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Conflitos bioéticos vivenciados por enfermeiros em 
hospital universitário
Fernanda Bortolin Maciel 1, Arnaldo Nogaro 2

Resumo
O artigo resulta de pesquisa de campo realizada em um hospital universitário no Rio Grande do Sul com o objetivo 
de identificar e analisar conflitos bioéticos vivenciados por enfermeiros e os mecanismos institucionais de suporte 
para lidar com essas situações. Na coleta de dados utilizou-se entrevista semiestruturada, observando todos os 
procedimentos e recomendações éticas. Os dados foram analisados a partir da perspectiva de Bardin, sendo dis-
tribuídos em duas categorias: conflitos bioéticos vivenciados no cotidiano laboral e mecanismos de suporte ao 
profissional para enfrentá-los. Ficou evidente que enfermeiros deparam com esses dilemas e nem sempre possuem 
conhecimento, condições, autorização e amparo necessários para solucioná-los, o que prejudica seu desempenho 
ou gera sentimento de frustração no trabalho.
Palavras-chave: Bioética. Tomada de decisões. Enfermagem. Serviços de saúde.

Resumen
Conflictos bioéticos vivenciados por enfermeros en hospital universitario
El artículo resulta de una investigación de campo, realizada en un hospital universitario en Rio Grande do Sul, 
con el objetivo de identificar y analizar los conflictos bioéticos vivenciados por enfermeros y los mecanismos 
institucionales de apoyo para lidiar con estas situaciones. En la recolección de datos se utilizó la entrevista semies-
tructurada, observando todos los procedimientos y recomendaciones éticas. Los datos se analizaron a partir de 
la perspectiva de Bardin, distribuyéndose en dos categorías: conflictos bioéticos vivenciados en la cotidianidad 
laboral y mecanismos de apoyo al profesional para afrontarlos. Quedó evidenciado que los enfermeros se enfren-
tan con estos dilemas y no siempre poseen el conocimiento, las condiciones, la autorización y el apoyo necesarios 
para solucionarlos, lo que perjudica su desempeño o genera sentimientos de frustración en el trabajo.
Palabras clave: Bioética. Toma de decisiones. Enfermería. Servicios de salud.

Abstract
Bioethical conflicts experienced by nurses in a university hospital
The article is the result of research carried out at a university hospital in Rio Grande do Sul, with the objective of 
identifying and analyzing the bioethical conflicts experienced by nurses and the institutional support mechanisms 
offered and used by them to address these conflicts. For the data collection, a semi-structured interview was used. 
All the ethical procedures and recommendations were observed. Data analysis followed Bardin’s perspective. 
Two main categories were defined to support the data: bioethical conflicts experienced in daily life and the 
support mechanisms available to the professional facing bioethical conflicts. What was evidenced is that nurses 
are confronted with bioethical conflicts of different natures and do not always have the knowledge, conditions, 
authorization and support necessary to solve them, which impairs their performance or makes them feel frustrated 
about their work.
Keywords: Bioethics. Decision-making. Nursing. Health services.
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A revolução industrial, que propiciou o surgi-
mento da sociedade capitalista, promoveu o desen-
volvimento científico e tecnológico, trazendo pro-
fundas transformações sociais 1. Na área da saúde, 
esses avanços ampliaram instrumentos, técnicas 
e meios de intervenção na vida humana, gerando 
mais possibilidades terapêuticas. Em contrapartida, 
aumentaram os riscos da assistência, especialmente 
de alta complexidade.

A evolução da tecnologia biomédica também 
provocou conflitos bioéticos e trouxe à tona impor-
tantes questionamentos aos profissionais de saúde, 
tanto de colegas como de pacientes e familiares. 
Isso porque a rapidez do progresso tecnocientífico 
modificou valores e normas criando uma realidade 
multidimensional 2. Ao mesmo tempo que a biotec-
nociência melhorou a qualidade de vida e as chan-
ces de sobrevivência, originou preocupações, como 
a dúvida sobre até que ponto é aceitável investir 
em exames, tecnologias e medicamentos de última 
geração para pacientes com poucas chances de 
sobreviver (prognóstico reservado).

