de decisdo”.

A pesquisa quantitativa, que tem como base filosofica o
pensamento positivista, prioriza por isso o raciocinio dedutivo,
as regras da logica e fatores mensurdveis da experiéncia
humana.’

Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, sob o numero de CAAE: 28258314.0.0000.5531, em
cumprimento ao que rege a Resolugdo n° 466 de 12 dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satde.

Os dados foram coletados no periodo de 1 a 07 de margo
do ano de 2015, nos turnos matutino, vespertino e noturno e
reanalisados no periodo de marco a junho de 2016.

Participaram da amostra intencional 37 enfermeiras que
atenderam aos critérios de inclusdo: ser enfermeira
assistencialista, coordenadora e/ou preceptoras de instituicdo
de ensino superior publica ou privada e que utiliza o hospital
como campo de atuacao ou de préaticas de ensino-aprendizado.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de
check-list as enfermeiras, elaborado pelas pesquisadoras. Este
instrumento continha as seguintes varidveis: sexo, idade,
raca/cor, estado civil, religido, tempo de formacdo, horas
diarias dedicadas ao trabalho, outros vinculos empregaticios,
principios bioéticos e valores utilizados por enfermeiras na
tomada de decisdo (autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica, alteridade - como responsabilidade,
solidariedade, precaucdo, protecdo entre outros). Com a
duracdo média de aplicacdo de 10 minutos.

Os dados obtidos do check-list foram digitados em planilha
do Microsoft Office Excel e processados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
18.0, para analise descritiva e apresentados sob a forma de
tabelas utilizando porcentagens, média e desvio padréo ().

Resultados

Participaram do estudo 37 enfermeiras. Os dados da carac-
terizacdo sdciodemogréficas estdo descritos na Tabela 1.

Na Tabela 2, pode-se verificar os dados da caracterizacéo
do perfil profissional das enfermeiras.

Em relacdo aos principios bioéticos e valores utilizados pe-
las enfermeiras na tomada de decisdo durante o cuidado aos
usuérios, os resultados encontram-se descritos na Tabela 3.

No momento em que as participantes foram questionadas
sobre os principios e valores mais utilizados na tomada de
decisdo, a maior parte delas referiram utilizar mais de um
durante o cuidado, conforme apresentado na Tabela 4.

A tabela 5 demonstra os principios e valores mais utiliza-
dos pelas enfermeiras no cuidado na tomada de decisdo, de
acordo com a faixa etaria.
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Tabela 1. Caracterizagdo sdciodemograficas das enfermeiras (n=37), Salvador- BA,

2016
Variavel (n=37) %
Sexo
Feminino 36 97,3
Masculino 1 2,7
|dade
20-29 5 13,5
30-39 12 324
40-49 3 8,1
50-59 13 35,1
60-69 3 8,1
N&o informada 1 2,7
Raga/Cor
Branca 15 40,5
Parda 18 48,6
Preta 4 10,8
Estado Civil
Solteiro (a) 13 35,1
Casado (a) 17 459
Unido estavel 3 8,1
Divorciado (a) 4 10,8
Religido
Catélica 23 62,2
Evangélica 5 13,5
Espirita 6 16,2
Candomblé 1 2,7
Outro* 2 54

* Nao informada

Tabela 2. Caracterizagéo profissional das enfermeiras (n=37), Salvador- BA, 2016

Variavel (n=37) %
Tempo de Formagéo

Até 10 15 40,5
11a20 6 16,2
21a30 1 29,7
31a40 5 13,5
Horas diérias dedicadas ao trabalho

5 1 2,7
6 1 29,7
8 1 29,7
10 1 27
12 12 324
14 1 2,7
Existéncia de outro vinculo empregaticio

Sim 1 48,6
Nao 19 51,4

Fonte: Dados da pesquisa. Salvador, 2016

Tabela 3. Principios bioéticos e valores mais utilizados por enfermeiras na tomada de
deciséo durante o cuidado. Salvador-BA, 2016

Variavel n.(37) %

Autonomia 22 59,5
Beneficéncia 23 62,2
N&o maleficéncia 17 459
Justica 24 64,9
Alteridade 31 83,8

Fonte: Dados da pesquisa. Salvador, 2016

Tabela 4. Quantidade de principios bioéticos e valores utilizados, por prioridade, na
tomada de decisédo. Salvador-BA, 2016

