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FERRAZ, Mariana Oliveira Antunes. Sensibilidade moral das enfermeiras dos servicos de
atencao as urgéncias. 2023. 182 f. Tese (Doutorado em Enfermagem e Saude) —
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RESUMO

A sensibilidade moral se destaca como uma capacidade individual das enfermeiras em
reconhecer a dimensao moral de situacdes que envolvem o cuidado a pessoa, bem como as
consequéncias éticas das agdes. O estudo tem como objetivo compreender como a sensibilidade
moral € vivenciada por enfermeiras que atuam no contexto dos servigos de urgéncia. Trata-se
de um estudo de métodos mistos, o primeiro momento com a abordagem quantitativa, com a
participacao de 422 enfermeiras dos servicos de atencao as urgéncias cuja analise foi realizada
a partir de estudo psicométrico, transversal, e seguido da qualitativa, com a participagdo de 15
enfermeiras dos servigos de atencdo as urgéncias com abordagem descritiva-compreensiva.
Para a integracdo dos métodos, optou-se pela estratégia explanatoria sequencial, com integragao
dos dados quantitativos e qualitativos na interpretacao dos resultados. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os resultados sdo apresentados em formatos de manuscritos
a serem encaminhados em revista cientifica: “Sensibilidade moral na enfermagem e interagdes
com o cuidado: revisdo integrativa”, o qual apresenta evidéncias sobre o uso do instrumento
Moral Sensitivity Questionnaire para o aprofundamento do estudo sobre a sensibilidade moral
na enfermagem, em que houve avaliagdo do instrumento, avaliacdo da sensibilidade moral e
das interagdes destas com outros fendmenos; “Evidéncias de validade do questionario de
sensibilidade moral para enfermeiras das emergéncias”, em que o instrumento aplicado em
enfermeiras das urgéncias foi avaliado quanto a Teoria de Resposta ao Item e também quanto
a Analise Fatorial Confirmatoria, com destaque para o uso do instrumento mais breve com 19
itens; “Sensibilidade moral e perfil das enfermeiras da atengdo as urgéncias: estudo
transversal”, destaca algumas caracteristicas que foram relacionadas as dimensdes da
sensibilidade moral; “Sensibilidade moral vivenciada por enfermeiras da atencao as urgéncias:
estudo de meétodos mistos” € apresentado como a sensibilidade moral é vivenciada por
enfermeiras dos servigos de emergéncia, com destaque para o reconhecimento de principios
orientadores da relagdo de cuidado, significado moral das agdes relacionadas a qualidade da
assisténcia, melhora do paciente, em que buscam terem condutas as quais julgam como
melhores para a pessoa; vivenciam conflitos que sdo internos ou interpessoais; € confiam no
conhecimento técnico, cientifico ¢ ético ao lidar com situacdes moralmente sensiveis. Os
resultados convergem para a compreensdo da sensibilidade moral como um componente
importante da competéncia moral para lidar com as complexidades inerentes ao cuidado, em
especial, evidenciados em questdes que refletem em vulnerabilidades para a pessoa sob
cuidado; o conceito da sensibilidade pode ser observado a partir da descrigao das vivéncias das
enfermeiras ao reconhecer limites, vulnerabilidades e necessidade de aportar conhecimentos e
sentimentos no cuidado. Para enfermagem, apresenta contribuicdes ao aprofundar o
conhecimento da sensibilidade moral das enfermeiras nos servicos de urgéncia. Para a pesquisa,
apresenta o Questionario de Sensibilidade Moral para avaliar atitudes de sensibilidade moral na
relagdo enfermeiras e pacientes. Para a sociedade, apresenta a sensibilidade moral da enfermeira
pode ser relacionada como uma disposi¢ado qualificadora do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia. Estudo de Validagdo. Moral. Sensibilidade
moral. Urgéncia.
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ABSTRACT

Moral sensitivity is highlighted as an individual ability of nurses to recognize the moral
dimension of situations that involve caring for a person, as well as the ethical consequences of
actions. This study aims to understand how moral sensitivity is experienced by nurses who
work in the context of emergency. This is a mixed methods study initially using a quantitative
approach with the participation of 422 nurses from emergency care services, with the analysis
being performed based on a psychometric, cross-sectional study, and followed by a qualitative
study with the participation of 15 nurses from emergency care services with a descriptive-
comprehensive approach. A sequential explanatory strategy was chosen to integrate the
methods, with integration of quantitative and qualitative data in the interpretation of results.
The study was approved by the Research Ethics Committee. The results are presented in
manuscript formats to be submitted to a scientific journal: “Moral sensitivity in nursing and
interactions with care: integrative review”, which presents evidence on the use of the Moral
Sensitivity Questionnaire instrument to deepen the study on moral sensitivity in nursing, in
which the instrument was evaluated, with an assessment of moral sensitivity and its interactions
with other phenomena; “Validity evidence of the moral sensitivity questionnaire for emergency
nurses”, in which the instrument applied to nurses in the emergency context was evaluated in
terms of Item Response Theory and also in terms of Confirmatory Factor Analysis, with
emphasis on the use of the briefest instrument with 19 items; “Moral sensitivity and profile of
emergency care nurses: A cross-sectional study”, highlights some characteristics which are
related to moral sensitivity dimensions; “Moral sensitivity experienced by emergency care
nurses: A mixed methods study” presents how moral sensitivity is experienced by emergency
service nurses, with emphasis on: recognizing guiding principles of the care relationship; the
moral significance of actions related to care quality; patient improvement, in which they seek
to adopt behaviors that they judge to be best for the person; experience of conflicts which are
internal or interpersonal; and relying on technical, scientific and ethical knowledge when
dealing with morally sensitive situations. The results converge to understand moral sensitivity
as an important component of moral competence to deal with the complexities inherent to care,
particularly evidenced by: issues that reflect vulnerabilities for the person under care; the
concept of sensitivity, which can be observed from the description of nurses’ experiences when
recognizing limits, vulnerabilities and the need to provide knowledge and feelings in care. The
novelty of the study of the moral sensitivity phenomenon in the context of Brazilian
emergencies stands out. It presents contributions for nursing by deepening the moral sensitivity
knowledge in emergency services. For research, it presents the Moral Sensitivity Questionnaire
to evaluate moral sensitivity attitudes in the relationship between nurses and patients. Finally,
for society, as nurses’ moral sensitivity can be related to a willingness to qualify care.

Keywords: Emergency nursing. Validation Study. Moral. Moral sensitivity. Urgency.



FERRAZ, Mariana Oliveira Antunes. Sensibilidad moral de las enfermeras en los servicios
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RESUMEN

La sensibilidad moral se subraya como la capacidad individual de las enfermeras para reconocer
la dimension moral de las situaciones que implican el cuidado de personas, asi como las
consecuencias €ticas de las acciones. El estudio pretende entender como la sensibilidad moral
es experimentada por las enfermeras que trabajan en el contexto de los servicios de urgencias.
Se trata de un estudio de métodos mixtos, con una primera etapa de enfoque cuantitativo, con
la participacion de 422 enfermeras de los servicios de urgencias, cuyo analisis se basd en un
estudio psicométrico transversal, seguido de un enfoque cualitativo, con la participacion de 15
enfermeras de los servicios de urgencias, mediante un enfoque descriptivo-comprensivo. Para
integrar los métodos, se optd por una estrategia explicativa secuencial, integrando datos
cuantitativos y cualitativos para interpretar los resultados. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion. Los resultados se presentan en forma de manuscritos que se
enviardn a una revista cientifica: “Sensibilidad moral en enfermeria e interacciones con el
cuidado: revision integradora”, que presenta evidencias sobre el uso del instrumento Moral
Sensitivity Questionnaire para profundizar en el estudio de la sensibilidad moral en enfermeria
que se evaluo el instrumento, la sensibilidad moral y sus interacciones con otros fendmenos;
“Evidencia de validacion del cuestionario de sensibilidad moral para enfermeras de urgencias”,
en el que se evaluo el instrumento aplicado a enfermeras en el contexto de la atencion de
urgencias en términos de la Teoria de Respuesta al ftem y también en términos de Anélisis
Factorial Confirmatorio, en el que se evaluaron dos estructuras; “Sensibilidad moral y perfil de
las enfermeras de urgencias: estudio transversal”, subraya algunas caracteristicas que se
relacionaron con las dimensiones de la sensibilidad moral; “Sensibilidad moral experimentada
por enfermeras de urgencias: estudio de métodos mixtos”, presenta como las enfermeras de
urgencias experimentan la sensibilidad moral, haciendo hincapié en el reconocimiento de los
principios rectores de la relacion de cuidado, el significado moral de las acciones relacionadas
con la calidad de la atencion, la mejora del paciente, en las que tratan de comportarse de la
forma que creen que es mejor para la persona; experimentan conflictos internos o
interpersonales; y se apoyan en conocimientos técnicos, cientificos y éticos a la hora de abordar
situaciones moralmente delicadas. Los resultados convergen hacia la comprension de la
sensibilidad moral como un componente importante de la competencia moral para abordar las
complejidades inherentes al cuidado, especialmente en cuestiones que reflejan vulnerabilidades
para la persona cuidada; el concepto de sensibilidad se observa a partir de la descripcion de las
experiencias de las enfermeras al reconocer limites, vulnerabilidades y la necesidad de brindar
conocimientos y sentimientos al cuidado. Para la enfermeria, contribuye profundizando en el
conocimiento de la sensibilidad moral en los servicios de urgencias. Para la investigacion, se
presento el Cuestionario de Sensibilidad Moral para evaluar actitudes de sensibilidad moral en
la relacion entre enfermeras y pacientes. Para la sociedad, presenta la sensibilidad moral de la
enfermera como disposicion para percibir riesgos, conflictos y repercusiones en la actuacion
ética y conducir la toma de decisiones de forma que se fomente un comportamiento de cuidado
basado en las necesidades de la persona y, de esta manera, constituye un calificador del cuidado.

Palabras clave: Enfermeria de urgencias. Estudio de validacion. Moral. Sensibilidad moral.
Urgencias.
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APRESENTACAO

Tese desenvolvida durante curso de doutoramento no Programa de Pds-graduagao em
Enfermagem e Saude da Universidade Federal da Bahia, desenvolvida por Mariana Oliveira
Antunes Ferraz, sob orientagdo da professora Darci de Oliveira Santa Rosa, professora
permanente do Programa e a professora Carlise Rigon Dalla Nora, professora da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Aborda a sensibilidade moral das enfermeiras dos servigos de urgéncia, a partir de um
estudo de métodos mistos, estratégia explanatoria sequencial, desenvolvido no periodo dos anos
2021 a 2023, cujos resultados foram organizados no formato de artigos cientificos a serem
encaminhados ou ja estdo submetidos ou aceitos em revistas cientificas na area da enfermagem.

A sensibilidade moral da enfermeira se destacou enquanto eu buscava aprofundamento
acerca do sofrimento moral, ou seja, ndo foi o objeto inicial dos estudos prévios a0 meu ingresso
no doutorado. O estudo sobre o sofrimento moral foi motivado por alguns desconfortos sobre
questdes vivenciadas nas praticas de cuidado nas tomadas de decisdes durante a assisténcia em
Unidades de Suporte Avangado do Servico Movel de Urgéncias, que se agregaram as
lembrangas de circunstancias vivenciadas enquanto trabalhei em Unidade de Pronto
Atendimento e enquanto docente do curso de enfermagem, durante praticas de campo. E,
quando ndo as condutas ndo davam conta de apresentam cursos de agdes prudentes, alinhados
aos valores dos envolvidos, desencadeava uma série de repercussdes negativas para a qualidade
do cuidado, seguranca do paciente e satisfagdo profissional.

Um dos aspectos abordados no processo de tomada de decisdo identificado como
disparador do processo decisorio ¢ a sensibilidade moral, uma compreensao individual sobre o
contexto de cuidado do outro, em que a enfermeira estd envolvida e percebe como conflituosa
quando traz incertezas sobre a condu¢do moralmente assertiva. Esse mergulho teodrico,
sustentado pela experiéncia de mais de 10 anos como enfermeira dos servigos de urgéncias, em
diversos campos, hospital, servigo pré-hospitalar movel e pré-hospitalar fixo, levaram ao maior
interesse sobre a temética por este fendmeno, nos contextos de relagdes atuais, imprescindivel
a ser desenvolvido nas pessoas, no meu campo de trabalho, nas enfermeiras destes servigos ou
sustentar a necessidade de fortalecimento ainda na formagao universitaria, embora esse nao seja
o campo de aplicagdo do estudo.

Muito vem se destacando sobre as formas humanas de se relacionar, isso repercute nas
relacdes profissionais também. As mudancas historicamente percebidas dos comportamentos,

pensamentos € agdes nas interacdes vem determinando um contexto de dificuldades em



reconhecer o outro. Este fendmeno ja abordado na sociologia, € aqui demarco os textos de
Zygmound Bauman, que abarca a liquidez das relagdes humanas, que refletem em relagdes cada
vez mais frageis e, como ja destacado em diversos contextos da saude, adjazem ao perceber as
relagdes assisténcias no campo da saude em alguns contextos, como tecnicista, fria e
distanciada. Assim, eleva a relevancia inicial deste estudo, apresentar que a sensibilidade moral
¢ essencial a todas as etapas do processo de tomada de decisdes e que o desenvolvimento da
sensibilidade ¢ almejado pela sociedade para qualificar as relagdes de cuidado.

Este estudo faz uso do termo paciente, adotado por ser um conceito usual nos servigos
de saude o que justifica seu uso, o qual se refere a pessoa sob cuidados dos profissionais de
saude, que ndo necessariamente adota passividade sobre o que ¢ decidido, mas que no ambito
da tomada de decisdes necessita estar orientado, esclarecido e ser respeitado acerca dos
direcionamentos possiveis do cuidado, a fim de alcangar um resultado de cuidado mais alinhado
as suas expectativas.

O cuidado ¢ compreendido como o aspecto central da relagdo das enfermeiras com as
pessoas sob o cuidado, que estabelece por uma dinamica das relagdes. Foi adotado o uso do
termo enfermeira/enfermermeiras, no feminino, ao representar uma profissdo formada
majoritariamente por mulheres e confirmada pela amostra do estudo. Devemos reconhecer a
influéncia feminina na enfermagem brasileira, sem demérito para os homens, no entanto, a
conformag¢do da vida em sociedade feminina ¢ traduzida também no ambito do trabalho,
trazendo caracteristicas importantes a profissdo, também nao deterministas, visto que estamos
em constante transformacdes.

O termo urgéncia foi adotado por representar as novas compreensdes nesta
especialidade, visto que uma situagao imprevisivel que traz risco real ou potencial a vida,
demarca uma necessidade de resolutividade de uma determinada situagdes € o compromisso
ético dos profissionais que atuam nestes servigos em acolherem a demanda de cuidado.

O referencial triddico humanista-existencial-personalista foi incorporado como luz
tedrica-metodologica de parte do estudo, pois entende-se ser este € um norteador da
compreensdo existencial da sensibilidade moral de reconhecer as necessidades, singularidades
do outro demonstram como uma busca pelo reconhecimento da propria dignidade e do outro,
além do reconhecimento das limitagdes e potencialidades humanas; existencial a medida que a
dignidade humana ¢ reconhecida; e personalista o que recruta reflexao individual das praticas
e envolve a emogao para a expressao da sensibilidade moral.

A op¢do em abordar em um estudo misto a sensibilidade moral se aporta nas

potencialidades dos estudos quantitativos e qualitativos, demonstrando essa integragdo como



uma evolucdo das ciéncias, unindo concepg¢des positivista das ciéncias exatas e agregando
elementos das ciéncias humanas, que recruta um desvelar vivencial acerca do que estd posto de
forma objetiva. O alinhamento da integragao dos dois métodos ¢ uma proposta de conciliagdo
e complementariedade no aprofundamento do fendmeno. Sem isso, nao teriamos compreendido
quais os principios norteadores da pratica estdo sendo considerados pelas enfermeiras quando
atuam nas urgéncias ou o quao ¢ concordante que os principios sdo importantes para a pratica

desta profissional.
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1 INTRODUCAO

No campo da realizacao do cuidado, a enfermeira se situa como um ser social, com papel
significativo no cendrio da assisténcia em saude. A maior parte do tempo que as pessoas
permanecem em uma institui¢do, estardo sob o cuidado direto ou indireto de enfermagem. As
enfermeiras contribuem na prestagdo do cuidado, na formagdo da equipe de saude, estdo
envolvidas na provisao de recursos, dentre outras agdes que desenvolvem na prevencdo e
vigilancia de agravos, na promogado da saude e nas tentativas de aliviar a dor e reestabelecer a
satide (Conselholnternacional de Enfermeiras, 2012).

O cuidado ¢ o bem interno sustentado pela enfermagem (Zoboli, 2004) e as enfermeiras
devem buscar desenvolver as agdes o seu desenvolvimento com autonomia e balizadas em
preceitos éticos, respeitando a vida, a dignidade e demais direitos humanos, de forma
competente para promover o ser humano em sua integralidade (Conselho Federal de
Enfermagem, 2017). No entanto, em se tratando do cuidado de enfermagem na equipe de
trabalho em saude, podem emergir divergéncias de valores e relagdes dentro da propria equipe,
pois a enfermeira desenvolve um olhar ampliado sobre o cuidado, com uma compreensao
distinta da forma pontual implementada pelos demais profissionais, o que lhe confere a posi¢ao
integradora da pratica cuidativa (Roggia Piexak et al., 2017).

Em estudo sobre os problemas morais praticos com enfermeiras de um setor de
emergéncia no interior da Bahia, foi evidenciada que elas priorizam o direito a vida antes
mesmo do direito de informacdo (Bastos, 2006), trazendo aspectos de confrontacdo entre
principios em torno da defesa da vida e veracidade, base para a autonomia da pessoa. Essas e
outras situagdes vivenciadas nos servicos de urgéncia, levaram a reflexao de que as situagdes
na pratica da enfermeira exigem a decisdo sobre o cuidado, o que, muitas vezes, dificulta o
reconhecimento das dimensdes morais no seu trabalho. Assim, quando as enfermeiras se
deparam com situagdes complexas, podem emergir conflitos éticos € morais, € a percepgao
sobre estes podem gerar angustias, principalmente quando exigem a sua tomada de decisao
(Oliveira; Rosa, 2016).

A partir deste introdutério, resgata-se o conceito da sensibilidade moral como a
capacidade de integrar as sensacdes, sentimentos, conhecimentos e habilidades, na
compreensdo da vulnerabilidade da pessoa com necessidade de cuidado e das consequéncias
éticas das decisdes tomadas pela equipe de saude (Lutén et al., 2006). E considerada uma
habilidade individual de exceléncia profissional. Assim, quanto maior o desenvolvimento da

sensibilidade moral, maior € a capacidade de reconhecer os problemas éticos, seus impactos na
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pessoa cuidada e produzir respostas adequadas que conferem qualidade ao cuidado (Nora et al.,
2014), colaborando para a tomada de decisdes éticas.

A sensibilidade moral para a tomada de decisdes ¢ uma capacidade necessaria as
enfermeiras nos servigos de atencao as urgéncias, incluindo os instituidos a partir do escopo de
uma politica nacional para expandir o atendimento aos agravos, considerando o perfil
epidemioldgico, demografico e de habitos de vida, que sinalizam para o envelhecimento e o
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, bem como agudizacdo destes quadros nas
pessoas que sofrem de tais morbidades, o sedentarismo, as violéncias e acidentes de transito
(Brasil, 2006).

Esse contextual elevou a necessidade de qualificar o atendimento as urgéncias, bem
como produziu “novos” espagos de atuacdo da enfermeira, nos quais sdo evidenciados valores
relacionados a responsabilidade profissional, dignidade humana, direito a vida, valores
institucionais, honestidade na relagdo, liberdade de crencga e privacidade (Oliveira; Santos,
2021).

Neste estudo, o termo urgéncia foi o escolhido para representar servigos de urgéncia e
emergéncia por uma demarcacao conceitual do Ministério da Satde (MS), como citado por
O’dwyer (2010), em que, apesar dos termos representarem distintas caracterizagdes, a urgéncia
delimita uma necessidade da populacao e retrata a percepgao ética de reconhecer e resolver tal
necessidade.

As unidades que compdem a aten¢do as urgéncias sao a Unidade de Pronto Atendimento
24 horas, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia 192 e as portas hospitalares de atengao
a urgéncia, que exigem capacidades especificas das profissionais e também apresentam
situacOes particulares, frutos de algumas realidades de trabalho das quais podem emergir
sentimento de frustagdo, mediante a superlotacdo da unidade, inseguranca e conflitos entre
equipe, por exemplo (Duarte; Glanzner; Pereira, 2018). Estas situagdes refletem na percepgao
de incapacidade de cuidar de forma integral, impactando na forma de vivenciar o trabalho da
enfermeira e podem agregar elementos negativos ao exercicio da profissao.

Particularmente, no servico de urgéncia pré-hospitalar, algumas dificuldades foram
retratadas em uma revisao de literatura, como o estresse laboral, falhas na comunicacao e a
desvaloriza¢ao do profissional (Sousa; Teles; Oliveira, 2020). Alguns autores, que abordam
sobre o trabalho da enfermeira no pré-hospitalar, destacam que, embora o perfil da enfermeira
no contexto do servico movel esteja direcionado ao cuidar como agdo prioritdria, aspectos que

conferem visibilidade a enfermagem, como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
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ndo foram referidos (Luchtemberg. Pires, 2016). As enfermeiras ndo dispdem de tempo para
avalia¢do acurada e registro adequado (Gehlen; Lima, 2013).

Nos criticos também foram referidos quanto a sobrecarga de trabalho gerada pelo uso
inadequado do servico, que compromete o acolhimento do usudrio, no sentido de resolutividade
proposta, além da falta de insumos, recursos humanos, equipe nido qualificada e falta de
uniformidade nas condutas, o que tornam o ambiente de trabalho gerador de conflitos (Oliveira
etal., 2015).

Corroborando este contextual, em uma revisao sobre as produgdes cientificas acerca do
trabalho da enfermeira, diversas transformagdes sdo abordadas, como a introducdo de
tecnologias no setor saude e consequente reorganizagdo do processo de trabalho, a redugao das
condigdes de trabalho e da qualidade das relagdes interpessoais, sofrimento, perda de autonomia
e sobrecarga de funcdes (Souza; Teixeira; Souza, 2017).

As limitagdes advindas da organizacdo e dos recursos institucionais que vertem para a
sobrecarga de trabalho podem comprometer o cuidado da enfermeira, que se insere em
contextos de trabalhos exaustivos e que desenvolve atividades, por vezes burocraticas, sem a
articulacdo com o cuidado direto (Moror6 et al., 2017). Essas demandas contribuem na
repressao da sensibilidade moral da enfermeira, por desarticular a relacdo entre a profissional e
paciente, um dos fundamentos para percep¢ao da vulnerabilidade deste diante do cuidado
(Moreira et al., 2020).

As complexidades vivenciadas nos servigos de satde exigem suporte organizacional
para que as enfermeiras possam exercer atitudes de cuidado sensiveis ao paciente,
fundamentadas na motivacao intrinseca e na sensibilidade moral (Fairchild, 2010). Para isso,
também ¢ necessario distinguir os problemas éticos dos demais problemas dos servigos de
saude.

Os problemas éticos sdo desafios percebidos na pratica assistencial, cuja resolu¢do ndo
se limita apenas a dois cursos de acdo, extremos e inconcilidveis, mas se pondera em uma
abordagem problematizadora e dialdgica sobre os possiveis cursos intermédios e 6timos, para
que as ag¢des sejam prudentes para o cuidado (Molina; Hoffmann; Finkler, 2020).

Os avancos tecnoldgicos na area de satde e as limitagdes de acesso em fun¢do do custo
alto ndo devem constituir impeditivos para manter a qualidade do cuidado, mesmo na escassez,
o que requer a abordagem ¢ética (Lutzen ef al., 1995). Assim, questdes vivenciadas nos servicos
de urgéncia relacionados as altas demandas, escassez de recursos, entre outras, fazem refletir

sobre a necessidade de fortalecer estratégias de enfrentamento para as questdes éticas
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emergentes, que se relacionam com a competéncia moral da enfermeira, considerada uma ponte
entre as boas intengdes e o comportamento moral (Lind, 2000).

A competéncia moral foi definida, inicialmente, por Kolberg como a capacidade de
ajuizar moralmente e tomar decisdoes conforme estes juizos (Bataglia, 2010). Na enfermagem,
essa competéncia pode ser estimulada ou regredir quando nao promovida em agoes do cotidiano
(Nunes, 2002). Nesse sentido, a qualidade do cuidado estad tanto relacionada as habilidades
clinicas quanto as morais das enfermeiras (Hakimi et al., 2020).

Diante da necessidade de desenvolver a competéncia moral para reconhecer e enfrentar
os problemas éticos (Tomaschewisk-Barlem et al., 2020), retoma-se a sensibilidade moral
como um dos componentes envolvidos no processo de delimitagao do problema ético. Admite-
se que a sensibilidade moral ¢ uma premissa para a identificagdo do problema ético, que ¢é
contextualizado em questdes concretas no cuidado em saude, percebidas como conflituosas
quanto aos valores e deveres éticos dos profissionais, € cuja resolugao permite distintos cursos
de agdo, para condugdo apropriada (Nora et al., 2016).

Nessa perspectiva, a sensibilidade moral contribui para que a enfermeira possa lidar com
as agitacdes cotidianas de demandas e sugestdes no cuidado, ao tempo que as faz convergindo
com os valores do usudrio (Kraaijeveld; Leeuwen, 2020); também, delineia a percepcao de
problemas éticos vividos e da reflexdo apreciativa sobre a agdo tomada; sendo uma capacidade
para identificar quando a acdo realizada afeta o outro de forma positiva ou nao (Nunes, 2002),
assim, o trabalho da enfermeira assume dimensdes complementares e distintas, que demandam
competéncia técnica, cientifica e moral.

Quando se evidencia a responsabilidade que emerge da sensibilidade moral, frente as
situagdes de vulnerabilidades no cuidado em satude, pode-se vivenciar um fardo moral, cuja
capacidade de enfrentamento pode contribuir para lidar com outros conflitos éticos similares
(Tuvesson; Lutzén, 2017). Porém, a ndo efetivagao de agdes morais, bem como a anulagao
frente aos problemas, podem ser geradores do sofrimento moral (Ramos et al., 2017), que se
origina nos contextos em que o profissional ¢ exposto a situacdes conflitantes, nas quais a
decisdo a ser tomada vai de encontro aos valores dos envolvidos.

Estas observacdes delineiam um problema que pode estar sendo reproduzido como
modelo profissional, alertando para a necessidade de repensar estratégias para fortalecer a forga
moral nos ambientes de cuidado. Como evidenciado, a neutralizacdo moral, em estudo sobre
clima de trabalho antiético, categoriza cinco padrdes comportamentais que envolvem este
processo em enfermeiras: o desanimo, a normalizacdo, a desisténcia, tornar-se justificador e,

por fim, a indiferenca moral (Hakimi ef al., 2020).
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A omissao e o conformismo podem implicar em prejuizos no desenvolvimento moral,
incidindo na formacao de uma identidade profissional igualmente prejudicada. Sem reconhecer
0 que € problema, ndo se pode intervir. Os problemas éticos sdo descobertos (Zoboli, 2012), o
que corrobora com a compreensao da sensibilidade moral de La Taille (2006) como desveladora
de problemas, ao identificd-la como uma capacidade de perceber um problema onde,
aparentemente, ndo existe.

A relevancia em desenvolver a sensibilidade moral ultrapassa a qualificacdo da
assisténcia de enfermagem, ao promover melhorias de condigdes de trabalho que refletem na
vida das enfermeiras, conforme verificado uma associacdo significativa entre sensibilidade
moral e autoestima nos profissionais de enfermagem (Rahnama; Mardani-Hamooleh;
Kouhnavard, 2017).

A nossa vivéncia como enfermeiras nas unidades de urgéncias, Unidade de Pronto
Atendimento e Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia e hospitalar, subsidiaram a
convergéncia para questdes reflexivas sobre a garantia de cuidado diante a necessidade da
pessoa sob cuidado e mediante as possibilidades institucionais. Estas experiéncias, que
implicaram na percep¢ao de que € necessario explorar a competéncia moral das enfermeiras,
que ¢ pouco abordada nestes servicos de satide, embora esteja imbricada na assisténcia da
enfermagem. As experiéncias vividas, no entanto, conformaram em um interesse inicial pelo
distresse moral, devido as barreiras e dificuldades encontradas que delineavam diversas
situagdes nas quais o agir estava dissonante com valores, crengas e conhecimentos adquiridos
ao longo de anos nos servigos de urgéncia.

Essa reflexdo interage com aspectos do modelo triddico humanista-existencial-
personalista (Vietta, 1995), o qual retrata o valor da pessoa, supremacia para a sensibilidade e
valores pessoais, necessidade de resgatar a dignidade, compreensao de seres Uinicos e integrais,
interativos ao ser-no-mundo, visdo ndo determinista da pessoa, em que a existéncia ¢ um
processo dinamico que demanda transformacdo pelas disputas interiores e exteriores que se
apresentam nas circunstancias da vida.

Em diversos, questiondvamos se seria aquela a conduta mais assertiva, se as escolhas
nao deveriam ser melhor discutidas in loco da ocorréncia e nao centralizada a uma determinacgao
da Central de Regulac¢do, ou da decisdo médica sobre o paciente. Estas e outras particularidades
dos servigos geraram desconforto por assumir uma agcao conforme uma decisao de outra pessoa
que ndo vivenciava os fatos como tal.

Um aspecto importante a ser considerado ¢ que, nestes servigos existem situagodes

conflituosas, como em todos os servigos de saude, porém com uma particularidade, ndo ha
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tempo para discussdes diante de uma condicdo que ameaga a vida, as equipes devem estar a
postos para servir a populagdo com qualidade de recursos, sejam recursos materiais € humanos,
materiais humanos. Ainda, nestes ambientes sdo vivenciadas situagdes tabus ou em que os
valores da pessoa cuidada ndo sdo conhecidos, ou mesmo considerados durante o atendimento.
Por isso, quando regras, principios e valores interagem na assisténcia e fazem emergir conflitos
e tensdes na equipe, demandam a reflexdo para a tomada de decisdes, e estas situagdes vividas
podem conduzir, também, a situagdes semelhantes futuras.

Dado este aspecto, foi aprofundado estudos sobre o sofrimento e, no processo de seu
desenvolvimento, depara-se com um dos elementos que ¢ essencial na conformacdo deste
fenomeno, a sensibilidade moral. Nesse sentido, existem situagdes em que, mesmo que nao haja
uma definicdo clara sobre o que causa o sofrimento, a sensibilidade moral pode tornar
perceptivel os efeitos violentos que determinadas agdes promovem ao outro e, assim, levar a
pessoa a produzir respostas para evita-la (La Taille, 2006).

Muitos dos estudos que buscam aprofundar o conhecimento sobre a sensibilidade moral
das enfermeiras, utilizam o Moral Sensitivity Questionnaire (Lutzén; Evertzon; Nordin, 1997)
e suas adaptagdes. Na Turquia, foi validado e aplicado em enfermeiras da urgéncia hospitalar
(Palazoglu; Kog, 2019). No Brasil, passou por adaptagdo transcultural e foi validado com
enfermeiros no Rio Grande do Sul, em que, durante o estudo de adaptacao, houve também
respostas de enfermeiros da atencdo hospitalar e de unidades de urgéncia, no entanto, o
resultado foi avaliado no geral, ndo quanto a especificidade de validade nestes servicos (Dalla
Nora; Zoboli; Vieira, 2019). Esta versao brasileira consta de 27 itens, validada para uso com
enfermeiras.

Outro estudo, que buscou a adapta¢do do instrumento, ocorreu com enfermeiros das
unidades hospitalares e abordou a necessidade de extragdo de itens apos a avaliagdo com a
populagdo-alvo, apresentando um instrumento com 18 itens (Ferreira ef al., 2021).

Considerando que se trata de um instrumento adaptado, € possivel proceder
investigacdes entre diferentes populagdes (Borsa; Damadsio; Bandeira, 2012), optamos por
realizar este estudo a partir do instrumento adaptado no Brasil para avaliar a sensibilidade moral
de enfermeiras que atuam nos servigos de urgéncias.

Até o ano de 2020, ndo foram encontrados registros sobre a avaliacao da sensibilidade
moral no contexto especifico das enfermeiras que atuam nos servicos de atendimento as
urgéncias no Brasil, e sdo escassos os estudos que abordam a sensibilidade moral em

profissionais nos servigos de urgéncia, como resultado em busca na literatura previamente
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realizada para aprofundamento sobre os instrumentos de sensibilidade moral, o que sustenta,
em parte, a realizacdo deste estudo.

Cientes que diversos fatores influenciam a sensibilidade moral, dentre eles, as vivéncias
de conflitos (Nora et al., 2016), para além desta vivéncia, as condugdes para enfrenta-lo
interferem, também, no desenvolvimento da sensibilidade moral da enfermeira, e que tais
situacdes sdo vivenciadas de formas diferentes nos servigos de urgéncia quando comparado a
outros servigos de saude, ¢ que questionamos: Como a sensibilidade moral ¢ evidenciada no
contexto de atengdo as urgéncias?

A afirmativa da tese propde responder que o instrumento de sensibilidade moral ¢ valido
para uso com enfermeiras das urgéncias, sendo que a sensibilidade moral ¢ vivenciada por
enfermeiras em contexto de urgéncia com fundamentos e principios comuns a de outros servico,
embora tenha particularidades de como se operacionaliza no cuidado.

Este estudo contribui para o aprofundamento do tema em contexto pouco explorado,
bem como subsidia demais estudos com vistas ao desenvolvimento sobre a sensibilidade moral
nas decisdes tomadas pelas enfermeiras. Ademais, justifica-se que a identificagdo da
sensibilidade moral como um elemento importante no reconhecimento e¢ enfrentamento do
problema ético, sendo associado tanto a qualidade da assisténcia quanto a satisfacdo

profissional quando presentes outros elementos, como, por exemplo, o apoio institucional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do estudo ¢ compreender como a sensibilidade moral é evidenciada pelas

enfermeiras que atuam no contexto de cuidado na atengdo as urgéncias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Foram tracados os seguintes objetivos especificos: avaliar as evidéncias de validade da
versao brasileira do questionario de sensibilidade moral em enfermeiras que atuam na urgéncia;
analisar a sensibilidade moral das enfermeiras que atuam em servicos de atendimento de

urgéncia; descrever a vivéncia da sensibilidade moral das enfermeiras da atengdo as urgéncias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A CONSTITUICAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO A URGENCIA NO BRASIL
E A ATUACAO DA ENFERMEIRA

A legislagdo referente a ateng¢do as urgéncias no Brasil pode ser demarcada em trés
periodos: de 1998 a 2002; de 2003 a 2008; e apds 2008 que se referem, respectivamente, as
primeiras iniciativas federais de regulamentacdo dos componentes da urgéncias; a instituicao
da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, com priorizacdo do Servico Movel de Atencao
as Urgéncias (SAMU); e continuidade da implantacdo do SAMU e demarcacao nacional das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) (Machado; Salvador; O’dwyer, 2011).

O periodo em que o estudo acima foi realizado contempla as normativas de reordenacao
da aten¢do as urgéncias, com institui¢do da Rede de Atencao as Urgéncias no pais (Ministérios
da Saude, 2012; Machado; Salvador; O’dwyer, 2011). As demarcagdes legais apresentadas por
Ibafiez, Granja e Viana (2015), apés o periodo de instituicdo da politica, delimitam também
trés periodos, porém com demarcagdes temporais distintas: o primeiro com as propostas e
regulamentac¢do dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar na atengao as urgéncias, além
do atendimento pré-hospitalar pelo SAMU; o segundo consta a implantacdo das UPAs; no
terceiro discute-se a formacgao da rede de atengdo as urgéncias.

A atencdo ao topico das urgéncias tornou-se prioridade da politica federal brasileira,
devido ao desgaste dos servicos hospitalares de urgéncia para este tipo de atendimento. Os
servicos hospitalares eram alvos de criticas pela alta demanda de atendimento, devido a
inadequacao do suporte aos casos graves, grande tempo de espera para seu inicio, , entre outros
problemas advindos, também, da incapacidade da atencdo basica em atender os casos cuja
resolutividade seria de sua competéncia. Contextualizou-se como necessidade, também, o
aumento dos niimeros de atendimentos advindos de acidentes e violéncia, das doengas cronicas
ndo transmissiveis, e a grande extensdo territorial nacional e distancias para hospitais
especializados (O’dwyer ef al., 2017).

Até 2002 nao havia uma darea técnica no Ministério da Satide com responsabilidade
sobre a atengdo as urgéncias. Neste mesmo ano, foi aprovada a Portaria 2.048/2002, a qual
regulamenta os Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Essa normativa estabeleceu a
estrutura da aten¢do as urgéncias através dos componentes pré-hospitalares (fixo e movel),

hospitalar e de reabilitacdo. Além desses componentes, foi definida a implantagao das Centrais
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de Regulacdo, para exercer as atribuicdes da Regulagdo Médica de Urgéncia e Emergéncia,
ordenando e orientando o Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2002).

Em 2003, foi criada a Coordenagdao Geral de Urgéncia e Emergéncia, em ambito
ministerial, essencial na formulagdo da politica e gestao da atengao as urgéncias. Neste mesmo
ano, foi aprovada a Portaria 1.863 de 29 de setembro de 2003, que instituiu a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias no Brasil, visando a reorganizaciao dos servigos de atendimento as
urgéncias no pais, fruto de discussdes de grupos, incluindo a Rede Brasileira de Cooperagao
em Emergéncia (RBCE), composta no inicio dos anos 1990 por médicos que atuavam em
emergéncia e com a incorporagdo, ao longo dos anos, de outros profissionais da area, como da
enfermagem, representando os interesses na luta pela assisténcia as urgéncias (O’dwyer, 2010).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi estruturada em cinco pilares: a
promocao da qualidade de vida, incluindo medidas intersetoriais; organiza¢cdo em rede; centrais
de regulacdo operantes; qualificacdo continuada; e humanizacio da atencdo. Para organizar a
rede, os componentes evidenciados eram o pré-hospitalar fixo (unidades basicas, saude da
familia, agentes comunitarios, ambulatérios especializados, unidades ndo hospitalares de
atendimento a urgéncia); pré-hospitalar mével (SAMU); hospitalar; e pds-hospitalar (aten¢ao
domiciliar, hospitais-dia, projetos de reabilitacdo integral) (Brasil, 2006).

O SAMU, como estratégia essencial e prioritaria neste momento, para organizacao da
atencao, foi instituido em conjunto com a Politica, através da Portaria 1.864 de 29 de setembro
de 2003, apesar de ja haver iniciativas locais de implantagdo em municipios cujos gestores
buscavam solucdes para atencdo as urgéncias, como ocorreu em S3o Paulo, Belém, Porto
Alegre, Natal e Recife (O’dwyer et al., 2017). A definigdo do SAMU como primeiro
componente implantado levou em consideracdo a sua posicao estratégica na rede de atengao,
bem como o tipo de servigo prestado, a regulacdo do sistema e a qualificacdo permanente do
profissional para o atendimento as urgéncias, além da sua potencialidade como “observatorio”
da rede, devido suas condigdes em monitorar o funcionamento do sistema de saude pelas
centrais de regulacao (O’dwyer, 2010).