Ao refletir sobre essa incongruência, Taylor e 
colaboradores acrescentam que nunca foi tão impor-
tante para os enfermeiros a consciência das dimensões 
éticas da prática profissional e a existência de con-
fiança de “fazerem a coisa eticamente correta” apenas 
por se tratar do ato correto a ser feito! 3 Assim, diante 
da influência científica e tecnológica no processo de 
cuidar e na prática dos profissionais de saúde, espe-
cialmente da enfermagem, despontam conflitos éticos 
no exercício da profissão 4. Afinal, até quando se pode 
intervir na própria vida e na de outro ser humano?

A ética ressurge então como base para respon-
der esta e outras indagações. Nas últimas quatro déca-
das, com intuito de aprofundar a abordagem ética de 
questões relacionadas ao desenvolvimento científico, 
forma-se um campo plural e interdisciplinar: a bioética, 
definida por Potter como nova sabedoria que fornece 
o “conhecimento de como usar o conhecimento” para 
a sobrevivência humana e para o melhoramento 
da qualidade de vida 5. Portanto, a bioética nasce da 
inquietação humana diante dos desafios de conservar 
e melhorar suas próprias condições de vida 6. 

Nesta perspectiva, o presente estudo busca 
identificar e analisar os conflitos bioéticos vivencia-
dos por enfermeiros de um hospital universitário na 
região central do Rio Grande do Sul e os mecanismos 
institucionais de suporte oferecidos e utilizados por 
eles para enfrentar tais situações.

O incremento de possibilidades diagnósti-
cas e terapêuticas trazido pela tecnociência 7 e a 

melhoria da qualidade de vida favoreceram a lon-
gevidade humana. No entanto, apesar de auxiliarem 
o trabalho da equipe de saúde, as tecnologias tam-
bém criam vários impasses no sentido de garantir 
às pessoas o direito à saúde quando se conta com 
recursos limitados. Conhecer tais dificuldades pode 
ajudar tanto o profissional quanto as instituições a 
implantar estratégias para diminuir o sofrimento 
dos responsáveis pelo cuidado e proporcionar mais 
segurança nas decisões de pacientes e familiares.

Método

Este artigo resultou de investigação qualitativa, 
desenvolvida entre março e junho de 2016, com 21 
enfermeiros de um hospital universitário na região 
central do Rio Grande do Sul. Foram estabelecidos 
como critérios de inclusão: ser enfermeiro(a), aceitar 
participar da pesquisa e atuar em pronto atendimento 
adulto (PA), unidade de tratamento intensivo adulto 
(UTI), unidade coronariana intensiva (UCI), sala de 
recuperação anestésica (SR) e/ou bloco cirúrgico (BC). 
Foram excluídos do estudo os profissionais ausentes 
do local de trabalho nos dias da coleta de dados.

O primeiro passo foi contatar as coordenações 
das unidades para apresentar o objetivo da pesquisa, 
solicitando autorização para realizar entrevistas no 
local e averiguando quais enfermeiros aceitariam 
participar do estudo. As entrevistas semiestrutura-
das, com cerca de 20 minutos, aconteceram no pró-
prio espaço de trabalho dos participantes, de forma 
individual e privada, segundo interesse e disponibili-
dade de cada um. As falas foram gravadas em áudio 
com consentimento dos entrevistados, de maneira 
a assegurar a fidedignidade do material posterior-
mente transcrito em editor de textos conforme a 
ordem das entrevistas.

Na coleta de dados foi usado roteiro previa-
mente estruturado, com questões para caracterizar 
o perfil sociodemográfico dos participantes e per-
guntas abertas sobre conflitos bioéticos na prática 
profissional. As conversas foram encerradas quando 
se percebeu repetição e saturação de informações. 
Para garantir o anonimato, os enfermeiros foram 
identificados pela letra E seguida de número cardi-
nal (entre 1 e 21). 

O estudo foi avaliado e autorizado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da 
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e 
das Missões, campus Frederico Westphalen, aten-
dendo aos preceitos éticos e metodológicos da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
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466/2012 8. Todos os enfermeiros entrevistados esta-
vam cientes da natureza da pesquisa e assinaram 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
em duas vias, ficando com uma delas e entregando 
a outra à pesquisadora. 