=

%
35,1
8,1
18,9

Variavel

5 Principios bioéticos e/ou valores

4 Principios bioéticos e/ou valores

3 Principios bioéticos efou valores

2 Principios bioéticos efou valores 13,5
1 Principio bioético efou valor 9 243
Fonte: Dados da pesquisa. Salvador, 2016

w
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Tabela 5. Principios bioéticos e valores utilizados na tomada de decisao de enfermei-
ras por faixa etaria. Salvador-BA, 2016

Principios Bioéticos e valores

Varidrel Beneficén-

Autonomia cia N&o maleficéncia Justica  Alteridade
Faixa etaria n % n % n % n % n %
20229 2 54 3 8,1 1 2,7 2 54 5 135
30a39 8 216 10 27,0 6 16,2 8 216 8 216
40 a 49 127 1 2,7 2 54 2 54 3 81
50a59 9 243 7 18,9 6 16,2 10 270 11 297
60 a 69 127 1 27 1 2,7 1 27 3 81
Ndoinformado 1 27 1 2,7 1 2,7 127 1 27
Total 22 595 23 622 17 459 24 649 31 838

Discusséo

A maior parte das enfermeiras eram: da faixa etaria entre
50 e 59 anos (35,1%), a raca/cor da pele parda (48,6%), casa-
das (45,9%) e catdlicas (62,2). Esses achados podem estar
relacionados a questdo de género que envolve a profissdo. Em
um estudo realizado em hospital, que buscou verificar os
principios bioéticos no contexto do cuidado a pacientes com
HIV/AIDS, também encontrou como o género predominante
também, o feminino, em que 91,7 % eram mulheres.?

Tratando-se das horas dedicadas ao trabalho, este estudo
mostra que a maioria das enfermeiras tém trabalhado 12 horas
diarias (34,4%), sendo que entre essas 18 (48,6%) possuem
outro vinculo fora da instituicdo de estudo. A carga horéria
profissional ndo somente pode impactar na salde das trabal-
hadoras como na qualidade da assisténcia prestada, devido a
maior carga de cansago, estresse e desgaste.

Estes dados estdo em concordéncia com o estudo de Silva
e Juliani (2012, p. 12 e 16) ao demonstrar que o longo dia de
trabalho produz efeitos negativos para os profissionais e para a
qualidade da assisténcia prestada. O mesmo estudo destaca
ainda que a jornada de trabalho pode influenciar a ocorréncia
de 6bitos, pois a fadiga dos profissionais de enfermagem pode
leva-los a estar menos disponiveis para a execu¢do de ativida-
desgque interferem diretamente na condicdo clinica do usua-
rio.

Neste estudo, a dupla jornada de trabalho foi citada por
48,6% das enfermeiras. Este dado pode estar relacionado aos
baixos salarios recebidos e a busca por aumento da renda
familiar, considerando que a maioria destas enfermeiras séo
casadas ou possuem unido estavel.

Em relacdo ao duplo vinculo empregaticio, o estudo de
Alves, Passos e Tocantins (2009 p. 375)™ identificou que este
pode estar associado aos baixos salarios das enfermeiras. Este
fator, obviamente, gera maior carga de trabalho.

Em outro estudo “destaca-se 0 predominio do exercicio de
dois vinculos empregaticios em instituicdes publicas, configu-
rando-se numa necessidade em vista de obtencdo de melhor
renda familiar”.**

O principio bioético e valores mais utilizados pelas enfer-
meiras para nortear a tomada de deciséo durante o cuidado aos
usuarios do SUS foi a alteridade (83,8%). No campo da en-
fermagem, o profissional estd em constante contato com di-
versas pessoas, seja ha sua equipe de trabalho, pacientes ou
familiares. Para se manter uma boa relacdo interpessoal, faz-se
necessario aprender a conviver com essa diversidade, com o
outro e a sua diferenca.
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Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia da alteridade na
pratica da enfermeira, pois, segundo Almeida e Aguiar
(2011),*? esta, supde o olhar para o outro reconhecendo-o na
sua singularidade, baseando-se em uma postura aberta ao
outro, que leva a empatia, e por sua vez, a uma atitude com-
prometida do profissional, no sentido de buscar responder as
demandas do paciente.

O principio e valor de Alteridade pode ser descrito como o
principio fundamental no agir da enfermeira que atua na as-
sisténcia, na preceptoria e na gestdo do cuidado de enferma-
gem em um hospital publico de Salvador/Ba. Nesse sentido,
Puggina e Silva (2005, p.574)* descrevem a alteridade como:

“A representacdo do outro dentro de nds e a capacidade
de conviver com o outro diferente, de se proporcionar um
olhar interior a partir das diferencas. Significa que eu recon-
heco “o outro” também como sujeito de iguais direitos. E
exatamente essa constatacdo das diferencas que gera a alteri-
dade.”