O atendimento a populag¢do se da a partir da chamada telefonica para a Central de
Regulacdo das Urgéncias (CRU), pelo numero unificado no territorio nacional 192, e a partir
do contato com médico regulador, o risco do agravo ¢ classificado e, se pertinente ao caso,
unidades moveis com suporte basico e/ou avancado de vida serdo encaminhadas para
atendimento no local (Ibafiez; Granja; Viana, 2015).

O ambiente do atendimento do servigo pré-hospitalar mével ndo ¢ controlado, mas as

equipes buscam qualidade da assisténcia em tempo oportuno nestas condi¢des (Cunha et al.,
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2019). Situagdo semelhante foi evidenciada ao retratarem os cenarios vivenciados pelas
enfermeiras do SAMU e como estes impactam na tomada de decisdo, visto que a exposi¢ao
externa incide em suas ac¢des, como nos casos quando ocorrem a falta de apoio da comunidade,
a cena em que se encontram e as situagdes adversas da propria situacao de urgéncia (Oliveira
et al., 2020).

Em uma contextualizago do servigo pré-hospitalar no Brasil, Almeida e Alvares (2019)
pontuaram desafios do trabalho das enfermeiras, como a segmentagao do saber durante as
atividades desenvolvidas para o atendimento de urgéncia, fruto do modelo adotado para o
SAMU no Brasil, com centralidade na medicalizagdo; a qualificacdo deficiente pode
comprometer a presta¢ao do cuidado; os riscos ocupacionais; além dos conflitos que surgem do
trabalho em equipe € com a comunidade.

A rotatividade profissional significativa nos servicos de emergéncia influencia na
qualidade do cuidado e experiéncia pratica, em especial, por observar que este fendmeno foi
bastante vivenciado pelos enfermeiros do setor (Martins; Matos; Salum, 2019).

A evidéncia de vinculos trabalhistas precérios foi apontada ao relacionar os prejuizos da
precarizacdo do processo de trabalho das equipes do SAMU com as propostas de educacao
permanente, no sentido de promover o interesse para o profissional sobre o Sistema Unico de
Saude, de forma integrada com a pratica, contribuindo com as a¢des em saude (Silva et al.,
2009). Neste mesmo estudo, os participantes sinalizaram que os sistemas de referéncia e contra-
referéncia sdo um problema enfrentado do servigo pré-hospitalar e compromete a continuidade
da assisténcia ao paciente, incluindo falta de vagas em unidade hospitalares, deficiéncia de
equipamentos € ma receptividade das equipes pelos profissionais da unidade hospitalar.

A 1idealizagao dos servigos de atendimento pré-hospitalar movel e fixo se fundamenta
no principio de atendimento precoce fora do hospital as pessoas em situagdes de urgéncia, que
variam desde orientagdes a emergéncias a situagdes com risco iminente de morte (Minayo;
Deslandes, 2008).

O componente pré-hospitalar fixo que compde os servicos da atual Rede de Atengao as
Urgéncias sdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), cuja experiéncia exitosa em alguns
municipios levou a sua incorporagdo na politica nacional, em 2008, como uma alternativa de
agregar maior tecnologias aos antigos pronto atendimentos e tornar mais acessivel a
implantacdo desta estrutura em municipio ou regides a partir de 50.000 habitantes e com trés
classificagdes, conforme o porte (Brasil, 2017).

E destacado que a UPA ¢ um importante componente da Rede de Atencio as Urgéncias,

mas que a utilizagcdo deste, em situacdes que a Atengdo Bésica ndo apresenta resolutividade,
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vem determinando um perfil de atendimento voltado aos casos ambulatoriais. Neste sentido, a
sobrecarga para os profissionais, o déficit de material e recursos humanos, deficiéncias na
estrutura fisica, falta de padronizagao nos atendimentos, estao relacionados aos problemas que
podem ocorrer nestas unidades (Oliveira et al., 2015).

Um fendmeno que vem atingindo as UPAs estd relacionado ao tempo de permanéncia
do paciente além do periodo estabelecido para o devido encaminhamento, caracterizando um
internamento em um local que propicia complicagdes ao paciente, como evidencia o estudo
nestas unidades sobre os pacientes que permanecem longos periodos na espera de leitos de
internamento em unidades de referéncia (Konder; O’dwyer, 2019).

Em 2011, com a instituicdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (Brasil,
2013), o SAMU e as UPAS sdo como componentes, com objetivos com certa similaridade
quanto a precocidade do atendimento adequado em situagdes de urgéncias e encaminhamentos,
se necessarios, aos servigos de maior complexidade delimitados em aten¢do hospitalar,
integrando um fluxo resolutivo e complementar de atendimento e transporte. Mais
recentemente, a Portaria de Consolidagdo n° 3 (Brasil, 2017) descreve estes e os demais
componentes da Rede.

Nas unidades hospitalares, onde os servicos tém especificidades de atuagao as urgéncias,
determinadas em portas hospitalares de atendimento a urgéncia, que se torna acesso quando ha
falha da atencdo primaria no acolhimento da demanda dos usuarios. Também, estas unidades
tem uma configuracdo distinta das unidades pré-hospitalares ao compor, na rede de atengdo as
urgéncias, uma estrutura de referéncia de maior complexidade para os demais servigos
(Kuschnir; Chorny, 2010).

A questdo da superlotacao hospitalar €, também, apontada com uma estreita relacdo com
a deficiéncia da aten¢do primdria e apontam fragilidades da atencdo hospitalar (O’dwyer;
Oliveira; Seta, 2009; Perroca; Gaidzinski, 2004). Este contextual delimita situagdes vivenciadas
ha anos nos servicos hospitalares publicos de satde.

O contexto de trabalho, nestas configuracdes, em quase 18 anos da instituicdo da PNAU,
¢ demarcado por algumas particularidades que delimitam entraves e potencialidades dos
servicos, repercutindo na propria conformagao do trabalho das enfermeiras. Os desafios, nos
servicos de emergéncia, estao relacionados ao proprio modelo biomédico destas estruturas, que
evidenciam as prioridades clinicas e, por vezes, devido ao contexto de superlotagdo, dificultam
o cuidado para além da estabilizacdo do quadro clinico do paciente, o que representa um dos

efeitos da superlotag@o na eficiéncia dos servigos (Bittencourt, 2010).
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Esta situacdo alerta tanto para condi¢des de trabalho quanto para qualidade do cuidado.
Na realidade brasileira, situagdes de trabalho com condigdes insatisfatorias podem estar
relacionadas ao desgaste do profissional, repercutindo na qualidade da assisténcia (Nogueira et

al., 2018).

3.2 TEORIA DO DESENVOLVIMENTO MORAL E COMPETENCIA PARA A ACAO
MORAL

Percebe-se, em diversos materiais, a conversao dos termos ética ¢ moral em Unico
sentido, em especial, textos da literatura internacional, o que nos instiga a levantar uma das
defini¢cdes de moral apresentada por Abbagnano (2012, p.795) “o mesmo que ética”.

Para La Taille (2006), a moral reflete uma indagacdo de “como devo agir?”, ja a ética
corresponde a uma reflexdao “que vida quero viver?”. O autor aborda dois planos, o moral e
ético, que se articulam. No plano moral, o primeiro questionamento reflete uma obrigatoriedade
ou dever moral, que se encontra universalmente nas sociedades. Todo grupo social tem
elaborado, de forma implicita ou ndo, normas de como agir. Mas essa afirmacao ndo quer dizer
que a pessoa tem respostas prontas para o agir moral, surgem situagdes que geram duvidas e
desconfortos. Isso porque o sentimento de obrigatoriedade ndo diz respeito apenas ao que €
socialmente construido, apesar de ser grande a sua participag¢ao, mas reflete, principalmente, ao
valor individual que as agdes assumem.

J& o plano ético, para 0 mesmo autor, retrata questdes de expansao de si, no sentido de
busca de sentido de vida (La Taille, 2006). A filosofia da moral ou ciéncia da natureza humana
¢ como a ¢ética ¢ apresentada, o que remete a reflexdo sobre as condutas, mesmo que acdes
notadamente assumidas como naturalizadas socialmente pelo valor moral, podem ser
eticamente questionaveis.

O desenvolvimento moral, neste estudo, € retratado a partir da abordagem cognitivista,
fundamentada pelos estudos de Kolberg, com seguimento em Rest. Na abordagem cognitivista
sdo investigados os processos centrais das pessoas, de dificil observacdo, como a organizagdo
do conhecimento, o processamento das informacdes, a tomada de decisdo, entre outros. Para o
cognitivismo, o conhecimento progride agregando modificacdes a uma estrutura constitutiva
da pessoa, o que pode alterar a propria memoria (Mizukami, 1986). Neste aspecto, fundamenta-
se que o estimulo ao desenvolvimento da competéncia moral é essencial no ajuste de

comportamentos nao adequados, no entanto, naturalizados.
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Distintas situacdes, proximas ou distantes, causam sentimentos e sensacdes que definem
um senso moral a partir do impacto que a realidade nos apresenta. O senso moral nos faz ficar
comovidos e solidarios diante de situagdes que nos afligem, nos faz sentir vergonha ou culpa e
vontade de retroceder em agoes ja realizadas, nos faz admirar a¢des altruistas e querer vivenciar
esta semelhanca. O senso moral é o fator que leva a uma motivagdo moral, agregando
conhecimento ao comportamento. Quando ha necessidade de extrapolar ao senso e tomar a
acdo, em situacdes que nos gera dividas, a mobilizagdo ¢ feita ndo apenas no nivel do senso
moral, mas compreende também a consciéncia moral, pois exige que haja a agdo, justificativa
diante de uma decisdo e assun¢ao da responsabilidade sobre a escolha (Chaui, 2000).

O senso moral ¢ indicado como o termo em que a ideia da sensibilidade moral foi
inicialmente introduzida na filosofia por filésofos sentimentalistas escoceses, desde o século
XVIL O pioneiro foi o conde Shaftesbury, que representava o senso moral como a faculdade
pela qual a pessoa distingue o certo e o errado, sendo o sentimento benevolente inerente a esta
capacidade (Mower; Vandenberg; Robison, 2015).

O senso moral se relaciona aos valores, aos sentimentos gerados pelos valores e as
decisdes que direcionam para agdes com consequéncias para si € para outros, mas se referem
aos valores mais profundos de bem e mal, no sentido de afastar a dor e sofrimento, e, assim, ir
em busca da felicidade. Assim, o sujeito ético ou moral € aquele que tem consciéncia de si e
dos outros, capacidade de deliberar e decidir entre possiveis escolhas; € responsavel sobre a
acdo, sabendo levantar os efeitos produzidos em si e nos outros, bem como responder por eles;
e ser livre, quanto a autodeterminagdo, resgatando de si mesmo as regras de conduta (Chaui,
2000). Mas para isso existe um desenvolvimento moral, com fases comuns as pessoas.

Os seis estagios de desenvolvimento moral, segundo Kolberg, sao distribuidos em trés
niveis do desenvolvimento. O nivel pré-convencional, onde se encontra o estagios iniciais 1 e
2 do desenvolvimento moral, reflete as respostas diante das regras e rotulos de bom ou ruim,
porém, relacionando-os as consequéncias - castigo ou recompensa; no nivel convencional,
estagios 3 e 4, estas regras e convengoes sociais sdo percebidas por si s6 como valorosas para
a sociedade em que convive, por isso devem ser seguidas conforme a expectativa do grupo que
o individuo esté inserido, por uma identificagdo diante da conformidade com a manutengdo da
ordem; ja no nivel pos-convencional existe um esforco para clarear os valores e principios
norteadores que sejam aplicaveis. Aqui, o estagio 5 se refere a orientacao para o contrato social,
em que, iluminando os elementos legais que amparam uma decisdo, a livre concordancia e o
contrato sdo os alicerces da obrigagdo. J4 no 6° estagio e, talvez, o mais almejado em uma

sociedade justa, o certo ¢ definido a partir de uma compreensdo individual pelos principios
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éticos universais de justica, reciprocidade, igualdade de direitos humanos e de respeito a
dignidade (La Taille, 2006).

Os estudos de Rest basearam-se em Kolberg, mas se diferem pela compreensao que em
cada situagdo, o individuo, baseado no contexto do problema ético, pode apresentar diferentes
niveis de moralidade, contrapondo ao aspecto unidirecional da teoria inicial (Almeida, 2007).

As fases do desenvolvimento ajudam a compreender que a moral e a ética sdo distintas,
e também sobre a afirmativa que nem sempre uma acdo moral (compreendida na
individualidade do sujeito como uma boa agao), ¢ ética. A competéncia moral para agir em
situacdes complexas ¢ um requisito dos profissionais da satde. Essa definicdo de competéncia
se insere no saber agir, que ndo se limita ao saber fazer do profissional, o qual deve ir além da
execucao do prescrito, grau mais elementar da competéncia (Macedo; Caetano, 2017). Segundo
Fleury (2001), se refere ao saber agir de forma responsavel e socialmente reconhecida, na
mobilizagdo, integragdo, transferéncia de conhecimentos e habilidades que acrescentam,
também, valor social ao individuo.

A partir da compreensdo do modelo conceitual dos quatro componentes de Rest, a
moralidade ¢ constituida pela sensibilidade moral, julgamento moral, compromisso moral e
carater moral (Rego, 2003). Assim, estes componentes estao relacionados, respectivamente, a
como: 1) a pessoa interpreta uma situacao e percebe que qualquer acdo exerce efeito sobre o
bem-estar do outro; 2) a pessoa descobre o curso da acdo moral ideal; 3) a pessoa toma a decisao
sobre o que fazer; e 4) a pessoa coloca em pratica a agao (Rest, 1982).

Aqui, resgata-se a sensibilidade moral, relacionada a uma condi¢do prévia para a
percepcao, interpretacao e resolucdo dos problemas éticos (Nora et al., 2016); se relaciona ao
comportamento de ajuda (Rest, 1982) e reflete na capacidade de identificar os efeitos das acdes

sobre o bem-estar do outro.

3.3 A SENSIBILIDADE MORAL NO CONTEXTO DA FORMACAO E TRABALHO DA
ENFERMEIRA

A sensibilidade moral ¢ uma capacidade de distinguir as dimensdes morais nao
evidentes em determinados contextos, situagdes ou agdes, necessarias para a agao moral (La
Taille, 2006). Na pratica do cuidado em satde, ela ¢ descrita como a capacidade de integrar
recursos individuais — conhecimento, habilidades, emocdes ¢ sentimentos - no reconhecimento
da vulnerabilidade do paciente e das consequéncias éticas sobre as acdes tomadas pela equipe

em seu nome (Lutzén et al., 2006).
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Alguns estudos apresentam o termo sensibilidade ética com um conceito intercambiével
com a sensibilidade moral (Jimenez-Herrera, 2022; Zhan, 2021; Shinjo, 2019). A sensibilidade
ética esta descrita como a forma em que os enfermeiros solucionam dilemas morais, seguindo
as normas de condutas expressas (Gonzalez-de-Paz et al., 2012). Como nestes codigos estao
presentes principios norteadores éticos, ser sensivel as normas traria uma conformidade no
comportamento profissional, a partir do alinhamento com as regras definidas, no entanto,
existem diversas situagdes nao previstas, em que nao ha definicdo de regra de conduta, mesmo
assim, mantém-se os principios e os valores. Assim, a compreensao de adotar, neste estudo, o
termo sensibilidade moral, que abrange o conhecimento das regras, mas nao se limita a elas.

Em uma analise do conceito sobre sensibilidade moral, Liitzén et al. (2006) apresenta
que esta pode ser definida quando ha uma atitude de zelo aos valores morais e a autoconsciéncia
da responsabilidade em situagdes de conflito, isto demanda uma consciéncia moral. Para os
autores, a capacidade de diferenciar os problemas morais de outros problemas necessita mais
do que conhecimento tedrico.

A sensibilidade moral das enfermeiras vem sendo estudada em diversos paises para
verificar as relagdes entre este componente e a qualidade dos servicos de enfermagem, bem
como em satisfacdo profissional. O nivel mais baixo de sensibilidade moral esteve relacionado
a niveis mais baixos de Burnout, quando comparados com as profissionais com mais alta
sensibilidade ética (Palazoglu; Kog, 2019). A enfermeira, quando tem sua sensibilidade moral
desenvolvida, tem condig¢des de perceber mais os problemas éticos no cotidiano da pratica, mas
também deve estar preparada para resolvé-los e, assim, reduzir a possibilidade de desenvolver
sofrimento moral (Dalla Nora; Zoboli; Vieira, 2017b). Esta conformacao pode justificar, em
parte, o porqué do Burnout, no estudo anterior, se apresentar com maior intensidade nos
enfermeiros com mais alta sensibilidade moral, em que talvez recursos eficazes de
enfrentamento dos problemas éticos podem ndo estar disponiveis ou ndo serem acionados com
frequéncia pelas profissionais, o que demanda um aprofundamento sobre este aspecto.

Ao conceber que sdo nos campos de trabalho da enfermeira que os primeiros contatos
dos futuros profissionais sdo elaborados, enquanto ainda académicos da graduagdo, emergem
questdes sobre a necessidade de promover o aprofundamento das questdes vivenciadas em
campo, como meio de desenvolvimento da competéncia moral, ainda na graduagdo. Barlem
(2018) incita algumas reflexdes sobre entraves que acompanham a formagado e a persisténcia
¢tica no trabalho da enfermeira, destacando processos formativos fragmentados,
descontextualizados, carga horaria reduzida, o que agudiza o enfrentamento ineficaz diante dos

problemas éticos.
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Os estudantes de enfermagem se deparam com estes problemas, tanto diante da
prestacdo de cuidados, como no contexto académico (Bordignon et al., 2018; Renno; Brito;
Ramos, 2015), refletindo em possibilidade de vivenciar a carga moral do cuidado e desenvolver
o sofrimento moral, especialmente se ndo tem subsidios de enfrentamento eficaz, visto que, um
ensino descontextualizado pode comprometer habilidades em lidar com as situacdes
conflituosas.

A sensibilidade moral e o sofrimento moral foram significativamente associados em
estudantes de enfermagem em contextos da pratica, por vivenciarem situagdes moralmente
desconfortaveis e assumirem, muitas vezes, atitudes de anulagdo frente aos problemas advindos
do cuidado em saude (Escolar-Chua, 2018).

Na integracao entre servigo de satde e universidade, durante a formag¢do da enfermeira,
os professores, preceptores e académicos, vivenciam problemas éticos diante das divergéncias
teoricas e praticas que, demandam desenvolvimento de competéncias ético-morais nos
processos formativos (Renno; Brito; Ramos, 2015).

Enfatiza-se que, quando as académicas de enfermagem tém maior sensibilidade moral,
conseguem definir problemas éticos no servico em que estdo inseridas, e podem promover
efeitos positivos e ambientes mais eticamente sensiveis (Nora et al., 2016). Porém, quando se
aborda sobre a baixa sensibilidade moral de estudantes de enfermagem e seus possiveis
impactos na ética cotidiana do trabalho em saude, enquanto enfermeiras, emergem as
repercussoes sobre a necessidade de fomentar este elemento moral na perspectiva da formagao
(Tuvesson; Lutzén, 2017).

Ademais, a educagdo ética tem sido expressada durante a graduagdo, mas apresenta uma
frequéncia reduzida em treinamentos em servicos, enquanto profissionais, mesmo diante da
vivéncia de conflitos (Palazoglu; Kog, 2019).

Dada a relevancia da sensibilidade moral e repercussdo no processo de formagado e
trabalho da enfermagem, estudos buscam promover a avaliagdo da sensibilidade moral por meio
da sua mensuragdo, bem como relaciond-la com impactos no cotidiano em cuidado e
componentes de qualidade de vida das enfermeiras. Para isso, o Moral Sensitivity Questionnaire

e suas adaptagdes tém sido utilizados em distintos contextos de trabalho da enfermagem.
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3.4 AVALIACAO DA SENSIBILIDADE MORAL NA ENFERMAGEM UTILIZANDO O
MORAL SENSITIVITY QUESTIONNAIRE

O Moral Sensitivity Questionnaire — MSQ, proposto por Lutzén e colaboradores, foi
inicialmente aplicado com 35 itens em estudo com enfermeiras do servigo de psiquiatria na
Suécia, sendo validada a versdo com 30 itens que refletem as dimensdes da sensibilidade moral
na relacao entre enfermeira e paciente (Lutzén et al., 1995).

As dimensdes ou categorias apresentadas sdo a orientacao interpessoal, com enfoque no
desenvolvimento de uma relagdo de confianca e entdo responder as suas necessidades
individuais; o significado moral das escolhas tomadas mesmo que estas limitem a escolha do
paciente; a expressao da benevoléncia ou motivagdo moral de agir para o melhor interesse do
paciente; a autonomia modificadora, que se refere a uma estratégia da enfermeira em limitar a
autonomia do paciente para protegé-lo; a vivéncia de um conflito moral que se relaciona a
identificacdo de um real ou potencial conflito moral, para entdo ser experimentado; a confianga
nos conhecimentos médicos e da enfermagem ao lidar com um conflito ético (Lutzén et al.,
1995).

O questionario tem sido adaptado as realidades locais e aplicados em diversos paises
que visam obter uma mensuragao da sensibilidade moral em enfermagem. O MSQ foi utilizado
para avaliar o nivel de sensibilidade moral das enfermeiras (Lutzén ef al., 1995), bem como
verificar relacdes do nivel de sensibilidade moral com a qualidade do cuidado (Amiri; Hossein;
Maryam, 2019), autoconceito moral da profissional (Borhani; Keshtgar; Abbaszadeh, 2016),
com a experiéncia de problema ético (Arslan; Calpbinici, 2018), distresse moral (Borhani ef al.,
2017), entre outras dimensoes envolvidas no processo de cuidado. Também foi aplicado quando
a sensibilidade moral foi o indicador escolhido para avaliar os efeitos de intervencdes de
educagao ética (Jamshidian; Shahriari, 2019).

Os estudos com o MSQ foram realizados com enfermeiras de hospitais de ensino
(Amiri; Hossein; Maryam, 2018; Borhani; Keshtgar; Abbaszadeh, 2016), enfermeiras pediatras
(Arslan; Calpibinici, 2018), da atengdo primaria de satide (Nora; Zoboli; Veira, 2017a), da
psiquiatria (Lutzén et al., 1995), unidades de terapia intensiva (Basar; Cilingir, 2019;
Kavurmaci; Tan, 2019; Schallenberger et al., 2019) enfermeiras de diferentes servigos de saude
(Nora; Zoboli; Vieira, 2019) e emergéncias hospitalares (Palazoglu; Kog, 2019).

Diferentes niveis de sensibilidade moral, ou nas suas dimensdes, também tem sido alvo
de estudos que utilizam o questiondrio para retratar fatores como os locais de trabalho, idade,

tempo de formagdo, género, entre outros. Em estudo com enfermeiras da psiquiatria e clinica
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médico-cirurgica, com retorno de 295 profissionais, foram encontradas diferengas significativas
entre os dois grupos, sendo que, em profissionais da psiquiatria os niveis da expressdo da
benevoléncia e vivenciar conflitos foram mais altos, enquanto, estrutura do sentido moral teve
menor nivel do que nas enfermeiras da clinica médico-cirargica (Lutzén et al., 1995).

Na formacdo em enfermagem, a utilizagdo do MSQ, de forma adaptada ou ndo,
demonstra os niveis da sensibilidade moral de estudantes, bem como os relaciona aos fatores
que influenciam a sua sensibilidade, como disposi¢ao para o pensamento critico (Ahn; Yeom,
2014), distresse moral (Escolar-Chua, 2018). E, também, ¢ aplicada como indicadora da
sensibilidade moral em interven¢do educativa realizada com estudantes (Baykara; Demir;
Yaman, 2015).

A versdo adaptada para o Brasil ¢ denominada Moral Sensitivity Questionnaire
Brazilian version (MSQ-B), consta de 27 itens, avaliados por escala de Likert com pontuagao
de 1 a 7, que correspondem a concordo completamente até discordo completamente. As
dimensdes apresentadas sdo 4: orientacdo interpessoal; confianga no conhecimento; conflito
moral; e significado moral. Apresentou bons indices de validade e confiabilidade, sendo
reportado a necessidade verificar em outros contextos, devido a limitacdes regionais, sendo
validada no contexto dos enfermeiros da aten¢ao primaria no Rio Grande do Sul (Nora; Zoboli;
Vieira, 2019).

O processo de adaptagdo transcultural deste instrumento ocorreu durante o
desenvolvimento de uma tese de doutoramento (Dalla Nora, 2017), com fases delimitadas a
partir da traducdo do questionario original com 30 itens, avaliagdo pelo comité de especialistas
e retro tradu¢do. Durante o processo de traducao, foram observadas as equivaléncias semantica,
idiomatica e cultural, conforme sugerido pela literatura sobre o tema (Guillemin; Bombardier;
Beaton, 1993). O Comité de especialistas no caso, foi formado por 7 especialistas e avaliou a
compreensibilidade e clareza de cada item do instrumento traduzido, com possibilidade de
exclusao de itens e de sugestdo para nova redacdo. Foi, entdo, realizada a retro tradugdo com
énfase para equivaléncia conceitual e cultural de um instrumento e aprovado pela autora do
instrumento original (Dalla Nora; Zoboli; Vieira, 2018). Dos 30 itens do instrumento original
(Lutzén, 1997), o item 21 e 24, que eram especificos para o atendimento de pacientes
psiquiatricos, foram removidos da escala.

O instrumento foi, entdo, aplicado as enfermeiras que atuavam no estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, e o processo de validacao aconteceu com 27 itens, neste contexto. Neste aspecto,
a confiabilidade apresentada pelo MSQ-B na populag¢do de enfermeiros no Sul do Brasil e,

considerado confiavel, com um Alfa de Cronbach de 0,82 (Dalla Nora; Zoboli; Vieira, 2019).
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA SOBRE A SENSIBILIDADE MORAL NO
CONTEXTO DE CUIDADO

A teoria da sensibilidade, utilizada neste estudo, parte de compreensdes da abordagem
cognitivista do desenvolvimento moral, o qual percorre estudos de Jean Piaget, Laurence
Kolberg, Rest, estudos empiricos na enfermagem realizados por Kim Lutzén. Mas também
perpassa por bases mais antigas, como a propria conformagao da sensibilidade moral, iniciada
pelos filésofos sentimentalistas escoceses, 0s quais o apresentaram, inicialmente, como o senso
moral.

As discussoes filosoficas sobre a sensibilidade moral podem ser destacadas a partir dos
filosofos sentimentalistas escoceses, por volta do ano de 1600, delineado no conceito de senso
moral, quando a aprecia¢do sobre o que motiva as pessoas a fazerem algo pelo outro da inicio
a uma série de abordagens acerca da motivagdo humana. Inicialmente, abarcou-se a
apresentacao do auto interesse como base explicativa do fazer pelo outro, no entanto, marcado
pelos estudos de Hutcheson, Smith e Hume, outros elementos foram se destacando, como a
motivacao interna para fazer o bem. Destaques sobre estes filosofos que enfatizaram a base
natural do funcionamento moral; descrevem o senso moral como uma capacidade psicologica
de discrimina¢do moral; e enfatizaram as interagdes para o desenvolvimento da sensibilidade
moral (Mower; Vandenberg; Robison, 2015).

O interesse e preocupagdo sdo de natureza humana, sendo estes, essenciais ao
funcionamento saudével e amadurecimento do senso moral, complexo fenomeno que
reconhecemos atualmente como sensibilidade moral. Este amadurecimento trata-se de estender
o cuidado e preocupagdo, que se inicia com o eu e se expande para os outros (familia, sociedade
e a humanidade). Assim, compreende-se o sentido moral, com destaque no processo de tomada
de decisdes, quanto as capacidades que determinam a captagdo de informagdes sobre as
caracteristicas das pessoas e acdes envolvidas em uma determinada situacdo; a avaliacao da
informacao moralmente relevante; o processamento da aprovacao ou a reprovagdao moral em
consonancia com os valores envolvidos; e registro sobre os sentimentos de aprovagdo ou
desaprovacdo como avaliagdes (Mower; Vandenberg; Robison, 2015). Os sentimentos e as
acoes exprimem o senso moral (Chaui, 2000), sendo que essa producao de sentimentos, ativados
pelo sentido moral, ¢ involuntaria (Mower; Vandenberg; Robison, 2015).

Os componentes do senso moral, embora possam ser inatos ao ser humano, requerem
experiéncias para o seu desenvolvimento, o que sinaliza o papel importante dos diversos

conhecimentos para o fendmeno. Ainda, a orientacdo das relagdes sociais, que promovem a
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sensibilidade moral, ¢ destacada em um processo de constru¢do individual, desde os primeiros
anos de vida, que envolvem a presen¢a emocional, sincronia e reciprocidade, tomada de
perspectiva e empatia (Narvaez, 2015). Seguindo as proposi¢des de Maslow (1970), em sua
teoria da motivagao, relacionada as necessidades humanas basicas, o senso moral se configura,
hierarquicamente, na dimensao social, que se estabelece apds necessidades fisioldgicas e de
seguranca serem alcangadas (Figura 1). Assim, eleva-se a compreensao da sensibilidade moral,
que condescendem com os primeiros filosofos sentimentalistas escoceses, que o autointeresse

ou 0 amor proprio sao elementos bases para o desenvolvimento da preocupacao com outro.

Figura 1 - Motivacdo quanto as necessidades humanas basicas e senso moral.

Maior aceitagao de si,
dos outros e da Auto realizacao
natureza.

Preocupacio com a
humanidade

Autoestima e Prazer Preocupacdo com o

) Estima
em ser estimados pelos outro
outros.
Afiliacao Amor proprio
Sepguranca
Fisiologicas

Fonte: Maslow (1970), adaptado pela autora.

O aspecto do desenvolvimento humano se move de uma preocupacao consigo para os
outros, conforme estudos de Maslow e Kolberb (Vandenberg; Uglietta, 2015). Demarcando esta
hierarquia, estudos que abordam a sensibilidade moral, no campo da enfermagem, descrevem
que um ambiente de trabalho antiético impacta negativamente no desenvolvimento da
sensibilidade moral, este contextual converge para a necessidade de seguranca para que as
profissionais desenvolvam suas competéncias, incorporado a ideia sequencial ao segundo
elemento da pirdmide de Maslow (1970). Assim, ambientes inseguros demarcam entraves no
reconhecimento das situagdes de vulnerabilidades ou na tomada de acao moral acerca do outro,

aqui tratado como a pessoa sob cuidado.
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A figura 1, com a representacao da pirdmide, foi elaborada como uma forma didatica de
descricdo das motivacdes humanas. No entanto, corroborando com Frankl (2017), na
perspectiva da analise existencial humanista, por vezes, quando necessidades primarias, as mais
basicas da piramide, ndo sdo satisfeitas, a pessoa experimenta uma necessidade mais elevada,
o desejo de sentido pode ser a necessidade mais urgente a ser considerada. Essas conclusdes
sdo descritas em seus estudos acerca da logoterapia, embasadas em suas experiéncias no campo
de concentragao.

No cuidado em saude, a sensibilidade moral foi definida como a capacidade de estar
ciente sobre um conflito ético (Lutzén et al., 2006), e se insere na pratica da enfermagem como
uma capacidade de tomar decisdo frente incertezas no cuidado. A demarcagao conceitual sobre
a necessidade de identificar situacdes conflituosas para, entdo, desencadear processos de
julgamento a agdo a ser tomada e manter-se firme no proposito de executar as acdes que
promovam o cuidado convergente com as necessidades que os pacientes apresentam.

O senso moral como sistema avaliativo ¢ o sentimento de aprovacdo ou desaprovagao,
assim, capta as informagdes sobre o contexto vivido (agdes, caracteristica das pessoas,
situagdes, entre outras), avalia essa informagdo como moralmente relevante, procede a
aprovagao ou reprovagdo moral convergindo com os valores, e registra os sentimentos destas
avaliagdes (Mower; Vandenberg; Robison, 2015).

Os fatores contextuais envolvidos no atendimento de urgéncia, como a
imprevisibilidade dos atendimentos, alta demanda de atendimento, nimero de profissionais em
quantitativo insuficiente, deficiéncia na formagdo, e integracdo das equipes de saude,
infraestrutura inadequada (Cunha et al., 2019), violéncias ocupacionais como agressoes dos
colegas, assédio moral, discriminagdo social, sobrecarga fisica e emocional (Cezar; Marziale,
2006) qualidade do cuidado comprometida pelas dificuldades de relacionamento interpessoal
(Santos et al., 2016), associam-se aos fatores individuais da pessoa sob cuidado e dos proprios
profissionais, visto que € considerado um campo pratico com diversificadas situagdes das quais
emergem sentimentos dubios (Maria; Quadros; Grassi, 2012), que envolvem os valores e as
crencas sobre sua saude e limitagcdes advindas pela doenga, e que fazem emergir as
vulnerabilidades da pessoa diante das a¢des do cuidado, trazendo desequilibrios nessas
relacdes.

A defini¢do da sensibilidade moral estd relacionada a capacidade de reconhecer os
elementos contextuais e individuais que geram riscos ao outro, € avaliar as consequéncias das
acoes do cuidado para o bem-estar, elevando as habilidades do profissional para identificar

problemas e as possiveis alternativas para a tomada de decisdo, visando alcangar acdes morais
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que direcionam aos cuidados convergentes, o que se espera do cuidado e como realmente ele ¢
feito, promovendo, assim, a qualidade assistencial para a pessoa sob cuidados. Assim, a
sensibilidade moral trata de uma preocupacao genuina sobre o bem-estar do outro (Lutzén et
al.,2006). A Figura 2 apresenta de forma esquematica a construgdo teorica.

Para aprofundar os estudos da sensibilidade, o instrumento utilizado no estudo configura

quatro dimensoes envolvidas na relacao entre enfermeira e pessoa sob cuidado.

Figura 2 - Esquema de apresentacdo da sensibilidade moral das enfermeiras para o cuidado a pessoa
nos servicos de urgéncia.

Situagiies no cuidado ndo sdo percebidas
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| daassisténca | h g . Consequéncias dticas
Vulnerabilidade da das agdes do cuidado
(g T ~ | pessoa sob culdados |
ATOTEs Individuans da \"'\ Del|her E

pessoa sob cuidado

Situaglies no cuidado percebidas pela |
enfermeira como problema ético .
Tomada de decisdo Entraves a tomada
ética de decisdoou a
| ado maral
Sensibilidade moral : Immar
¥ B
Cuidados convergentes v
Cuidados ndo
COnVergentes,

Fonte: a autora.
Para conceituacao operacional, delineou-se, inicialmente, que a sensibilidade moral da

enfermeira manifesta-se conforme a vivéncia, as percepgdes, o conhecimento, as atitudes e
crengas sobre o cuidado, propostos conforme as dimensdes em convergéncia com os estudos de

Nora (2017) e apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Definigdo operacional da sensibilidade moral para as enfermeiras dos servigos de

urgéncia.

Dimensao Definicao Justificativa para manutencio
Orientacao Desenvolvimento de uma | A orientagcdo interpessoal refere-se a motivagao
Interpessoal relacdo de confianga com | do contato social, que ¢ proposta por Hill (1987)

o0 paciente e buscar como  fundamental na  influéncia  do
formas de atender as suas | comportamento  humano. Nao estabelecer

necessidades (Nora,

relacdes de confianga, reforca o surgimento dos
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2017). Existe uma
preocupacao do
profissional de como
suas acoes afetardo a
relacdo com o paciente

(Kavurmaci; Tan, 2019).

problemas éticos (Bremer; Holmberg, 2020). No
processo de tomada de decisdes, € necessario a
boa comunicagao, chave para o estabelecimento
de relagdes de confianga, que nao se limita ao
ambito técnico, abrange dimensdes da esfera
humana, interconectada com o respeito (Fischer;
Azevedo; Fernandes, 2006). Daqui, parte-se que
a orientacao

interpessoal ¢ articulada por

principios do cuidado.

Confianga no

conhecimento.

Convicg¢do que o
conhecimento ¢
necessario para lidar com
as questdes morais

(Nora, 2017) .

Apreende-se que, na sensibilidade moral, as
experiéncias e a cogni¢do levam as percepcdes de
como as acoes influenciam os outros. Memorias e
julgamentos estao envolvidos neste processo. No
cognitivismo, existe a acepcao que os principios
morais sdo frutos do conhecimento inato ou
adquirido, de tipo intuitivo ou demonstrativo
(Abbagnano, 2012), Assim, compreende-se que a
adocgdo de acdes, que sdo instruidas por rotinas ou
politicas institucionais (Kavurmaci; Tan, 2019),
também perpassam pelo reconhecimento do que ¢

bom cuidado a partir do conhecimento individual.

Percepgdo
sobre a

vivéncia do

conflito moral.

Vivenciar conflitos
morais. A sensibilidade
moral a ser expressa em
acdo demanda que uma
questao moral real ou
potencial seja
identificada junto aos
sentimentos e percepgoes
do questionamento sobre
o que deveria ser feito

(Nora, 2017).

A vivéncia de conflitos espelha o reconhecimento
de situagdes que divergem quanto os valores,
deveres e responsabilidades no cuidado, em que
se deve ser tomada uma decisdo, considerando a
situacdo real e o mais proximo do que deveria ser
feito em uma condig¢do ideal (Zoboli, 2013). Um
dos fatores de desenvolvimento da sensibilidade
moral ¢ vivenciar conflitos (Schallenberger et al.,
2019), pois as experiéncias vividas sdo base de
reconhecimento e exemplos para situagdes

semelhantes.
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Significado

moral

Reflexdo e estruturagao
sobre o significado moral
das decisoes e acdes
tomadas mesmo que
limitem a auto escolha do

paciente (Nora, 2017).

Dar sentido as agdes. Ao se deparar com limitagdo
da autonomia dos pacientes, busca-se a reflexdo
sobre as ac¢des tomadas, em um sentido do que se
considera melhor para preservar a integridade do
paciente ou ndo o submeter as acdes que sejam
prejudiciais. Refere-se a dar sentido as limitagdes
da autonomia do paciente (Kavurmaci; Tan,

2019), o que aporta no conceito do sentimento

benevolente.

Fonte: a propria autora.

A luz da triade humanista-existencial-personalista, compreende-se a sensibilidade moral
como uma forma de se fazer presente no mundo. E a partir da experiéncia social, na relagdo
com as demais pessoas ¢ mundo, que o sentido da existéncia humana é experimentado e a
sensibilidade moral vivida. Os pontos essenciais que caracterizam a triade se baseiam na visao
ndo determinista das pessoas (Vietta, 1995), assim, somos seres em constante mudanga, com
isso se destaca o valor de desenvolvimento da sensibilidade moral a partir do conhecimento que
também ocorre de base experiencial e da natureza dindmica da existéncia. O conhecimento
verdadeiro ¢ alcangado com base na experiéncia (Abagnnanno, 2012).

E destacado, também, o valor do homem como pessoa. Este aspecto relaciona-se ao
reconhecimento e valorizagao da dignidade humana, para isso a supremacia e sensibilidade para
os valores da pessoa, considerando a singularidade e unicidade do ser-no-mundo, a partir da

sua existéncia livre e criativa (Vietta, 1995).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo misto para aprofundar o conhecimento sobre a sensibilidade
moral das enfermeiras no contexto da atencdo as urgéncias. Esta abordagem metodologica
oferece ferramentas para a investigagcdo de fenomenos complexos da satude e ciéncias sociais,
utilizando os pontos fortes das abordagens quantitativa e qualitativa (Lorenzini, 2017).