Para tratar os dados foram utilizados pro-
cedimentos de análise de conteúdo descritos por 
Bardin 9, que compreendem três fases: pré-análise; 
exploração do material e tratamento dos resulta-
dos; inferência e interpretação. A primeira envolveu 
escuta das gravações, transcrição das entrevistas, lei-
tura do material coletado e organização das informa-
ções em tabelas. Estas últimas foram impressas para 
facilitar o manuseio e grifadas com canetas marca-
-texto de cores diferentes, segundo a ideia principal. 

As informações destacadas compuseram uni-
dades de contexto esmiuçadas na segunda fase, e 
posteriormente subsidiaram a criação de categorias. 
Por fim, na inferência e interpretação, os dados foram 
analisados de acordo com a literatura disponível 
sobre o assunto, partindo-se dos objetivos do estudo. 

Resultados e discussão

Entre os 21 participantes, 81% eram do sexo 
feminino e 19% do masculino. A faixa etária variou 
de 25 a 29 anos (19%), 30 a 34 (43%), 35 a 39 (19%), 
40 a 44 (9,5%) e 45 a 49 (9,5%). Quanto ao grau de 
instrução, 5% dos entrevistados tinham apenas gra-
duação, 57% tinham pós-graduação lato sensu e 38% 
pós-graduação stricto sensu (mestrado), compondo, 
portanto, amostra qualificada.

Em relação ao tempo de serviço, 28% dos 
enfermeiros já exerciam a profissão entre 2 e 6 anos, 
43% atuavam na área entre 7 e 11 anos, 14% entre 
12 e 16 anos, 5% tinham entre 17 e 21 anos de expe-
riência e 10% entre 22 e 26 anos. Quanto à unidade 
de atuação, 24% dos entrevistados trabalhavam na 
UTI adulto, 14% na UCI, 29% na SRA e no BC, e 33% 
exerciam suas atividades no PA adulto. Vale destacar 
que a SRA e o BC são unidades interligadas fisica-
mente, e os enfermeiros frequentemente auxiliavam 
ambas; por esta razão foram agrupadas na análise 
do material.

Duas categorias se destacam neste artigo: 
conflitos bioéticos vivenciados no cotidiano labo-
ral; e mecanismos de suporte ao profissional para 
enfrentar essas situações. A primeira ainda foi sub-
dividida em outras quatro: 1) infraestrutura e recur-
sos; 2) dificuldades com a equipe; 3) dificuldades 
com pacientes e familiares; e 4) questões relativas à 
terminalidade da vida.

Conflitos bioéticos no cotidiano laboral
A primeira categoria do estudo demonstrou 

que os enfermeiros vivenciam diversos conflitos 
bioéticos no trabalho, os quais estão relacionados 
a fatores como falta de leitos, problemas de comu-
nicação entre a equipe e com pacientes, quebra de 
sigilo, desrespeito ao direito de informação, negli-
gência, afronta à autonomia do paciente e distaná-
sia. Esses elementos foram analisados e divididos 
nas quatro subcategorias apreciadas a seguir.

Sobre a falta de infraestrutura e recursos para 
exames e outros procedimentos médicos, os entre-
vistados relataram: 

“A gente não tem uma infraestrutura, nem (…) 
recursos humanos” (E4); 

“A gente precisa improvisar no nosso dia a dia (…) 
não temos recursos dos mais variados no atendi-
mento ao usuário e, às vezes, acho que a gente 
acaba (…) arriscando” (E7);

“Trabalhar num hospital que está (…) constante-
mente lotado, num setor que não tem capacidade de 
aguentar a demanda (…), não só o setor, o hospital 
inteiro. Então, acredito que todo mundo que traba-
lha aqui convive com dilema bioético, porque a gente 
acaba fazendo escolhas (…) pelo que talvez seja a 
vida de alguém” (E1). 

Esses discursos mostram a disparidade entre 
demanda e capacidade instalada; algumas unida-
des estão abarrotadas e chegam a trabalhar acima 
da capacidade, especialmente em atendimentos de 
urgência e emergência. A falha na atenção básica 
leva a muitas consultas médicas de alta complexi-
dade, implicando custos individuais maiores e des-
perdício de recursos públicos, uma vez que boa parte 
daqueles que procuram esse tipo de atendimento 
não precisa dele, mas de serviços de baixa complexi-
dade. Somam-se a isso prejuízos no processo de cui-
dar, expondo mais o paciente a risco de iatrogenia.