Neste estudo foi identificado que a maioria das enfermei-
ras também, utiliza como principio na tomada de decisao,
durante o cuidado aos usuarios do SUS, o principio da justica
(64,9%), seguido do principio de beneficéncia (62,2%). Ob-
serva-se que estes principios sdo considerados fundamentais
na tomada de decisdo face humanizacdo do cuidado de enfer-
magem.

A Constituicdo Federativa do Brasil, de 1988 (p. 166 a
167)* Secéo Il - Da Saude, Art. 196 afirma que “a saude ¢
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politi-
cas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperag-
40”. Assim, todo o cidadio brasileiro tem direito a assisténcia
igualitaria, justa e sem nenhuma forma de discriminagéo.

Nessa perspectiva, o principio da justiga visa tratar os seres
humanos como iguais, de acorde com suas necessidades e suas
capacidades, respeitando de forma imparcial o direito de cada
usuario.? E, para as enfermeiras, a valorizagdo do principio da
justica retrata 0 comprometimento que essas profissionais tém
em realizar uma assisténcia igualitaria e justa, respeitando as
escolhas dos usuarios sob seus cuidados.®

Em relacdo ao respeito pelo principio da beneficéncia en-
tende-se que este possibilita ao profissional promover uma
assisténcia na perspectiva do cuidado humanizado, potenciali-
zar 0s beneficios ao usuario, bem como buscar minimizar os
danos relacionados ao cuidado de enfermagem. Desse modo,
este principio torna-se o limiar da assisténcia que extrapola a
pratica técnica do cuidar.® Do ponto de vista ético e moral,
Oliveira e Santa Rosa (2014, p.39)" reconhecem que “a postu-
ra ética da enfermeira é fundamental para que o principio da
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beneficéncia seja operacionalizado, no sentido de promover o
bem para o usuario”.

Outro principio citado pelas enfermeiras deste estudo foi a
autonomia (59,5%), e parte significativa destas nao utilizam
este principio na tomada de decisdo, durante o cuidado.

Para Oliveira e Santa Rosa (2014, p. 64 e 65)," na prética,
a enfermeira:

[...] “recorre ao principio da autonomia para tomar
decisBes, dentre as alternativas propostas, aquelas que
trazem mais beneficios e menos prejuizo para o usuario,
a equipe e a instituicdo. Reconhece-se, que a autonomia
é um elemento fundamental na tomada da deciséo des-
sas profissionais e usuarios.”

A ndo maleficéncia foi o principio menos citado (45,9%),
0 que torna preocupante, visto que este tem como objetivo
evitar possiveis danos a salde do usuério ao realizar-se deter-
minadas procedimentos. Para Koerich, Machado e Costa
(2005, p. 109),"° este principio requer que o profissional da
salide ndo s6 tenha boas inten¢Ges em néo prejudicar o usuério
como também esteja comprometido a analisar e verificar suas
acOes, procedimentos, técnicas e situagdes a fim de certificar
gue as mesmas estejam isentas de causar algum dano ao in-
dividuo ou coloca-los em risco.

Essa preocupacdo ocorre, também, porque as enfermeiras
podiam citar mais de um dos valores/principios ao serem
guestionadas, embora a maioria delas empreguem mais de um
valor, ou principio durante o cuidado, 35,1% informam cinco
e 24,3% citaram apenas um.

Considerac6es finais

O principio e valor de Alteridade pode ser descrito como o
principio fundamental no agir da enfermeira no processo de-
cisorio da enfermeira, em um hospital publico de Salvador/Ba,
considerando que ela atua na assisténcia, na preceptoria e na
gestdo do cuidado de enfermagem. Os principios da justica e
da beneficéncia, também, sdo considerados por elas como
fundamentais na tomada de deciséo.

Constatou-se que a autonomia enquanto principio bioético
e valor é utilizado com menor prioridade pelas enfermeiras
para tomada de decisdo durante o cuidado, e menos da metade
destas consideram a ndo maleficéncia como um principio e
valor.

Diante destas consideracfes conclui-se que todos o0s
principios e valores listados no cheeck-list sdo utilizados pelas
enfermeiras. Ao hierarquiza-los, elas priorizam a alteridade
seguido de justica, beneficéncia, autonomia e ndo maleficén-
cia face a tomada de decisdo durante o cuidado.

Este estudo teve como limitacdo o quantitativo de partici-
pantes da pesquisa. Sugere-se que outros estudos sejam reali-
zados com enfermeiras sobre a tematica em amostras maiores.
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