A indicagdo deste método ¢ justificada pela necessidade de alcangar o objetivo da
pesquisa com a utilizacdo das duas abordagens, além de indicar a integragdo das mesmas.
Assim, o estudo foi desenvolvido em dois momentos: 1. Abordagem quantitativa, para a avaliar
as evidéncias de validade do questionario de sensibilidade moral ¢ o nivel de sensibilidade
moral das enfermeiras; e 2. Abordagem qualitativa, para compreender como a sensibilidade
moral se expressa nas enfermeiras em contextos de urgéncia.

A estratégia adotada ¢ explanatéria sequencial, em que os dados quantitativos sdo
coletados e analisados, posteriormente se faz a coleta e analise dos dados qualitativos; depois €
promovida a interpretacdo com a utilizacdo dos dados obtidos nas duas etapas, sendo que a
analise e interpretacdo dos dados ¢ procedida a luz de uma teoria (Creswell; Clark, 2013).

Para implementagdo do método, ¢ previsto que os dados serdo coletados de forma
sequencial (Oliveira; Magalhdes; Matsuda, 2018). Inicialmente, a abordagem quantitativa ¢
realizada para confirmag¢do da estrutura tedrica do instrumento a ser utilizado e uma avaliag@o
geral de nivel sensibilidade moral das enfermeiras, seguida da abordagem qualitativa, em que
se pretende aprofundar a compreensdo do fendmeno em enfermeiras que atuam em
atendimentos de urgéncia.

Para melhor operacionalizagao, considerando os recursos disponiveis para a pesquisa, a
implementag¢do ¢ sequencial, no entanto, quanto a prioridade da abordagem, admite-se 0 mesmo
peso as etapas de desenvolvimento do estudo, quantitativa (QUAN) e qualitativa (QUAL)
(Santos et al., 2018), que serdo integradas, apos a analise, na fase de interpretacdo. A figura 2
explicita o desenho do estudo na configurag@o adotata neste estudo, e a figura 3 apresenta um

detalhamento das etapas.

Figura 3 - Fluxograma do estudo com a estratégia explanatdria sequencial adotada no estudo
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QUAN . QUAL
Coleta de Andlise de Coleta de Andlise de Interpretagdo
dados QUAN dados QUAN dados qual dados qual de toda analise
Fonte: adaptado ao estudo (Creswell; Clarkb, 2013).
Figura 4 - Detalhamento das etapas da pesquisa
1* Etapa 2* Etapa
Explanatéria sequencial
Quantitativa Cualitativa
Métado de Aplicagio do Questiondrio de
Entrevista online
coleta Sensibilidade Moral.
422 enfermeiras dos servigos de atenciio | Minime de 15 participantes, incluidos a
Amostra as urgéncias (Emergéncia hospitalar, partir da primeira etapa do estudo, que
pronto-atendimento, servigos mdveis e | tenham sinalizado concordincia em
outros), participar,
Andlise dos Anilise fatorial Confirmatoria € Teoria
dados de Resposta ao Item
Analise descritiva compreensiva
Analises estatisticas — descritivas ¢
analitica .

[ Interpretacio dos resultados ]

Fonte: pesquisadoras, 2021.

As etapas foram precedidas de uma revisdo integrativa da literatura para o

aprofundamento do objeto de estudo e do instrumento utilizado no estudo (Apéndice A).
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5.2 ETAPA I: ABORDAGEM QUANTITATIVA

A primeira etapa do estudo pretendeu avaliar as evidéncias de validade do instrumento
utilizado e a sensibilidade moral das enfermeiras da atencao as urgéncias. Para isso, foi

procedido um estudo quantitativo, transversal, com coleta de dados em formato online.

5.2.1 Local do estudo

A pesquisa abrangeu as cinco regides do Brasil. A populacdo do pais é de 213.334.356,
em uma dimensdo territorial de 8.510.345,538 km? de extensdo (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2021). Essas regides apresentam distingdes na sua rede de atengdo a
saude, variando de vazios assistenciais e dificuldades de acesso aos servicos de alta
complexidade a grandes complexos de saude, centralizados em regides mais desenvolvidas.
Essa realidade corrobora com resultados que as regides Sul e Sudeste do pais registram menores
indices de barreiras de acesso, quando comparados as outras regides (Oliveira et al., 2019).

Os servigos de atencao a saude pré-hospitalares fixos e moveis e unidades hospitalares,
compdem a Rede de Atengio as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude do Ministério
da Satde. Apesar de n3o serem os unicos servicos da Rede, sdo unidades dotadas de
complexidade para o atendimento qualificado para a estabilizacdo dos usudrios com quadros
graves a saude.

O campo identificador deste estudo se refere aos servigos de urgéncias hospitalar e pré-
hospitalar fixo e movel. No entanto, a captacdo dos participantes na primeira etapa se deu de
forma nao presencial, realizado por ambiente virtual, a partir da divulgacao da pesquisa por
midias sociais, redes de contatos online. O link de divulga¢do da pesquisa direcionava o
potencial participante a0 mesmo instrumento, a partir do acesso por aparelhos moveis (como
celular e fablet) e computadores, desde que conectados a internet. Apds o aceite do participante
em colaborar com a pesquisa, com a confirmag¢do de concordancia sobre os dados presentes no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), houve o acesso ao formulario com
questdes dos dados sociodemograficos e de trabalho dos participantes e ao instrumento

autoaplicavel de Sensibilidade Moral.

5.2.2 Participantes
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As participantes foram enfermeiras que atuavam nos servi¢os de urgéncia nas cinco
regides do pais. Segundo quadro de indicadores do Conselho Federal de Enfermagem, foram
contabilizados o registro de 620.217 enfermeiros no Brasil (Conselho Federal de Enfermagem,
2021). No entanto, nao ha disponiveis informag¢des atuais sobre a vinculagdo aos servigos que
compdem o contexto de interesse do estudo, o que torna a populagdo desconhecida.

Os dados acerca do vinculo profissional foram obtidos em pesquisa nacional realizada
em parceria da Fundacao Oswaldo Cruz e Conselho Federal de Enfermagem, chegando ao total
de 85.773 enfermeiras e enfermeiros atuantes na Assisténcia Hospitalar na Urgéncia e
Emergéncia, UPA e SAMU, em todo o Brasil (FIOCRUZ; Conselho Federal de Enfermagem,
2013).

Assim, com a perspectiva de maior alcance dos participantes, adotamos a captagao
destas enfermeiras pela amostragem nao probabilistica, a partir de convites em redes sociais
das pesquisadoras, que incluiram divulgagdo pelos Conselhos Regionais de Enfermagem e
Programas de Pos-graduagdo. Daqui, parte-se para justificativas da sua utilidade em estudar
populagdes cujo acesso seria dificil, considerando o periodo pandémico e a grande carga de
demanda destes profissionais no periodo do estudo, além da dificuldade de confirmagao de uma
estimativa atual.

A amostra minima estimada, a priori, considerou que as avaliagdes, para a evidéncia de
validade baseada na estrutura interna de instrumentos, podem ser obtidas pela proporcao de
nimero minimo de participante por item, como expresso por Lloret-segura et al. (2014) sobre
o tamanho da amostra que deve ser na propor¢ao de 10 vezes o nimero de itens. Como o
instrumento ¢ composto de 27 itens (Nora; Zoboli; Vieira, 2019). Na etapa quantitativa,
participaram do estudo 422 enfermeiras. Este total compreende as estimativas realizadas por
outro autor, ao apresentar estudos que trazem amostras adequadas a partir da participagdo de
200 a 500 pessoas, quando se objetiva avaliar a validade de instrumentos (Kyriazos, 2018).

Assim, foram incluidos as enfermeiras e enfermeiros que atuam em unidades de
urgéncia, seja 0 SAMU, a UPA 24h, unidades de Emergéncia Hospitalar ou outras unidades de
urgéncia. Foram excluidos enfermeiros que nao estavam atuando nos servigos no periodo da

coleta.

5.2.3 Instrumentos e coleta de dados

O Questionario de Sensibilidade Moral (Anexo A) foi aplicado para enfermeiras que

atuam em servigos de urgéncia. Para proceder a coleta de dados, o questionario foi replicado
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no formato online, através das ferramentas Google, formulado a partir de /ogin institucional no
GoogleForms.

O Questionario de Sensibilidade Moral foi adaptado por Nora (2017) para uso no Brasil,
constando de 27 itens distribuidos em 4 dimensoes: a orientagao interpessoal; significado moral,
conflito moral e conhecimento profissional. Aborda afirmativas imersas nas rela¢des
enfermeira e pessoa cuidada para ser respondida em escala de Likert com pontuagdes que
variam de 1 (discordo completamente) a 7 (concordo completamente).

As participantes foram questionadas sobre dados para a caracterizagdo
sociodemografica, de trabalho e de formacdo. O questionario estara disponivel a partir do

acesso ao /ink direto (Apéndice C).

5.2.4 Analise dos dados

Para a andlise dos dados foi realizada a estatistica descritiva com suporte de dois
programas estatisticos, o Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 21 e o
Programa R, para proceder a TRI e a andlise fatorial confirmatoria, respectivamente. Os
parametros individuais dos itens foram analisados a partir do software R (R CORE TEAM,
2022), com pacote mirt (Chalmers, 2012).

Para avaliar as dimensionalidades do instrumento, foi realizada a analise fatorial
confirmatoria (AFC), com aplicacdo do pacote lavaan. Nesta andlise, compreende-se que existe
uma estrutura tedrica que fundamenta a apresentacao do constructo, assim, a analise da validade
estrutural ou fatorial sera realizada a fim de aferir se os itens que compdem as dimensdes, no
instrumento, sao relacionados a sensibilidade moral das enfermeiras que atuam nos servigos de
aten¢do as urgencias.

Para essa andlise, foram considerados os indicadores: 1) razdo de qui-quadrado e graus
de liberdade com valores aceitaveis entre 2 e 3, podendo ser considerado até o valor 5; 2)
Comparative Fit Index (CFl) e Tucker-Lewis Index (TLI), valores acima de 0,90; 3)
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), com estimativa de valores abaixo de 0,08;
e 4) Root Mean Square Error Approximation (RMSEA), com valores satisfatérios entre 0,05 e
0,08, podendo-se admitir valores até o nivel de 0,10 (Brown, 2015; Tabachnik; Fidell, 2007).

Os dados também foram analisados de forma descritiva sobre as caracteristicas gerais
das enfermeiras, pelo calculo das frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrao.
Para a andlise das respostas sobre os itens que compdem o MSQ-B, foram realizadas as

afericdes das médias de concordancia e desvios-padrdo, e testes estatisticos de associagdo
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quanto varidveis caracterizadoras dos participantes. Para isso, foram considerados,
inicialmente, o teste de distribuicdo de normalidade, caracteristicas das varidveis para, entdo,

proceder a escolha do teste estatistico mais adequado ao banco de dados.

5.3 ETAPA II: ABORDAGEM QUALITATIVA

A abordagem qualitativa, no método misto, buscou a descricdo de aspectos que
envolvem um fendmeno, seja cultural, organizacional ou outro enfoque. Esta etapa foi
conduzida a partir de uma abordagem fundamentada em Amedeo Giorgi, com método adaptado
por Vietta em uma perspectiva descritiva compreensiva (Vietta,1995).

Os dados que emergem da experiéncia do participante sao o enfoque neste método. Para
Merleau-Ponty (2018), a fenomenologia ¢ o estudo das esséncias, mas também uma filosofia
que atribui esséncia a existéncia. O mundo ja ¢ algo posto e serd percebido por quem o vivencia,
e a fenomenologia busca a descri¢do das vivéncias das pessoas quanto a determinado fendémeno,

neste caso, a sensibilidade moral.

5.3.1 Contexto do estudo

Nesta etapa foi assumido o mesmo contexto de estudo da primeira etapa, em que a
demarcagdo se faz para enfermeiras e enfermeiros que trabalham em servigos de urgéncia e
emergéncias, incluindo SAMU, UPA 24h, Pronto Atendimentos, Emergéncia Hospitalar e
outros considerados pelos participantes e constantes na Rede de Atencdo as Urgéncias do SUS.
O acesso a estes profissionais foi realizado por ambiente virtual, com programas que permitam
chamadas de video, Google meet®™ e e-mail, para proceder o contato e a coleta de forma virtual,
a partir da aproximagdo iniciada na primeira etapa do estudo, quando os participantes

sinalizaram a concordéncia em participar da segunda etapa do estudo.

5.3.2 Participantes da pesquisa

Na etapa qualitativa do estudo foram incluidas quinze enfermeiras captadas entre as
respondentes do questionario na primeira etapa do estudo, aquelas que aceitaram continuar
participando da pesquisa. Foram incluidas as enfermeiras que atuam, ha pelo menos um ano,
nos servicos de interesse ao estudo, e envolvidas no cuidado direto ao paciente no SAMU, UPA

ou emergencia hospitalar. Foram excluidas as profissionais em afastamento laboral, qualquer
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que seja a justificativa. O nimero de participantes dessa etapa da pesquisa seguira o critério da
saturacdo das informacgoes.

A amostragem por saturagao ¢ um conceito aplicado em estudos qualitativos, quando a
inclusdo de novos participantes pouco acrescenta ao aprofundamento da tematica em estudo
(Fontanella; Ricas; Turato, 2008), gerando, assim, informag¢des repetidas, frente aquelas ja
captadas e que foram consideradas suficientes para compreender os multiformes significados
das enfermeiras sobre a sua sensibilidade moral nas relacdes de cuidado estabelecidas nos

servicos de urgéncias.

5.3.3 Instrumentos de producio das informacgoes

A entrevista ¢ considerada um recurso importante na pesquisa qualitativa, pois a partir
dela é possivel obter a compreensdo dos diversos perfis que se desvelam como fendmenos,
podendo o pesquisador explorar a experiéncia e significados que o vivido tem para quem o vive,
os participantes, além da percep¢do de que um mesmo fendomeno ¢ vivenciado por distintos
sujeitos (Andrade; Holanda, 2010).

A entrevista foi conduzida em ambiente virtual, online e sincrona, com gravagdo de
audio, pelo recurso de gravador digital externo. O momento da entrevista foi conduzido com o
auxilio de um roteiro (Apéndice D). Inicialmente, houve a aproximagdo com o participante da
pesquisa, a apresentacdo do estudo e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice E) e Termo de Autorizacdo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz, para fins de
pesquisa (Apéndice F). As pesquisadoras assinaram o termo de compromisso com a pesquisa
(Apéndice Q).

As entrevistas foram realizadas nos meses de maio a julho de 2023, com média de 12
minutos, tendo a maxima duracao de 26 minutos e a minima de 7 minutos. Todas as entrevistas
foram transcritas para compreensao das descrigdes vivenciais, para isso, utilizou-se o programa
RESHAPE® e conferéncia das transcri¢gdes com ajustes necessarios conforme o dudio, realizado
pela pesquisadora que conduziu as entrevistas. A transcrigdo foi apresentada para as
participantes, que foram consultadas quanto a validade do conteudo. Apds a validacdo, a
entrevista era submetida a analise. Entrevistas em ambiente virtual ja foram conduzidas em
outros contextos de estudo e outras populacdes, com aspectos positivos (Gonzalez-Soto et al.,

2022).



52

5.3.4 Descri¢oes vivenciais

O processo de descri¢cdo ocorreu com base nas etapas sugeridas por Giorgi, adaptada
para a enfermagem por Vietta (Vietta, 1995), o processo final foi apresentado (Apéndice H):

1) Estabelecer o sentido do todo. Inicialmente foi realizada a leitura do material
empririco na integra, em busca de uma familiarizagcdo com a estrutura global das experiéncias
do participante, sem qualquer tentativa de busca de unidades de significado neste momento.
Nesta etapa foi realizada a leitura atenta, porém sem destaque para a teoria, em uma postura de
suspensdo fenomenologica sobre o objeto de estudo.

2) Releitura dos textos a fim de identificar as unidades de significados, ou seja, locugdes
de efeito presentes na fala do participante, na qual revelam aspectos significativos das suas
percepgoes para a compreensao da sua vivéncia. Assim, sdo realizadas leituras, tantas quanto
forem necessarias, para que o pesquisador identifique as unidades significativas focadas no
fenomeno (referencial tedrico apropriado), com articulagdo das partes, o que fomenta uma
compreensdo mais aprofundada, com aten¢ao a transi¢do de sentido para estabelecer as partes,
através de um processo analitico-associativo.

Nesta etapa, cada entrevista foi acessada de forma individual e foram destacadas as
unidades de contexto, ou seja, trechos que se delineavam aspecto significativo da fala de cada
participante, para, entdo, alcancar a unidade de significado, sendo realizada redugdes dos
sentidos para alcance da locucdo de significado.

3) Identificagdo e classificacdo dos aspectos que apresentam convergéncia de conteudo
nos diversos textos expressos por participantes distintos, buscando o que torna comum e
constante na fala de cada um. As locucdes de significado foram classificadas com uso de uma
legenda numérica e, em um documento, foram consolidadas todas as entrevistas realizadas, com
convergéncia do que era comum entre os participantes.

4) Agrupamento das locucdes de significados em categorias. Com a organizacdo dos
trechos comuns dos participantes foram definidas as categorias.

5) Apresentagdo dos agrupamentos em recursos visuais, como quadros, para melhor
visualizacdo das informacdes. Ilustram o processo realizado em todas as entrevistas em busca,
inicialmente, do sentido global e, depois, da defini¢dao de categorias.

6) Analise compreensiva dos dados significativos dos agrupamentos com base na

decricdo associada ao referencia teorico da Sensibilidade Moral.
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Quadro 2 - Exemplificagdo da aplicagdo das seis etapas do modelo de categorizacdo de pesquisa
qualitativa conforme Vietta

1) Inicialmente foi realizada a leitura do
material empririco na integra, em busca de
uma familiarizacio com a estrutura global

do participante, sem

qualquer tentativa de busca de unidades de
significado neste momento — foi feita uma
aproximac¢ao com das unidades de contextos,
ou seja, destacados trechos que relacionam-
se & questio e foram apreendido o sentido
global destas unidades a fim de caracterizar

das experiéncias

a entrevistada.

“O que significa a sensibilidade moral para

voce?”

“Ser sensivel as questdes éticas para o cuidado
de um paciente em situacdo de urgéncia e

emergencia significa o que para vocé?”

A enfermeira E1, sexo feminino, tem 40 anos,
graduou-se ha 19 anos em enfermagem e ha 12
anos atua no servico de emergéncia.
Atualmente tem titulo de Doutora, trabalha na
assisténcia direta ao paciente, em uma Unidade
de Pronto Atendimento no Estado de Sao Paulo
com a carga horéria semanal de 44 horas neste
servico, ndo possuindo outro vinculo. O sentido
global da sua fala revela que ela entende a
sensibilidade moral como a preparagdo para
tomar as melhores decisdes, reconhecer a
alteridade das pessoas, lidar com a
vulnerabilidade mediante o tratamento,
considerar o respeito a pessoa e saber dialogar
para que o paciente tome a melhor decisdo. Ser
sensivel as questoes éticas do cuidado, para ela,
significa buscar se colocar no lugar do paciente.

2) Releitura dos textos a fim de identificar as
unidades de significados, ou seja, locucoes de
efeito presentes na fala do participante, na
qual revelam aspectos significativos das suas
percepcdes para a compreensio da sua
vivéncia. Assim, sao realizadas leituras,
tantas quanto forem necessarias, para que
fosse identificada as unidades significativas
focado no fendmeno (sensibilidade moral),
com articulacio das partes, o que fomenta
uma compreensio mais aprofundada, com

sentido para

estabelecer as partes, através de um processo

atencado a transicdo de

analitico-associativo.

Exemplo 1:
Unidade de contexto = Me colocar, muitas
vezes, no lugar desse paciente (E01.05)

Unidade de contexto = [..] respeitando
sobretudo o individuo, a vontade dele, a
privacidade dele. (E01.02)

3

N’

Identificacio e classificacao dos aspectos
que apresentam convergéncia de contetdo
nos diversos textos expressos por cada

participante de forma individual, buscando

0 que torna comum e constante na fala de
cada um.

Unidade de significado = Me colocar [...] no
lugar desse paciente.

Constituinte de sentido = Alteridade, principio
em reconhecer o outro como um ser diferente de
si mesmo. (Principio — numerado na legenda
com numeragao 4)

Unidade de significado = respeitando sobretudo
o individuo

Constituinte de sentido = Respeito, principio de
reconhecimento da dignidade humana e
comportamento diante deste reconhecimento
(Principio — numerado na legenda 4)

4) Agrupamento das locucdes de significados
em categorias. Com a organizacio dos
trechos comuns dos participantes foram
definidas as categorias e subcategorias.

Categoria — principios

Alteridade

EO1 - Me colocar no lugar desse paciente.

EOS5 - [...] colocar-se no lugar do paciente, do
familiar também.

E06 - vocé se colocar no lugar do outro
Respeito

EO1 - respeitando[...] o individuo, a vontade
dele, a privacidade dele.
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EO07 [...] respeito ao paciente, respeito ao
familiar

E09 [...] é o respeito mutuo dentro da equipe no
desempenhar das suas agoes.

5) Apresentacio dos agrupamentos em recursos visuais de forma processual, como quadros,
para melhor visualizacdo das informacées. As imagens abaixo ilustram o processo realizado no
material da entrevista de forma individual e, posteriormente, coletiva.

Analise por participante — Ilustracio dos constituintes de significado

Fragmento da entrevista
[...] é claro que respeitando, respeitando sobretudo, o individuo, a vontade dele, a privacidade dele.
(E01.02.2)

Unidade de contexto Unidade de Constituinte de significado | n
Significado
[...] respeitando sobretudo o respeitando sobretudo Respeito/Principio 4
individuo, a vontade dele, a o individuo (E01.02.2)
privacidade dele. (E01.02.2)

Analise por grupo — Ilustraciio do processo de agrupamento por locucio de efeito

Unidade de contexto Unidade de Constituinte de n
Significado significado
[...] respeitando sobretudo o | respeitando sobretudo | Respeito/Principio 4

individuo, a vontade dele, a | oindividuo (E01.02.2)
privacidade dele. (E01.02.2)
Entdo eu acredito que essas pessoas | [...] acredito que essas | Respeito/ Principio 4
vado me respeitar, elas vao ter | pessoas vao me
demandas comigo, nds vamos nos | respeitar [...]

tratar as vezes rispidamente, outras
vezes muito de forma companheira
[...] (E02.02.3)

[...] significa respeito ao paciente, | respeito ao paciente, | Respeito/Principio 4
respeito ao familiar (E07.03.2). respeito ao familiar
(E07.03.2).
6) Analise compreensiva dos dados | Subcategoria: Principios e valores
significativos dos agrupamentos com base na | orientadores da sensibilidade moral nas
decricao associada ao referencial tedrico. relacoes das enfermeiras no atendimento as
urgéncias pertencente a categoria:

Sensibilidade moral das enfermeiras frente
as vulnerabilidades da pessoa sob cuidado
nos servicos de urgéncia.

Fonte: a propria autora.

5.4 INTEGRACAO DAS ETAPAS DO ESTUDO

A integracdo dos dados diz respeito a como esses, provenientes das etapas quantitativa
e qualitativa, desenvolvidas, serdo combinados, € pode ocorrer em diversas fases do
desenvolvimento, como coleta, analise dos dados e interpretagdo, ou nas trés fases (Creswell,

2013). Assim, optou-se por fazer a integracao durante a fase de interpretacao, pois a descri¢ao
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emergente na etapa qualitativa auxiliard no aprofundamento e complementariedade da analise

dos dados quantitativos, e auxiliam a compreensdo de significados.

5.5 QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com as Resolu¢des do Conselho Nacional
de Saude 466/2012 e 510/2016, iniciada coleta de dados apds a aprovagdao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do vinculada (Anexo B), mediante compromisso da
pesquisadora e da equipe (Apéndice G) em seguir os procedimentos éticos da pesquisa, como
os requisitos de anonimato, confidencialidade e risco minimo aos participantes que aceitarem a
participar do estudo, mediante a aceitagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Termo de Autorizagdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz.

Destaca-se que, para a utilizagdo do instrumento na etapa quantitativa do estudo e sua
avaliagdo, prevendo o desenvolvimento do seu uso na atengdo as urgéncias, foi solicitada a
anuéncia da pesquisadora (Anexo C). No sentido de desenvolver a pesquisa de forma online,
foram seguidas recomendagdes presentes na Carta Circular n° 01/2021-CONEP/SECNS/MS,
sobre pesquisas que requerem utilizagdo de ferramentas online, como prevista nesta. Assim, a
partir de e-mail institucional foram disparadas mensagens individuais para manter comunicagao
com as participantes que optarem em participar da segunda etapa do estudo.

A apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € etapa prévia nos
momentos da coleta, sendo que para segunda etapa foram apresentados o TCLE e o Termo de
autorizagdo para utilizacao de imagem e audio para fins de pesquisa. Foi realizado o download
do material coletado para posse fisica da pesquisadora em arquivo no computador da
pesquisadora responsavel, excluindo-o de ambientes em que possa ter a seguranca

comprometida, como arquivos compartilhados e “nuvens”.
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6 RESULTADOS

Para a redacdo dos resultados da pesquisa, optamos por apresenta-los no formato de
manuscritos a serem encaminhados para revistas cientificas cuja formatagao exigem citagao no
formato Vancouver. Assim, abaixo sdo apresentados os manuscritos, mantendo-se a formatagao
Vancouver, no entanto com margens e fontes conforme solicitado pelas normas da Associa¢ao
Brasileira de Normas e Técnicas.

Inicialmente, a revisao integrativa “Sensibilidade moral na enfermagem e interagdes
com o cuidado: revisdo integrativa” ¢ apresentada por compor aprofundamento da relacao da
sensibilidade moral com distintos fenomenos do cuidado e apresentar a utilizagdo do Moral
Sensitivity Questionnaire. O estudo trouxe evidéncias sobre a avaliacdo da sensibilidade moral
e a integracdo desta com o cuidado, favorecendo o aprofundamento do conhecimento sobre o
objeto de estudo e sustentando a necessidade de avaliar a estrutura previamente validada.

Em seguida, sdo apresentados dois manuscritos oriundos da primeira etapa do estudo.
O primeiro, intitulado “Evidéncias de validade do questiondrio de sensibilidade moral para
enfermeiras das emergéncias”, apresenta as evidéncias de validade da versdo brasileira do
Moral Sensitivity Questionnaire pela Andlise Fatorial Confirmatéria apos a analise do
instrumento pela Teoria de Resposta ao Item e; o segundo manuscrito “Caracterizagdo das
enfermeiras das urgéncias e interagdes com a sensibilidade moral: estudo transversal” apresenta
a avaliacdo da sensibilidade moral das enfermeiras com uso do instrumento apos a avaliagdo da
validade do mesmo.

E os resultados com a sequéncia da pesquisa de abordagem qualitativa para descrever a
vivéncia da sensibilidade moral expressa durante a entrevista, e compor a interpretagdo da
avaliacdo da sensibilidade a partir da aplica¢do do instrumento considerando os demais aspectos
ndo descritos pelos itens, ¢ apresentado o manuscrito “A sensibilidade moral descrita por

enfermeiras da atencdo as urgéncias: estudo de métodos mistos”.
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6.1 MANUSCRITO 1 - SENSIBILIDADE MORAL NA ENFERMAGEM E INTERACOES
COM O CUIDADO: REVISAO INTEGRATIVA

O manuscrito Sensibilidade moral na enfermagem e interagdes com o cuidado: revisao
integrativa (APENDICE A), publicada na Revista de Enfermagem UFPE online da
Universidade Federal de Pernambuco fundamentou o estudo com objetivo de evidenciar que a
sensibilidade moral ¢ um fendmeno presente e importante nas praxis da enfermagem.

Os dados da publicagdo sdo Ferraz MOA, Oliveira SS, Jesus IS, Azevedo GN, Dalla
Nora CR, Santa Rosa DO. Sensibilidade moral na enfermagem e interagdes com o cuidado:
revisdo  integrativa. Rev  enferm  UFPE  online.  2023;17:¢257493. DOL:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2023.257493.

O “Moral Sensitivity Questionnaire” teve utilidade para avaliar a sensibilidade moral,
bem como apds praticas educativas em ética, com destaque para melhores indices da

Sensibilidade Moral apds educagdo em ética, quando avaliada por este instrumento.
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6.2 MANUSCRITO 2 - EVIDENCIAS DE VALIDADE DO QUESTIONARIO DE
SENSIBILIDADE MORAL PARA ENFERMEIRAS DAS URGENCIAS

RESUMO

Objetivo: avaliar o Questionario de Sensibilidade Moral para enfermeiras no contexto das
urgéncias, a partir da Teoria de Resposta ao Item e da Analise Fatorial Confirmatoria.
Método: Estudo psicométrico, desenvolvido com 422 enfermeiras brasileiras que atuam em
servicos de urgéncias, com coleta de dados realizada de fevereiro a junho de 2022, a partir do
questionario de sensibilidade moral adaptado para o Brasil. Foi realizado o teste de resposta ao
item e a analise fatorial confirmatdria com o software R.

Resultados: Sete itens do instrumento foram excluidos por apresentarem uma discriminag¢ao
abaixo do ponto de corte € um item foi retirado a partir da fundamentacao tedrica. Pela analise
fatorial confirmatéria, foi identificada uma possibilidade de ajuste no modelo de quatro
dimensdes da sensibilidade moral. O instrumento com 19 itens apresentou melhores indices da
consisténcia interna e uma distribuicdo de itens por dimensdo mais uniforme na amostra
estudada.

Conclusao: O instrumento com 19 itens apresentou-se como adequado para ser utilizado em
estudos sobre a sensibilidade moral com enfermeiras da atencdo as urgéncias, no entanto, dada
a abstracao do fendmeno, sugere-se o aprofundamento com estudos em contextos semelhantes.
DESCRITORES: Enfermeiras e enfermeiros. Etica em enfermagem. Estudos de validagao.

Moral. Servigos médicos de emergéncia.

INTRODUCAO

A sensibilidade moral e sensibilidade ética sdo conceitos intercambidveis, que se
relacionam a capacidade da enfermeira em reconhecer questdes morais latentes na pratica do
cuidado'”). No Brasil, ndo ha aprofundamento sobre a sensibilidade moral da enfermeira nas
unidades de urgéncia, ao tempo em que sdo vivenciadas situacdes como o ambiente pouco
controlado e adversidades nos servicos pré-hospitalares moveis®; a alta rotatividade
profissional, que gera fragilidades ao processo de cuidado e das relagdes nos setores da
urgéncias®; longo tempo de permanéncia de pacientes nas unidades de pronto atendimento,
cujas necessidades de cuidado exige transferéncia para unidades de maior complexidade™,
entre outras realidades que fazem deste, um campo fértil para o surgimento de conflitos, os

quais exigem o enfrentamento por meio da tomada de decisdes éticas.
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Ha o reconhecimento da sensibilidade moral como disparador do processo de tomada
de decisdes, sendo que ela contribui para que a enfermeira possa lidar com as agitagdes
cotidianas de demandas do cuidado, ao tempo em que o fazem convergindo com a perspectiva
dos valores do paciente®.

Na literatura, identificam-se estudos que buscam aprofundar o conhecimento sobre a
sensibilidade moral das enfermeiras, utilizando os instrumentos baseados no Moral Sensitivity
Questionnaire (MSQ)®®. Na emergéncia hospitalar, foi utilizada uma versdo adaptada deste
instrumento na Turquia, avaliando a associacao da sensibilidade moral com o Burnout ¢ a
satisfacdio no trabalho”, o qual demonstrou uma associagdo negativa; para avaliar o impacto de
um programa de empoderamento na sensibilidade moral de enfermeiras no Ird, com resultados
significativos para a maior sensibilidade apds a intervencao®.

O Questionario de Sensibilidade Moral passou pelo processo de adaptacdo transcultural
e foram avaliadas evidéncias de validade para o uso com enfermeiras brasileiras, que passa a
ser reconhecido como Moral Sensitivity Questionnaire, Brazilian version (MSQ-B)®. Apesar
das respostas de enfermeiros de unidades de atencao as urgéncias, o resultado nao foi avaliado
quanto a especificidade das evidéncias de validade neste servico especifico. Considerando a
importancia da avaliacdo dos instrumentos quando aplicados em contextos distintos e as
particularidades descritas acerca do trabalho nas urgéncias, foi desenvolvido este estudo sobre
evidéncias do questiondrio de sensibilidade moral para sua aplicagdo em enfermeiras que atuam
na atencao as urgéncias

Uma das fontes de evidéncia de validade avalia se os itens correspondem e medem a
variavel latente (fendmeno), obtida através da estrutura interna do instrumento, o que inclui a
analise fatorial confirmatoria, utilizada quando se conhece o modelo, ou seja, ja existe uma
estrutura prévia e um novo conjunto de dados é testado para este modelo!!*!V), Para este estudo,
considera-se que a sensibilidade moral ¢ um atributo pessoal, que envolve a integragdo de
sensagoes, sentimentos, conhecimento e habilidades na capacidade de reconhecer uma situagao
de vulnerabilidade das pessoas e a percepcao da consequéncia ética das decisdes tomadas em
seu nome'®, fendmeno este operacionalizado em itens que contemplam quatro dimensdes:
orientagdo interpessoal, significado moral, conflito moral e conhecimento profissional®.

Com base no explanado e, considerando que o Moral Sensitivity Questionnaire se
comporta com apresentagdes distintas quanto ao nimero de itens, como quando foram aplicados
em profissionais de enfermagem no Ird com 28 afirmativas e mantendo 30 itens na Turquia,
ambos distribuidos em seis dimensdes (1*!¥, compreendendo ainda que o aprimoramento da

escala ¢ um dos objetivos a ser alcangado, com revisdes de seus indices ao longo do tempo, o
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que atribui, por vezes, a dificuldade em obter pontos de corte comparaveis entre as populagdes
de estudo!'¥, torna-se necessaria a avaliagio das evidéncias de validade do instrumento em sua
aplicagdo para enfermeiras do contexto das urgéncias

Assim, cientes que as evidéncias de validade de um instrumento sdao obtidas de forma
processual, e que permite o uso de multitécnicas para a obten¢cdo da medida do fendmeno em
estudo, objetivou-se avaliar as propriedades psicométricas do Questiondrio de Sensibilidade
Moral para enfermeiras da atengao as urgéncias, a partir da Teoria de Resposta ao Item e da

Analise Fatorial Confirmatoria.

METODO

Trata-se de um estudo psicométrico, de abordagem quantitativa, exploratorio,
desenvolvido no formato online, cuja amostra foi composta por 422 enfermeiras, em maior
parte mulheres, o que justificou o uso de enfermeiras no texto. Os critérios de inclusdo se
relacionaram aos profissionais que atuavam no servico de urgéncia no territorio brasileiro e
condicionado a conclusdo do preenchimento do formuldrio. Nao houve exclusio de
participantes.

Para a coleta de dados foi utilizada a versao brasileira do Moral Sensitivity Questionnaire,
com 27 itens, que prevé uma distribuicdo em quatro dimensoes: orientacao interpessoal (14
itens), significado moral (03 itens), conflito moral (04 itens) e conhecimento profissional(06
itens)®, com afirmativas imersas nas relagdes enfermeira e pessoa cuidada, para ser respondida
em escala de Likert com pontuagdes que variam de 1 a 7, referentes a discordo completamente
e concordo completamente, respectivamente.

O questionario foi transcrito para um instrumento digital, elaborado com o suporte do
Formulario google, disponivel em conta institucional e divulgados por midias sociais com apoio
de Programas de Pos-graduagdo na area da enfermagem, Conselhos Regionais de Enfermagem
e redes de contatos de enfermeiros e gestores de instituicdes de satde, com possibilidade de
acesso ao /ink do instrumento por grupos do aplicativo WhatsApp, e-mail e site da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de 02 de fevereiro ao dia 30 de junho do ano de 2022. No total,
o instrumento recebeu 751 acessos. Destes, 11 pessoas ndo concordaram com o TCLE ou ndo
aceitaram participar do estudo, 319 confirmaram que nao trabalhavam atualmente em servicos
de urgéncia, ndo completando o preenchimento do instrumento. Por fim, 422 enfermeiras
confirmaram concordancia com o TCLE e também manter vinculo em servigos de urgéncia

durante o periodo de coleta de dados, sendo essa a amostra do estudo.
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Os dados foram extraidos em uma planilha do Microsoft Excel, que foi organizada antes
da exportagdo ao programa estatistico. Inicialmente, o questionario foi avaliado em fung¢do dos
parametros individuais dos itens, a fim de se obter indicadores de qualidade psicométrica de
cada variavel observavel. A Teoria de Resposta ao Item (TRI) foi empregada a partir do modelo
de Resposta Gradual de Samejima!>, nos quais os pardmetros de discriminagio (a) e
dificuldade (b) foram avaliados.

A andlise dos parametros individuais dos itens foi realizada a partir do software R,
utilizando-se do pacote mirt. As faixas de discrimina¢ao dos parametros investigados nesse
estudo seguiram os indices recomendados por Pasquali''®), nas quais a discriminagdo ¢ avaliada
em fungdo dos niveis muito baixo (0,01 — 0,34), baixo (0,35 — 0,64), médio (0,65 — 1,34), alto
(1,35 - 1,69) e muito alto (acima de 1,70). O parametro de dificuldade segue as faixas de muito
facil (abaixo de -1,28), facil (-1,27 a -0,53), moderada (-0,52 a +0,52), dificil (+0,53 a +1,28) ¢
muito dificil (maior que +1,28) 1617,

Ademais, os modelos estruturais do instrumento foram avaliados a partir da Analise
Fatorial Confirmatoria (AFC), pelo mesmo software, aplicada com o pacote lavaan. Por se
tratar de uma técnica confirmatdria, o modelo estrutural foi delimitado anteriormente por uma
das pesquisadoras, ¢ o ajuste desse modelo a normalidade foi avaliado em funcdo de seus
indicadores.

Para tanto, utilizou-se os indicadores: 1) razdo de qui-quadrado e graus de liberdade
(x*/gl), nos quais sao considerados valores aceitaveis entre 2 e 3, podendo ser considerado até
o valor 5; 2) Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI), nos quais sdo
considerados adequados valores acima de 0,90; 3) Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR), no qual se esperam valores abaixo de 0,08; e 4) Root Mean Square Error
Approximation (RMSEA), com valores considerados satisfatorios entre 0,05 e 0,08, podendo-
se admitir valores até o nivel de 0,10"%'”. O método de extracdo dos dados utilizado foi o
Weighted Least Squares Mean and Variance-Adjusted (WLSMV), por se tratar de um
instrumento politdmico, com escala do tipo Likert??.