Para os profissionais também há mais riscos, 
pois essas condições favorecem a ocorrência de aci-
dentes de trabalho, sofrimento psíquico e doenças 
psicossomáticas, bem como podem conduzir ao 
uso abusivo de drogas lícitas e ilícitas, ao absen-
teísmo e à alta rotatividade, além de conflitos labo-
rais que podem culminar em processos judiciais e 
administrativos 10.

Outro estudo apontou ainda o problema da 
falta de adequação dos recursos à assistência, evi-
denciando que os profissionais não sabem como 
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proceder diante da falta de leitos na UTI 11. Tendo 
em vista a dificuldade de administrar recursos limita-
dos de forma mais equitativa, alguns autores ressal-
tam a necessidade de definir critérios para atender 
às demandas, situação sempre delicada, que pode 
determinar a vida ou morte de alguém 12.

Segundo Lunardi, mesmo que não tenhamos 
consciência, estamos, continuamente, tomando deci-
sões morais, como ao priorizarmos o nosso fazer 13. 
Nesse sentido, optar por cuidar de determinado 
paciente em detrimento de outro já é uma decisão, 
talvez de omissão com o sofrimento daquele a quem 
se nega atendimento. Quando o profissional de saúde 
depara com problemas morais, precisa decidir por 
pautar suas ações em valores e crenças pessoais ou 
assumir o risco de agir com base no que os outros 
determinam ou esperam, mesmo que isso contrarie 
seus princípios 14.

Para que a prática dos profissionais de saúde 
seja satisfatória, é fundamental garantir boa infraes-
trutura, com materiais e equipamentos adequados, 
além de recursos humanos apropriados. Isso favo-
rece a humanização, a qualidade da assistência à 
saúde e, consequentemente, o trabalho do enfer-
meiro. Quando a infraestrutura é insuficiente, limi-
tações e improvisos podem comprometer atividades 
e resultados das equipes 15-17. 

Vaghetti e colaboradores ressaltam o fato de 
que os hospitais públicos passam por carência orça-
mentária devido tanto à inadequação da receita 
quanto à má administração (…) e o gerenciamento 
dos custos 18. Além disso, a contratação e compra de 
insumos são burocráticos e demorados. Como indi-
cam esses autores, essa realidade leva a equipe de 
enfermagem a improvisar, prática utilizada historica-
mente pelos profissionais na arte de cuidar. Em rela-
ção à falta de recursos humanos, Gonçalves e cola-
boradores destacam o alto índice de enfermeiros 
afastados por doenças osteomusculares, mentais, 
respiratórias e lesões por causas externas 19.

Quanto à segunda subcategoria, relacionada às 
dificuldades da equipe, os participantes do estudo 
apontaram problemas relacionados a casos de 
negligência com os profissionais de nível médio da 
equipe de enfermagem, bem como com os médi-
cos. Segundo um dos entrevistados, “às vezes, [é] a 
equipe médica que não quer atender [os pacientes]” 
(E16). Outro enfermeiro também discorreu sobre 
esse problema:

“A gente tem pacientes aqui de diversas clínicas 
médicas. Pacientes cirúrgicos, pacientes que são da 
clínica e vêm fazer algum procedimento, e (…) todos 

eles passam por uma cirurgia, todos eles passam 
por uma anestesia. Acontece [que] o paciente fica 
internado na sala de recuperação (…) porque não 
tem leito em uma unidade de internação, não tem 
leito na UTI e, muitas vezes, a gente fica com difi-
culdade em saber quem é o responsável médico 
por aquele paciente. Então, a equipe da cirurgia 
pede que a gente fale com a equipe da anestesia, e 
a equipe da anestesia pede que a gente fale com a 
equipe da cirurgia. E o paciente fica naquele meio e, 
nós, da enfermagem, ficamos no meio de tudo isso, 
sofrendo, porque a gente só quer que o paciente seja 
atendido” (E17).

