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Os dilemas éticos ocorrem em Unidades de Terapia Intensiva, na forma de conflitos, indecisdes, problemas e
duvidas, tanto entre os membros da equipe interdisciplinar quanto em relacdo ao paciente grave, a familia cuidadora e
a instituicdo de saldde. Na UTI, o processo de assisténcia ao paciente é ininterrupta e especializada, o que favorece a
qualidade no atendimento. Esta pesquisa tem como questdo de partida: Quais os dilemas éticos vivenciados em
Unidades de Terapia Intensiva. Propde-se uma reflexao neste estudo a fim de amenizar o sofrer, evitar complicacdes e
desespero, proporcionando mecanismos de adaptacao e superacao ao paciente/familia baseados nos conceitos de
ética, moral, prudéncia, respeito, dignidade humana, didlogo, relacdes interpessoais, dentre outros valores humanos.
Objetivou-se identificar os dilemas éticos vivenciados em Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa, do tipo revisdo de literatura obtida através de bases de dados da BVS. Para
tanto, utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos nacionais, redigidos em portugués, e na integra que
demonstrassem a teméatica em questdo e artigos publicados e indexados nas bases de dados entre os anos de 2005
a 2012. Numerou-se os artigos de UTL1 a UTL6 e dispostos num quadro contendo: titulo, periddico, local, ano de
publicacéo, e principais resultados. Para a realizacdo da andlise e discussdo dos dados, adotou-se uma abordagem
categorial, baseada em Bardin (2011). Percebeu-se que os dilemas éticos relacionados ao paciente em cuidados
intensivos destacam-se: prolongamento do processo de morte e de medidas terapéuticas; aceitacdo da terminalidade
com desejo de morte digna; descompensacées e mudancas sUbitas no estado geral;, extrema invasdo corpérea;
sedacdo e conexdo a determinados equipamentos de alta tecnologia e complexidade; sofrimento fisico, emocional e
espiritual; harmonizacao de interesses sociais e coletivos; criacdo de relacdes terapéuticas: intimas nobre, dialdégicas e
interdisciplinares; respeito aos desejos do paciente e de familia; autorizacao de cuidados emergenciais; medidas de
conforto para amenizar o desamparo, a caréncia, o choro e a desorientacdo; eliminacdes de falsas expectativas. Nota-
se que a escolha de determinada alternativa de tratamento intensivo dentre outros igualmente desejaveis, envolve o
uso da reflexdo, de negociacdo, da humanizagao do cuidado e da assisténcia livre de riscos, agravos e negligéncias.