O estudo obteve aprovagdo, em 2021, pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos ¢ esta em conformidade com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado na pagina inicial do
formulario, com disposicao dos contatos de uma das pesquisadoras para esclarecimentos, se
necessarios, e solicitacdo de registro sobre a aceitagdo do termo e concordancia em participar.
Uma copia do documento foi enviada ao e-mail informado pelos participantes quando

concluiam o preenchimento do formulario.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 332 (78,7%) mulheres e 90 (21,3%) homens, que responderam
manter vinculo em servigos de urgéncia, compreendendo as emergéncias hospitalares (34,4%),
Unidades de Pronto Atendimento (29,1%), Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia
(14,7%) e outros servigos de urgéncia (21,8%), nas cinco regides brasileiras. A média de idade
dos participantes foi de 40,5 anos (desvio padrao 8,6), o tempo médio de atuacdo em servigos
de urgéncia foi de 8,5 anos (£ 7,3).

Nota-se, a partir da Curva de Informacgao do Teste (Figura 1), que o instrumento obteve
grande quantidade de informagao (traco latente, 6) mensurada entre a faixa de -5 a +4, esse
intervalo pode ser considerado muito bom, visto que cobre grande parte do continuum do trago
latente. A partir do grafico, pode-se, ainda, inferir que 0 MSQ-B ¢ mais preciso no intervalo

entre -1 e 0 de 0.

Taest informatian and Swandard Errods

Figura 1 — Curva de Informacao do teste
Os resultados apontam que o0 MSQ-B obteve nivel de discriminagdo geral média (M=
0,845, DP = 0,346), com itens que obtiveram, desde a faixa de discriminagao muito baixa (item
6), até a faixa alta (item 17). J4 ao avaliar o indicador de dificuldade dos itens, o instrumento
obteve itens variando entre muito faceis (b = -6,365) até itens muito dificeis (b=2,076) (Tabela
1).
Tabela 1- Parametros individuais do MSQ-B. Salvador, BA, Brasil, 2022 (n=422).
a bl b2 b3 b4 b5 b6 Bx
Item 1* 0,455 -11,947 -9,512 -6,773 -4,504 -2,247 NA X
Item 2 0,795 -5906 -4,885 -4,307 -2,747 -1,948 -0,941 -3,456
Item 3 0,869 -4,298 -3,058 -2477 -1,272 -0,144 0,746 -1,751
Item 4 0,991 -1,192 -0,646 -0,142 0,764 1,842 2,555 ,530
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Item 5 0,764 -3,131 -2,666 -1,757 -0,628 0,277 1,182 -1,120
Item 6* 0,206 -29,49 -20,714 -14,949 -8,538 NA NA X
Item 7* 0,229 -26,428 -23,399 -20,358 -12,937 -891 -4,265 -16,050
Item 8* 0,487 -1,294 -0,112 1,318 2,658 4,302 5,583 2,076
Item 9 0,811 -3,326 -2,485 -1,518 -0,47 0,599 1,652 -925
Item 10 1,048 -4,437 -4,281 -3,652 -2,171 -1,344 -0,38 -2,711
Item11 1,109 -2,187 -1,532 -1,006 -0,336 0,617 1,495 -,492
Item 12 1,157 -3,234 -2,739 -1,769 -0,744 0,354 1411 -1,120
Item 13 1,032 -2,138 -1,177 -0,599 0,293 1,316 2,257 -,008
Item 14 0,819 -3,228 -2,265 -1,541 -0,598 0,351 1,526 -959
Item 15 1,306 -1,408 -0,993 -0,527 0,193 0,729 1,341 -]111
Item 16 0,903 -2,037 -1,107 -0,44 0,583 1,647 2,965 ,268
Item 17 1,669 -1,754 -1,48 -1,088  -0,314 0,27 1,009 -,560
Item 18 1,070 -3,447 -2,893 -2.317 -1,403 -0,66 0,258 -1,744
Item 19 1,068 -1,841 -1,263 -0,779 0,306 1,302 2,071 -,034
Item20 0,720 -3,104 -2,338 -1,84 -1,03 0,046 1,175 -1,182
Item 21 1,144 -2,777 -1,94 -1,479  -0,759 0,047 0,857 -1,009
Item 22* 0,399 -7,554 -6,331 -5,159 -2917 -1,172 0,618 -3,753
Item23 0,799 0,933 1,479 1,939 2,51 3,263 3,909 2,339
Item24 0,943 -3,534 -3,226 -2,642 -1,336 -0,342 0,49  -1,765
Item25 1,16 -1,208 -0,507 0,077 0,848 1,719 2,602 ,589
Item 26* 0,561 -8,53 -8,13 -7,28 -5,08 -3,572 -1,784 -5,729
Item 27* 0,312 -11,459 -9,924 -8,249 -5813 -3,075 0,332 -6,365

Nota: a — discriminagdo; b — dificuldade.

Os resultados descritos na Tabela 2 apontam o modelo fatorial de Nora, Zoboli e
Vieira® e os itens que foram suprimidos ap6s analise empirica (TRI) e tedrica.

Tabela 2 - Estrutura fatorial do instrumento.

Estrutura fatorial de com 27 itens

Fator 1  QI*, Q6*, Q7*, Q8*, Q10,Q12, Q17, Q18, Q20, Q22*, Q23**, Q24, Q26*, 27*
Fator2 Q4, Ql14, Q15,Q16,Q19,Q 25

Fator3 Q9,Ql1, Q13, Q21

Fator4 Q2,Q3,Q5

*Itens suprimidos via TRI. **Item suprimido pelo critério tedrico
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Tabela 3 — Apresentacdo do MSQ-B por item e dimensao ap6s avaliagdo das evidéncias.

Item

Fator

6. Acredito que ¢ importante ter principios firmes para cuidar de certos pacientes.
8. O mais importante na minha pratica de enfermagem ¢ o meu relacionamento
com os pacientes.

13. Acima de tudo, sdo as reagdes dos pacientes que me mostram que eu tomei a
decisdo certa.

14. Frequentemente penso acerca dos meus valores ¢ normas que podem
influenciar as minhas reagdes.

16. Acredito que o bom atendimento de enfermagem inclui a participacdo do
paciente, mesmo daqueles com transtornos mentais graves.

18. Nas situagdes em que ¢ dificil saber o que € certo, consulto os meus colegas
sobre o que devo fazer.

Orientacio
interpessoal

1. O meu trabalho ndo teria sentido se eu nunca visse melhorias nos meus
pacientes.

2. E importante que eu obtenha uma resposta positiva do paciente em tudo que eu
faca.

4. Se eu perdesse a confianca do paciente, sentiria que o meu trabalho ndo tem
sentido.

Significado
moral

5. Eu sou muitas vezes confrontado com situagdes em que me deparo com
conflitos sobre como abordar o paciente.

7. Muitas vezes eu enfrento situagdes em que € dificil saber qual agao ¢ eticamente
correta para um paciente em particular.

9. Muitas vezes enfrento situagdes em que tenho dificuldade em permitir que o
paciente tome a sua propria decisao.

17. Muitas vezes me deparo com situagdes dificeis, onde tenho que tomar decisdes
sem a participagdo do paciente.

Vivéncia de
conflito

3. Quando eu preciso tomar uma decisao contra a vontade do paciente, eu fago de
acordo com a minha opinido sobre o que ¢ bom cuidado.

10. Baseio sempre minhas agdes no conhecimento de enfermagem de qual é o
melhor tratamento, mesmo que o paciente proteste.

11. Eu acredito que o bom atendimento de enfermagem, muitas vezes, inclui tomar
a decisdo pelo paciente.

12. Quando estou inseguro, confio principalmente no conhecimento dos médicos
acerca dos pacientes.

15. A minha experiéncia ¢ mais util do que a teoria nas situagdes em que € dificil
saber o que € eticamente correto.

19. Eu confio principalmente na minha intui¢do quando tenho que tomar uma
decisao dificil para um paciente.

Conhecimento
profissional

Neste momento, optou-se por testar a estrutura fatorial da MSQ-B em dois polos. O

primeiro modelo estrutural foi construido a partir das evidéncias de Nora, Zoboli e Vieira®, e
obteve indicadores de ajuste satisfatorios [}*(318)= 576,049, y*/gl= 1,81, CFI= 0,922, TLI =
0,914, ECVI = 1,653, SRMR = 0,071, RMSEA = 0,044 (IC95%= 0,038 — 0,050)], com todos

os pesos fatoriais A # 0. Quanto a consisténcia interna, o instrumento apresentou coeficientes ®

de McDonald de wi= 0,543, o= 0,725, w3= 0,603 e ws= 0,523, apresentando indices

inadequados no fator 1 e 4, valores aceitaveis no fator 3 e satisfatorio no fator 2. No entanto, a

consisténcia interna geral do MSQ-B apresentou-se como satisfatoria, mmsq-8=0,798.
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No que se refere ao novo modelo proposto, este foi testado empiricamente (MSQ-B-
19), a partir da Analise Fatorial Confirmatoéria, e seus indicadores de ajuste foram considerados
adequados [y*(146)= 168,664, ¥*/gl= 1,15, CFI= 0,991, TLI = 0,990, ECVI 0,717, SRMR =
0,049, RMSEA = 0,019 (IC95%= 0,000 — 0,031)], com todos os pesos fatoriais A # 0. Soma-
se, ainda, o método da diferenca do qui-quadrado®V, Ay2(172) = 407,385 (p < 0,0001) que
confirma a adequagdo do modelo proposto.

Os parametros de consisténcia interna do instrumento, quando com 19 itens,
apresentaram-se marginalmente superiores, sendo eles ®1= 0,598, w>= 0,728, m3= 0,605 ¢ ws=
0,525, ndo modificando as interpretagdes dos fatores quando comparado ao de 27 itens.
Entretanto, o parAmetro de consisténcia interna do instrumento, de maneira geral, alcangou

omsQ-B-19= 0,818, indicando um bom indicador.

DISCUSSAO

Os resultados da analise dos parametros individuais dos itens indicaram que os itens 1,
6,7, 8,22, 26 e 27 obtiveram parametro de discriminagdo abaixo do ponto de corte!!®), a partir
disso, os itens foram suprimidos a fim de se obter um instrumento mais parcimonioso. Além
disso, o item 23, que expressa “As vezes ha boas razdes para ameagar um paciente com uma
injecdo quando a medicagdo oral é recusada”, foi excluido pelo critério teérico, pois ha uma
compreensdo de que a abordagem do item propde a avaliagao da coer¢do, que nao se assemelha
aos significados das dimensdes da sensibilidade moral®?).

Ao avaliar teoricamente o instrumento, um item em que se operacionaliza atitude
coercitiva também foi retirado, pois apresenta um conceito com contetido reverso da
sensibilidade moral. Embora a utilidade de itens reversos seja, em alguns casos, para tornar a
resposta mais cuidadosa, ainda ha controvérsias sobre o seu uso, pois pode gerar problemas na
estrutura fatorial do instrumento, interferindo na sua valida¢do quando ndo controlados vieses
(23)

Ao abordar a percepgdo de pacientes submetidos aos procedimentos médicos invasivos,
embora fosse baixa a coer¢do percebida, identificou-se uma maior percepcdo desta nas
situagdes de urgéncia do que em procedimentos eletivos®?. O Questionario de Sensibilidade
Moral® traz a tona a questio da coer¢do como mecanismo de fazer cumprir uma determinada
acdo necessaria ao tratamento do paciente. A coer¢do sutil ja foi tema de estudo quando
distinguiu este comportamento profissional das situacdes em que € necessdrio agir

estrategicamente na modificagdo da autonomia do paciente®,
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Em estudo realizado com 106 enfermeiros do Sul do Brasil, foram sugeridas a extragao
de 12 itens ap0s o processo de adaptacdo transcultural do instrumento e avaliagdo que incluiu
também a anélise fatorial exploratoria®®. A extragio foi realizada de itens distintos e utilizou
técnicas diferentes deste estudo, abordando o contexto hospitalar. Ademais, percebe-se que
houve mudangas no processo de resposta do instrumento original com reducdo da escala de
Likert, o que interfere no processo de respostas.

Apesar da TRI ndo ser uma pratica percebida em estudos que fizeram a avaliagdo de

evidéncias de validade do Questionario da Sensibilidade Moral®®-*”

, percebeu-se o potencial
desta analise neste estudo. Ha recomendacdes sobre o uso da Teoria de Resposta ao Item (TRI)
nos estudos de desenvolvimento de instrumentos. Por ela, se atribui os conceitos de
discriminacdo, ou seja, o quanto o item diferencia os respondentes que apresentam niveis
semelhantes do constructo, trazendo beneficios no desenvolvimento do instrumento, pois a
identificagdo de itens que trazem maior discriminagdo entre os respondentes pode contribuir
para a elaboracdo de instrumentos com menor nimero de itens, o que contribui para a redugao
da amostra e do erro®”.

Todos os itens pouco discriminantes foram os relativos a orientagao interpessoal. Assim,
foi sugerida a retirada destes, considerando a representatividade da capacidade de mostrar que
os profissionais t€ém o conhecimento necessario para respondé-las no grau de dificuldade
proposto e a possibilidade de eles acertarem por acaso. Com a retirada dos itens, houve um
aumento da consisténcia interna do instrumento, melhoria nos indices de ajustes e redu¢do dos
residuos.

Considerando a sensibilidade moral como um componente fundamental da agdo ética, e
entendendo como variavel imprescindivel para projetar intervengdes que facilitem a pratica
ética e garantam que os enfermeiros tomem decisdes adequadas, o Moral Sensitivity
Questionnare, validado no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, apresentou o MSQ-B, em
quatro dimensdes (orientagdo interpessoal, conhecimento profissional, conflito moral e
significado moral), respondeu por 55,8% da variancia total, com pontuacdo média para a
sensibilidade moral foi de 4,45 (de 7)©.

Neste sentido, seja no contexto intra ou pré-hospitalar, a enfermeira pode buscar
constructos na elaboracdo de seus instrumentos que facilitem os vinculos, as interagdes e,
consequentemente, as agoes de cuidado, sempre com o objetivo de resguardar o direito do ser
humano que envolve, sobretudo, a autonomia de se expressar na capacidade de agdo e decisdo,

baseado em seus valores®®.
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Embora os coeficientes de consisténcia interna dos fatores encontrarem-se
sensivelmente abaixo dos valores estabelecidos pela literatura psicométrica, tais dados sao
replicados na literatura frente a construtos similares, que medem elementos socioculturais
desejaveis, tais como os valores humanos, a justica e questdes morais®”. Sugere-se que tais
niveis de consisténcia interna, nestas variaveis, sejam devidos a baixa variabilidade entre os
sujeitos de um mesmo contexto cultural. Assim, estudos futuros podem testar novos indicadores
para a consisténcia interna.

Ademais, dada a extensdo territorial do Brasil e diferentes indices econdmicos, sociais
e de desenvolvimento entre as regides, se faz necessario estudar de forma continua as evidéncias
de validade de instrumentos de medida em contextos distintos. Esta necessidade ¢
fundamentada pelas diferencas estabelecidas em cultura, comportamentos e crengas®?.
Assim, destaca-se como limitagdes deste estudo, a necessidade de replicabilidade do

instrumento em uma amostra com maior representatividade, com a intengao de averiguar se as

evidéncias da estrutura interna do instrumento se confirmam nas distintas regioes do pais.

CONCLUSAO

O questionario de sensibilidade moral, avaliado com 27 e 19 itens, demonstrou,
respectivamente, satisfatdria e boa consisténcia interna geral para a avaliacao da sensibilidade
moral entre enfermeiras no contexto das urgéncias, com possibilidade de colaborar com a
identificagdo do componente da competéncia moral das profissionais na pratica assistencial. Os
resultados obtidos ainda sugerem a utilizagao do modelo proposto com 19 itens, em fungao da
apresentacdo de indices mais robustos.

A avaliagdo das evidéncias de validade ¢ uma pratica que merece destaque, trazendo
mais seguranca para a utilizagdo de instrumentos de medida nas areas da enfermagem e da
saide. Em consonancia, as tomadas decisdes podem ser comprometidas com o uso de
instrumentos com fontes de evidéncias insuficientes, aumentando o risco da replicabilidade
indevida de medidas que poderdo ser utilizadas no campo da gestdo, educagdo, assisténcia e
pesquisa.

No entanto, devido a baixa consisténcia interna por fatores apresentada e a
complexidade do fendmeno, propde-se novos estudos com uso de multitécnicas e novas fontes

de evidéncia para a versao brasileira do questionario de sensibilidade moral.
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6.3 MANUSCRITO 3 - SENSIBILIDADE MORAL E PERFIL DAS ENFERMEIRAS DA
ATENCAO AS URGENCIAS: ESTUDO TRANSVERSAL

Resumo

Objetivo: analisar a sensibilidade moral das enfermeiras que atuam em servigos brasileiros de
urgéncia conforme suas caracteristicas pessoais e de trabalho.

Método: pesquisa quantitativa, descritiva, transversal e com amostra ndo probabilistica.
Participaram 422 enfermeiras dos servi¢os de atencdao a urgéncia, de distintas regides do
territério brasileiro. Foram coletadas informagdes sociodemograficas e laborais, e aplicada a
versao brasileira do Moral Sensitivity Questionnaire. Os dados foram coletados por formulario
autoaplicado na Plataforma Google Forms e submetidos a organizacdo pelo software Excel e
analisados via linguagem R.

Resultados: as enfermeiras com maior tempo de experiéncias nos servicos de atengdo as
urgéncias apresentaram maiores niveis nas dimensdes orientagdo interpessoal, conflito moral e
significado moral, j& na dimensdo conhecimento profissional, os homens apresentaram maiores
niveis, evidenciado por itens que incluem a confian¢a no conhecimento de enfermagem, na
intuig¢do, experiéncia e opiniao.

Conclusao: As distingdes da sensibilidade moral das enfermeiras se deu quanto a experiéncia
profissional. Destaca-se que valorizar o compartilhamento de vivéncias e experiéncias
intergeracionais em servico, pode ser uma possivel estratégia para fomentar competéncias
morais no campo de pratica.

Descritores: Emergéncias; Enfermeiras e Enfermeiras; Etica; Etica em Enfermagem;
Sensibilidade Moral.

Introducio

Ha situagdes que podem interferir no desempenho do cuidado seguro e qualificado das
enfermeiras no contexto dos servigos de atencao as urgéncia, como por exemplo as deficiéncias
da estrutura do servigo (U, os processos de trabalho e as relagdes instituidas®. Essas situacdes
podem deixar aparente possiveis conflitos vivenciados pelas enfermeiras, no que concerne a
seus deveres, responsabilidades e valores durante a prestagdo de cuidados em satide. Desse
modo, tomar decisoes diante dos conflitos morais que emergem, aqui entendidos como todo
acontecimento no qual se viva contradicao, oposicao ou enfrentamento acerca de principios,
valores, atitudes®, requer, dessas profissionais uma série competéncias.

Dentre as competéncias evocadas para reconhecer situagdes sensiveis do ponto de vista
ético e resolver os conflitos, a competéncia moral torna-se indispensavel a pratica assistencial
em saude, ao se considerar o cuidar como uma finalidade moral da pratica. Isto porque a
qualidade do cuidado estd tanto relacionada as habilidades clinicas quanto as morais das
enfermeiras. A competéncia moral pode ser compreendida como a capacidade que o individuo

tem de entender o contexto moral no qual esta inserido e de compreender-se como sujeito
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responsavel por suas decisdes, agdes e comportamentos, assim, a competéncia para tomada de
decisdes envolve o reconhecimento, julgamento, deliberacio e execugio da decisao®.

O componente relacionado ao inicio deste processo reflexivo e de reconhecimento das
situagdes moralmente sensiveis ¢ a sensibilidade moral (SM), definida como a capacidade de
compreensdo sobre a vulnerabilidade da pessoa com necessidade de cuidado e de como as agdes
influenciam o bem estar do outro®. Esta sensibilidade funciona como um despertar individual
das questdes morais envolvidas em um contexto, que fazem com que as fontes de conflitos
sejam reconhecidas e enfrentadas. Assim, reconhecer os conflitos advindos da pratica do
cuidado torna-se elemento chave disparador do processo de tomada de decisdo e, sem isto, pode
haver comprometimento na qualidade da assisténcia de enfermagem.

O exercicio profissional favorece o desenvolvimento da sensibilidade moral, pois ¢é
neste contexto que a real dimensdo dos problemas éticos é percebida®. Assim, a experiéncia
das enfermeiras foi identificada como significativa, em detrimento de outras caracteristicas,
como género e estado civil @. Por exemplo, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os anos
de trabalho na unidade tém sido associados ao desenvolvimento da sensibilidade moral!?.

Isto demonstra que, enquanto capacidade humana inata, a SM, assim como 0s outros
sentidos humanos, pode ser desenvolvida, sendo a experiéncia importante para desenvolver
sentimento de aprovacao ou reprovacio‘! V). Todavia, quando se trata da sensibilidade moral das
enfermeiras dos servicos de urgéncia na realidade brasileira, ha lacunas na literatura,
identificando-se somente estudos internacionais, entre os quais, os desenvolvidos no Iri!? e na
Turquia®. Diante disso, e buscando aprofundar os conhecimentos do fenomeno, este estudo
tem como objetivo analisar a sensibilidade moral das enfermeiras que atuam em servigos

brasileiros de urgéncia conforme suas caracteristicas pessoais e de trabalho.

Método

Trata-se de pesquisa quantitativa e transversal, norteada pelos itens de verificacao
Strengthening the Reporting od Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
estudos observacionais. A coleta de dados foi conduzida no formato online, a partir de
formulario autoaplicado na Plataforma Google Forms contendo a versdo brasileira do Moral
Senstivity Questionnaire, cuja divulgagdo ocorreu em redes sociais, acontecendo no periodo de
fevereiro a junho de 2022.

Para avaliar a sensibilidade moral das enfermeiras foi utilizado o Questionario de
Sensibilidade Moral (MSQ-B), traduzido e validado no Brasil!¥. Para este estudo, foram

considerados 19 itens previamente submetido ao estudo de avaliacao da evidéncia de validade
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de estrutura interna, em que apresentou bons indice de consisténcia interna, avaliada a partir do
Omega de McDonald ®MSQ-B-19= 0,812. Os itens eram distribuidos nas dimensdes
orientagdo interpessoal, significado moral, vivéncia do conflito moral e confianca no
conhecimento. As respostas foram obtidas em escala do tipo Likert de 1 (discordo totalmente)
a 7 (concordo totalmente).

A amostra foi ndo probabilistica, com a participacdo de 422 enfermeiras atuantes em
servicos brasileiros de urgéncia. O critério para inclusdo do participante foi a atuacdo como
enfermeira em servicos de atencdo a urgéncia. Em respeito a autonomia do possivel
participante, os que ndo concordaram com termo de consentimento ndo foram incluidos no
estudo. Foram excluidas as profissionais que nao exerciam a fungdo no momento da coleta,
apresentada em uma questao de exclusao do processo de preenchimento do instrumento. Foram
realizados 751 acessos, 11 pessoas nao concordaram com o termo ou nao aceitaram participar
do estudo, 319 nao trabalhavam em servigos de urgéncia, o que resultou em 422 participantes.

Os dados foram tabulados no sofiware Excel e analisados via linguagem R de
programacao (R CORE TEAM). Realizou-se uma Andlise Multivariada de Variancia por
Permutacdes (PERMANOVA), por se tratarem de dados assimétricos. O pressuposto da
normalidade da amostra foi investigado através do teste de Kolmogorov-Smirnov e os valores
considerados significativos quanto ao p-valor foi de 0,05 ¥,

A partir disso, o modelo multivariado foi testado utilizando como varidveis dependentes
os fatores do questionario da sensibilidade moral, sendo eles: a) Orientagdo Interpessoal; b)
Conhecimento Profissional; c) Conflito Moral; d) Significado Moral. Ja as varidveis
independentes (i.e., delimitadoras de grupos), foram: I) Sexo (feminino e masculino); II)
Servico (emergéncia hospitalar, Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia 192, Unidades de
Pronto Atendimento e outros servigos de urgéncia); III) Funcdo (assisténcia direta,
coordenacdo, regulacdo e outra atividade considerada pelo participante); IV) Horas de trabalho
(até 30 horas, 31 a 44 horas e acima de 44 horas); e V) Tempo de experiéncia (até 5 anos, 6 a
15 anos e acima de 16 anos).

O estudo obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, sob parecer n° 5.141.402 e CAAE 53607021.2.0000.5531.
As participantes foram informadas e esclarecidas sobre os objetivos, beneficios e riscos da
pesquisa, e os contatos das pesquisadoras para dividas e esclarecimentos adicionais estavam
presentes no TCLE, o qual teve uma cdpia encaminhada para o e-mail cadastrado por cada

participante.
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Resultados

Das participantes, 322 (78,7%) foram do sexo feminino, por isso optou-se em reportar,
no estudo, o termo enfermeira(s) para descrigdao no estudo. A maior parte da amostra trabalhava
no servico de emergéncia hospitalar no momento da coleta de dados (n= 145, 34,4%), a funcdo
de assisténcia direta ao paciente apresentou a maior parte das participantes (n= 329, 78%), além
do tempo de experiéncia no servigo de urgéncia de até 5 anos (n= 181, 42,9%), e as horas de
trabalho na faixa acima de 30 até 44 horas (n= 253, 60%). A seguir, apresentam-se as demais
caracteristicas das participantes bem como os testes realizados (Tabela 1).
Tabela 1 — Perfil das enfermeiras atuantes nos servigos de urgéncia conforme caracteristicas

pessoais e profissionais, Brasil, 2022. (n=422)

Variaveis n %
Sexo Feminino 332 78,67%
Masculino 90 21,33%
Servi¢o Emergéncia hospitalar 145 34,36%
Outro servigo de Urgéncia e Emergéncia 92 21,80%
SAMU 192 62 14,69%
UPA 24h / Pronto atendimento 123 29,15%
Funcao Assisténcia direta ao paciente 329 77,96%
Coordenagao 70  16,59%
Outra atividade 18  4,26%
Regulagdo 5 1,18%
Horas de trabalho Até 30 horas 106 25,12%
De 31 a 44 horas 253 59,95%
Acima de 44 horas 63 14,93%
Tempo de experiéncia Até 5 anos 181 42,89%
De 6 a 15 anos 177 41,94%
16 anos ou mais 64 15,17%

Inicialmente, os testes de normalidade foram investigados através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, que apontaram para assimetria da distribui¢ao das varidveis dependentes
em todos os casos. Desta maneira, os testes inferenciais que se seguem sdo configurados em
alternativas nao paramétricas para a investigacdo. A partir disso, 0 modelo multivariado foi
realizado considerando 9.999 reamostragens. Os resultados da PERMANOVA indicaram
diferencas estatisticamente significativas somente para as varidveis Tempo de Experiéncia
[F(2)= 3,540, p = 0,032, R?= 0,016], além das intera¢des entre Horas de Trabalho e Tempo de
Experiéncia [F(2)= 3,126, p = 0,045, R?>= 0,014], e entre Sexo, Funcio e Horas de Trabalho
[F(1)= 10,518, p = 0,002, R*= 0,024] (Tabela2).
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Tabela 2 — Modelo multivariado da sensibilidade moral. (n=422)

F df p R?
Sexo 2,471 1 0,115 0,005
Servigo 1,168 3 0,318 0,008
Funcgédo 0,221 3 0,882 0,001
Horas de Trabalho 1,285 1 0,260 0,003
Tempo de Experiéncia 3,540 2 0,032*% 0,016
Horas de Trabalho/Tempo de Experiéncia 3,126 2 0,045* 0,014
Sexo/Func¢do/Horas de Trabalho 10,518 1 0,002* 0,024

Nota *estatisticamente significativo
A Tabela 3 apresenta resultados sobre os modelos univariados dos fatores/dimensdes
do instrumento.

Tabela 3 — Modelos univariados por dimensao da sensibilidade moral.

Variaveis F df p R?
Dimensio Orientacio Interpessoal

Sexo 0,883 1 0,352 0,002
Servigo 0,645 3 0,593 0,004
Funcéo 0,612 3 0,613 0,004
Horas de Trabalho 2,869 1 0,089 0,006
Tempo de Experiéncia 4,711 2 0,008* 0,021
Sexo/Fungdo 3,817 3 0,010 0,026
Servigo/Tempo de Experiéncia 2,332 6 0,033* 0,032
Sexo/Fungao/Horas de Trabalho 7,927 1 0,006* 0,018
Dimensao Conhecimento Profissional

Sexo 4381 1 0,034* 0,009
Servico 0,943 3 0,415 0,006
Fungdo 0,775 3 0,520 0,005
Horas de Trabalho 0,177 1 0,672 0,000
Sexo/Fungéo 3,207 3 0,022* 0,021
Servigo/Tempo de Experiéncia 2,104 6  0,049* 0,028
Horas de Trabalho/Tempo de Experiéncia 8,028 2 <0,001* 0,035
Dimensao Conflito Moral

Sexo 0,939 1 0,331 0,002
Servigo 1,433 3 0,230 0,010
Funcéo 0,189 3 0,903 0,001
Horas de Trabalho 0,182 1 0,669 0,000
Tempo de Experiéncia 4350 2 0,013* 0,020
Sexo/Fungao/Horas de Trabalho 13,567 2 <0,001* 0,032
Dimensio Significado Moral

Sexo 0,243 1 0,622 0,000
Servico 2,340 3 0,076 0,015
Funcéo 1,160 3 0,329 0,007
Horas de Trabalho 0,331 1 0,557 0,000
Tempo de Experiéncia 4749 2 0,008* 0,021
Sexo/Servigo/Fun¢do/Tempo de Experiéncia 3,190 2 0,041* 0,014

Nota *estatisticamente significativo
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Considerando que apenas a variavel Orientagdo Interpessoal indicou diferencas
significativas entre as varidveis, sendo elas: Tempo de Experiéncia [F(2)= 4,711, p = 0,008,
R?= 0,021], além das interagdes entre Sexo e Fungio [F(3)= 3,817, p = 0,010, R?>= 0,026],
Servigo e Tempo de Experiéncia [F(6)= 2,332, p = 0,033, R?>= 0,032], e Sexo, Funcio e Horas
de Trabalho [F(1)= 7,927, p = 0,006, R*= 0,018].

Ademais, o modelo univariado da varidvel Conhecimento Profissional apresentou
diferencas significativas para Sexo [F(1)= 4,381, p = 0,034, R>= 0,009], além das intera¢des
entre Sexo e Funcdo [F(3)= 3,207, p = 0,022, R?>= 0,021], Servigo e Tempo de Experiéncia
[F(6)= 2,104, p = 0,049, p = 0,028], além de Horas de Trabalho com Tempo de Experiéncia
[F(2)= 8,028, p < 0,001, R?>= 0,035].

Posteriormente, o modelo univariado, considerando o Conflito Moral, apresentou
diferencas significativas para os grupos de Tempo de Experiéncia [F(2)= 4,350, p = 0,013, R?>=
0,020], além da interagdo entre Sexo, Fungdo e Horas de Trabalho [F(2)= 13,567, p < 0,001,
R?=0,032].

Por fim, o modelo univariado, considerando a variavel Significado Moral, apontou
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de Tempo de Experiéncia [F(2)=
4,749, p = 0,008, R?>= 0,021], além da interagdo entre Sexo, Servico, Fun¢io e Tempo de
Experiéncia [F(2)= 3,190, p = 0,041, R>= 0,014].

A partir disso, realizaram-se comparagdes pareadas entre os grupos. A tabela 4 apresenta
as comparagdes pareadas por dimensdes que apresentaram diferencas significativas entre os
grupos.

Tabela 4 - Comparagdes pareadas dos grupos que mantiveram diferengas estatisticas
significativas conforme o modelo univariado.
Dimensio orientacio interpessoal

Pares F R? p I-J
Tempo de Experiéncia Até 5 anos - 16 anos ou mais 6,586 0,026 0,036* 0,364
P p 6a 15 anos - 16 anos ou mais 8,619 0,035 0,021* 0,400

Dimensio conhecimento profissional

Pares F R? p I-J
Sexo Feminino-Masculino 4,117 0,010 0,048* -0,308
Dimensao conflito moral
Pares F R? I-J

4
Tempo de Experiéncia 16 anos ou mais - até 5 anos 7,719 0,030 0,027* 0,522
16 anos oumais -5 a 16 anos 7,695 0,031 0,024* 0,493
Dimensio significado moral
Pares F R? p I-J
Tempo de Experiéncia 16 anos ou mais — Até 5anos 8,017 0,032 0,024* 0,507
Nota *estatisticamente significativo
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Os resultados apontam que, pessoas com 16 anos ou mais de experiéncia apresentaram
niveis de Orientagcdo Interpessoal superiores, quando comparados a pessoas com tempo de
experiéncia de até 5 anos (I-J= 0,364, p = 0,021), e de 6 a 15 anos (I-J= 0,400, p = 0,021).

As comparagdes pareadas indicaram que mulheres apresentaram menores niveis de
Conhecimento Profissional quando comparadas a homens (I-J=-0,308, p = 0,048).

As profissionais com 16 ou mais anos de experiéncia apresentaram niveis de Conflito
Moral superiores, quando comparados com as profissionais com tempo de experiéncia de até 5
anos (I-J= 0,522, p = 0,027), e profissionais com tempo de experiéncia de 5 a 16 anos (I-J=
0,493, p = 0,024).

As enfermeiras, com tempo de experiéncia de 16 anos ou mais, apresentaram maiores
niveis de Significado Moral quando comparados a pessoas com experiéncia de até 5 anos (I-J=
0,507, p = 0,024).

Nas demais variaveis que se apresentaram no modelo univariado, por dimensao, ndo foi
possivel observar nenhuma outra comparacdo pareada, levando a crer que os efeitos globais

encontrados para as interacdes nao se confirmaram quando comparados os grupos par a par.

Discussiao

A distribuicdo da amostra por sexo, neste estudo, apresentou-se majoritariamente
feminino, semelhante a outros contextos em que foi estudada a SM em profissionais de
enfermagem, como na pediatria na Turquia’®, em UTI na Turquia e no Irfdi®!” e na Atencio
Primaria no Brasil!®.

Difere essa propor¢dao em relacao a outro estudo no contexto da urgéncia na Turquia,
onde foi apresentada uma amostra mais homogénea entre os sexos, que revelou 52,5% de
mulheres e 47,5% de homens'?. J4 em outro estudo, conduzido em clinicas médicas no Ir3, a
propor¢do de mulheres alcangou 96,5%%). Isto pode indicar que, embora o perfil dos
profissionais venha se alterando ao longo dos anos, a Enfermagem ainda se constitui em uma
profissdo com uma expressiva participacao de mulheres, em func¢ao da historicidade e questdes
sociais relacionadas a constitui¢ao da profissao.

A respeito da existéncia de divergéncias quanto a influéncia do sexo do profissional na
sua SM, avaliar de forma isolada essa caracteristica pode suscitar interpretagdes equivocadas.
Estudo que traz diferencas da sensibilidade moral quanto ao sexo dos profissionais, demonstra,
em seus resultados, que ndo houve diferengas significativas entre homens e mulheres®. No

entanto, os dados apresentados nesta pesquisa indicam diferenca significativa em relacao a
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dimensdo conhecimento profissional, que retratam a confianga no conhecimento da
enfermagem e a valoriza¢do do conhecimento intuitivo e da experiéncia pelos profissionais para
auxilia-las a tomar decisdes dificeis, sendo que os homens apresentaram maiores indices.

Quando se trata do conhecimento profissional, foi evidenciado em estudo com
enfermeiras de UTI, na Regido Sul do Brasil, que a busca pelo conhecimento promove aptidao
para questionar os fatos que ocorrem e reconhecer situagdes inadequadas no contexto de
trabalho em que estd inserida®, sendo assim, uma dimensio importante no alcance do
desenvolvimento da sensibilidade moral destas profissionais.

Impende salientar que a SM ndo se desenvolve da mesma forma em todos os aspectos
da vida®”, ou seja, uma pessoa pode ter maior sensibilidade em determinados contextos do que
em outros, o que eleva a importancia da experiéncia para o desenvolvimento da sensibilidade
moral no ambito da atuagdo profissional. A experiéncia profissional, neste estudo, ¢ considerada
pelo tempo de atuagdo no servigo de urgéncia.

No cognitivismo, existe a acep¢ao que os principios morais sdo frutos do conhecimento
inato ou adquirido, de tipo intuitivo ou demonstrativo®. Assim, as experiéncias e a cogni¢io
(conhecimentos e habilidades apreendidas) desenvolvem as percepgdes de como as agoes
influenciam os outros, sendo que as memdrias e julgamentos estdo envolvidos neste processo.

Isto ¢ relevante porque uma das caracteristicas dessa sensibilidade ¢ a utilizagdo das
experiéncias profissionais como ferramenta para reconhecer os aspectos éticos envolvidos em
determinada situacdo. Por isso, em condi¢des ideais do desenvolvimento moral, quanto maior
o tempo de pratica, maior tende a ser a competéncia moral das enfermeiras para usar habilidades
desenvolvidas ao longo do tempo na tomada de decisdes V.

Outrossim, os achados deste estudo corroboram o tempo de experiéncia na urgéncia
como a caracteristica profissional que se destacou nas distingdes entre os grupos nas dimensoes
da SM. Dessa maneira, ao se tratar da dimensao Orientagao Interpessoal, estes achados sugerem
que pessoas com 16 anos de experiéncia ou mais, apresentam niveis superiores nessa orientagcao
quando comparados a pessoas com tempo de experiéncia de até 5 anos.

A orientacdo interpessoal das enfermeiras, corresponde aos comportamentos
desenvolvidos pelos profissionais em busca de uma relagdo de confianca com o paciente e de
alternativas para atender as necessidades!'®, pois existe uma preocupagio profissional de como
as suas acgdes afetam a sua relacdo com a pessoa sob cuidado!'®!”. Em estudo com equipe de
saide da Atencdo Primaria a Satde (APS), a relagdo interpessoal foi identificada, pelos
participantes, como promotora de novas percepcdes, que favorecem o desenvolvimento da

SM®?,
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As relagdes de confianca entre a enfermeira e pessoas sob cuidados, quando nao sdo
estabelecidas, reforcam o surgimento de problemas éticos®®. Fortalecer essas relagdes nio se
limita ao ambito do saber fazer, um aspecto mais técnico da assisténcia, mas integra dimensdes
da esfera humana, as quais sdo interconectadas com o respeito, a partir do reconhecimento,
pelas enfermeiras, da singularidade da pessoa sob cuidado e demonstragdo de que, para exercer
a profissdo, o respeito a condicdo humana ¢ fundamental, como também as relacdes
multiprofissionais devem ser estabelecidas em prol do provimento do melhor cuidado”. Assim,
quando as profissionais de enfermagem buscam conhecer o paciente em sua totalidade, elas tém
melhores condigdes de estabelecer uma relagdo respeitosa, como percebidas pelas profissionais
de servigos de urgéncia @9,

No ambito da dimensdo Conflito Moral, as enfermeiras com mais tempo de experiéncia
sdo aquelas que mais percebem a vivéncia do conflito. A SM é um marco da competéncia moral,
por estar envolvida tanto no reconhecimento quanto na melhoria das habilidades para a
resolucdo do conflito”. E pela consciéncia moral que a enfermeira recruta seus conhecimentos
sobre a ética profissional e se torna ciente dos possiveis conflitos no seu ambiente de
trabalho®. Assim, a experiéncia, quando a vivéncia é reflexionada, baseia a resolucio de
conflitos semelhantes no futuro.