A partir destas falas constata-se negligência de 
membros da equipe médica que, algumas vezes, não 
se comprometem devidamente com a integralidade 
da assistência, ocupando-se apenas de fragmentos 
de um todo indivisível. O problema é ainda maior 
no caso da comunicação inadequada entre médicos, 
pacientes e familiares. Independentemente da con-
dição ou do nível de instrução do paciente, é ina-
ceitável que o profissional desconsidere a dimensão 
humana, negando-lhe informações e a possibilidade 
de entender a própria situação 20. 

Também foram apontados casos de negligên-
cia da equipe de enfermagem que, por vezes, deixou 
de cumprir prescrições médicas, causando danos ao 
paciente e desrespeitando o direito à informação 
sobre a assistência prestada e a um atendimento 
livre de riscos 21: “São muitas pessoas novas, que não 
fazem os procedimentos, não fazem as medicações, 
sobra muito, muito antibiótico e a gente percebe que 
não é feito mesmo. A gente não sabe qual é a pessoa 
que não faz, mas (…) percebe que sobra um monte 
de antibiótico, então não é feito” (E16).

Outro estudo 22 demonstrou que negligência é 
a principal causa de falhas técnicas ou procedimen-
tais. Essas ocorrências não são devidamente repor-
tadas à equipe de saúde nem mesmo ao paciente, 
cujo direito a informação e tratamento isento de 
erros é desprezado 23. Sabe-se que a atividade da 
enfermagem deve ser pautada no Código de Ética 
da profissão 21, de forma que promova, proteja e rea-
bilite a saúde das pessoas, garantindo o respeito aos 
preceitos éticos e legais.

A negligência pode ocorrer por preguiça, 
despreparo ou mesmo desinteresse dos profissio-
nais, mas esses casos podem ser fruto de cansaço, 
sobrecarga e das condições de trabalho imputadas 
a muitos médicos em hospitais e postos de saúde 20.  
Somente depois de identificada a origem das 
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infrações éticas, será possível delinear estratégias 
para enfrentá-las 24.

Na terceira subcategoria, que trata das dificul-
dades com pacientes e familiares, os entrevistados 
mencionaram impasses quando o paciente solicita 
que a equipe impeça a entrada de parentes, não 
autoriza a divulgação de diagnóstico ou outra infor-
mação a eles e companheiro(a)s, e quando, mesmo 
com a vida em risco, se recusa a receber tratamento 
por convicções religiosas. 

Em relação à primeira questão, os enfermeiros 
relataram que os enfermos, “às vezes, não querem 
receber um familiar ou têm algum problema (…), que 
o familiar está forçando alguma situação (…) [e há 
casos] de os outros familiares que não querem que 
um familiar venha” (E2). Apesar de a enfermagem 
reconhecer a necessidade e importância de pessoas 
próximas no dia a dia do paciente hospitalizado, nem 
sempre essa presença o afeta de forma positiva. 
Nessas circunstâncias, para obedecer aos princípios 
de autonomia e não maleficência, é preciso respeitar 
a vontade do hospitalizado, estando ele consciente 
ou não, desde que tenha se expressado 11.

Também foram mencionadas situações envol-
vendo sigilo profissional: “Pacientes com HIV que 
chegam com companheiros, em qual momento que 
o médico vai falar para aquele companheiro? (…) Ele 
já falou para o cônjuge que ele tem HIV?” (E15). Na 
equipe de saúde, os profissionais de enfermagem 
são os que passam mais tempo com o enfermo e 
seus parentes, o que favorece a criação de vínculos 
mais fortes entre eles. 

No entanto, nem todas as perguntas podem 
ser satisfatoriamente respondidas pelos enfermei-
ros; na UTI, por exemplo, o principal responsável 
pela comunicação sobre o paciente em estado grave 
é o médico intensivista 25. Dessa forma, quando 
o diagnóstico ainda não foi informado à família, a 
equipe de enfermagem fica em situação delicada, 
pois não pode garantir ao paciente e aos parentes 
o direito à informação, o que pode gerar sofrimento 
moral, aflição e sentimento de impotência.

Os participantes do estudo também lembra-
ram o caso de testemunha de Jeová: “Nós já rece-
bemos um paciente que estava sedado e não tinha 
escrito que era testemunha de Jeová; a família já 
havia vindo muitos dias e conversado várias vezes 
com os médicos, mas não haviam (…) feito essa colo-
cação. E foi solicitada uma transfusão, porque era 
necessário dentro do quadro clínico. Exatamente na 
hora da transfusão era horário de visita, a família 
chegou e viu. Então, foi parada a transfusão” (E15).

Para quem professa essa religião, o veto à 
transfusão de sangue é mais que uma crença, tra-
ta-se de questão de saúde, devido ao risco de trans-
missão de doenças 26. O conflito de caráter bioético 
surge em situações de emergência, quando o 
paciente pode morrer e o médico se vê entre dois 
princípios constitucionais de igual relevância no 
ordenamento jurídico brasileiro: o direito à vida e à 
liberdade religiosa 27.

Embora recaia sobre o médico a responsabi-
lidade pelo tratamento e pela decisão de respeitar 
a autonomia do paciente ou a legislação e o código 
deontológico que orientam sua prática, a equipe de 
enfermagem assume igualmente os riscos de cumprir 
ou não a prescrição. Sua atuação também deve estar 
pautada no Código de Ética 21, ou seja, no direito de 
a pessoa (ou representante legal) decidir sobre sua 
saúde, sendo proibida a prestação de assistência sem 
consentimento, exceto em emergências.

No caso das testemunhas de Jeová, a transfu-
são de sangue contra a vontade do paciente pode 
resultar em danos emocionais e morais. Por isso, é 
importante lembrar que, apesar da recusa a esse 
procedimento médico, o profissional deve abrir 
espaço para o diálogo e oferecer outras opções pos-
síveis, na busca por técnicas de preservação san-
guínea e métodos alternativos, para que o enfermo 
possa escolher de forma autônoma o tratamento 
que deseja seguir. 

Talvez o desconhecimento de meios alternati-
vos leve os profissionais a desconsiderar as decisões 
tomadas antecipadamente pelo indivíduo hospitali-
zado. Não obstante, vale ressaltar que há uma rede 
de médicos habilitados para cuidar de testemunhas 
de Jeová e que podem ser contatados se o profissio-
nal responsável optar por se omitir do caso 28.

Por último, na quarta subcategoria, que trata 
de questões relativas à terminalidade da vida, houve 
relatos ligados principalmente à distanásia: 

“Até que ponto a gente pode atuar e não está come-
çando a fazer um mal em tentar manter uma pessoa 
que não (…) tem investimento? No caso, investir em 
algo que vai só prolongar o sofrimento, não vai tra-
zer benefício nenhum…” (E9);

“Às vezes, não tem nada para fazer… a doença já 
evoluiu, já foi feito todo o possível e (…) começam a 
fazer manobras extraordinárias, que não sei se, de 
repente, até o paciente ia querer aquilo com ele… 
manobras que não têm volta. Então, tu acabas tendo 
que aceitar porque não é uma decisão tua” (E5).
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Esses depoimentos revelam a dificuldade dos 
enfermeiros em lidar com a proximidade da morte. 
Nos hospitais, frequentemente os profissionais 
vivenciam o processo de finitude de seus pacientes e, 
por terem formação voltada à manutenção da vida, 
exteriorizam sentimento de culpa diante do óbito, 
por acreditarem que representa falha no seu traba-
lho. Estudo de Oneti, Barreto e Martins 29 demons-
tra que o enfermeiro se angustia em ambientes de 
grande complexidade por conceber a morte como 
fracasso na qualidade de sua assistência e pela incer-
teza sobre a melhor opção para pacientes terminais.

Sobre a formação dos profissionais de saúde 
para lidar com o fim da vida, alguns autores asse-
veram que praticamente não existe nada ainda de 
expressão em termos curriculares que os prepare 
para lidar com os pacientes terminais 30. Susaki, Silva 
e Possari corroboram essa declaração, ressaltando 
o fato de que o currículo da graduação em enfer-
magem (…) não tem subsidiado qualitativamente as 
bases na formação de um saber voltado para o cui-
dado paliativo e preparo [para] situações de morte 
e morrer 31. 