Quanto a dimensao significado moral das enfermeiras, também foi evidenciada a relagdo
existente desta dimensao e o tempo de experiéncia, refere-se a dar sentido as agdes tomadas
para atender a necessidade da pessoa sob cuidado'!”. Assim, apreende-se que os contextos que
apresentem redu¢do da autonomia, como observavel em servigos de urgéncia, podem levar as
enfermeiras a se sentirem moralmente mais responsaveis pela assisténcia prestada. Em fungao
disto, parece haver maior concordancia no significado moral diante das situacdes em que

vivenciam conflitos, como aquelas nas quais tomam decisdes sem a participa¢do da pessoa.

Limitacoes
As limitacdes do estudo surgem a partir da avaliacao da necessidade para estabelecer
pontos de corte para o instrumento e também, a baixa adesdo das participantes, que pode estar

relacionada a restri¢ao de acesso as redes de internet em algumas regides.

Contribuicdes para a pratica
Entre as contribui¢des do estudo, destaca-se que este pode favorecer melhor
compreensdo sobre a SM de enfermeiras que atuam em servigos de urgéncia no contexto

brasileiro, a partir da ampliacdo da temadtica neste campo de atuagdo. Esta compreensdo ¢
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relevante, pois aponta para a necessidade de que, desde a formagdo profissional, deve haver
promocao de praticas e experiéncias significativas, que contribuam para o desenvolvimento da
SM das futuras enfermeiras € em consequéncia, fortalecam suas decisdes com base no cuidado

ético e centrado no paciente.

Conclusao

Ao analisar a sensibilidade moral das enfermeiras da urgéncia, integrando com dados
pessoais e de trabalho, foi possivel identificar que o tempo de experiéncia no servigo incide em
maiores indices do fenomeno em estudo. Destaca-se que valorizar o compartilhamento de
vivéncias e experiéncias intergeracionais em servico com as profissionais, pode ser uma
possivel estratégia para fomentar competéncias morais no campo de pratica, a0 mesmo tempo

que valoriza o corpo de conhecimento constituido ao longo dos anos de experiéncias.
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6.4 MANUSCRITO 4 - SENSIBILIDADE MORAL VIVENCIADA POR ENFERMEIRAS
DA ATENCAO AS URGENCIAS: ESTUDO DE METODOS MISTOS

RESUMO

Objetivo: Compreender como a sensibilidade moral ¢ vivenciada pelas enfermeiras que atuam
nos servigos de atengdo as urgéncias.

Método: Estudo de métodos mistos, com abordagem explanatoria sequencial iniciada pela
etapa quantitativa, seguida da qualitativa. Da primeira etapa, participaram 422 enfermeiras que
atuavam em servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias no territorio brasileiro com o
preenchimento de um instrumento autoaplicavel e, destas, 15 foram entrevistadas. O periodo
da coleta de dados ocorreu de fevereiro de 2022 a julho de 2023, com a utilizagdo de recursos
online. Os dados quantitativos foram analisados pela estatistica descritiva composta pela
frequéncia absoluta da concordancia sobre itens do questiondrio da sensibilidade moral, e os
dados qualitativos foram submetidos a analise descritiva a partir da aplicagdo do modelo de
categorizacdo para pesquisa qualitativa proposta por Vietta. A interpretacdo dos achados de
ambas as etapas foram o ponto de intersec¢ao ap6s a analise dos dados.

Resultados: Ao expressarem sobre a sensibilidade moral, no contexto do cuidado em servigos
de urgéncias, as enfermeiras reconhecem as vulnerabilidades e necessidades das pessoas sob
cuidado que vao além da causa que os levaram ao servico, revelam a necessidade de aportarem
o cuidado mediante a expressdo de sentimentos, sensacdes e habilidades para lidar com
situagdes emergentes do cuidado, articulam e refletem sobre a ética e normativas institucionais,
orientam suas acdes nas relacdes que implicam em respeito aos principios para o cuidado,
percebem situagdes eticamente sensiveis e resgatam o sentido das suas agdes na busca pelas
melhores condutas.

Conclusio: As enfermeiras revelam aspectos da sensibilidade moral nos servigos de urgéncia
face que emergem do cuidado clinico, resinificando suas ag¢des na crenca e busca do que € a
melhor conduta para o paciente e confiando no conhecimento da enfermagem. Expressam a
necessidade de serem sensiveis no contexto do atendimento, delineando situagdes na urgéncia,
onde apreendem principios orientadores da relagdo interpessoal, a percepcao da vivéncia de

conflitos e motivacdes para a acdo, além da necessidade de competéncias.
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INTRODUCAO

A sensibilidade moral ¢ uma disposi¢do humana para reconhecer e lidar com
vulnerabilidades das pessoas, condigdo necessaria frente a situagdes desafiadoras. Conceitua-
se a sensibilidade moral na area da sailde como a capacidade de reconhecer a vulnerabilidade
da pessoa no processo de cuidar e tomar decisdes reconhecendo as consequéncias éticas das
mesmas'". Ela é um dos componentes da competéncia moral, o que proporciona maior
habilidade no enfrentamento de conflitos, a fim de promover condi¢gdes seguras para o
cuidado®.

Nas situagdes dos casos agudos de doencgas ndo previsiveis, acolhidos pelos servigos de
urgéncias, as enfermeiras que assistem as pessoas, vivenciam, em seu cotidiano, questoes que
implicam em tomada de decisdes, em especial, pela imprevisibilidade deste servigo, condi¢des
clinicas da pessoa sob cuidado, relagdes da equipe e familiares . Nestes servicos, também
sdo vivenciadas situagcdes em que, por vezes, ndo ha uma clareza entre as decisdes, sobre a
melhor a ser tomada em nome da pessoa sob seus cuidados. Assim, este € um contexto em que
os conflitos morais, que envolvem os valores, deveres e responsabilidades®, fazem parte do
cotidiano das profissionais, seja nas interagdes com os outros ou no ambito individual. Para
tanto, a sensibilidade moral torna-se um elemento essencial a ser desenvolvido pelas
profissionais para o cuidado neste contexto.

Em estudo com enfermeiros intensivistas, a sensibilidade moral esteve fortemente
correlacionada a coragem moral®, ambas necessarias no processo de tomada de decisdes éticas.
Neste sentido, vale lembrar o estudo realizado no Ird com enfermeiras das urgéncias, em que a
educagdo em servico ¢ importante como promotor do desenvolvimento da sensibilidade
moral?.

No contexto brasileiro ndo foram identificados estudos que destaquem a sensibilidade
moral entre as enfermeiras dos servigos de urgéncias, conforme leitura da literatura acerca da
tematica. No entanto, hd destaque de situacdes vivenciadas pelas profissionais que atuam no
campo pré-hospitalar da urgéncia no Brasil ®, o que demanda a necessidade de fortalecer as
competéncias morais.

Diante do exposto, e propondo dar visibilidade ao fendmeno da sensibilidade moral,
com vistas a descrevé-lo e aprofundar o conhecimento no contexto da atencao as urgéncias, foi
delineada a seguinte questao: Como a sensibilidade moral ¢ descrita por enfermeiras que atuam
nos servigos de urgéncias?

O objetivo deste estudo ¢ compreender como a sensibilidade moral é vivenciada pelas

enfermeiras que atuam nos servigos de atencao as urgéncias.
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METODO

Trata-se de um estudo de métodos mistos, com estratégia explanatoria sequencial®,
iniciada pela etapa quantitativa, seguida da qualitativa, com integragcdo das etapas realizada
ap6s a analise e durante a interpretagio dos achados. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com CAAE 53607021.2.0000.5531 e aprovado sob parecer consubstanciado
numero 5.953.138. A apresentagdo do relatério do estudo foi norteada pelo Mixed Methods
Appraisal Tool. A coleta de dados foi realizada em dois periodos, compreendidos entre
fevereiro de 2022 a julho de 2023.

A primeira etapa da pesquisa foi desenvolvida a partir de um delineamento transversal
e descritivo, com a aplicacdo de um instrumento on/ine composto por dados sociodemograficos
e da profissdo, além da versdo brasileira do Questionario de Sensibilidade Moral (MSQ-B)(!?
de 27 itens, sendo utilizados 19 destes, cujas evidéncias de validade de estrutura interna foram
avaliadas apds a coleta, mantendo um coeficiente ® de McDonald de 0,818, com respostas
quanto a concordancia das enfermeiras, que variavam de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente).

Os itens do MSQ-B se distribuem em quatro dimensdes: significado moral, orientacao
interpessoal, conflito moral e conhecimento profissional!?, conforme descritas a seguir.

A dimensao significado moral contém os seguintes itens: 1. O meu trabalho ndo teria
sentido se eu nunca visse melhorias nos meus pacientes; 2. E importante que eu obtenha uma
resposta positiva do paciente em tudo que eu faga; 4. Se eu perdesse a confianca do paciente,
sentiria que o meu trabalho ndo tem sentido.

A dimensao orientagdo interpessoal ¢ composta dos seguintes itens: 6. Acredito que €
importante ter principios firmes para cuidar de certos pacientes; 8. O mais importante na minha
pratica de enfermagem € o meu relacionamento com os pacientes; 13. Acima de tudo, sdo as
reacoes dos pacientes que me mostram que eu tomei a decisdo certa; 14. Frequentemente penso
acerca dos meus valores € normas que podem influenciar as minhas reacdes; 18. Nas situagdes
em que ¢ dificil saber o que € certo, consulto os meus colegas sobre o que devo fazer; 16.
Acredito que o bom atendimento de enfermagem inclui a participagdo do paciente, mesmo
daqueles com transtornos mentais graves.

A dimensao conflito moral apresenta os itens: 5. Eu sou muitas vezes confrontado com
situagdes em que me deparo com conflitos sobre como abordar o paciente; 7. Muitas vezes eu
enfrento situagcdes em que ¢ dificil saber qual agdo € eticamente correta para um paciente em

particular; 9. Muitas vezes enfrento situagdes em que tenho dificuldade em permitir que o
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paciente tome a sua propria decisdo; 17. Muitas vezes me deparo com situagdes dificeis, onde
tenho que tomar decisdes sem a participacao do paciente.

A dimensao conhecimento profissional refere-se aos itens: 3. Quando eu preciso tomar
uma decisao contra a vontade do paciente, eu faco de acordo com a minha opinido sobre o que
¢ bom cuidado; 10. Baseio sempre minhas a¢cdes no conhecimento de enfermagem de qual é o
melhor tratamento, mesmo que o paciente proteste; 11. Eu acredito que o bom atendimento de
enfermagem, muitas vezes, inclui tomar a decisao pelo paciente; 12. Quando estou inseguro,
confio principalmente no conhecimento dos médicos sobre um paciente; 15. A minha
experiéncia ¢ mais util do que a teoria nas situagcdes em que ¢ dificil saber o que ¢ eticamente
correto; 19. Eu confio principalmente na minha intui¢do quando tenho que tomar uma decisao
dificil para um paciente.

A divulgagdo do instrumento contou com apoio dos Conselhos Regionais de
Enfermagem, Programas de Poés-graduacdes e rede de contato das pesquisadoras. Foram
incluidas 422 participantes que se identificaram como enfermeiras, atuantes em servigos de
urgéncia (Emergéncia hospitalar, Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, Unidade de
Pronto Atendimento e outros servigos).

Em ambas as etapas do estudo, foram disponibilizados o termo de consentimento livre
e esclarecido e o termo de gravacao de audio e video para os participantes da etapa qualitativa.
Apos o registro, pelo participante, de concordancia com os termos no formato digital, foram
encaminhadas as cOpias para as participantes.

Os dados quantitativos foram analisados partir da estatistica descritiva, com a
apresentacao da frequéncia relativa da caracterizacao das participantes e frequéncia absoluta
das respostas sobre a concordancia dos itens em escala do tipo Likert pelas participantes, que
foram categorizados em concordancia (1 a 3 pontos) imparcialidade (4 pontos) e concordancia
(5 a7 pontos). Para esta analise, foram utilizados os softwares Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) versdo 21, para caracterizar a amostra, e o Microsoft Excel® para tabulagio
de dados e elaboracao do grafico correspondente as respostas das enfermeiras.

As participantes, ainda na primeira etapa do estudo, ao responder afirmativamente a
questdo de possivel participagdo em uma segunda etapa, foram convidadas para a etapa
seguinte. Das 263 participantes que sinalizaram concordancia, um novo e-mail de convite foi
enviado para confirmagdo e agendamento de uma entrevista para cada participante. Na etapa
qualitativa, participaram enfermeiras, que atenderam aos seguintes critérios: atuavam na
assisténcia direta dos pacientes hd, pelo menos, um ano em servigos de atendimento as

urgéncias, definidos como Unidade de Pronto Atendimento e Pronto Atendimento, Unidade
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Hospitalar e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncias. Este processo estd demonstrado na

Figura 1.
Figura 1 — Fluxograma de apresentacdo da inclusdo das participantes nas duas etapas do estudo.
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As entrevistas duraram, em média 12 minutos. Foram conduzidas pela pesquisadora
responsavel, com o uso da plataforma de reunidio Google meet® e gravagdo de dudio com
gravador externo, com suporte de roteiro de entrevista, mantendo os procedimentos empregados
mais uniformes durante o encontro. As entrevistas foram transcritas com suporte do Programa
RESHAPE®, revisadas pela pesquisadora responsavel e foram encaminhadas, por e-mail, para
que cada participante fizesse a validagdo da sua entrevista.

A analise das entrevistas foi realizada a partir do Modelo de Categorizacdo de base
qualitativa proposta por Viettal . O critério de saturagio'” sustentou a interrupgao da captagio
de novos participantes ao atingir 15 entrevistas, pois a partir da 12* ndo havia gerag@o de novas
unidades de significado, o que foi confirmado nas trés ltimas.

Das questoes “O que significa a sensibilidade moral para vocé€?” e “Ser sensivel as
questdes éticas para o cuidado de um paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia significa
0 que para voc€?” emergiram a categoria “Sensibilidade moral das enfermeiras frente as
vulnerabilidades do cuidado nos servigos de urgéncia” e, apresentou por ordem de frequéncia,
as subcategorias: 1) Principios e valores orientadores da sensibilidade moral nas relagcdes das
enfermeiras no atendimento as urgéncias; 2) Necessidades sentidas pelas enfermeiras dos

servigos de atengdo as urgéncias quanto ao preparo e competéncias para o cuidado; 3) Atitudes
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que expressam sensibilidade moral das enfermeiras em defesa do paciente; 4) Situagdes de
reconhecimento da vulnerabilidade das pessoas quanto ao cuidado em urgéncia; 5) Percepgdes
sobre ser moralmente sensivel, por enfermeiras, no contexto dos servigos de atencdo as
urgéncias.

A integracao dos métodos foi realizada apds a descricdo dos dados quantitativos e da
categorizacdo das entrevistas. Assim, os achados foram articulados considerando as
concordancias por item e dimensodes das respostas das enfermeiras, conforme avaliado por
instrumento e os significados expressos nas subcategorias qualitativas, buscando a
complementariedade para o fendmeno da sensibilidade moral das enfermeiras que atuam nos

servigos de urgéncia.

RESULTADOS

O questionario foi preenchido por 422 participantes, destas 332 foram mulheres
(78,7%), justificando a adogdo do termo enfermeira(s) para apresentacdo dos resultados;
atuavam em emergéncias hospitalares (34,4%), Unidade de Pronto Atendimento (29,1%),
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia 192 (14,7%) e outro servico de urgéncia (21,8%).
Estes outros servicos foram considerados pelas participantes como servicos que ndo se
conformavam com os ja destacados, mas que vivenciavam atendimentos de urgéncia e
emergéncias, como por exemplo o pronto atendimento de um servigo especializado. As
enfermeiras atuavam na assisténcia direta (78%), coordenacao (16,6%), regulacdo (1,2%) e
outras atividades (4,3%). As respostas das enfermeiras, por item do instrumento, estdo descritas
no Gréfico 1.

Grifico 1 — Concordancia das enfermeiras quanto as afirmativas do questionario de
sensibilidade moral, Brasil, 2023. (n = 422)
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17 34 371
54 63 305
207 77 138
Item 99 71 252
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Item 13 38 371

Item 122 60 240

Item 68 77 277

Item 9 161 80 181
Item 10 105 62 255

Item 11 164 76 182
Item 12 180 82 160
Item 13 94 84 244

Item 14 45 47 330

Item 15 147 98 177
Item 16 100 47 275

Item 17 84 56 282

Item 18 42 65 315

Item 19 227 70 125

Discordancia Imparcialidade Concordancia

Participaram da etapa qualitativa 15 enfermeiras caracterizadas na Tabela 1, que
apresenta a identificacdo com a letra E (enfermeira), seguido por nimero de ordem de
participacdo, idade, sexo, tempo de formacdo, tempo de atuacdo na urgéncia, maior titulacdo
académica, Estado de residéncia, o tipo de servico, a carga horaria semanal.

Tabela 1 — Caracterizacdo das participantes da etapa qualitativa, Brasil, 2023. (n = 15)

Id. Idade Sexo Anos de Anos de Titulacio  Estado Servico Carga
Formacido Atuagio horaria
El 40 Feminino 19 anos 12 anos Doutora Sp UPA 44h
E2 52 Masculino 30 anos 17 anos Doutor PR EH 40h
E3 43 Feminino 7 anos 7 anos Doutora SP UPA 48h
E4 24 Feminino 2 anos 2 anos  Especialista SP EH 60h
E5 38 Feminino 8 anos 3anos  Especialista Sp EH 36h
E6 39 Feminino 16 anos 16 anos Mestre BA EH 36h
E7 25 Feminino 2 anos 2 anos Especialista DF EH 36h
ES8 42 Feminino 19 anos 11 anos Mestre BA SAMU 24h
E9 40 Feminino 18 anos 9 anos Mestre CE UPA 36h
E10 35 Feminino 15 anos 12 anos Mestre MS EH 36h
Ell 45 Feminino 22 anos 9 anos Especialista Sp EH 40h
El12 50 Feminino 13 anos 13 anos  Especialista Sp PA 36h
E13 33 Feminino 12 anos 11 anos  Especialista Sp UPA 36h
El14 59 Masculino 11 anos 11 anos  Especialista DF SAMU 40h
E15 35 Feminino 8 anos 3anos  Especialista BA EH 36h

Legenda: EH — Emergéncia hospitalar; SAMU —Servico de Atendimento Movel de Urgéncia;
PA — Pronto Atendimento; UPA - Unidade de Pronto Atendimento.
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A maior parte dos participantes da fase qualitativa foi de mulheres, com idade de 24 a
50 anos, tempo de formag¢ao minima de 2 anos € maxima de 22 anos. J4 os homens foram mais
velhos da amostra, com idade de 52 e 59 anos e com tempo de formagdo minima de 11 anos e
maxima de 30 anos. A participante com maior carga horaria semanal esteve relacionada ao
vinculo como enfermeira residente. A enfermeira E12 atuava em unidade de urgéncia
pediatrica. As participantes E2, E8 e E15 ainda informaram ter outros vinculos trabalhistas na
area de enfermagem, sendo os trés docentes e um desses com terceiro vinculo na gestao.

Ao analisar as respostas do questionario de sensibilidade moral, o item 6 (Acredito que
¢ importante ter principios firmes para cuidar de certos pacientes) e o 14 (Frequentemente penso
acerca dos meus valores e normas que podem influenciar as minhas reagdes), tiveram as
maiores concordancias, e se referem aos principios e valores para o cuidado. Da analise
qualitativa das entrevistas, evidenciou-se, na subcategoria com maior frequéncia “Principios e
valores orientadores da sensibilidade moral nas relagcdes das enfermeiras no atendimento as
urgéncias” retratada por participantes de distintos tipos de servico e caracteristicas, converge
com a dimensdo orientacdo interpessoal do fendmeno da sensibilidade moral. Os principios
abordados pelas enfermeiras foram a alteridade, a ndo maleficéncia, a autonomia ¢ a
privacidade, além dos valores respeito e empatia.

As enfermeiras destacam a alteridade, ou seja, a necessidade de se colocar no lugar do
outro, reconhecendo-o como ser distinto, ao tempo que também fazem uma aproximagao
consigo e estabelecem uma relacdo embasada na empatia, conforme fragmentos das falas.

[...] colocar-se no lugar do paciente, do familiar também. / [...] a0 meu
entender, se a gente consegue se colocar no lugar do outro, da outra pessoa,
[...] conseguimos trabalhar daquela forma assim, se fosse a minha situagdo, se
fosse eu ali no lugar do paciente, como eu gostaria de ser tratado? O que eu
gostaria de estar recebendo neste momento? Qual € a ateng¢ao? (EJ5). E quando
a equipe de enfermagem (relato de um caso) fala assim, ‘ela é poliqueixosa’.
Falei, ‘mas vocé ja se colocou no lugar dela?’ (E6). Vai ter situagdes que a
gente vai precisar pensar e a gente vai precisar se colocar no lugar do outro
para resolver (E08). Acredito que se colocar no lugar do paciente, se colocar
no lugar do familiar do paciente na situacdo que ele esta vivenciando ali (£09).
Resumidamente, seria empatia. Nao fazer nos outros o que vocé nao gostaria
de fazer para si (E03). Porque ali poderia ser uma pessoa da minha familia,
poderia ser até eu mesma. E ai, essa sensibilidade na hora de praticar o
cuidado, acho que vocé tem até que pensar nisso também (E09). Como se vocé
estivesse prestando (cuidado) ou para vocé mesmo, ou para um familiar seu
(Ell).

As enfermeiras foram mais concordantes acerca das afirmativas que convergem para a
importancia do relacionamento com os outros, presente no item 8 (O mais importante na minha

pratica de enfermagem ¢ o meu relacionamento com os pacientes) como orientador da sua
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pratica, além do item 13 (Acima de tudo, sdo as reacdes dos pacientes que me mostram que eu
tomei a decisdo certa) sobre a observacdo do paciente para ponderar sobre a sua decisdo.
Também, com maior concordancia, na relacao com os colegas diante de situagdes dificeis sobre
qual a melhor conduta, conforme previsto no item 18 (Nas situagdes em que ¢ dificil saber o
que € certo, consulto os meus colegas sobre o que devo fazer).

O respeito nas relagdes foi um dos valores considerados para o cuidado moralmente
sensivel presente na fala das enfermeiras, este esteve presente na relagdo consigo mesmo, com
a equipe, com as pessoas sob cuidado e seus familiares. O respeito fundamenta a manutengao
do sentido do trabalho das enfermeiras, expressas nas falas abaixo:

[...] ter a sensibilidade de saber que vocé esta trabalhando com outras pessoas,
que envolve tanto a questdo [...] do respeito com vocé e com outro (E15).
Entdo, eu acredito que essas pessoas vao me respeitar, elas vao ter demandas
comigo [...] (E02). [...] respeitando sobretudo o individuo, a vontade dele, a
privacidade dele (E01). [...] significa respeito ao paciente, respeito ao familiar
(E07). [...]Jenxergar o paciente ndo pela doenca, mas como um individuo que
tem as suas necessidades especificas. (E13) E vocé ter um jeito de tratar a
pessoa, de saber o que ela esta sentindo naquele momento [...] (E12). [...] ser
educado, ser cortés (E0S). [...] € o respeito mutuo dentro da equipe no
desempenhar das suas acdes (E09).

Em contrapartida, a relagao desrespeitosa foi destacada por uma enfermeira como uma
questdo que compromete a sensibilidade moral.
[...] quando ndo ha o respeito dentro da propria equipe]...] isso acaba afetando
a sensibilidade (moral) [...]. (E09)
As agdes das enfermeiras também se sustentam na acepgdo da profissional em agir
fundamentada na precaug¢do, ndo trazendo maiores prejuizos as pessoas sob seus cuidados. Nas
falas, percebe-se o principio da ndo-maleficéncia nas agdes de cuidado.

[...]é ndo prejudicar ele na condicdo dele, na vivéncia dele, até mesmo nas
condigdes de vida que ele vive (E12). Nao expor o paciente a um risco maior
que ele se encontra (E15). Preservar a intimidade, ndo expor o paciente. (E03)

Ainda na dimensao orientagdo interpessoal, o item 16 (Acredito que o bom atendimento
de enfermagem inclui a participagdo do paciente, mesmo daqueles com transtornos mentais
graves) vai ao encontro das questoes da autonomia do paciente diante da sua condigdo de saude.
No entanto, foi abordado pelas enfermeiras que quando o paciente ndo tem como lidar com a

escolha, a enfermeira justifica a decisdo tomada no momento critico do paciente.

[...] para conseguir transferir (orientagdes) para o paciente isso, de modo que
ele consiga aceitar, at€ mesmo, o tratamento, o melhor tratamento, a escolha
mais adequada [...] para ele (E01). O familiar [...] assina um termo de primeiro
atendimento, mas antes de ser assinada, como o servi¢o € muito rapido, vocé
acaba assumindo coisas por ele. [...] Normalmente, quem vai escolher por ele
¢ a equipe (E15). [...] ele vem com a confianca total em vocé (E12).
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A partir da convergéncia da dimensdo orientacdo interpessoal e a subcategoria
“Principios e valores orientadores da sensibilidade moral nas relagdes das enfermeiras no
atendimento as urgéncias” compreendeu-se que as enfermeiras expressam a capacidade de
reconhecer a propria dignidade humana e a do outro, requisitando uma relagdo respeitosa, mas
também compreendem as limitagdes humanas frente ao atendimento critico a saude, percebem
as pessoas como unicas, centrais no processo de cuidado, ao tempo que tomam para si € a
equipe, a responsabilidade de decidir nas situagdes em que entendem que a pessoa sob cuidado,
na iminéncia da limita¢do, ndo consegue tomar as suas decisdes. Assim, frente aos obstaculos,
as enfermeiras agem e se personalizam, considerando aspectos humanistas e existenciais.

Na subcategoria “Necessidades sentidas pelas enfermeiras dos servigos de atencgdo as
urgéncias quanto ao preparo e competéncias para o cuidado”, as enfermeiras discorrem sobre a
necessidade de ter o preparo para lidar com as questdes que emergem da pratica. As descrigoes
convergem com os dados quantitativos que apresentam no conhecimento de enfermagem, o
item 10 (Baseio sempre minhas a¢des no conhecimento de enfermagem de qual ¢ o melhor
tratamento, mesmo que o paciente proteste), com maior concordancia na dimensdo
conhecimento profissional. A partir da busca dos conhecimentos cientificos, éticos e técnicos,
as enfermeiras reconhecem as necessidades dos pacientes, julgam sobre as decisdes e, assim,
lidam com as situa¢des que emergem do cuidado, conforme retratado nas falas a seguir:

[...] vocé tem que ter o conhecimento que € para vocé realmente nao ter o risco
de prejudica-lo [...] / [...] a ética profissional da gente, ela vem para proteger
o paciente [...]. Entdo, na ética é vocé ter essa sensibilidade e reconhecer o que
ele precisa naquele momento que vocé nao va prejudica-lo (£12). [...] como ¢
que eu vou saber lidar com essa tensdo, com essa vulnerabilidade desse
momento para eu conseguir, vamos dizer assim, casar tudo para que eu
consiga essa logistica de cuidado [...] (£02).

Complementando o entendimento sobre a necessidade do preparo, a subcategoria tem
descrito que as enfermeiras relacionaram a ética e a sensibilidade moral.

Entdo acho que ser sensivel € a gente se colocar numa posi¢ao de entender o
que seria ideal naquele momento, respeitando novamente, atrelado aos
principios éticos (E0S8). Creio que ela (sensibilidade moral) se confunde um
pouco com a ética, ou ela ¢ a ética (E06). Assim, como em todos os outros
setores de atendimento, a ética € a base da assisténcia, além dos
conhecimentos cientificos (E07).

Para as enfermeiras, a sensibilidade moral também foi abordada como uma forma de
delimitar o escopo de atuacao profissional.

[...]Jessa sensibilidade ela passe por isso, por entender o que a gente pode fazer,
o que a gente ndo deve fazer e o que a gente ndo pode fazer dentro do escopo
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do atendimento, dentro do seu escopo de trabalho. / O enfermeiro precisa saber
o que ele pode fazer e o que ele ndo pode fazer (E08). / [...] aproxima muito
da ética, da ética do trabalho (E15). [...] ndo pode extrapolar aquilo que nao ¢
da sua competéncia ética e legal. / [...] € vocé€ conseguir avaliar até que ponto
vocé pode atuar na sua area (E/4). Nesse ponto eu também falo que ¢ sobre
o conhecimento, porque para vocé ser sensivel a ética, vocé tem muita ética
assim, tipo, vocé€ pode fazer isso e voc€ ndo pode fazer aquilo (E72). [...] a
gente se depara com diversas situagdes que eu posso isso, eu ndo posso |[...]
(ES).

As enfermeiras reconhecem que abordar a sensibilidade moral ¢ algo delicado,

expressam falta de aprofundamento sobre o fendmeno, o que reforca a necessidade de ser

abordada no exercicio da fungdo e de forma permanente.

A sensibilidade moral, eu ndo tenho um aprofundamento do tema (£06).
Conexao com 0 caso em si, ndo me parece ser uma questdo simples, ¢ uma
coisa bem dificil de se exercer, ndo ¢ uma coisa natural, acho que tem que ser
algo exercitado [...] (E04). Eu acho que sdo questdes que tem que ser
trabalhadas sempre (E10). [...] a gente precisa ter essa sensibilidade, essa
preparagdo / [...] estar preparado para dizer para ele o que vocé acredita que
seja melhor. / [...] a gente estar preparado para tomar as melhores decisdes |[...]
(E01)./[...] nés temos que ter um certo preparo para saber como que eu vou
[...] enquanto receptor dessa mensagem que as vezes nao vai ser passada de
forma tao agradavel [...] (E02).

Neste cenario, a confianga na opinido e intuicdo das enfermeiras, presentes no item 3

(Quando eu preciso tomar uma decisdo contra a vontade do paciente, eu faco de acordo com a

minha opinido sobre o que ¢ bom cuidado) e item 19 (Eu confio principalmente na minha

intuicdo quando tenho que tomar uma decisdo dificil para um paciente), tiveram maiores

discordancias pelas enfermeiras que preencheram o instrumento, inclusive, maior que outro

item que apresenta a confianca no conhecimento do profissional médico em situacdes de

insegurancga sobre condutas, presente no item 12 (Quando estou inseguro, confio principalmente

no conhecimento dos médicos sobre um paciente).

Uma fala, em particular, retrata a aparente insensibilidade das enfermeiras em servigos

de urgéncia, com observacdo para a necessidade do resgate da afetividade nas relagdes de

cuidado.

Muitas vezes a gente cai numa insensibilidade dentro do servico de
emergéncia para ndo ser tocado por aquilo que esta acontecendo, pelas
situacdes que acontecem dentro do servi¢o, mas eu acho que isso € necessario
que seja tocado [...] (E04)

Compreendeu-se da convergéncia entre itens da dimensdo conhecimento profissional e

a subcategoria “Necessidades sentidas pelas enfermeiras dos servicos de atencao as urgéncias

quanto ao preparo e competéncias para o cuidado”, que as enfermeiras refletem sobre o escopo
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de atuacdo profissional, a dificuldade e necessidade de preparo em lidar com situagdes vividas
e assumem a busca pelo conhecimento profissional e ético, como bases que fundamentam as
acoes de cuidado na urgéncia com enfoque na protecao.

Quando se avalia as respostas do questionario acerca do significado moral, o item de
maior concordancia na dimensao significado moral decorreu do sentido do trabalho atrelado a
melhoria do paciente, expresso no item 1 (O meu trabalho ndo teria sentido se eu nunca visse
melhorias nos meus pacientes) e no item 2 (E importante que eu obtenha uma resposta positiva
do paciente em tudo que eu faca), seguido do item 4 (Se eu perdesse a confianga do paciente,
sentiria que o meu trabalho ndo tem sentido), em que a relagao de confianca ¢ um dos sentidos
para o seu trabalho.

A partir das entrevistas, foi possivel evidenciar que a subcategoria “Atitudes que
expressam sensibilidade moral das enfermeiras em defesa do paciente”, trazem o sentido das
suas a¢des no que julgam ser as melhores condutas, baseando-se na defesa da pessoa, na
qualidade da assisténcia, no tempo para o atendimento e defesa a vida, presente nas falas:

Significa vocé colocar em uso [...] um dos papéis do enfermeiro [...] que € eu
advogar o meu paciente. / [...] para que ele receba, nessa estada, dentro do
hospital, o melhor atendimento possivel (E02). [...] a gente esta ali como ser
humano também, entdo € necessario ter essa abertura para sentir o que estéd
acontecendo, para ser tocado pelo que esta acontecendo e poder atuar da
melhor forma (E04). E um cuidado humano de verdade para aquele paciente.
/ [...] vocé prestar uma assisténcia de qualidade (E7/). Sempre se colocar e
tentar fazer o cuidado com a maior perfeigdo possivel. O mais perfeito
possivel para tentar tirar o paciente daquela situacdo, afinal, ali é uma vida,
tempo ¢ vida (E09). [...] a gente possa tomar rapidamente as decisdes que
podem resultar numa melhor sobrevida do paciente (E/4). A gente acaba
decidindo pelo corpo e pela vida do paciente (E15).

Ainda, diante das limitagdes do cuidado, as enfermeiras expressam que, mesmo que nao
alcancem o cuidado ideal devido as circunstancias do atendimento, suas agOes sao realizadas
em busca de um cuidado que se aproxime deste ideal.

Tentar fazer o melhor com aquilo que vocé tem no momento (£03). [...] € um
pouco dessa linha ténue, onde, as vezes, a gente querer tentar fazer o melhor
e, as vezes, ndo conseguir / [...]Jas vezes, vocé nao conseguir fazer o melhor
com aquilo que vocé€ tem, mas vocé fazer o maximo que consegue com aquilo
que voce tem (E10).

Elas também expressam que a sensibilidade moral pode fazé-las contrastar com as
normas e rotinas institucionais, quando estas ndo conseguem corresponder a expectativa de
cuidado frente a situagdes ndo previstas, o que delineia uma reflexdo ética sobre as acgdes

instituidas, bem como a motivagao interna para ajudar o outro.
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[...] essa sensibilidade muitas vezes pode [...] talvez infringir protocolos,
infringir nesse momento de empatia / Isso ¢ legal (avalia acdes tomadas em
um caso)? Nao, acho que ndo. Nao, ndo ¢ legal. Pelas normas de rotina, ndo
é legal. Mas é necessario. E necessério, porque ¢ vocé se colocar no lugar do
outro (E06)). Acredito que um servigo que tenha um regimento interno bem
fundamentado, com atribui¢cdes de cada profissional, isso fortalece a nossa
sensibilidade ética e que as vezes também a gente precisa sair um pouco desse
regimento. / Entdo, muitas vezes, o regimento ele é engessado, ele ¢ estanque,
mas a sensibilidade moral ela ndo é. Ela ¢é justamente o desvio fora da curva
de todo esse processo engessado (E0S). [...] vem aquela motivagdo de estar ali
para ajudar (E05).

Compreende-se que as enfermeiras reconhecem que hd um cuidado ideal a ser
alcangado, no entanto, conforme a realidade em que vivem, fazem ajustes, de forma a assistir a
pessoa da melhor forma possivel. Assim, estruturam o significado das suas acdes mediante ao
vivido na realidade.

As enfermeiras sinalizaram maiores concordancias, na dimensao conflito moral, no item
17 (Muitas vezes me deparo com situagdes dificeis, onde tenho que tomar decisdes sem a
participacdo do paciente), que aborda questdes sobre as acdes da equipe quando ndo ha a
participacdo do paciente nas decisdes, situacao presente também no item 9 (Muitas vezes
enfrento situagcdes em que tenho dificuldade em permitir que o paciente tome a sua propria
decisdo). Ja na subcategoria “Situagdes de reconhecimento da vulnerabilidade das pessoas
quanto ao cuidado em urgéncia”, as falas descrevem situacdes abordadas no instrumento de
medida, em relacdo a dimensdo vivéncia do conflito, que envolve o consentimento
(des)informado e o dever de decidir.

[...] o paciente vai chegar em uma situagdo de vulnerabilidade, grave, as vezes
desacordado. / [...] a gente encontra o paciente idoso de 90 anos e o médico as
vezes intuba, sem uma conversa prévia com o familiar e a gente ndo tem nem
nogdo do que o paciente gostaria que fosse feito por ele. (E15) [...] tanto com
consentimento, as vezes vocé tem que até que tomar uma decisdo pelo pai.
Muitas vezes, algumas vezes, o pai ele ndo sabe o que vai acontecer. (E12)

Estas falas expressam vivéncias de conflitos ao deparar-se que ha um dever moral em
decidir, diante de um agravo ameacador de vida, em conflito com questdes da autonomia da
familia. Se destacam nas falas os extremos das idades, como presente em pessoas idosas, no
primeiro caso, € criangas, no segundo.

No item 5 do questionario (Eu sou muitas vezes confrontado com situagdes em que me
deparo com conflitos sobre como abordar o paciente) e no item 7 (Muitas vezes eu enfrento
situagdes em que ¢ dificil saber qual agdo ¢ eticamente correta para um paciente em particular),

foi descrito pelas enfermeiras que as necessidades dos pacientes sdao percebidas para além do
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quadro clinico que os levaram ao atendimento, situagdes delicadas vivenciadas na pratica da
assisténcia, seja pelas relagdes instituidas, pelas rotinas e protocolos institucionais e pelo
ambiente do servigo.

Também, reconhecem que as pessoas estdo sujeitas as vulnerabilidades, sendo estas
atribuidas ao contexto do atendimento, ao adoecimento, ou ser ampliada quando ja vivenciam
outras vulnerabilidades, a exemplo das sociais, podendo ser vivenciado por qualquer um dos
envolvidos no atendimento, como os profissionais, as pessoas sob cuidado e os familiares, como
presente nas falas:

[...] quem trabalha na emergéncia vai lidar com varias questdes de
vulnerabilidade, tanto profissional, pessoal ¢ com as pessoas que serdo
atendidas (E15). Urgéncia e emergéncia [...] é estressante, tanto para o
profissional que esta ali exercendo quanto, também, para o paciente, para o
familiar que estd chegando, que had pouco tempo estava bem e de uma hora
para outra muda muito (E05). [...] vocé estd realizando uma atividade que
envolve muitos atores, [...] colegas profissionais, [...] familiares, doentes e
pessoas que estdo [...] vulneraveis de algum ponto de vista. / Nos vivemos
num pais que ¢ um pais do racismo estrutural e eu vou atender pacientes que
vao ser vitimados desse racismo (E02). [...] por falta de conhecimento do
proprio paciente da propria familia, ele ndo consegue ter clareza qual [...] a
conduta mais adequada (E01)

As enfermeiras abordam que questdes interpessoais € intrapessoais na relagdo com os
membros da equipe sdo geradoras de dilemas/conflitos na pratica.

Ao longo do servigo a gente se depara com alguns dilemas que fazem parte
desses... alguns conflitos éticos / Entdo tem os conflitos relacionados ao
atendimento em si e tem os conflitos relacionados a relagdo interpessoal entre
a equipe ¢ a relacdo interpessoal também entre a gestdo. Elas sdo relagdes
hierarquicas (E08).[...] vocé vive o tempo todo de vigilancia para ndo se expor,
ndo ser exposto e ndo expor o outro (E£15).[...] nds vamos nos tratar as vezes
rispidamente, outras vezes muito de forma companheira [...]. Obvio que eu
vou desviar em alguns momentos porque sou humano, vai ter horas que eu
vou estar sobrecarregado, vao haver horas que eu ndo vou conseguir dar conta
de tudo isso (E02) [...] as vezes, a gente tem que disfarcar ou nao visualizar
alguns pontos que talvez [...] se a gente trabalha em outras institui¢des, a gente
deveria enxergar [...]/ [...] na emergéncia, a gente ja tem uma carga de trabalho
muito grande e a gente trabalhar com isso também ¢é importante, s6 que
sobrecarrega um pouco profissional, eu acho (E10).