Os autores também constataram que, embora 
todos os participantes do estudo tenham bases teó-
ricas sobre o cuidado de pacientes fora das possi-
bilidades terapêuticas, ainda assim não associam 
conteúdos científicos com a própria prática assisten-
cial. Outras pesquisas indicam que interferem nesse 
processo fatores como tempo de serviço, crença reli-
giosa, vínculo do profissional com o paciente, além 
de idade e diagnóstico/prognóstico do enfermo 32,33.

Os entrevistados também se mostraram preo-
cupados em não prolongar a vida de doentes incu-
ráveis, apenas postergando sua morte e causando 
sofrimento por meio de recursos terapêuticos 
extraordinários, sem os quais não poderiam subsis-
tir 2. No entanto, a decisão de interromper o trata-
mento cabe ao médico, restando pouco espaço de 
discussão para a equipe de enfermagem 34.

Por fim, a doação de órgãos foi outro ponto 
mencionado pelos participantes. Identificou-se des-
preparo para cuidar do corpo após a morte biológica. 
Segundo um participante: “tinha um paciente jovem, 
que dava para doar os órgãos. A gente fica em cima, 
porque a doação de órgãos é muito importante. E 
dá a impressão que se tivesse feito um pouquinho 
mais, de repente, o paciente poderia ter doado um 
órgão” (E11). 

Para a cirurgia de órgãos ser autorizada é 
preciso que o indivíduo tenha expressado vontade 
de ceder uma ou mais partes do seu corpo após a 
morte. Além disso, o enfermeiro responsável deve 

ter sensibilidade ao abordar a família do falecido 
nesse momento delicado. Os depoimentos mostram 
que a questão é igualmente difícil para o profissional 
de enfermagem que cuida da pessoa que ainda tem 
as funções fisiológicas preservadas. Como ressalta 
Lima, dessa forma, não se cuida propriamente do 
cadáver, mas dos órgãos que se deseja utilizar, abri-
gados dentro de um cadáver; os órgãos ainda vivem 
e deverão viver no receptor 35.

O relato do E11 mostra essa inquietação com a 
falta de comprometimento das equipes para garantir 
a doação em tempo hábil, talvez por não conhece-
rem os protocolos institucionais para coletar órgãos 
e tecidos. Daí a importância de investir em ações de 
educação continuada para os profissionais, uma vez 
que o desconhecimento do processo e a ausência de 
identificação do potencial doador ainda são obstácu-
los para o procedimento 36.

Mecanismos de apoio para conflitos bioéticos
Nesta categoria, os enfermeiros foram ques-

tionados sobre o amparo oferecido pela instituição 
para lidar com dilemas bioéticos. O hospital onde a 
pesquisa foi realizada tem Comitê de Bioética (CB); 
no entanto, apenas 28% dos participantes o citaram 
como recurso para lidar com essas questões: “Me 
parece que tem um grupo de profissionais, aqui no 
hospital, que discute esses dilemas bioéticos. Mas 
desde que eu ingressei aqui, nunca (…) foi me pas-
sado de maneira formal que [ele] existe e que eu 
posso contar com eles” (E14). 

Os outros 72% dos entrevistados informa-
ram que, nessas situações, contam com o apoio da 
equipe de saúde, da chefia imediata, do serviço de 
saúde ocupacional, serviço social e de psicologia, 
sendo este último o mais citado. Desses 72%, 19% 
disseram nunca ter precisado de auxílio para esses 
assuntos, e 53% recorreram à chefia e aos serviços 
de amparo psicossocial da instituição.

O CB é composto por profissionais de diversas 
áreas que atuam de forma interdisciplinar, tendo 
como atribuições ensinar, pesquisar, dar consulto-
rias e recomendar normas em assuntos éticos 37. No 
entanto, segundo os dados apresentados, a reduzida 
procura pelo CB por parte dos enfermeiros pode ser 
reflexo da centralidade das decisões do médico, 
sem abordagem verdadeiramente interdisciplinar. 
Ademais, esses profissionais contam com outras 
redes de apoio no local de trabalho, o que pode 
explicar a menor participação do CB nas decisões 
terapêuticas que envolvem questões éticas.
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Esse fato também pode se justificar pela falta 
de conhecimento dos enfermeiros sobre o CB em 
geral. Como indicam Loch e Gauer, é necessário pro-
mover a visibilidade do Comitê de Bioética na insti-
tuição para que os solicitantes tenham fácil e rápido 
acesso à secretaria, dinamizando a formalização da 
consulta 38. Vale destacar ainda que os CB não devem 
ser vistos pela comunidade hospitalar como instân-
cia disciplinadora, pois esse papel é dos conselhos 
das diversas profissões. O CB deve ser instância 
presente, dinâmica e acolhedora que auxilia os pro-
fissionais sobre assuntos éticos experienciados na 
prática clínica e que demandem reflexão adicional 38.

Considerações finais

O estudo demonstrou que enfermeiros que par-
ticiparam da pesquisa convivem, no cotidiano do tra-
balho, com diversos conflitos bioéticos que envolvem 
casos de distanásia, doação de órgãos, distribuição 
equitativa de recursos, doação de sangue em teste-
munhas de Jeová, entre outros. Essas questões delica-
das devem ser decididas coletivamente, após reflexão 
embasada na ciência e em conhecimentos da bioética. 

Nessa lógica, é importante estimular e forta-
lecer a comunicação e troca de experiências entre a 
equipe de saúde, organizando espaços para debater 

questões que geram angústia nos profissionais, 
pacientes e familiares, de maneira que possam lidar 
melhor com essas questões. Da mesma maneira, a 
educação continuada deve ser encorajada nas insti-
tuições de saúde com intuito de ampliar o conheci-
mento sobre a temática.

Tomar decisões em casos que envolvem a 
bioética geralmente não cabe à enfermagem, mas 
à equipe médica. No entanto, isso não diminui a 
responsabilidade dos enfermeiros, pois são eles que 
realizam os procedimentos prescritos e sentem dire-
tamente o impacto dessas escolhas, tanto em rela-
ção a suas ideias, sensações e convicções quanto 
ao paciente e seus parentes. Além disso, as deci-
sões tomadas pela equipe têm implicações éticas 
e legais e podem causar danos aos pacientes, que 
serão imputados à instituição e talvez também aos 
profissionais.

Entender o tema e conhecer as situações mais 
comuns para os profissionais na assistência à saúde 
são estímulos a novos estudos e soluções mais ade-
quadas para esses dilemas. Também é importante 
reforçar o papel dos CB no apoio a essas decisões, 
incentivando-os a atuar como educadores dentro 
das instituições de saúde. Por fim, longe de esgotar 
o assunto, espera-se que os resultados desta pes-
quisa inspirem outras pesquisas de forma a ampliar 
os conhecimentos sobre a temática.

Este artigo é parte da dissertação intitulada “O enfrentamento de dilemas bioéticos no cotidiano laboral de enfermeiros 
de um hospital universitário”, apresentada pela autora ao programa de pós-graduação em educação da Universidade 
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões.
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Anexo

Roteiro da entrevista

1. Caracterização do sujeito de pesquisa.

a. Idade:
b. Estado civil:
c. Filhos:
d. Pratica alguma religião? 
e. Ano de conclusão da graduação:
f. Pós-graduação 
( ) Especialização? Quais?
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pós-doutorado

g. Unidade de atuação:
( ) UTI
( ) UCI
( ) Pronto-socorro
( ) Bloco cirúrgico
( ) Sala de Recuperação Anestésica

2. Há quanto tempo você atua como enfermeiro?

3. Você teve alguma disciplina relacionada à bioética em sua formação?

4. Você recorda quais conteúdos e grandes temas foram abordados em sala de aula?

5. Na sua opinião, o que é um dilema bioético?

6. Na sua opinião, existe diferença entre dilema ético e dilema bioético?

a. Qual a diferença?

7. Você depara diariamente com dilemas bioéticos?

a. Quais?
b. Quais os mais frequentes?

8. Você se sente seguro para enfrentar dilemas bioéticos?

a. Caso sua resposta seja negativa, quais as dificuldades enfrentadas?

9. Você possui algum apoio para resolver problemas relacionados a aspectos bioéticos na instituição em que trabalha?

b. Qual?

10. Você sente necessidade de mais conhecimentos para solucionar conflitos bioéticos na sua prática profissional?

a. Se afirmativo, quais seriam esses conhecimentos?

11. Na sua opinião, o ensino da bioética na graduação é suficiente para amparar sua prática profissional?
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