Elas reconhecem que vivenciam situagdes que sdo moralmente sensiveis, conflitos
relacionados a sobrecarga de trabalho, ao tipo do atendimento, as relagdes profissionais, a
condicdo do paciente, a desinformacdo e a limitagdo das agdes.

Conforme evidenciado nas falas, frente as vivéncias cotidianas, ao permitir sentir o que

emerge diante do cenario de atendimento as urgéncias, as enfermeiras ampliam seu olhar e a
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conexao com o paciente. Esta percepc¢do esteve presente na subcategoria “Percepgdes sobre ser

moralmente sensivel por enfermeiras no contexto dos servigos de atengdo as urgéncias”

Ser sensivel ¢ vocé abrir o seu campo de escuta, o seu olhar para as diversas
particularidades do atendimento de urgéncia (E08). [...] poder ser tocado por
esse momento com o paciente, saber lidar um pouco com essa sensibilidade
de se abrir, porque existem muitas questdes que vao aparecer no atendimento
que vao necessitar dessa [...] conexdo, de poder estar conectado com esse
atendimento, com esse paciente, para entender o que acontece, para poder
tomar decisdes que as vezes sdo muito complicadas para a equipe. / [...]
existem minucias ali nas necessidades dos pacientes que se ddo a partir dessa
via, ndo € uma coisa que a gente vé simplesmente num exame fisico [...] (E04).
[...] ter esse feeling de observar a pessoa como um individuo e ndo a doenca
que ele tem (E13). [...] tentar compreender o que esta acontecendo em volta e
ser sensivel ao acontecimento ou a sensibilidade do que ela esta tendo no
momento (E12). E vocé ser sensivel aos principios da outra pessoa (E11). E
fundamental que vocé tenha esse tipo de sensibilidade (E74). [...] € aquilo de
vocé sentir o outro (E06). Ser sensivel para a questdo ética [...] (E02).

Tal categoria apresenta a necessidade de recrutar a afetividade das relagdes nas

urgéncias, que ¢ indissociada do eu pessoa enquanto profissional, afinal, o cuidado é uma forma

de ser no mundo, que resgata a nossa humanidade.

Figura 1 — Triangulagao sobre a sensibilidade moral das enfermeiras da atengo as urgéncias
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Tomou-se como referéncia, neste estudo, a definicdo da sensibilidade moral como a

capacidade de reconhecer a vulnerabilidade da pessoa sob cuidado e sobre as consequéncias

¢ticas das agdes feitas em seu nome, por meio da integracdo de emogdes, sentimentos,

conhecimentos e habilidades dos profissionais de satide (). Assim, interage com o modelo
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triddico humanista existencial e personalista !, quando estrutura-se na ideia sobre o
reconhecimento das necessidades e singularidades do outro, ao aportar o existencialismo, a
percep¢ao de estar mediante a vulnerabilidade do outro e que este recruta o respeito e
valorizacao da dignidade humana, o que se fez o enfoque humanista, e a reflexao sobre a pratica,
ndo se limitando ao tecnicismo e, a0 mesmo tempo, recrutando emocgdes para o cuidado, que
evoca o personalismo.

Neste sentido, a categoria de maior frequéncia refere-se aos principios e valores que
orientam a sensibilidade moral. Dentre estes, foram evidenciados na fala das participantes a
alteridade e empatia, o respeito, a ndo maleficéncia e a autonomia.

A alteridade confere a qualidade de principio ao reconhecer o outro como ser distinto e
atribuir respeito conforme as especificidades da relagdo®®. Torna-se importante este principio
ao destacar que o item de maior concordancia na dimensao vivéncia de conflito foi evidenciada
quanto a necessidade de se deparar com situagdes dificeis em que héd necessidade de tomar
decisdes pelo paciente. Assim, este reconhecimento do ser distinto faz refletir sobre o que sdo
as melhores decisdes conforme valores também distintos deste grupo.

Assim, o principio da nao maleficéncia se destaca diante da responsabilidade que
emerge na fala das participantes ao tomar decisdes para o paciente, quando se avalia que este
nao tem condi¢des de fazer por si. Neste sentido, o termo paternalismo ndo se trata de algo com
significado negativo, ao considerar que a relagdo que se estabelece € no sentido de fazer o
melhor a quem precisa, como ocorre na relagdo entre pai e filho, que na forma classica, exclui
o paciente da escolha, ndo encontra fundamento quando este ¢ legalmente capaz e apto
cognitivamente, sendo, assim, responsavel por suas escolhas ?3. A autonomia modificadora diz
respeito, ndo a exclusdo da pessoa na decisdo, mas em dar limites as suas escolhas.

Para lidar mediante as incertezas, ter principios e valores orientadores para a agao,
auxiliam no processo decisorio. O respeito nas relacdes esteve presente na fala das enfermeiras.
Reconhecer a dignidade humana e comportar-se conforme este reconhecimento, fundamenta as
relagdes de respeito®?, o que inclui a privacidade e respeito a autonomia®?. Entre os valores
na enfermagem, estudo destacou os atributos do conceito, sendo eles, a dignidade humana e
integralidade®.

Em estudo sobre a humanizagdo da assisténcia, a narrativa das enfermeiras expressa o
entendimento que, além dos aspectos fisicos, o olhar integral a pessoa a fim de melhorar o
cuidado ao paciente, quando consideram outros aspectos envolvidos no atendimento de
urgéncia, o que inclui ampliar o olhar a familia!®). Este posicionamento ¢ possivel quando os

enfermeiros empregam atitudes empaticas, como descrito pelas enfermeiras deste estudo,
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corroborando que a empatia e o didlogo sdo relacionados com a sensibilidade moral, como
previsto em estudo com enfermeiras da clinica médica®.

Compreende-se, também, que no campo de trabalho da enfermagem, que lida com a
ciéncia do cuidado, a melhora do paciente, por vezes, nao se refere a cura da doenca, mas em
manter ¢ promover um estado de conforto, de seguranga, provendo qualidade de vida e da
assisténcia, em uma perspectiva de cuidado holistico. O enforque do trabalho das enfermeiras
se da em contextos de vulnerabilidade do ser humano, assim, suas agdes sao direcionadas para
além das atividades técnicas, passando a pessoa ser percebida de forma integral, inclusive
quanto as suas demandas subjetivas, o que delineia a acfo ética e estética da profissao®>.

Assim, a pratica da enfermeira converge com o cuidado centrado no paciente, ao
delinear o cuidado com base no respeito, o que considera as necessidades, preferéncias e valores
da pessoa, em que é assegurado que estes valores orientem as decisdes clinicas®®). Para além
dos profissionais a frente da tomada de decisdes, inserir a pessoa sob cuidado e familiares que
dispdem de informagdes sobre o que faria sentido como intervengao assistencial ¢ um marco a
ser estimulado nos servicos de urgéncias, visto que este servico ainda tem profundas raizes
biomédicas®”.

Esta percep¢do de necessidade da pessoa, compreendendo-a como um ser holistico,
demanda, também, a afetividade nas relagcdes que recrutam a compreensdo de estar no
mundo/existir com outros. O sentimento tem a finalidade de avaliar as a¢des, e, € a partir dele,
que a experiéncia, a observacdo ou as ideias sobre uma acao sdo valoradas, validando-a como
moralmente aceitivel ou ndo!'®. Os estudos na area da satide, quando abordam as questdes
morais, por vezes, enfocam no processo da cogni¢do, ou seja, o conhecimento mensuravel,
racional, desvalorizando as emogdes, aspecto importante no desenvolvimento moral'¥, o que
esteve presente nas falas das participantes.

A sensibilidade moral inclui o julgamento inicial de bem e mal, com base em emogdes,
diante de uma situacdo, a manutencdo da capacidade de reflexdo sobre este julgamento e
emocdes associadas, a inclusdo da capacidade de compreender as perspectivas de outras partes
envolvidas e a inclusio de uma decisdo pessoal acerca do curso certo de acdo!'¥. Sdo as
capacidades cognitivas e emocionais que desprendem o profissional da normalizagdo de
condutas ndo assertivas.

A desvalorizacdo afetiva contribui para o velamento emocional, despersonalizacao, ou
estratégias de adaptagdo consideradas ineficazes ao enfrentamento dos problemas éticos. A
partir de fatores relacionados com a sensibilidade, incerteza moral e inquietacdo diante da

identificacao de um problema moral, sao possiveis trés desfechos: nao deliberacao, estagnacao
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e deliberagdo moral, no entanto, na presenca de barreiras, leva ao sofrimento moral®. Assim,
quando as profissionais lidam com conflitos e que a decisdo tomada vai de encontro aos valores
das profissionais ou ha barreiras para tomada de decisdes éticas, evidenciam-se consequéncias
negativas para quem cuida e quem ¢ cuidado.

Em revisdo de literatura foram levantados alguns dos impactos do sofrimento moral em
enfermeiras, que resulta no distanciamento dos pacientes, dos sentimentos e das situacdes
moralmente angustiantes'!”, assim, formas cada vez menos eficazes de enfrentar os problemas
éticos podem ser vivenciadas.

A necessidade de aportar sentimentos as acdes também foi percebida pelas enfermeiras

das urgéncias, neste estudo, quando explicitam a insensibilidade e a necessidade de recrutar a
sensibilidade diante dos atendimentos, e foi refor¢cado pelas respostas dos questionarios quando
a confianca no conhecimento mais sensivel do tipo intuitivo e da opinido ¢ menos concordante
do que o apoio em conhecimento de enfermagem e do profissional médico.
Em estudo sobre a sensibilidade moral das enfermeiras no atendimento a pessoa em parada
cardiaca, uma das urgéncias que exigem rapidas decisdes em prol do paciente inconsciente, foi
destacada a responsabilidade no desempenho correto das fungdes ?®. Salvar a vida ¢ destacado
como a prioridade do atendimento em unidades de urgéncia, porém, quando nao héa condigdes
para este objetivo, destaque deve ser dado para outros elementos do cuidado que envolvem a
pessoa e a familia®, tal situacio exemplifica situacdes em que é requerido habilidades técnicas
e ndo técnicas das profissionais. A responsabilidade moral ¢ recrutada quando as enfermeiras
reconhecem o dever ideal, mas pela realidade de estrutura e processos do trabalho, ao contrastar
com as normas e rotinas institucionais, quando estes nao conseguem corresponder a expectativa
de cuidado frente a situacdes ndo previstas, delineia um processo reflexivo e pessoal sobre a
acao.

As enfermeiras articulam a sensibilidade moral com ética e normativas institucionais,
no que se refere as reflexdes quando se deparam com normas limitadoras de uma agao
necessaria ao cuidado. Dessa forma, compreende-se que a adocao de acdes que sdo instruidas
por rotinas ou politicas institucionais®”, bem como a necessidade de aportar em conhecimentos
de outras especialidades da satide, também passam pelo reconhecimento do que ¢ bom cuidado
a partir do julgamento da profissional.

No entanto, também observado que, por vezes, a decisdao ¢ da equipe e que os
profissionais ndo tém conhecimento sobre o que seria a preferéncia desta pessoa. Nestes casos,

baseiam as suas condutas no direito a assisténcia que preserve a vida. Assim, os aspectos que
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dao sentido ao fazer da enfermagem ¢ a percep¢do de que houve melhora na condigdo do
paciente ou que o melhor atendimento foi proporcionado a pessoa.

Foi evidenciado, em estudo com enfermeiras de Terapias Intensivas na Regido Sul do
Brasil, que a busca pelo conhecimento promove aptidao para questionar os fatos que ocorrem
e reconhecer situagdes inadequadas no contexto de trabalho em que esta inserida, sendo assim,
uma estratégia para o alcance do desenvolvimento da sensibilidade moral destas
profissionais®?.

Os resultados deste estudo revelam que as enfermeiras reconhecem que as pessoas sob
cuidado em servicos de urgéncias sdo vulneraveis e tém necessidades que s6é podem ser
identificadas quando fazem uso de habilidades que vao além de exames clinicos, necessitando
recrutar a afetividade das relacoes.

O ser humano ¢ um ser vulneravel em qualquer contexto, esta ¢ uma perspectiva que se
trata da vulnerabilidade existencial, presente em qualquer contexto, dada a fragilidade humana
e finitude®?. Este é um conceito no campo da bioética que se alinha ao risco existente pelo fato
de estar no mundo. Assim, todas as pessoas sdo vulneraveis pois estao susceptiveis a estar em
vulnerabilidade, manifestada quando ha uma condi¢do real, o individuo se torna vulnerado?.
A vulnerabilidade, como principio, perpassa pela compreensdo que uma prote¢do adicional e
proporcional ao que torna o outro vulneravel deve ser conferida‘!®.

A partir das concordancias demonstradas pelas respostas ao instrumento de medida e as
entrevistas, compreende-se que a sensibilidade moral estd fundamentada no reconhecimento de
vulnerabilidade a partir da validagdo de principios e valores das enfermeiras, as quais
estruturam o significado moral das suas acdes para o outro, que vao ao encontro da dimensao

orientagdo interpessoal.

Conclusao

Em sintese, compreendeu-se sobre a sensibilidade moral das enfermeiras que atuam nos
servicos de atengdo as urgéncias, converge para o conceito de reconhecimento das
vulnerabilidades das pessoas inseridas no contexto das urgéncias, em uma perspectiva que
abrange equipe, pessoa sob cuidado e familia. A sensibilidade moral da enfermeira dos servigos
de urgéncias foi relacionada aos principios orientadores como a alteridade, respeito, ndo-
maleficéncia, autonomia/paternalismo e privacidade.

Pela integracdo dos métodos do estudo foi possivel inferir a importancia dada ao

conhecimento cientifico, técnico e ético da enfermeira ao lidar com o cuidado; os significados
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que permearam a pratica das enfermeiras estiveram relacionados a melhores condutas dentro
do servigo, o que retrata a busca pela qualidade da assisténcia a pessoa.

Assim, no contexto das urgéncias, compreende-se que quando a orientagdo interpessoal
¢ considerada e o significado moral ¢ estruturado, por meio da valorizagdo do conhecimento
técnico, cientifico, ético e experiencial e sensivel, as enfermeiras podem reconhecer situagdes
conflituosas quando ndo héa conciliacdo destas dimensdes com a pratica assistencial vivida,
delineando a dimensao vivéncia do conflito.

A interpretacdo em conjunto dos dados permitiu ter acesso as informacdes que
delineiam a sensibilidade moral de forma nao restrita a relagao enfermeira e pessoa sob cuidado.
Dado o contexto de trabalho nas urgéncias, que requer a integragao entre equipe ¢ a necessidade
de fortalecer esta atuagdo em conjunto e a ampliagdo ao cuidado familiar, as enfermeiras
abrangem a compreensdo sobre o fendmeno para relagdes com outros atores importantes
envolvidos no atendimento, como outros profissionais e familiares, evocando a necessidade de
fortalecimento destas relagoes.

O estudo fortalece a compreensao da sensibilidade moral ao apresentar as convergéncias
entre os dados produzidos a partir do instrumento de medida e as respostas das entrevistas, bem
como sinaliza que outros elementos podem ser evidenciados no escopo da sensibilidade moral
dos profissionais que atuam em situagdes de urgéncias, dados os principios retratados,
considerando também ser este um espago onde a relacdo com a pessoa sob cuidado por vezes
ndo pode ser estabelecida, o que recruta, no cotidiano do servigo, que a equipe tome decisdes
dificeis sem o conhecimento prévio sobre as escolhas da pessoa sob cuidado, o que eleva a
necessidade de aprofundar os debates sobre a ética nos espacos das urgéncias.

A limitagdo do estudo esteve relacionada a divulgacao da pesquisa em algumas regides.
Compreende-se que para utilizar o instrumento de medida a concepg¢ao da sensibilidade moral

na pratica da enfermagem seja conhecida ou apresentada previamente.
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7 CONCLUSAO

O estudo apresenta a importancia da sensibilidade moral das enfermeiras diante de
diversos contextos do cuidado. Enfatiza o aprofundamento do conhecimento da sensibilidade
moral nos servigos de urgéncia, campo por vezes ndo explorado acerca da vivéncia de conflitos,
tomadas de decisdes que requerem julgamento de valores distintos, vivéncias geradoras de
incertezas, que interferem na pratica do cuidado.

O Questionario de Sensibilidade Moral, apresentado para avaliar atitudes de
sensibilidade moral na relagdo enfermeiras e pacientes, demostrou uma estrutura mais breve
que a de outros contextos de aplicacdo, apresentando itens que enfatizam as distingdes entres
as profissionais. A sensibilidade moral como um fendmeno da enfermagem reporta a inimeros
comportamentos na relagao profissional e pessoa sob cuidado, descreve desde a orientagdao da
motivacdo da relagdo, conhecimentos que levam a esta compreensao interna e execucdo das
acdes, o reconhecimento de situagdes moralmente conflitantes e significado moral das agdes.

Esta tese, entdo, mergulha em um conceito construido de forma genérica e, também,
aplicado no contexto de trabalho das enfermeiras, o que requer um corpo de elementos que
agreguem sentido as estruturas existentes. Assim, fazer o aprofundamento da sensibilidade
moral por meio de um estudo de métodos mistos respalda que as nuances particulares deste
fendmeno foram resgatadas.

A afirmativa que a tese propds foi confirmada, sendo a sensibilidade moral um
fendmeno complexo, presente nas enfermeiras em contexto de urgéncia com bases comuns
evidenciadas em outros servicos, em que estd presente sentimentos, emogdes, corpo de
conhecimentos e agdes distintas que concorrem para as especificidades da realidade da
assisténcia em situagdes de urgéncia. Neste contexto, evidencia-se que as enfermeiras recrutam
situagdes e vivéncias que integram demais profissionais e familiares no atendimento.

Assim, considera-se que o atendimento nas situagdes de urgéncia predispdoe a
vulnerabilidade das pessoas envolvidas no cuidado, tanto por fatores individuais internos
quanto por fatores externos e contextuais da assisténcia a saude, e, a sensibilidade moral da
enfermeira pode ser relacionada como uma disposi¢ao para perceber estes riscos e repercussoes
na agdo ética e conduzir a tomada de decisdo de forma a promover um comportamento de
cuidado mais qualificado, pautado na necessidade da pessoa.

A tese traz contribui¢des, ao avaliar as evidéncias do Questionario de Sensibilidade
Moral, quando aplicado em enfermeiras da atenc¢do as urgéncias, o que fortalece seu uso em

estudos com este publico, ndo com vistas a mensurar a sensibilidade mas para reconhecer os
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elementos que a definem em distintas populagdes, ao tempo que apresenta distintas vivéncias
que se articulam com os itens operacionais do instrumento, embora apresentem informagoes
mais especificas as urgéncias.

As limitag¢des do estudo se referem a forma de captagdao dos participantes na primeira
etapa, pois a divulgacdo em redes sociais ndo gerava grande nimero de participantes adicionais,
bem como poucos participantes foram alcangados em determinadas regides do pais. Assim,
sugere-se que quando novas pesquisas forem utilizar o meio online, a busca pelo endereco
eletronico (e-mail) do potencial participante parece ser uma forma mais eficaz para a divulgagao
dos instrumentos e captagdo de novos participantes, como verificado ap6és um dos Conselhos
de Enfermagem emitir um e-mail coletivo de divulgagdo. Também, sugere-se que, apos os testes
do instrumento e primeiro preenchimento pelo participante alvo, o instrumento seja novamente
avaliado, com todas as etapas de organizacdo de dados realizadas para evitar possiveis erros nas

demais aplicagdes do instrumento.
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Sensibilidade moral na enfermagem e interacdes com o cuidado:
revisao integrativa
Moral sensitivity in nursing and interactions with care: integrative review

Sensibilidad moral en enfermeria e interacciones con el cuidado: revision integrativa

Mariana Oliveira Antunes Ferraz"?, Simone da Silva Oliveira®”, fone Sales de Jesus™", Gabriela
Munes de Azevedo®s, Carlise Rigon Dalla Nora®®, Darci de Ofiveira Santa Rosa®™

RESUMO

Objetivo; identificar, na literatura, a avaliacio da sensibilidade moral dos profissionais de
enfarmagem e as relagbes com o cuidado a partir da aplicagio do Questiondrio de
Sensibilidade Moral. Método: revisgo integrativa incluindo estudos originais obtidos por
busca sistematizada em oito bases de dados. Resultados: foram encontrados 33 artigos
publicados de 2010 & 2021, no Ird, na Turquia, na Coreia do Sul e no Brasil, cujo local de
estudo incluiu unidades hospitalanes, da Atengao Primana e centros de educagdo. A analise
resultou em duas categorias: a sensibilidade moral e suas dimensbes como atributo do
profissional da enfermagem, e as relagbes da sensibilidade moral com a pratica do cuidado
na enfermagem. Consideracoes finais: o desenvolvimento da sensibilidade moral,
agregado as melhorias das condigBes de trabalho, & promogde de ambientes de trabalho
saudaveis, incluindo o estimule & autonomia do profissional & & educaclo em servigo,
converge para a gualidade do cuidado de enfermagem.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Desenvohimento Moral, Enfermeiras e
Enfermeiras; Etica em Enfermagem; Moral.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the literature, the assessment of the moral sensitivity of nursing
professionals and its relationship with care through the application of the Moral Sensitivity
Cuestionnaire. Method: integrative review including ariginal studies obtained through sys-
tematic searches in eight databases. Results: 33 articles published from 2010 to 2021, in
Iran, Turkey, South Korea, and Brazil, whose study locations included hospital units, primary
care, and educational centers. The analysis resulted in two categories; moral sensilivity and
its dimensions as attributes of nursing professionals, and the relationships between moral
sensitivity and nursing care practice, Final considerations: the development of moral sen-
sitivity, coupled with improvements in working conditions and the promotion of healthy work
environments, including the encouragement of professional autonomy and in-service adu-
cation, converge towards the quality of nursing care.

Descriptors; Mursing Care; Moral Development; Nurses; Ethics, NMursing; Merale,



RESUMEN

Objetivo: identificar, en la literatura, la evaluacion de |a sensibilidad maral de profesionales
de enfermeria y su relacién con el cuidado a través del Cuestionario de Sensibilidad Moral.
Método: revision integradora que incluye estudios originales obtenidos madiante blsque-
das sistematicas en ocho bases de datos. Resultados: se encontraron 33 articulos publi-
cados entre 2010 y 2021, en Irdn, Turquia, Corea del Sur y Brasil, cuyos lugares de estudio
incluyeron unidades hospitalanas. atencion primarna y centros educativos. El analisis resulta
en dos categorias: sensibilidad moral y sus dimensiones como atributos de los profesiona-
les de enfermeria, v las relacionas entre la sensibilidad moral v la practica de cuidado de
enfermeria. Consideraciones finales: el desarrollo de la sensibilidad moral, junto con me-
joras en las condicionas de trabajo ¥ la promocién de entormos laborales saludables, inclu-
yendo el estimulo a autonomia profesional y la educacién en servicio, convergen hacia la
calidad del cuidado de enfermeria.

Descriptores: Atencian de Enfermeria; Desarrolio Moral; Enfermeras y Enfermeros; Etica
en Enfermeria; Moral.
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INTRODUGAO

A sensibilidade moral (SM) no cuidado de enfermagem refere-se a integracio de
capacidades cognitivas, habilidades, sentimentos e sensacfes individuais mobilizadas no
reconhecimento de vulnerabilidades da pessoa cuidada e das consequéncias eticas das
agdes de cuidado.' Da mesma forma, & apontada como um recurso a ser desenvolvido em
prol de actes éticas e do cuidado congruente, Destacando-se ainda como o primeiro
componente da competéncia etica no reconhecimento das guesties éticas do cuidado,
tornando-se essencial para o processo de tomada de decisao. ™

Vala ressaltar gue o processo de tomada de decisfo ética esta em consonancia com
a ocorréncia de problemas éticos. Portanto, a identificacdo precoce de situagbes geradoras
de divida, com o tensionamento de valores, principios e deveres, torna-se essencial para
o desenvolvimento de competéncia atica na pratica profissional *
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A enfermagem demanda avaliagdes sobre as decisdes do cuidado, e essas sdo
analisadas a luz das questdes morais que emergem nao apenas em situaches de vida e
morte, mas também no cotidiano de trabalho &, portanto, devem ser reconhecidas.® Desse
modo, desenvolver a sensibiidade moral traz repercussdes ndo apenas para o©
reconhacimento, mas também para a mobilizacdo do profissional diante do problema ético,
aproveitando as capacidades que auxiiam na resolugdo de situaches semelhantes. Para
tanto, outros elementos tém sido atribuidos ao desenvolvimenta da SM, comao o sexo, a
formacao ética e a constituicBo familiar.”

Ao analisar a literatura preliminar sobre o tema, nota-se uma limitacdo em campos de
estudo sobre a sensibilidade moral na enfermagem, bem como poucos estudos que aplicam
o conceite na enfermagem brasileira, como disponiveis na atencdo pnmaria® e em
unidades hospitalares como a terapia intensiva.®

Existern instrumentos desenvolvidos e adaptados para avaliar a sensibilidade moral
da enfermeira, incluindo o Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ),"" que j& foi adaptado para
o contexto brasileiro. ! Este & um instrumento desenvolvido na década de 90, inicialmente
testado com 35 itens. No entanto, posteriormente, o M3Q foi validado com 30 itens
distribuidos em seis dimensfes que se relacionam com a relagdo de cuidado entre as
enfermeiras e os pacientes. " Mo foi identificada uma revisdo de literatura que analisasse
as relagdes entre o nivel de sensibilidade moral avaliado por esse instrumento e os
elementos que permeiam o cuidado.

Considerando a escassez dos estudos sobre a sensibilidade moral e a8 importancia
desse elemento da competéncia moral para lidar com questdes eticamente sensivels no
trabalho da enfermagem, foram delineadas quastbes norteadoras para este estudo: "Cuais
sd0 as evidéncias na literatura sobre o nivel de sensibilidade moral dos profissionais de
enfermagem avaliado pelo Moral Sensitivty Questionnaire?" & "Quais 580 as associacies
entre o nivel de sensibilidade moral dos profissionais de enfermagem e o cuidado?".

OBJETIVO

ldentificar, na literatura, a avaliagio da sensibilidade moral dos profissionais de
enfermagem e as relagdes com o cuidado a partir da aplicagdo do Questionario de
Sensibilidade Moral,
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada em seis etapas adaptadas
ao procedimento aplicado neste estudo: 1) Realizou-se a leitura para situar o tema & elabo-
rar os questionamentos delineados com auxilio da estratégia de formulagio de questac de
revisdo; 2) Estabeleceu-se a estratégia de busca para as bases de dados, embasada na
etapa anterior e com definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Procedeu-se a0
acesso as bases de dados para a coleta dos materiais, com o suporte de ferramenta online;
4) Foi realizada a avaliagio dos estudos incluidos, com a analise estatistica e a analise de
contelddo dos dados; 5) Aportou-se a discussdo dos resultados conforme os dados que
emergiram; & 6) Procedeu-se 4 apresentacio da sintese do conhecimento sobre a sensibi-
lidade moral na enfermagem e as interagbes com o cuidado.

Para a formulagio da guestdo de pesquisa, adotou-ze a estratégia PICeo, sendo a
Populagio (profissionais de enfermagem), o Fendmeno de interesse (sensibilidade maoral)
e o Contexto (dreas de atuagio dos profissionais de enfermagem). As quesibes
norteadoras estabelecidas foram; "Quais as evidéncias na literatura sobre o nivel de
sensibilidade moral dos profissionais de enfermagem avaliado pelo Moral Sensifivity
Questionnaire?" & "Quais as associagbes entre o nivel de sensibilidade moral dos
profissicnais de enfermagem e o cuidado?

A partir do delineamento da guestdo, foram definidas as palavras-chave e os
descritoras de assunto para elaboragdo da estratégia de busca nas bases de
dados/sisternas de acesso: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED), Cumuwative Index fo Nursing and Alfied Health Literature
(CINAHL/EBSCO), Web of Science/CLARIVATE ANALYTICS, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS/BVS), Cochrane Library, EMBASE,
SCOPUS/Elsavier e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A partir de consulta com uma biblictecaria, foram utilizados os descritores do
vocabulario confrolado Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e sindnimos (palavras-chave) para compor a estratégia de busca, que foi
adaptada para as diferentes bases de dados, na estrutura demonstrada ("nurses"[MeSH
Terms] OR "nurse™[Title/Abstract] OR "Mursing"[MeSH Terms] OR "Nursing"[Title/Abstrac]
OR "ethics, nursing"[Me3H Terms] OR "nursing ethic*"[Title/Abstract]) AND ("maoral
sensitivit*[Title/Abstract] OR “ethical sensibilit*"[Title/Abstract]) AND ("Evaluation
Studies"[Title/Abstract] OR "Evaluation Study®[Title/Abstract] OR "Evaluation Sludies as
Topic'[MeSH Terms] OR  "Surveys and CQuestionnaires"[MeSH Terms] OR
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"Survey"[TitlelAbstract] OR "Questionnaire"[Title/Abstract]) AND ("english"[Language] OR
"portuguese”Language] OR "spanish"[Language]) AND 2010/01/01:2021/12/31[Date -
Fublication].

A opglo por pesquisar profissionais de enfermagem deu-se devido as distintas
formacdes que existem e a falta de uniformidade para distinguir os trabalhadores que
compdem as categorias dos profissionals de enfermagem em contextos internacionais.

Qs critérios de inclusdo elegeram os estudos originais, publicados em formato de
artigo, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, que abordaram o estudo da sensibilidade
moral em profissionais de enfermagem (enfermeiros efou outras categonas de
enfermagem), com uma delimitacic temporal de 2010 até o ano de 2021, obtidos por
acesso remoto as bases de dados através do Portal de Periddicos da CAPES.

Para a exclusdo, foram considerados os materiais gue atendessem pelo menos a um
dos seguintes critérios; estudos de revisao, editoniais, abordagem com outros profissionais
de sadde ou estudantes como participantes, alem dos estudos que ndo responderam ao
guastionamento da revisdo, ndo utilizaram o questiondrio proposto & nao descreveram a
procedéncia do instrumento original ou gue utilizaram o instrumento em versao reduzida de
nove itens, cujas dimensdes diferem. A temporalidade foi indicada para o levantamento da
literatura atual e realizada de forma automatizada nas bases de dados.

A partir do login instilucional no Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pesscal de Nivel Superior (CAPES), foram acessadas as bases de
dados e plataformas e procedeu-se & busca avangada em dezembro de 2022, mantendo-
se o5 critérios utflizados previamente, visando a reprodutibilidade da estratégia de busca
nesse periodo. Foram coletados materiais das bases de dados pesquisadas, exportados
para a ferramenta online Rayyan, de cnde foram extraidas as duplicatas e selecionados os
artigos analisados neste estudo.

A selecBo dos artigos foi realizada por duas pesguisadoras, com avaliagio
independents, e posterior contraste das selegdes para definicdo do material a ser analisado.
Em caso de persisténcia da divergéncia, uma terceira pesquisadora foi incluida na selego
para definicdo por consenso da inclusdo ou nao do material.

Um formuléno foi elaborado pelas autoras para a extragio dos dados, com destague
para as informacdes constantes sobre dados da publicagdo, instrumento utilizado,
participantes e os principais achados da avaliagao da sensibilidade moral em profissionais
de enfermagem, como as dimensbes avaliadas, o nivel de sensibiidade moral dos
profissionais de enfermagem e as relagbes com elementos do cuidado.
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Ma analise do material obtido, foi utilizada a estatistica descritiva das frequéncias dos
dados objetivas, sendo esse material compaosto por dados de caracterizacdo da publicacdo,
pais, instituigao & nivel de sensibilidade moral. Para os dados gualitatives, foi realizada a
sintese descritiva dos conteldos.

Quanto ao nivel de sensibilidade moral, optou-se por apresentar 8 media da
sensibilidade do estude ou a maior freguéncia obtida pelos participantes, dependendo de
como foram apresentados nos resultados. Foram descrites pela maior frequéncia de
categorizacdo do nivel de sensibilidade dos profissionais, pela média apresentada ou, para
o5 textos que nao apresentaram o valor global da sensibilidade moral & sim por dimensges,
essa informacao foi registrada,

Por se tratar de acesso a dados secundérios & pablicos, a revisio ndo foi submetida
ac Comité de Etica em Pesquisa. Mo entanto, para garantir boas praticas de pesquisa,
considerou-se a veracidade e a identificacao dos autores.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 376 estudos com a busca, agregando o filtro tempaoral
de 2010 a 2021. Destes, 240 eram duplicatas e 05 ndo foeram automaticamente filtrados nas
bases guanto ao tempo, o que levou a exclusdo manual. Isso resultou em 131 materiais
para pré-selecio. A partir da leitura do titulo efou resuma, 71 textos foram retirados por nao
corresponderem ao objeto de estudo, & populacao incluida, ao instrumento utilizado, ao tipo
de publicacio ou ao design do estudo. Dos 60 pré-selecionados para acesso na integra, 07
naa foram resgatados, restando 53 estudos submetidos a leitura na integra, dos quais foram
incluidos 33 artigos.

Apds o processo descrito acima, sintetizado na Figura 1, a revisdo incluiu artigos nos
quais o Maoral Sensiivily Questionnaire, construido e orginalmente validado com 30 itens
por Lutzen,'” foi o instrumento utilizade na pesquisa. Foram identificados estudos que
utilizaram versges do instrumento para avaliar & sensibilidade moral dos profissionais de
enfermagem no Ird,* 1> Coreia,”™* Turquia, ™' & Brasil 2142 os quais retratam fontes de

evidéncia para o fendmeno, conforme descrito na Figura 2.
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Figura 1. Sintese do processo de selegio dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Quanto ao pais de origem, o Ird representou 45,5% dos estudos apresentados nesta
revisao, sequido pela Turguia (24,2%), Coreia do Sul (21,2%) e Brasil (8,1%). O estudo
mais antigo, no periodo demarcado da pesquisa, foi realizado na Coreia do Sul em 2010,
enquanto os mais recentes publicados foram divulgados em 2021, em todos os paises
mencionados. Esse dltimo ano obteve destague com dez (30,3%) publicagbes, seqguido do
ano de 2019, com oito (24,2%), representando mais da metade das publicagoes.

Dos estudos, trés objetivaram avaliar a validade do instrumento de medida;!'#74
guatro mensuraram o nivel de sensibilidade moral dos profissionais;® "% quatro
avaliaram a atividade educativa em ética "*?0%5 % g o5 demais relacionaram o nivel de
sensibilidade moral com caracteristicas individuais ou envolvidas na pratica do profissional
de enfermagem, como: a aplicacio do codigo de ética;*® a satisfacio do paciente sobre o
cuidado de enfermagem; 1927 g gutoestima;™ o autoconceito moral,? a compaixdo*' as
experiéncias éticas; ™ a tomada de decisdes;™ comportamentos e desempenho do
cuidado;** 340 3 ggguranga do paciente;**" e as condigies de trabalho ® gue também
foram abordadas em estudos sobre o Burnout,* o sofrimento moral,™ a carga mental do
trabalho,*® o clima ético e a tensia no trabalho 28
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Estudos mostram um aumento da sensibilidade apos a educagio élica, sendo gue um
deles a classificou como alta;® e em outro, houve uma maior frequéncia de sensibilidade aita
entre os enfermelros ™ Em um estudo de validaglo, foi apresentada a andlise fatonal para
delimitagio das dimanstes, sem foco no escore total do MSOT Em muitos estudos, a
sensibiidade moral foi categonzada como moderada

Entre os locais de estudo, destacaram-se as instituigdes hospitalares, com excegdo de
estudos em centros de educacio em sadde® e no Ambito da atencio priméria & sadde ® bem
comao um estudo que abrangeu diversos campos de atuacio.'! Entre os selores hospilalanes,
as unidades de terapia intensiva, os departamentos psiguidtricos, cirirgicos & da emergéncias,
as enfermarias médicas e padidtricas compusaram os locais dos estudos,

Quanto & area de formagde em enfermagem, na Coreia do Sul foi caractenzada a
formacdo de trés anos, quatro anos ou acima da graduacdo;® ™ na Turguia, os estudos
distinguiram a formacso profissionalizante, o grau de associado e a licenga;®* no Ird, foram
calegorizados como diploma de enfermagem, bacharel em enfermagem e mestra em
enfermagem.® No Brasil, & informagde sobre a formacdo em pos-graduacio também foi
solictada acs participantes e caractenzada em especializagio, espenalizagdo no formato de
residéncia, mestrado & doutorado ®

A sensibilidade moral e suas dimensdes como atributo do profissional de enfermagem

Ao avaliar a sensibilidade moral de enfermeiras coreanas, os itens que apresentaram
maiores médias de concordéncia compusaram as dimensbdes do cudado onentado para o
paciente e a responsabilidade profissional @285 O tem gque oblzve a maior média de
concordéncia em ambos os estudos foi 8 responsabilidade da enfermeira em conhecer &
siuacdo geral do pacienta, Esse ilem também apresantou a maior média entre enfermeiras da
Atencio Primaria, mas manteve uma concordancia semelhante aos itens que se referem 2
importdncia de ser honesto com o paciente & respaitar & decis@o do paceente, fodos
confribuindo para o dominio da orientacio interpessoal  Neste sentido, oufros estudos @213
também destacam a crientagdo relacional como uma dimensao com marcos de concordancia
antre enfermeiras em diferentes contextos culturais.

Mo Bragil, foi identificado o questionario adaptado para avaliar a sensibilidade moral das
enfermeiras, com 27 ilens distribuidos em quatro dimensdes do questionano orignal;
arentagdo interpessoal, conhecimento profissional, confiite moral e significado moral ® Esse
questionano tambem foi apresentado com seis dimensdes e 18 itens, incluinde uma dimensao
relacionada ao trabalho em equipe 5*

Em outros paises, sdo categorizadas autonomia e orientacio relacional, seguindo as
ragras, vivenciando conflito moral, estruturando o significado moral @ a exprassao da
benavoldncia, "5 confianca ne conhacimenta madico e principios do euidado ® Foram também
encontradas outras dimensdes, como a8 abordagem holistica, na Turguia % Em um estude
na Coreia do Sul, o instrumento também continha 27 itens distnbuidos em cinco dimensdes:
confiito, significado e benevoléncia, o cuidado orientado ao paciente e a responsabilidade

profissional 273233
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Entre os estudos que testaram relagdes entre o escore total da sensibilidade moral e
algumas variaveis, nd&o foram identificadas associaches significativas com  algumas
caracteristicas pessoais e de formacio do profissional, como género, estado civil, expenénca
& nivel educacional ™ No entanta, ao analisar outros estudos, sdo evidenciadas diferencas no
nivel de sensibilidade moral dos profissionais de enfermagem relacionadas a2o tempo de
atuagio do profissional * & idade,™ ao sexo e ao estado civil, ™ bem como & formacio etica
erm servigo #2537

Dados apresentados sobre profissionais de enfermagem gue atuam em terapias
intensivas cirdrgicas demonstraram maior nivel de sensibilidade moral em homens, cazados &
com ensing médio, com idades entre 36 & 44 anos ¥ Por sua vez, em um estudo em terapia
mtensiva em um centro de cardiclogia, quando apenas avaliada a varave! "sexo”, nao houve
diferengas estafisticamente significativas entre homens & mulheres *#% Estudos sobre as
diversas influéncias s80 necessarios, considerande a complexidade do fendmeno, como o
destague da experiéncia para o desenvolvimenlo da sensibilidade moral 40

Um grupo de profissionais com dade a partir de 41 anos tinha uma maior sensibilidade
moral em comparacao acs Qrupos Gom passoas mais jovens, e oS anos de trabalho fambém
influgnciaram, com maiores nivels de sensibilidade moral entre as profissionais com 21 ou
mais ancs de ateagio, quando comparadas aos profissionais com 12 anos ou menos.* Para
essas enfermeiras, outros dados sociodemograficos como sexo, estado civil, ter filhos ou
histérico educacional, ndo apresentaram diferencas significativas quanto ao escore geral da
sensibilidade moral.

Ao avaliar a refagdo enfre a sensibilidade maoral & a satisfacao no trabalho, percebeu-sa
uma significativa associagao entre a maior sensibilidade moral e o valor afetive da profissag,
amar a vocacio,” bam como associacies guanto ao local de trabalho @ ao tipo de unidade de
atuacao, 1735

Alguns estudos avaliaram algumas condicbes laborais e a sensibilidade moral dos
profissionas de enfermagem. Em estudos desenvolvidos no I8, 5% observou-se tanto a falta
de relagdo entre a sensibilidade moral com o turno de trabalho & o setor em hospitais afiliados
as universidades, quanto a existéncia dessa relacdo em outros hospitais, que revelaram uma
diferenga nos indices da sensibilidade moral dependendo do setor em que o profissional de
anfarmagem atuava, com manoras indices evidenciados na pediatria @ maiores na clinica
cirlrgica ginecoldgica. ™ A expenéncla clinica do profissional também fol um dos fatores
associados & sensibilidade moral, quanto maior foi o tempo de expengncia, maior o indice de
sensibilidade dos enfermeiros de cuidados criticos especializados

Ma Turguia, foram percebidas diferengas significativas quanto ao tipo de unidade de
zalde am gqua o profissional esta inserido, incluindo também o tipo de instiluicio, sando maicer
a sensibilidade moral em profissionais de hospitais universitdnos, guando comparados com
aqueles atuantes em instituigtes privadas

Cuando enfermeiras participaram de um programa de educagao em ética, houve um
aumento nos indices gerais da sensibilidade maoral, com diferencas significativas quando
comparadas ao grupo de controle. '3 Tais diferengas tambeém foram percebidas nas
dimensdes "responsabilidade profissional”, "vivenciando o conflito moral" e “construindo o
significado maral", guando foram avaliadas as dimensbes do fandmaeno ™
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As enfermeiras destacam a énfase da necessidade de treinamentos com abordagem da
ética3d. Houve aszociacao enfre a educacao ética em servico @ 0 maior nivel de sensibilidade
maral %% Quanio aos seus dominios, verificaram-se associagtes positivas com a dimensao
"heneficio”, guando houve freinameanto em servigo, @ com a dimensdo "conflite”, guando essa
formagio s0 ocorreu durante a graduacdo ™ Estudos com enfermeiras da emergéncia
apontam que a educagdo etca apts a graduagao esta significativamente associada aos
indices de sensibilidade moral &

O MEQ foi utiizado para avaliar o resuliade em um grupe de enfermeiros de cuidados
intensivos que recebeu intervencao com educacdo ética, demonstrando que, antes da
intervencio, os dois grupos apresentavam uma sensibiidade moral moderada; apos &
mtervengio, o grupo experimental apresentou maiores niveis de sensibilidade moral, com
reducio apds dois meses da intervengio, mas que ainda permaneciam elevados em
comparagio aos dados iniciais. ™

As diferentes formas de apresentar os valores da sensibilidade moral limitaram, em parta,
o estabelecimeante de um comparativo entre os estudes, Mo enfanto, percebe-se que a
categoria mais frequente nos estudos mostra profissionais com um nivel moderado de
sensibilidade morgl 1413182253840 0y iyl alto da sensibilidade também foi evidenciado em

profissionais que prestaram assisténcia acs pacientes durante a pandemia da COVID-19.%

Relagdes da sensibilidade moral com a pritica do cuidado na enfermagem

A sansibilidade moral foi avaliada guanto 4 sua relagdo com a aplicagdo clinica do codigo
de ética da enfermagem;*? o auteconceito moral; " a satisfacio do pacients quanto & qualidade
da assisténcia de enfermagem;'® a seguranga do paciente;’*?' a preocupagio com a
privacidade do pacient2;™ a coragem moral;™ a compaix3o;' a tomada de decisdo ética* a
autoestima do profissional;’® e o sofrimento moral, ™ bem como outros fandmenos relacionados
an desempenho ou atitudes de cuidado 303

A aplicacao do codigo de ética na pratca clinica da enfermagem esteve correlacionada
de forma positiva & significativa com o indice de sensibilidads moral #® Quando estudade o
fenGmeno da sensibilidade moral relacionando-o ao autoconceito moral em enfermeiras do Ird,
fioi evidenciada uma relagdo positiva e significativa entre eles, inclusive com predominio de
associacio antre os dominios da S5M guando avaliados separadamente, com excecdo da
dimanso sobre sequir regras relacionadas as politicas instilucionais, '

Quando verficadas as associagies a partir da analise das dimensdes da sensibilidads,
houve uma associagdo inversa significativa entre a dimensdo de vivenciar o conflito moral e
as dimensies da qualidade da assisténcia de enfermagem.® Ou seja, quanto mais se
vivenciou o conflito moral, menor foi a qualidade da assisténcia em enfermagem.

Os escores totais da qualidade do cuidado recebido pelos pacientes e a satisfagdo dos
pacientes com o cuidado de enfermagem ndo estiveram associados A sensibilidade moral dos
profissionais, 21 No antanto, outro estuda ' incluide nesta revisdo verificou que a associacio
entre a sahsfagda do paciente, a qualidade do cuidado & a sensibilidads moral da enfermagem
foi significativa e positiva.
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Alem disso, foi verificada uma associagdo significativa enfre sensibilidade moral e
autoestima entre os profissionais de enfermagem,' bem como a preocupacdo com as
questbes morais, as quais podem elevar a sensibilidade moral e favorecer compaortameantos
consistentes na tomada de decisdo ' Assim, quanto maior € a satisfagdo do profissional,
melhores sdo as condigies para a tomada de decisdo ética

Para avaliar as condighes de trabalho e a sensibilidade moral do enfermeiro, foi realizado
um astudo em cenfros de educacdo em saude vinculados as universidades no Ird, em que o
engajamento no servico e a comunicacio interpessoal estiveram associados a sensibilidade
moral, bam como, foi verificada a associacdo com problemas fisicos, mentais e estressed. Em
outro estudo, os nivels da sensibiidade moral ndo fiveram associagdo com o estresse maral
de enfermeiros na terapia mtensiva. ™

O comportaments do cuidado esteve associado ao nivel da sensibilidade moral dos
profissionais de enfermagem,*® incluindo os cuidados as pessoas idosas™ e outros contextos,
como o desempenho do cuidado em situagbes de terminalidade da vida * A medida gue houve
aumento da sensibilidade moral, também houve maior percepgdo da gualidade do cuidado em
enfermeiros de departamentos cirdrgicos "

Assim, quando estudada & mediagio da sensibilidade moral em comportamentos que
visam a seguranga do paciente, ou ndo, foi percebido que e significativo o compariamento pro-
seguranga do paciente gquando a sensibiidade moral @ mais desenvolvida ¥ Além da
seguranga do paciente, a coragem para agir em prol do paciente, assumindo riscos para
manter a integridade ética e a conducio de valores do cukdado, cujo termo & a coragem moral,
teve correlagdo forte com a sensibilidade moral 2

DISCUSSAQ

Percebe-se que a sansibilidade moral & vivenciada em uma variedade de contextos de
atuacio das profissionais de enfermagem, especialmente guando se busca avaliar outros
fanomenos que trazem maior vulnerabilidade para o pacientg, como pravisto em questies que
envolvem a privacidade 2 a terminalidade, ®% o cuidade a0 idoso™ & a stual pandemia da
COVID-19.* Esse observacdo sustenta @ teona da sensibilidade moral, sendo esta uma
capacidade importante no reconhecimento da wvulnerabilidade @ das quesides éticas do
cuidado.

Os itens que compdem o MSQ sao distnbuidos em dimensbes, as quais, mesmo gue
sofram adapiacies transculturais do instumento em distinfos contextos do  estudo,
assematham-s& ou convergem para o instrumento original descrito am seis dimensdes da
sensibilidade moral " A crientacdo relacional reflete a preccupacio do profissional sobre como
as aches vio afetar a sua relagdo com o pacieniads; essa foi uma dimensio destacada nos
estudos,

Quanto a aplicacio do instumento, percebe-se gue o5 estudos realizados com ©
questionano evidenciam um maior uso em instituicbas hospitalares, com pradominio de
participantes do sexo faminino. Apenas em um estudo desenvolvide exclusivamente em
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emergéncias hospitalares, na Turguia, o numerc de profissionais mulheres e homens teve uma

distribuigio mais proxima, constando com 47.5% de participantas homens. *

A enfermagem € um campo de trabalho predominantemeants femiming, As diferengas de
género 580 estudadas quanto ao desenvolvimento moral dessas profissionais; esse fator, nao
isofado, pode influenciar a sensibilidade moral. Os fatores internos e externos aos profissionais
s& relacionam & sensibilidade moral * Assim, as diveroéncias enconfradas entre contextos
distintos em gue foi aplicado o questiondrio de sensibilidade moral podem ser elucidadas a
partir de estudos sobre 8 influgncia das distingdes culturais e laborais que envolvem a
autonomia, o bem interno da profissaon, o valor social gue & atribuido 8 enfermagem, questdes
socials, econamicas, politicas e de género. Também, a sensibilidade se associa aos fatores

afetivos & cognitivos da empatia e ao comportamento pré-social 2

Diferangas no nivel da sensibilidade moral também ocorreram guando avaliados
enfermeiros de distintos ssetores de atendimento '™ Mo entanto, &ssa relagdo pode ndo ser
evidenciada em estudos desenvalvidos em outros contextos de atuagdo profissional.

Também, os programas de educacao ética apresentam bons resultados quando sdo
desenvolvidos em ambientes de servigos. A resolucio dos conflitos que emergem da pratica
cotidiana traz sentido aos programas de formagdo, um dos fatores que se associaram a maior
sensibilidade moral na enfermagem.® Fica previsto que o cima ético da Instituigio & um fator
importante no deserwolvimenie da sensibilidade moral.** Em ambientes em que se trabalha
na perspectiva da manutencdo do clima ético, fomentade também pela educacdc, ha
oporlunidade de discussbes colaborativas que passam a se estruturar as decisdes e postarnor
acdo, forfalecendo a aulonomia profissional, e convergindo para sustentar que as agbes
educativas realizadas pelo servigo & no local de prafica sproximam-se das realidades
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem e promovem ambientes de relagbes mais
saudaveis,

A compraensdo da sensibilidade moral € imporante para prever as agbes de
enfermagem orientadas por valores. As enfermeiras com maiores indices de SM fendem a
aplicar mais o codigo de ética na sua pratica de cuidado,*® representando uma apficacio das
normativas éticas na assisténcia e revelando também a necessidade de reflexdes pariddicas
sobre 05 codigos, dada sua importéncia onentadora da profissdo.

Lm dos estudos demonstrou que enfermeiros com maior sensibilidade moral t&m maior
disponibilidade para desempenhar o seu papel conforme prescrito e para comportamento
extra-papel,*® ou seja, fazer além do que € esperado da sua atuacio como profissional, em
comparacio aos enfarmeiros com menoras niveis de sensibilidade moral. Por sua vez, esses
ditimos apresentaram elevada pontuagdo no componente de responsabilidade moral, referante
& obrigagdo moral de ftrebalhar conforme as regras e regulamentos  disponiveis,
desempenhando o papel resirito ao requisito formal da fungao.

Em estudo que avaliou a carga horaria samanal de trabalho, foi identificado que guanio
menor fol essa carga, maior foi a sensibilidade moral de enfermeiros. * Emerge a reflexio qua,
para suscitar guestbes de qualidade da assisténcia, com inclusio das dimensdes morais do
cuidado, & necessario qualificar o tempo de trabalho dos profissionais, o que inclui investimento

em valorizagdo da profissio como um aspecto importante.
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As situacies que apresentam maior sensibilidade moral e efeitos negativos para o
profizsional ou sua pratica podem estar relacionadas com a base do reconhecimento dos
problemas, que depende de uma maior sensibibidade moral, mas nem sempre esses
problemas serdo resolvidos de forma eficaz. Assim, nao mobilizar estrategias de
enfrentamento adequadas pode desencadear consequéncias negativas aos profissionais
Percebeu-se associagdo da SM, como a Sindrome de Burnout 7

Por autra perspectiva, um fendmeano negative relacionado ao trabalho dos profissionais
diz respeito ao estresse moral ou distresse moral, o qual ndo apresentou associagdo
significativa com & SM em um contexto de UTI no Ird," mas foi significativa guando se
avaliaram os profissionais de enfermagem da psiquisina no Japdo & na Finlandia ¥

A complexidade da sensibilidade maral no cuidado & um fama que demarca a
necessidade de aprofundamento em busca de melhonas de estruluras e processos nos
diversos servigos de sadde, convergindo para resullados expressivos ne pratica assistencial,
a partir do reconhecimento da necessidade de qualificar o cuidado, levando em conta &
garantia de condighes de trabalho dignas para o exercicio profissional.

Limitagdes do estudo

A revisdo buscou avalar @ maior parte da literatura existente. No entanto, algumas
limitagbes nesse processo podem QCOmer, uma vez que existem pesquisas publicadas em
outros idiomas & em bases de indexacio ndo incluidas neste estudo. 0a mesma forma, os
autores reconhecem gue importantes pesquisas publicadas podem ter sido omitidas usando a
nossa estratégia de busca, Por outro pnsma, & apresentagdo ndo uniforme dos dados imitou,
em parte, & avaliagio comparative entre os niveis de sensibilidade aferidos nos diversos
estudos. Ademais, este estudo s limita a4 avaliagio de um Unico instrumento de medida da

sensibilidade moral.
Contribuighes para a pratica

O reconhecimento da sensibilidade moral como um componente necessano &
meotivaggo moral da agio revela que este & fundamental nos contextos de cuidados na
enfermagem. No entanto, existem fatores intervenientes na condugdo da tomada de decisdo
dlica gue sdo contextualizadoz nos esludos desta revisdo. A expressdo advinda da
sensibilidade moral se destaca quando & estimulada, &, assim, disculir guesifes morais da
pratica cotidiana lorma-se uma necassidade para a lomada de decisao ética, especialmerite
quando se ochservam fendmenos relacionados & fluidez daes relagbes humanas e a

necessidade de reconhecimento das consequéncias eticas das agies.

BD!_HSIDER:Q.OGES FINALS

As evidéncias levantadas sobre o desenvolvimento da sensibilidade moral dos

profissionais de enfermagem no cotidiano dos servigos de salde convergem com as
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competéncias profissionais necessaras para lidar com as complexidades inerentes ao
cuidado. Assim, a educacso élica fol pautada como essencial para o desenvolvimento da
sensibildade moral, Da mesma forma, as divergéncias sobre os desfachos das varidveis de
estudos, os multiples campos de trabalho e as vivéncias das profissionais de enfermagem
fazem surgir 8 necessidade de estudos sobre a pratica de cuidar em distintos contextos.

Destaca-se gQue a assisténcia @ pessoa sob cuidados pode ser qualificada pelo
desenvolvimento moral dos profissionais que compdem a equipe de enfermagem, o que &
congruente com o investimento em melhorias das condigdes de trabalho & com a promocao
de ambientas de trabalho sauddveis, gue proporcionem acbes inclusivas para garantir a
autonomia do profissional & 8 educacio em servigo.

A sensibilidade moral se forng um campn vasto e complexo de estudo em diversos
contextos de pratica e formacio do profissionzal da enfermagem. Ciente de que diversos
elementos estdo envolvidos na determinagdo do nivel de sensibilidade moral, sugere-se um
maior aprofundamento do conhacimanto sobre o lema, com atencio acs contextos de insergao

laboral dos profissionais qua fornecem cuidade,
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado na etapa

quantitativa (modelo para versdo online)

Estimada(o) participante, a(o) senhora/senhor esta sendo convidada(o) como voluntaria(o) para
participar da pesquisa “Sensibilidade moral das enfermeiras dos servicos de atencao as
urgéncias: estudo de métodos mistos”, desenvolvida por Mariana Oliveira Antunes Ferraz,
académica do Programa de Pos-graduacao de Enfermagem e Satide da Universidade Federal da
Bahia, sob orientagdo da professora Dra. Darci de Oliveira Santa Rosa e coorientada pela
professora Dra. Carlise Rigon Dalla Nora. Este estudo ocorre em duas etapas, sendo que nesta,
pretendemos analisar a sensibilidade moral das enfermeiras e enfermeiros das que atuam em
servicos de wurgéncia, para isso, propomos avaliar a sensibilidade moral de
enfermeiras/enfermeiros que atuam em unidades de urgéncia/emergéncia aplicando o
Questionario de Sensibilidade Moral. O motivo que nos leva a estudar esse assunto se justifica
na identifica¢do da sensibilidade moral como um elemento importante no reconhecimento e
enfrentamento do problema ético, sendo associado tanto a qualidade da assisténcia quanto a
satisfacdo profissional quando presentes outros elementos, como o apoio institucional.
Contamos com sua colaboragdo neste momento para preencher o questionario online
disponibilizado apos o aceite de participagdo ao concordar com este Termo, com questdes que
servirdo para avaliar o nivel de sensibilidade moral, caracterizacdo sociodemografica, de
trabalho e formagdo de profissionais que trabalham na assisténcia direta ao paciente nos
servigos de urgéncia/emergéncia. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira; serd esclarecida(o) em todas as formas que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se; podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagao a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo causara
qualquer interferéncia na forma em que ¢ atendida(o) pelas pesquisadoras, que irdo tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo. Este estudo apresenta riscos que podem ser associados as interpretacdes das
afirmativas ou recordacdes de situagdes vividas; bem como pelo fato de ser desenvolvido por
meios eletronicos, pode ocorrer quebra da confidencialidade dos dados inerentes aos ataques
cibernéticos que inerente dos ambientes virtuais, se configurando como limitagdes das
pesquisadoras para assegurar total confidencialidade e a ndo violagdo dos dados. Para tanto sera
assegurado o compromisso em realizar os acessos aos dados em redes conhecidas e seguras,
transportar as respostas para um banco de dados em programa Word e Excel em dispositivos
eletronicos de uso privativo das pesquisadoras, o mais rapido possivel, excluidos as
informagdes do drive (“nuvem”) onde se encontra o formulério. Para aumentar a seguranca dos
participantes e sigilo dos dados coletados sera desenvolvido com enderegos eletronicos
institucionais. Caso ocorra qualquer desconforto, apresentamos abaixo o contato com a
pesquisadora principal e do Comité de Etica e Pesquisa ao qual foi encaminhado este estudo.
Os beneficios deste estudo se referem ao desenvolvimento do instrumento para avaliar a
sensibilidade moral em servicos de urgéncia, promovendo a avaliacdo deste componente com
relacdes dos atributos do cuidado, bem como a avaliagdo de atividades dirigidas ao
desenvolvimento da competéncia moral dos profissionais, a fim de fortalecer a abordagem do
tema. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizados. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, € apos esse tempo serao destruidos. Este termo de consentimento ¢ digital e sera
encaminhado por e-mail apds a concordancia em participar e finalizagdo do preenchimento do
questionario. Desde ja, agradecemos o apoio.
Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
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Pesquisadora Responsavel: Mariana Oliveira Antunes Ferraz

Enderego: UESB/Departamento de Saude II. Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho,
Jequi¢/BA. CEP 45200-000. Contatos: Telefone/whatsapp: 73 991374416. e-mail:
marianaferraz.enf(@uesb.edu.br

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ constituida por pessoas que avaliam os procedimentos das
pesquisas, bem como as consequéncias éticas dos estudos de forma a orientar os pesquisadores
e protegerem os participantes da pesquisa.

Rua Augusto Viana- SN, 4° andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
Bairro do Canela, Salvador-Bahia

Fone: (71) 32837615 / E-mail: cepee.ufba@ufba.br

Assinatura da pesquisadora responsavel

O Declaro que fui informada(o) pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre os
aspectos éticos desta pesquisa e concordo em participar da pesquisa "Sensibilidade moral das
enfermeiras dos servigos de atengo as urgéncias: estudo de métodos mistos".


mailto:cepee.ufba@ufba.br
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Apéndice C - Modelo do questionario inserido na plataforma de coleta de dados — acesso pelo

link https://forms.gle/tym4HaiK TT9vHBQqJ9

AT AT 2306 o i (i o s, & olermoog o SAML PR Promio Al ok @ it il

Convite para enfermeiras e enfermeiros
do SAMU, UPA/Pronto Atendimento e
Emergéncias hospitalares

Obngada pelo ocesso so link de pariicipacdo da pesquisa “Senshifdade moral das
anfermairas dos servigos de atencdo 4s urgéncias estudo de meiodos mistos
Apresenlamecs abaine ¢ Termo de Consenirmento Livee @ Esclarecido com Inlarmagies
sabiré a pesquisa

*Qbsigatnrg

i ek i crar PR — P S T T v ™ B Ao T T L, e L]
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16112021 2307 Coewile para erfermedias @ anfemneiios. do SARILL UPAFTonto Atendimesio & Emerpa ncies hospitalames

Para iniciar, por favaor, leia o Termao abaixo e, se estiver de acordo, confirme seu
consentimento.

UNIVERSIDADE FERERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Terma de Consentlmento Livee ¢ Esclarecido (madelo para versio online)

Estimndafo) participamie, ulo) senhore'smbor esti sendo convidodalo) come vohmtinaio} o puricipar da
pesqusn “Sensibilidade moml dos eofenoerms dos servigos sle atengiio & uigencins; esmde de métodos
mstos”, desenvolvida por Manma Olivera Anupes Fermz, académeca do Progmma de Pos-praduscio de
Entermagem ¢ Sande da Universidade Federal da Bahia, sob orieniacda da professora Dra. Darci de Olivein
Santa Rowa e connientadn pela professora Tm, Carlise Rigon Dalla Mo, Fste eshilo acomre em duas stapas,
seneln que nesta, pretenderos nnalisar a seosibilidade maonal das enfennenns e enfenmeros das que atieam em
servigos de nrgénein, pacs isso, poopouss avalian o semsibilidade woral de enfamuseinnsenfenmeres que alutm
e msickdes de m Encivemergenam aplismin n@m:ﬁrin e Sensambidnde Moml, (0 ITHHE VT (e Eies v
o estadr esse assmio se jusiificn na adentificagio da sensibilidade moml como v elemente naportusie no
recothecinuento ¢ enfrentmmentio do problens dice, soxdo asseciado o & qualidade da assisiéoca quanto
i satisfado profissicnal quando presentes outros clementos, come o apoio mstimeional. ContAmos com sua
colabaing fio s30¢ oabento par preencher o gueatisianio online disponibilizadn ajs o aceans de participacho
a0 concordar com este Terme, com quesides que servitke pam avaliar o aivel de sepsibiladade moral,
camctenzagio sockmiemoprifica, de mballw ¢ formacko de profissionais quoe fraballiam ua assisténcia dineta
oo pEcieniE wos servigos de wpenciemergenais. Vooe nan lem nenbum cusin, pem recebem undiguer
vantopem financeira: serd esclarecida(od em twdas s formas qoe desejar @ estach Livve pam perticipar on
recuss-se, podern rebimn o comenbimeto oo inbeompe o sna participagic o quakqer mansnlo. A sua
pariczpagio & volunlans ¢ o e em participer nio canson quidquer mierferfocin un oo an qee @
aretiddedaia) pelas pesquisacioras, qne siio fratar o s identidade com padsdes profissions de simlo. Vool nie
serd idemtificado em penhuma publicacho. Este esmado spresemia plseos que podem ser associados s
mierpretayies das afimoativas ou recordngdes de sinagdes vividas; bem como pebe filo de ser desenvalvade
pir meios ebairdnices, pode poamer quebra da confidencalidsde dos dados menentes ams saques sibeméticos
e inerente dos ambientes virmzis, s configmando como linitaghes das pesquisadonas pars assepnrar hotal
confidencinlidade ¢ a nio visligio dos dodes. Pam tanlo sesd assepumdo o conpromisso an realizar o
acesisos m doikos e redes conbeculis e sapias, usporion oy reglosias e wn Bance de dadoy s
proginos Wod ¢ Exedl o dispesftivos elembacss de uso priviilive das pesguisadoms, o mais dbpide
prssivel, excluidos x5 mformagies do dmve Couvemn™) onde se euceatrs o fommaubino. Bae noneniar 8
segurangn dos participanes ¢ siglo dos dados coletados serd dessuvolvido com eoderogos eletiomcos
msnmcionals, Caso ocarm qualouer desconfoto, apresentamas abaimo o contnla eom a pesquisadors paneipal
¢ do Comiré de Erica e Pesquiza ac qual {01 encaminhado este esmdo. Os benefichos deste ssmdo se referm
a0 dessnvolvimento do mstumentae para avodiar p sensbilidade moral em servigos de urgencia, promovendn
a avaliagio deste comparente com relngies dos atnlndns do omdada. bem como a avalingino de alividadss
dingidas a0 desemvolvinento da competenon weoral dos piefissiomis, o Oog de Doalecer a aluidngem do
temn (b resulindos estaras 4 e digposcio quando Gondoesios, Sen nome on s pntennl qee ondiqee s
parbieypcio nio sera Lbemdo sens & s permgissio Ou didos ¢ matnuoentos plilizados o pesqns foadio
avguay mbod con o pesguaskdor respoisvel por wn peckodo de 5 anes, ¢ apds esse empo serdo desttuldos. Este
temmo de oinsenfimento € dipital & serd encamimbade por ¢-mail apds a concordincia om pameipar ¢
fimalizagio do preenchinemio do questiondrio. Desde jA, agradecemos o apoia

Emcaso de dividas sobre o3 aspectos éticos deste estudo, voce podera consultar
Pesquisadora Respamsivel: Mariann Oliveira Awtaes Ferraz
Fnderego: TTESR Thepartamenin de Saide T Avenida Tost Morzira Sobricha, s'n, Jequievinho, FaqueeBA
CEP 25200481, Contatos: Telefme'wintapp: 73 99 1373416, eomal |:|ru.1mh'q'rn::r:u.ﬁ@|,|e#a.ﬂdu.in’
CEP . Comlté e Etlca e Pesqalsa
€ Comite de Etien em Pesquise ¢ consbituida por pessoas e avalimm os procedimenios. idas pesginises, bem
COMID A% ConAebNcias Slchs dos estudos-de formn & onentsr os Pesqinslons e prolegeTem o8 parhicipanres

pesiuisa.
Rin Awgusto Vime- 5N, & apdar do Escoln de Enfermngem da Universidade Federal dn Balun, Bairre do
Canshs, Salvador-Tiakia. Fome: (71) 32837615/ Exmail cepee nfbai@niha e

Assimaturn da mﬁl respansivel

Pitprs. oS googia comyiemsad! -8k Spadowi LI ST vs yPR0AmkT BofUjul spwnlislecd 2020
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13113021 7305 Convite para enfermmiias & snfemeies do SAML, UPATToos Mendiments & Emerpareas hospitalans
1. Declaragao de Consentimento *
Marcar apenas uma oval,
) Peclaro que fui informado pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre

os aspectos éticos desta pesquisa e concordo em participar da pesguisa "Sensibilidade
moral das enfermeiras dos servigos de atengao as urgencias: estudo de metodos

mistos”,
Informagio de Informe a resposta que methor s¢ adequa ao seu trabalho afusd, Caso atue em
dols serdcas apreseniodos, selecions dguele que considera vineuls principal
Servigo de
Trabalho

2. Atualmente, voed trabalha comeo enfermeiralo) de algurn servico de urgéncia? "
Marcar apenas uma oval,

I 5AMU 192
| UPA 24h / Pronto Atendimento
Emergéncia haspitalar

| M&o trabalho atualmente nestes servigos.

Asainale a opg o de resposta que mais s
Dados sociodemograficos, acocin sl Fealidace

profissionals e de formagao

3. Fungaoc atualmente exercida: *

Marcar apenas uma oval.

| Assisténcia direta ao paciente
Administrativa

I'Qutra

Fitprs. s, grogia comyieemsadd -8k Spadawi LI AT vsy PR AmkIET Botlul spvnlis/eck 320
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1312021 2305 Convite para enfermeiias & arfermed o5 do SAKNL, UPAPronte Aterdimento & Emespancies hospitalams

4. Estado em que exerce a fungdo de enfermeiro: *
Marcar apenas uma oval,

| AC - Acre
AL - Alagoas
| AP - Amapa
1AM - Amazonas
| BA - Bahia
| CE - Ceara
| OF - Distrito Federal
1 ES- Espirito Santo
GO - Gaias
| MA - Maranhao
MT - Mato Grosso
| M5 - Mato Grosso do Sul
/MG - Minas Gerals
| PA-Para
| PB - Paraiba
. | PR-Parana
PE - Pemambuca
Pl - Piaui
\___| RJ-Rio de Janeiro
| RM - Rio Grande da Naorte
| RS - Rio Grande do Sul
| RD - Rondénia
' RR - Roraima
5C - Santa Catarina
| 5P - 530 Paulo
| 8E - Sergipe

| TO - Tocantins

Fitprs. s, grogia comyieemsadd -8k Spadawi LI AT vsy PR AmkIET Botlul spvnlis/eck 4720



1312021 2305 Convite para enfermeiias & arfermed o5 do SAKNL, UPAPronte Aterdimento & Emespancies hospitalams

5 Sewo*

Marcar apenas uma oval,

| Feminino
Masculing

| Qutro

6. |dade (emanos)*

7. Formacao academica *
Assinale todas as titulagdes gue possul

Marque todas gue se aplicam

| Graduagdo
| Especializagdo em formato de residéncia
'_ | Especializagdo
| Mestrado
| Dautorado
| Pés-doutorado

8, Ha gquantos anos exerce funcio de enfermeiralo) na urgéncia? *

Fitprs. s, grogia comyieemsadd -8k Spadawi LI AT vsy PR AmkIET Botlul spvnlis/eck
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1312021 2305 Convite para enfermeiias & arfermed o5 do SAKNL, UPAPronte Aterdimento & Emespancies hospitalams

9, Qual a carga horaria semanal melhor define a sua no servigo de urgéncia? *

Marcar apenas uma oval,

menar que 24h
24h
| 30h
36h
~14oh
I d4dh

makor que 44h

{NORA; ZOBOLE VIEIRA, 2019)
Guestionario de Sensibilidade Moral

Erm uma escala de 1 a 7, onde 1 significa discordo totalmente & 7 concordo
totalmente, indique sua resposta para as afirmagoes abaixo.

10. E minha responsabilidade conhecer o paciente na sua globalidade. *
Marcar apenas uma oval.

1 {1) Discordo tatalmente
1 (?) Discordo
| (3} Discorda parcialmente
{4} Nao sei opinar
1 {5} Concordo parcialmenta
(6) Concardo

1 (7) Concaordo totalmente

Fitprs. s, grogia comyieemsadd -8k Spadawi LI AT vsy PR AmkIET Botlul spvnlis/eck
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1312021 2305 Convite para enfermeiias & arfermed o5 do SAKNL, UPAPronte Aterdimento & Emespancies hospitalams

11.  © meu trabalho ndo teria sentido se eu nunca visse melhorias nos meus
pacientes, *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente

1 (2) Digeorda
' [3) Discordo parcialmente
| {4) N&o sei opinar
| (5) Concordo parcialmente
| [6) Concordo

1{7) Concordo totalmente

12. Eimportante que eu obtenha uma resposta positiva do paciente em tude que
eu faga, *

Marcar apenas uma oval,

! {1} Discordo totalmente

) (2) Discorda

i (3) Discorda parcizlmenta
| {4) N&o sei opinar

| {5) Concordo parcialmente
J(6) Concordo

1 {7} Concaordo totalmente

Fitprs. s, grogia comyieemsadd -8k Spadawi LI AT vsy PR AmkIET Botlul spvnlis/eck 2o
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1312021 2305 Convite para enfermeiias & arfermed o5 do SAKNL, UPAPronte Aterdimento & Emespancies hospitalams

13. Quando eu preciso tomar uma decisao contra a vontade do paciente, eu fago
de acordo com a minha opinido sobre o que & bom cuidado. *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Digeorda

' [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| (5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

1{7) Concordo totalmente

14.  Se eu perdesse a confianga do pacients, sentiria que o meu trabalho nao tem
santido. *

Marcar apenas uma oval,

{1} Discorda totalmente
1 {2) Discordo
| (3} Diseorda parcialmente
1 {4) Néo sel opinar
| {5) Concordo parcialmente
| (6) Concordo
| {7} Concordo totalmente
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16. Quando eu tenho que tomar decisdes dificeis para o paciente, & importante ser
honesto com ele(a), *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente

1 (2) Digeorda
' [3) Discordo parcialmente
| {4) N&o sei opinar
| (5) Concordo parcialmente
| [6) Concordo

1{7) Concordo totalmente

16.  Acredito que a boa assisténcia de enfermagem inclul o respeito pela decisao do
paciente. *

Marcar apenas uma oval,

{1} Discorda totalments
1 {2) Discordo
| (3} Dizeorda parcialmente
1 {4) Néo sel opinar
| {5) Concordo parcialmente
| (6) Concordo
| {7} Concordo totalmente
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17.  Se um pacients nao aceita a sua doenga, ha pouco que eu possa fazer por
elela). *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Discordo

1 (3) Discordo parcialments
| {4) N&o sei opinar

| [5) Concordo parcialmente
| [6) Concordo

{7} Concordo totalmente

18. Eusou muitas veres confrontado com situacoes em que me depara com
conflitos sobre como abordar o paciente. *

Marcar apenas uma oval,

{1} Discorda totalments
1 {2) Discordo
| (3} Dizcorda parcialmente
1 {4) Néo sel opinar
| {5) Concordo parcialmente
| (6) Concordo
| {7} Concordo totalmente

(NORA; ZOBOLL VIEIRA, 2019)
Questionario de Sensibilidade Moral

Em uma escala de 1 a 7, onde 1significa discordo totalmente e 7 concordo
totalmente, indique sua resposta para as afirmagoes abaixo.
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19.  Acredito que & importante ter principios firmes para cuidar de certos pacientes.

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Digeorda

' [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| (5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

1{7) Concordo totalmente

200 Muitas vezes eu enfrento situagoes em que & dificil saber qual acao é
eticamente correta para um paciente em particular. *

Marcar apenas uma oval.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
' (3} Discordo parcialmenta
| [4) N&o sel apinar
(5) Concaordo parcialmenta
1 {6} Concordo

{7} Concordo totalmente
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21. O mais importante na minha pratica de enfermagem & o meu relacionamento
COMm os pacientes, *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Digeorda

' [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| (5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

1{7) Concordo totalmente

22, Muitas vezes enfrento situagdes em que tenho dificulda-de em permitir gue o
paciente tome a sua propria decisao. *

Marcar apenas uma oval,

11} Discorda totalmente
1 {2) Discordo
| (3} Diseorda parcialmente
1 {4) Néo sel opinar
| {5) Concordo parcialmente
| (6) Concordo
| {7} Concordo totalmente
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23. Baseio sempre minhas agdes no conhecimento de enfermagem de qual é o
melhor tratamento, mesmo que o paciente protests, *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Digeorda

' [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| (5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

1{7) Concordo totalmente

24.  Eu acredito que o bom atendimento de enfermagem, muitas vezes, inclul tomar
a decisdo pelo pacienta. *

Marcar apenas uma oval,

{1} Discorda totalments
1 {2) Discordo
| (3} Diseorda parcialmente
1 {4) Néo sel opinar
| {5) Concordo parcialmente
| (6) Concordo
| {7} Concordo totalmente
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25, Quando estou inseguro, confio principalmente no conhecimento dos meédicos
acerca dos pacientes. *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Digeorda

' [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| (5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

1{7) Concordo totalmente

26,  Acima de tudo, 530 as reagoes dos paclentes que me mostram que eu tomel a
decisao certa. *

Marcar apenas uma oval,

11} Discorda totalmente
1 {2) Discordo
| (3} Diseorda parcialmente
1 {4) Néo sel opinar
| {5) Concordo parcialmente
| (6) Concordo
| {7} Concordo totalmente
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27.  Frequentemente penso acerca dos meus valores e normas gue podem
influenciar as minhas reagdes, *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Discorda

1 [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| [5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

{7} Concordo totalmente

{NORA; Z0BOLI VIEIRA, 2019)
Guestionario de Sensibilidade Moral

Em uma escala de 1 a 7, onde 1significa discordo totalmente e 7 concordo
totalmente, indique sua resposta para as afirmagoes abaixo.

28 A minha experiéncia & mals Ot do que a teorla nas si-tuacdes em que & dificil
saber o que & eticamente correto. *

Marear apenas uma oval.

1 (1) Discordo totalmente
(2} Discordo

' {3} Discordo parclalmenta
' {d) Nao sel opinar

1 {5} Concordo parcialmente
| (6} Concordo

1 (7) Concaordo totaimente
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29,  Acredito que o bom atendimento de enfermagem inclui a participacéo do
pacients, mesmo daguelss com transtornos mentais graves, ©

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Discorda

1 [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| (5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

{7} Concordo totalmente

30, Muitas vezes me deparo com situacoes dificeis, onde tenho gue tomar
decisbes sem a participagéo do paciente. *

Marcar apenas uma oval.

' (1) Discordo totalmente
(2) Discordo
' (3} Discordo parcialmenta
| [4) N&o sel apinar
| {5) Concordo parcigimente
1 {6} Concordo

{7} Concordo totalmente
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31. Considero dificil prestar um bom atendimento de enfermagem contra a vontade
do paciente, *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Digeorda

' [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| (5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

1{7) Concordo totalmente

32,  Asveres ha boas razdes para ameacar um paciente com uma injecdo quando a
medicagdo oral é recusada. *

Marcar apenas uma oval,

11} Discorda totalmente
1 {2) Discordo
| (3} Dizeorda parcialmente
1 {4) Néo sel opinar
| {5) Concordo parcialmente
| (6) Concordo
| {7} Concordo totalmente
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33. MNas situagdes em que e dificil saber o que € certo, consulto os meus colegas
sobre o gue devo fazer,

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Digeorda

1 [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| (5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

1{7) Concordo totalmente

34.  Eu confio principaliments na minha intuigéo quando tenho que tomar uma
decisio dificil para um paciente. *

Marcar apenas uma oval,

{1} Discorda totalments
1 {2) Discordo
| (3} Diseorda parcialmente
1 {4) Néo sel opinar
| {5) Concordo parcialmente
| (6) Concordo
| {7} Concordo totalmente
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35  Como um enfermeiro, devo sempre saber como cada um dos meus pacientes
deve ser respeitosaments abordado., *

Marcar apenas uma oval,

1 (1) Discordo totalmente
(2} Discorda

1 [3) Discordo parcialmente

| {4) N&o sei opinar

| [5) Concordo parcialmente

| [6) Concordo

{7} Concordo totalmente

36. Euencontro sentido na minha atividade, mesmo quando ndo consigo ajudar um
paciente a ter consciéncia de sua doenca. *

Marcar apenas uma oval,

{1} Discorda totalments
1 {2) Discordo
| (3} Dizcorda parcialmente
1 {4) Néo sel opinar
| {5) Concordo parcialmente
| (6) Concordo
| {7} Concordo totalmente

Agradecemos a sua disponibilidade em participar da pesquisa.

37. Casoconcorde emn participar de uma segunda etapa cujo procedimento & uma
entrevista a ser agendada conforme melhor dia e hardrio para vocé, sinalize
abaixo. *

Marcar apenas uma oval,

' Concordo em participar da segunda etapa desta pesquisa

' Méo cancordo em participar da seguda etapa da pesquisa.
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Apéndice D — Roteiro sequenciado de entrevista - etapa qualitativa

Orientagdo de aproximacao

1) A pesquisadora entrard em contato com a(o) participante da pesquisa pela indicagcdo do
contato eletronico recebido, para agendar data e horario mais oportuno para o participante da

pesquisa.

2) Com a confirmacao da participacao sera encaminhado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e de Termo de Autorizacdo para uso de imagens e dudio. Em data e hora agendada,
pelos dados de acesso gerados para a entrevista, serd iniciada a apresentagdo da pesquisadora e
sua proximidade com a urgéncia, apresentado em tela o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e de Termo de Autorizacgdo para uso de imagens e dudio previamente encaminhados
para o contato eletronico do participante e questionado se concorda com os Termos
apresentados, quando ocorrera possiveis retiradas de duavidas e respostas a possiveis

questionamentos sobre os termos.

3) Com a concordancia do participante, serd iniciada a gravacdo da entrevista e questionado
para fins de registro sobre a concordancia com os ja termos apresentados ¢ da gravagdo. Em

seguida, serdo iniciados os questionamentos de aproximacao e norteadores.

Questio de aproximac¢io com o contexto e participante

1. Para voce, o que representa ser uma/um enfermeira(o) competente para tomar decisdes em
um servico em urgéncia e emergéncia?

Questdes norteadoras

2. O que significa a sensibilidade moral para vocé?

3. Ser sensivel as questdes éticas para o cuidado de um paciente em situacao de urgéncia e

emergéncia significa o que para voce?
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Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado na etapa

qualitativa

Estimada(o) Participante, a(o) senhora/senhor esta sendo convidado como voluntario a
participar da pesquisa Sensibilidade Moral das Enfermeiras dos Servicos de Atencao as
Urgéncias, desenvolvida por Mariana Oliveira Antunes Ferraz, académica do Programa de Pos-
graduacao de Enfermagem e Saude da Universidade Federal da Bahia, sob orientacdo da
professora Dra. Darci de Oliveira Santa Rosa e coorientada pela professora Dra. Carlise Rigon
Dalla Nora. Este estudo ocorre em duas etapas, sendo esta a segunda, pretendemos analisar a
sensibilidade moral das enfermeiras e enfermeiros das que atuam em servicos de urgéncia, para
1ss0, propomos compreender como as enfermeiras expressam a sensibilidade moral nas relagdes
de cuidado no atendimento nos servigos de urgéncias. O motivo que nos leva a estudar esse
assunto se justifica na identificacdo da sensibilidade moral como um elemento importante no
reconhecimento e enfrentamento do problema ético, sendo associado tanto a qualidade da
assisténcia quanto a satisfagdo profissional quando presentes outros elementos, como o apoio
institucional. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: realizar uma entrevista
com gravagdo de dudio, com questdes previamente elaboradas. Voc€ ndo terd nenhum custo,
nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecida(o) em todas as formas que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa
em participar ndo causara qualquer consequéncia negativa a voc€ ou modifica¢do na forma em
que ¢ atendida(o) pelas pesquisadoras que irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta riscos
considerados minimos que podem ser associados as interpretagdes das afirmativas ou
recordagdes de situagdes vividas, bem como pelo fato de ser desenvolvido por meios
eletronicos. Para aumentar a seguranga dos participantes e sigilo dos dados coletados sera
desenvolvido com enderecos eletronicos institucionais. No entanto, caso ocorra qualquer
desconforto, a fim de ameniza-los apresentamos abaixo o contato com a pesquisadora principal
e do Comité de Etica e Pesquisa ao qual foi encaminhado este estudo. Os beneficios deste
estudo se referem ao desenvolvimento do instrumento para avaliar a sensibilidade moral em
servigos de urgéncia, promovendo a avaliagdo deste componente com relagdes dos atributos do
cuidado, bem como a avaliacdo de atividades dirigidas ao desenvolvimento da competéncia
moral dos profissionais, a fim de fortalecer a abordagem do tema. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, € apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento ¢ digital e sera
encaminhado por e-mail ap6s a concordancia em participar e aceitagdo do mesmo.

Em caso de duvidas sobre o projeto e os aspectos é€ticos deste estudo, vocé podera
consultar:

Pesquisadora Responsavel: Mariana Oliveira Antunes Ferraz
Endereco: UESB/Departamento de Satde II. Avenida José Moreira Sobrinho, Jequiezinho,
Jequi¢/BA. CEP 45203-011. E-mail: marianaferraz.enf(@uesb.edu.br

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ constituida por pessoas que avaliam os procedimentos das
pesquisas, bem como as consequéncias éticas dos estudos de forma a orientar os pesquisadores
e protegerem os participantes da pesquisa.
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Rua Augusto Viana- SN, 4° andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
Bairro do Canela, Salvador-Bahia
Fone: (71) 32837615 / E-mail: cepee.ufba@ufba.br

Assinatura da pesquisadora responsavel

Fui informada(a) dos objetivos do presente estudo. Declaro que concordo em participar
desse estudo.

(O CONCORDO EM PARTICIPAR (O NAO CONCORDO EM PARTICIPAR


mailto:cepee.ufba@ufba.br
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Apéndice F -Termo de Autorizagdo para utilizagdo de imagem e som de voz para fins de

pesquisa

Como participante, autorizo que sejam utilizados minha imagem e som de voz, na
qualidade de participante entrevistada(o) no projeto de pesquisa intitulado “Sensibilidade moral
das enfermeiras dos servicos de atencdo as urgéncias: estudo de métodos mistos”, com
esclarecimento que € opcional a abertura da camera para gravagao da imagem, no momento da
entrevista em ambiente virtual, posso optar em ndo abrir a cAmera. A referida pesquisa ¢
coordenada pela pesquisadora Mariana Oliveira Antunes Ferraz, vinculada ao Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem e Satde da Universidade Federal da Bahia, orientada pela
professora Darci de Oliveira Santa Rosa e coorientada pela professora Carlise Rigon Dala Nora.

As imagens e som de voz gravados podem ser utilizados apenas para analise por parte
da equipe de pesquisa, apresentagcdes em conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades
educacionais.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitados acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da imagem e som de voz durante a entrevista realizada como

procedimento da pesquisa.

Fui informada(o) sobre o termo. Declaro que concordo com o contetido do termo.
(O CONCORDO (O NAO CONCORDO
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Apéndice G — Termo de Compromisso da Pesquisadora e da Equipe Executora

Eu, Mariana Oliveira Antunes Ferraz, junto a equipe da pesquisa, declaramos estar
ciente das Normas e Resolu¢des que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos e que o
projeto intitulado “Sensibilidade moral das enfermeiras dos servigos de aten¢@o as urgéncias:
estudo de métodos mistos” sob minha responsabilidade serd desenvolvido em conformidade
com as Resolucdes 446/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude, respeitando a autonomia
do individuo, a privacidade, a beneficéncia, a nao maleficéncia, a justi¢a e equidade, garantindo
assim o zelo das informacgdes e o total respeito aos individuos pesquisados. Ainda, nestes
termos, assumo o compromisso de: Apresentar os relatorios e/ou esclarecimentos que forem
solicitados pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(CEP EEUFBA); Tornar os resultados desta pesquisa publicos, quer sejam eles favoraveis ou
nao; Comunicar ao CEP EEUFBA qualquer alteragdo no projeto de pesquisa e encaminhar, via
Plataforma Brasil, sob a forma de relatdrio ou notificagdo; Apresentar os resultados da pesquisa
nas institui¢des proponente, coparticipante e ao CEP EEUFBA apds o seu término, conforme
exigéncia das Resolucdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS); Preservar
a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados; Assegurar que as
informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a execucdo do projeto em questio;
Assegurar a confidencialidade e os cuidados para que as informagdes somente sejam divulgadas
de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais do nome ou quaisquer outras indicagdes que
possam identificar os participantes da pesquisa; Manter os dados e documentos da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, armazenados em local seguro, sob sua guarda e responsabilidade, por
um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; - Nao iniciar a coleta de
dados até aprovacao do projeto pelo CEP EEUFBA; Informar se o(a) orientador(a) esta ciente
de sua orientacdo no referido projeto, quando for o caso.
Salvador, 14 de Novembro de 2021
Nome dos membros da equipe executora - Assinaturas
Mariana Oliveira Antunes Ferraz — Pesquisadora responsavel
Darci de Oliveira Santa Rosa — Orientadora
Carlise Rigon Dalla Nora — Coorientadora

Larissa Dantas Ferreira — Colaboradora
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Apéndice H - Categoria e Subcategorias da sensibilidade moral das enfermeiras frente as

vulnerabilidades da pessoa sob cuidado nos servigos de urgéncia

Categoria — Sensibilidade moral

SUBCATEGORIA CONSTITUINTES DE
SENTIDO

1- Principios orientadores da sensibilidade moral das | e Alteridade e empatia

enfermeiras da atencio as urgéncias. (33) (14)

As enfermeiras reafirmam como uma forma de relacionar-se no | o Respeito (10)
cuidado colocar-se no lugar do outro para buscar um cuidado
mais congruente com as expectativas do paciente e da familia.
Ter a percep¢do do outro, e do que é distinto de nos, seria um
dos principios orientadores da ag¢do, a alteridade. A ndo-
maleficéncia foi um dos principios orientadores da relacdo das
enfermeiras, bem como a confianga. O respeito a autonomia da
pessoa foi considerado em algumas falas. O respeito ao paciente
e a familia foi considerada nas relagoes de cuidado, ndo se
limitou a relagdo do profissional e pessoa sob cuidado, mas
também esteve presente nas falas sobre o respeito entre os
membros da equipe. A sensibilidade moral é comprometida
quando ndo é estabelecida uma relagdo respeitosa, como
destacado.

e Nao maleficéncia (04)

¢ Autonomia (04) —
paternalismo

e Privacidade (01)

Me colocar [...] no lugar desse paciente (E01.05).
[...] colocar-se no lugar do paciente, do familiar também. (E5.02.1)

E quando a equipe de enfermagem fala assim, ela (relato de um caso) ¢ poliqueixosa. Falei,
mas voceé ja se colocou no lugar dela? (E6.02.3)

Vai ter situagdes que a gente vai precisar pensar € a gente vai precisar se colocar no lugar do
outro para resolver (E08.03.6).

Acredito que se colocar no lugar do paciente, se colocar no lugar do familiar do paciente na
situacdo que ele esta vivenciando ali (E09.03.1).

[...] a0 meu entender, se a gente consegue se colocar no lugar do outro, da outra pessoa, |[...]
conseguimos trabalhar daquela forma assim, se fosse a minha situagdo, se fosse eu ali no
lugar do paciente, como eu gostaria de ser tratado? O que eu gostaria de estar recebendo
neste momento? Qual ¢ a aten¢dao? (E5.03.2)

Realizar esses cuidados, pensando que ele pode ser vocé ou alguma pessoa sua. Acho que se
sensibilizar com a situagdo do paciente, € vocé se colocar no lugar dele e de um familiar dele
(E09.03.4).

Vocé ver o outro do jeito dele, ndo na minha visdo com os meus principios de moralidade
(E11.02.2).

Resumidamente, seria empatia. Nao fazer nos outros o que vocé ndo gostaria de fazer pra si.
(E03.02.1)

[...]a gente precisa ter muita empatia mesmo, para poder saber lidar, acalmar as pessoas e
poder ter as condutas corretas no momento da urgéncia (E5.02.3).

Acho que ¢ basicamente isso mesmo, ter a empatia (E5.03.1).

Ser empatico [...] (E08.02.2.1).

Porque ali poderia ser uma pessoa da minha familia, poderia ser até eu mesma. E ai essa
sensibilidade na hora de praticar o cuidado, acho que vocé tem até que pensar nisso também
(E09.03.2).

Como se vocé estivesse prestando ou para voc€ mesmo, ou para um familiar seu. (E11.03.2)
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Entdo eu tenho que ver o meu paciente, sem julgar (E11.02.3)

Entdo eu acredito que essas pessoas vao me respeitar, elas vao ter demandas comigo, nds
vamos nos tratar as vezes rispidamente, outras vezes muito de forma companheira [...]
(E02.02.3)

[...] respeitando sobretudo o individuo, a vontade dele, a privacidade dele. (E01.02.2)
[...]enxergar o paciente ndo pela doenca, mas como um individuo que tem as suas
necessidades especificas (E13.02.1).

E vocé ter um jeito de tratar a pessoa, de saber o que ela esta sentindo naquele momento [...]
(E12.02.1).

[...] significa respeito ao paciente, respeito ao familiar (E07.03.2).

[...] ser educado, ser cortés. (E08.02.2.2).

[...] € o respeito mutuo dentro da equipe no desempenhar das suas agdes (E09.02.1)

[...] ter a sensibilidade de saber que vocé esta trabalhando com outras pessoas, que envolve
tanto a questao [...] do respeito com vocé e com outro. (E15.02.2)

[...] quando ndo ha o respeito dentro da propria equipe Cada um tem suas fungdes, cada um
tem seus direitos e deveres. E assim, quando n3o hé esse respeito, isso acaba afetando a
sensibilidade. Sensibilidade até mesmo a moral do profissional (E09.02.3).

[...]é ndo prejudicar ele na condigdo dele, na vivéncia dele, at¢ mesmo nas condigdes de vida
que ele vive. (E12.02.5)

Entdo na ética ¢ vocé ter essa sensibilidade e reconhecer o que ele precisa naquele momento
que vocé ndo va prejudica-lo (E12.03.5), Moralmente ndo prejudicar a pessoa no atendimento
(E12.02.8).

Nao expor o paciente a um risco maior que ele se encontra (E15.03.1).

[...] para conseguir transferir (orienta¢ées) para o paciente isso, de modo que ele consiga
aceitar, at¢ mesmo, o tratamento, o melhor tratamento, a escolha mais adequada [...] para ele.
(E01.02.4)

O familiar [...] assina um termo de primeiro atendimento, mas antes de ser assinada, como o
servigo ¢ muito rapido, vocé acaba assumindo coisas por ele. (E15.03.4)

Normalmente quem vai escolher por ele ¢ a equipe (E15).

Preservar a intimidade. Nao expor o paciente. (E03.03.1)

[...] ele vem com a confianca total em voce€ (E12.03.7.1)

2- Preparo e competéncias sentidas pelas enfermeiras dos | ¢ Conhecimento (08)
servicos de atencfo as urgéncias para o cuidado moralmente | o Etica (09)

sensivel (23) e Preparo (06)

A necessidade de ter o preparo para lidar com as questoes que
emergem do cuidado foi referido pelas enfermeiras, que
reconhecem que abordar a sensibilidade moral é algo delicado,
que precisa ser abordado no exercicio da fung¢do de forma
continua. O conhecimento para saber entender e lidar com as
situagoes de vulnerabilidades foi referido pelas enfermeiras. As
enfermeiras preveem que ao seguir o seu codigo de ética, a
sensibilidade moral é evidenciada nas acoes de cuidado.

[...] vocé tem que ter o conhecimento que € para vocé realmente ndo ter o risco de prejudica-
lo. (E12.03.4)

a ética profissional da gente, ela vem para proteger o paciente [...] (E12.03.3)

O enfermeiro precisa saber o que ele pode fazer e o que ele ndo pode fazer (E08.02.3).

[...] como € que eu vou saber lidar com essa tensdo, com essa vulnerabilidade desse momento
para eu conseguir, vamos dizer assim,

casar tudo para que eu consiga essa logistica de cuidado [...] (02.02.6)
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Entao acho que ser sensivel € a gente se colocar numa posi¢ao de entender o que seria ideal
naquele momento, respeitando novamente, atrelado aos principios éticos (E08.03.4).
[...]essa sensibilidade ela passe por isso, por entender o que a gente pode fazer, o que a gente
ndo deve fazer e o que a gente ndo pode fazer dentro do escopo do atendimento, dentro do
seu escopo de trabalho (E08.02.4).

Nesse ponto eu também falo que é sobre o conhecimento, porque para vocé ser sensivel a
¢ética, vocé€ tem muita €tica assim, tipo, vocé€ pode fazer isso e vocé€ ndo pode fazer aquilo
(E12.03.1).

a gente se depara com diversas situacdes que, eu posso isso, eu ndo posso [...](ESE09.2).
creio que ela (sensibilidade moral) se confunde um pouco com a ética, ou ela é a ética.
(E6.02.2)

Assim como em todos os outros setores de atendimento, a ética € a base da assisténcia, além
dos conhecimentos cientificos (E07.03.3).

[...]Japroxima muito da ética, da ética do trabalho. (E15.02.1)

Significa ética profissional [...] (E07.03.1)

Sensibilidade moral eu acho que ¢é seguir os preceitos ¢€ticos dentro da sua profissdao
(E08.02.1).

[...] € vocé conseguir avaliar até que ponto vocé pode atuar na sua area. (E14.02.1)

[...] ndo pode extrapolar aquilo que ndo ¢ da sua competéncia ética e legal. (E14.03.2)

[...] a sua ética € garantir que o atendimento esteja realizado dentro dessa sensibilidade sem
prejudicar nem a crian¢a € nem mesmo o pai que vai estar ali (E12.03.7).

A sensibilidade moral, eu ndo tenho um aprofundamento do tema (E6.02.1)

Conexao com o caso em si, ndo me parece ser uma questao simples, ¢ uma coisa bem dificil
de se exercer, ndo ¢ uma coisa natural, acho que tem que ser algo exercitado [...] (E04.03.2)
Eu acho que sao questdes que tem que ser trabalhadas sempre (E10.03.2)

[...] a gente precisa ter essa sensibilidade, essa preparacao (E01.02.5)

[...] n6s temos que ter um certo preparo para saber como que eu vou [...] enquanto receptor
dessa mensagem que as vezes ndo vai ser passada de forma tdo agradavel [...] (E02.02.5)
[...] estar preparado para dizer para ele o que vocé acredita que seja melhor. (E01.02.3)

[...] a gente estar preparado para tomar as melhores decisoes, [...] (E01.02.1)

3- Atitudes que expressam sensibilidade moral das | e Melhor agdo (10)
enfermeiras no cuidado a pessoa no atendimento de urgéncia | ¢ Defesa do paciente
(22)

As enfermeiras buscam as agoes que julgam serem as melhores
condutas o sentido o trabalho, tomando como referéncia a
defesa da pessoa e da vida, o fator tempo e contexto do
atendimento para um cuidado ideal, do atendimento em
qualidade da assisténcia, tempo, direito a vida, humanizagdo do
atendimento. As enfermeiras transgridem normas e rotinas
institucionais quando estas ndo conseguem corresponder a
expectativa de cuidado frente a situagoes ndo previstas, o que
delineia uma reflexdo sobre a agdo.

(05)/protecao

e Transgressao de
normativas (04)

e Agdo de cuidado (03)

Tentar fazer o melhor com aquilo que vocé tem no momento. (E03.03.2)

[...] a gente esta ali como ser humano também, entdo ¢ necessario ter essa abertura para sentir
o que estd acontecendo, para ser tocado pelo que estd acontecendo e poder atuar da melhor
forma (E04.02.3)

Sempre se colocar e tentar fazer o cuidado com a maior perfei¢ao possivel. O mais perfeito
possivel para tentar tirar o paciente daquela situacdo, afinal ali ¢ uma vida, tempo ¢ vida
(E09.03.3).
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[...] a gente possa tomar rapidamente as decisdes que podem resultar numa melhor sobrevida
do paciente (E14.01.1).

[...] € um pouco dessa linha ténue, onde, as vezes, a gente querer tentar fazer o melhor e, as
vezes, nao conseguir (E10.02.3).

A gente acaba decidindo pelo corpo e pela vida do paciente. (E15.03.6)

[...]as vezes, vocé ndo conseguir fazer o melhor com aquilo que vocé tem, mas vocé fazer o
maximo que consegue com aquilo que vocé tem (E10.03.1).

Significa vocé colocar em uso [...] um dos papéis do enfermeiro [...] que é eu advogar o meu
paciente. (E02.03.1)

[...] ser sensivel a questdo ética € vocé colocar o papel de advogado [...] que é vocé estar
sendo o defensor publico, [...] desse meu paciente que recebe o meu cuidado. (E02.03.4)
Entdo, eu vou advogar a causa do paciente. (E02.03.6)

Um jovem com um quadro de confusdao mental depois de um trauma cranioencefalico e eu
vejo um colega dizer assim, ah, mas é porque ele ¢ usuario de drogas. Nao, gente! Ele ¢ um
traumatizado grave, ele precisa...! (E02.03.3)

[...]a principio, em toda duvida, o meu paciente ¢ quem eu defendo e é por quem eu vou ter
que brigar. (E02.03.5)

[...] para que ele receba, nessa estada, dentro do hospital, o melhor atendimento possivel.
(E02.03.7)

[...]vocé prestar uma assisténcia de qualidade (E11.03.1)

E um cuidado humano de verdade para aquele paciente. (E11.03.3)

[...] essa sensibilidade muitas vezes pode, ndo sei se ¢ infringir a ética, mas talvez infringir
protocolos, infringir nesse momento de empatia. (E6.02.3)

Acredito que um servico que tenha um regimento interno bem fundamentado, com
atribui¢des de cada profissional, isso fortalece a nossa sensibilidade ética e que as vezes
também a gente precisa sair um pouco desse regimento (E08.03.5).

Entdo muitas vezes o regimento ele ¢ engessado, ele ¢ estanque, mas a sensibilidade moral
elando €. Ela ¢ justamente o desvio fora da curva de todo esse processo engessado (E08.03.7).
Isso ¢ legal (avalia acdes tomadas em um caso)? Nao, acho que ndo. Nao, ndo ¢ legal.
Pelas normas de rotina, nio ¢ legal. Mas ¢é necessario. E necessério, porque é vocé se colocar
no lugar do outro (E6.02.4) E saber estar passando para ele ter essa sensibilidade para que
ele também se sinta acolhido em todos os momentos, tanto o que tem mais conhecimento
quanto o que tem menos conhecimento (E12.02.6)

Falar de uma forma geral com todos, tentar compreendé-los nessa situagdao e também passar
esse conforto (E12.02.7).

[...] vem aquela motivagdo de estar ali para ajudar (ESE09.2).

4- Situagdes de reconhecimento da vulnerabilidade das pessoas | e Vulnerabilidade (07)

quanto ao cuidado em urgéncia (20) e Necessidade do

As enfelfmelras reconhefen? que as pessoas qbfando esta,o em | paciente (03)

uma unidade de emergéncia vivenciam situag¢oes vulneradveis, . ~ o
X ) . |  Situacdes sensiveis

seja pelo adoecimento e que pode ser ampliada quando ja (10)

vivenciam outras vulnerabilidades, como as sociais. A

necessidade do paciente é percebida para além do quadro que o

levou ao atendimento.

[...] a gente encontra o paciente idoso de 90 anos e o médico as vezes intuba, sem uma
conversa prévia com o familiar e a gente ndo tem nem nog¢ao do que o paciente gostaria que
fosse feito por ele. (E15.03.6)

[...] voce esta realizando uma atividade que envolve muitos atores, [...] colegas profissionais,
[...] familiares, doentes e pessoas que estdo [...] vulnerdveis de algum ponto de vista.
(E02.02.1)
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[...] Nos vivemos num pais que € um pais do racismo estrutural e eu vou atender pacientes
que vao ser vitimados desse racismo. (E02.03.2)

Urgéncia e emergéncia [...] ¢ estressante, tanto para o profissional que esta ali exercendo,
quanto também para o paciente, para o familiar que esta chegando, que ha pouco tempo estava
bem e de uma hora para outra muda muito (E5.02.2)

[...] por falta de conhecimento do préprio paciente da propria familia ele, ndo consegue ter
clareza qual [...] a conduta mais adequada (E01.02.4).

[...] quem trabalha na emergéncia vai lidar com varias questdes de vulnerabilidade tanto
profissional, pessoal e com as pessoas que serdao atendidas. (E15.02.3)

[...] o paciente vai chegar em uma situacdo de vulnerabilidade, grave, as vezes desacordado
(E15.03.2).

[...] existem mintcias ali nas necessidades dos pacientes que se ddo a partir dessa via, ndo ¢
uma coisa que a gente vé simplesmente num exame fisico [...] (E04.02.4)

[...] tanto com consentimento, as vezes vocé tem que até que tomar uma decisdo pelo pai.
Muitas vezes, algumas vezes, o pai ele ndo sabe o que vai acontecer (E12.03.6).

[...] vocé vive o tempo todo de vigilancia para ndo se expor, ndo ser exposto € nao expor o
outro (E15.02.4)

Obvio que eu vou desviar em alguns momentos porque sou humano, vai ter horas que eu vou
estar sobrecarregado, vao haver horas que eu ndo vou conseguir dar conta de tudo isso.
(E02.03.8)

[...] a gente vai trabalhar com situagdes que sdo sensiveis do ponto de vista moral (E02.02.4)
[...] as vezes, a gente tem que disfar¢ar ou ndo visualizar alguns pontos que talvez [...] se a
gente trabalha em outras institui¢des, a gente deveria enxergar (E10.02.2).

[...] na emergéncia, a gente ja tem uma carga de trabalho muito grande e a gente trabalhar
com isso também ¢ importante, s6 que sobrecarrega um pouco profissional, eu
acho(E10.03.3).

[...] a gente ndo pensa muito nessas questdes, a gente s6 age para tentar salvar a vida do
paciente no momento, porém vocé escolhe por ele (E15.03.3)

Ao longo do servigo a gente se depara com alguns dilemas que fazem parte desses... alguns
conflitos éticos (E08.03.2)

Entdo tem os conflitos relacionados ao atendimento em si e tem os conflitos relacionados a
relacdo interpessoal entre a equipe e a relagdo interpessoal também entre a gestdo. Elas sdo
relacdes hierarquicas (E08.03.3).

[...] n6és vamos nos tratar as vezes rispidamente, outras vezes muito de forma companheira
[...] (E02.02.3)

Sim, essa palavra sensibilidade ¢ muito delicada (E09.02.2).

[...] € um ponto ténue na emergéncia (E10.02.1).

5- Percepgdo sobre ser moralmente sensivel por enfermeiras no | e Ser sensivel (13)
contexto dos servicos de atencgao as urgéncias (14) e Reflexdo (01)
Ao permitir sentir o emerge diante do cendrio de atendimento as
urgéncias, as enfermeiras ampliam seu olhar e sua conexdo com
o paciente, isto favorece a relagdo do cuidado centrado no
paciente. As enfermeiras reconhecem que experenciam conflitos,
como conflitos intrapessoais, sobrecarga de trabalho, elementos
do processo de neutraliza¢do moral.

Ser sensivel para a questao ética [...] (E02.03.2.2)

E vocé ser sensivel aos principios da outra pessoa (E11.02.1).

[...] € aquilo de vocé sentir o outro. (E6.02.4)

A sensibilidade moral seria como que eu me sinto e como eu sou tratado por esses
interlocutores, por esses atores [...] (E02.02.2)
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[...]ser sensivel frente aos acontecimentos, sensivel de permitir se encontrar nesse momento,
permitir sentir o que esta acontecendo (E04.02.1)

Muitas vezes a gente cai numa insensibilidade dentro do servigo de emergéncia para nao ser
tocado por aquilo que estd acontecendo, pelas situagdes que acontecem dentro do servigo,
mas eu acho que isso € necessario que seja tocado [...] (E04.02.2)

[...] tentar compreender o que esta acontecendo em volta e ser sensivel ao acontecimento ou
a sensibilidade do que ela esta tendo no momento (E12.02.2).

[...] como eu trabalho muito com crianga, entdo a sensibilidade que eu tenho que sentir moral
nao ¢ somente das criangas, ¢ do pai que acompanha (E12.02.3)

E fundamental que vocé tenha esse tipo de sensibilidade (E14.03.1).

ter esse feeling de observar a pessoa como um individuo e ndo a doenga que ele tem
(E13.03.1).

[...] vocé tem que ter a sensibilidade do paciente para ver o que vocé pode fazer (E12.03.2).
Ser sensivel € vocé abrir o seu campo de escuta, o seu olhar para as diversas particularidades
do atendimento de urgéncia (E08.03.1).

poder ser tocado por esse momento com o paciente, saber lidar um pouco com essa
sensibilidade de se abrir, porque existem muitas questdes que vao aparecer no atendimento
que vao necessitar dessa, melhor palavra, ndo seria abertura, dessa conexao de poder estar
conectado com esse atendimento, com esse paciente, para entender o que acontece, para
poder tomar decisdes que as vezes sdo muito complicadas para a equipe(E04.02.5)

Essa sensibilidade moral, eu acho que ¢ algo que pode nos fazer pensar de outra forma
[...](E07.02.1).
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Anexo A — Versao Brasileira do Questionario de Sensibilidade Moral (Nora; Zoboli; Vieira,

2019) — para modelo versao online

Em uma escala de 1 a 7, onde 1 significa discordo totalmente e 7 concordo totalmente, indique sua
concordancia com as afirmagdes abaixo.

1. E minha responsabilidade conhecer o paciente na sua globalidade.

2. O meu trabalho ndo teria sentido se eu nunca visse melhorias nos meus pacientes.

3. E importante que eu obtenha uma resposta positiva do paciente em tudo que eu faga.

4. Quando eu preciso tomar uma decisdo contra a vontade do paciente, eu fago de acordo com a minha
opinido sobre o que ¢ bom cuidado.

5. Se eu perdesse a confianga do paciente, sentiria que o meu trabalho ndo tem sentido.

6. Quando eu tenho que tomar decisdes dificeis para o paciente, ¢ importante ser honesto com ele(a).
7. Acredito que a boa assisténcia de enfermagem inclui o respeito pela decisdo do paciente.

8. Se um paciente ndo aceita a sua doenga, ha pouco que eu possa fazer por ele(a).

9. Eu sou muitas vezes confrontado com situagdes em que me deparo com conflitos sobre como
abordar o paciente.

10. Acredito que é importante ter principios firmes para cuidar de certos pacientes.

11. Muitas vezes eu enfrento situagdes em que ¢ dificil saber qual acdo € eticamente correta para um
paciente em particular

12. O mais importante na minha pratica de enfermagem ¢ o meu relacionamento com os pacientes.
13. Muitas vezes enfrento situa¢des em que tenho dificuldade em permitir que o paciente tome a sua
propria decisao.

14. Baseio sempre minhas a¢des no conhecimento de enfermagem de qual € o melhor tratamento,
mesmo que o paciente proteste.

15. Eu acredito que o bom atendimento de enfermagem, muitas vezes, inclui tomar a decisdo pelo
paciente.

16. Quando estou inseguro, confio principalmente no conhecimento dos médicos acerca dos pacientes.
17. Acima de tudo, sdo as reagdes dos pacientes que me mostram que eu tomei a decisdo certa.

18. Frequentemente penso acerca dos meus valores e normas que podem influenciar as minhas reagdes.

19. A minha experiéncia ¢ mais util do que a teoria nas situagdes em que ¢ dificil saber o que é
eticamente correto.

20. Acredito que o bom atendimento de enfermagem inclui a participagdo do paciente, mesmo
daqueles com transtornos mentais graves.

21. Muitas vezes me deparo com situagodes dificeis, onde tenho que tomar decisdes sem a participagdo
do paciente.

22. Considero dificil prestar um bom atendimento de enfermagem contra a vontade do paciente.

23. As vezes ha boas razdes para ameagar um paciente com uma inje¢do quando a medicagdo oral é
recusada.

24. Nas situagdes em que ¢ dificil saber o que é certo, consulto os meus colegas sobre o que devo fazer.

25. Eu confio principalmente na minha intui¢do quando tenho que tomar uma decisdo dificil para um
paciente.
26. Como um enfermeiro, devo sempre saber como cada um dos meus pacientes deve ser
respeitosamente abordado.
27. Eu encontro sentido na minha atividade, mesmo quando ndo consigo ajudar um paciente a ter
consciéncia de sua doenca.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Discordo Discordo Naio sei Concordo Concordo Concordo

totalmente parcialmente opinar parcialmente totalmente
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Anexo B — Pareceres de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA .@\
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sensibilidade moral das enfermeiras dos servigos de atengéo &s urgéncias
Pesquisador: MARIANA OLIVEIRA ANTUNES FERRAZ

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 53607021.2.0000.5531

Instituicac Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Eahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.141.402

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa que abordard como a sensibilidade moral € vivenciada por enfermeiras
que atuam no contexto dos servigos de urgéncia. A sensibilidade moral se destaca como uma capacidade
individual das enfermeiras em reconhecer a dimensio moral de situagbes que envolvem o cuidado &
pessoa, bem como as consequéncias éticas das acdes a partir das decisbes tomadas pela equipe. E
qualificadora do cuidado, bem como estd associada aos cuidados congruentes e necessaria em situagdes
cujos problemas esftruturais e de processo podem resultar em problemas éticos, como nos servigos de
urgéncia. Existem poucos estudos que abordam a sensibilidade moral no Brasil e em especial nos servigos
de urgéncias. Trata-se de um estudo de métodos mistos, conduzindo o primeiro momento com a abordagem
quantitativa e seguido da qualitativa, estratégia explanatdria sequencial.

Trata-se de um estudo misto para o aprofundar o conhecimento sobre a Sensibilidade Moral das
enfermeiras no contexto da atengao as urgéncias. Esta abordagem metodolégica oferece ferramentas para
a investigacdo de fendmenos complexos da salde e ciéncias sociais, utilizando os pontos fortes das
abordagens quantitativa e gualitativa. A indicagdo deste método se justifica na necessidade em alcangar o
objetivo da pesquisa com a utilizag3o das duas fases na pesquisa. As etapas de desenvolvimento do estudo
pautam-se em dois momentas: 1. Abordagem guantitativa para a avaliagio das evidéncias de validade do
questionario de sensibilidade moral e a avaliagio do nivel de sensibilidade moral das enfermeiras; e 2.
Abordagem qualitativa para a
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W“P
BAHIA - UFBA

Continuagde do Parecer: 5141402

compreensdo sobre como a sensibilidade moral se expressa nas enfermeiras em contextos de urgéncia. A
estratégia adotada & explanatdria sequencial em que os dados guantitativos 530 coletados e analisados,
posteriormente se faz a coleta e andlise dos dados qualitativos; depois & promovida a interpretagdo com a
utilizagao dos dados obtidos nas duas etapas, sendo que a analise e interpretacio dos dados é procedida 4
luz de uma teoria. Para implementacdo do método & previsto que os dados sero coletados de forma
sequencial, inicialmente a abordagem quantitativa sera realizada para uma avaliagdo geral do nivel
sensibilidade moral das enfermeiras e de como estdo dimensionados os itens do instrumento, seguida da
abordagem qualitativa em que se pretende aprofundar a compreensdo do fendmeno em enfermeiras que
atuam em atendimentos de urgéncia. Para melhor operacionalizacdo, considerando os recursos disponiveis
para a pesquisa, a implementacdo sera sequencial, no entanto quanto a prioridade da abordagem admite-se
o mesmo peso as etapas de desenvolvimento do estudo, guantitativa (QUAN) e qualitativa (QUAL), que
serdo integrados na fase de interpretacao.

Critéric de Inclusao:

As enfermeiras e enfermeiros que atuam em unidades de urgéncia, seja o Servigo Mdvel de Atendimento as
Urgéncias, a Unidade de Pronto Atendimento 24h ou unidades de Emergéncia Hospitalar. Para a primeira
etapa do estudo sera realizada a estatistica descritiva com suporte de dois programas estatisticos, o
Statistical Package for the Social Science (SPSS), vers&o 25 e o Programa estatistico FACTOR, para
proceder andlises fatoriais. Os dados serdo analisados de forma descritiva sobre as caracteristicas gerais
dos enfermeiros pelo calculo das frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrao. Para o MSQ
serdo realizadas as aferigdes das médias de concordancia e desvios-padrio e testes estatisticos de
associagdo quanto variaveis caracterizadoras dos participantes.

Objetive da Pesquisa:
Conforme explicitado no formulério de informacdes basicas da Plataforma Brasil.

Objetiva Primério: "0 objetivo deste estudo & analisar como a sensibilidade & vivenciada por enfermeiras
gque atuam no contexto dos servigos de urgéncia.”

Objetivo Secunddério: "Avaliar o nivel de sensibilidade moral das enfermeiras que atuam em servigos de
atendimento de urgéncia, avaliar as evidéncias de validade da versao brasileira do questionario de
sensibilidade moral em enfermeiras que atuam na urgéncia; compreender como as
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enfermeiras expressam a sensibilidade moral nas relagbes de cuidado no atendimento nos servigos de

urgéncias.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme explicitado no formuldrio de informacgdes basicas da Plataforma Brasil.

Riscos: "Este estudo apresenta riscos considerados minimos que podem ser associados as interpretactes
das afirmativas ou recordacgdes de situagdes vividas, bem como pelo fato de ser desenvolvido por meios
elefronicos. Para aumentar a seguranga dos participantes e sigilo dos dados coletados sera desenvolvido
com enderegos eletrnicos institucionais. No entanto, caso ocorra qualquer desconforto, a fim de ameniza-
los apresentamos abaixo o contato com a pesquisadora principal e do Comité de Etica e Pesquisa ao qual
fol encaminhado este estudo.”

Beneficios: "Os beneficios deste estudo se referem ao desenvolvimento do instrumento para avaliar a
sensibilidade moral em servigos de urgéncia, promovendo a avaliagio deste componente com relagbes dos
atributos do cuidado, bem como a avaliagdo de atividades dirigidas ao desenvolvimento da competéncia
moral dos profissionais, a fim de fortalecer a abordagem do tema.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa de doutorado, vinculado ao Programa de Pds-graduagio em Enfermagem e
Salde da Universidade Federal da Bahia.

Previsdo de Inicio da pesquisa:01/02/2022
Previsdo de Término da pesquisa: Setembro/2023.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram anexados 14 decumentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Nao foram

identificadas inadequacdes em tais documentos.

Recomendacdes:

Apresentar, como nofificagdo, via Plataforma Brasil, os relatérios parciais semestrais e final do projeto,
contados a partir da data de aprovacéo do protocolo de pesquisa, conforme a Resolugio CNS 466/2012,
itens X.1.- 3.b. e X1.2.d.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Protocolo de pesquisa atende aos preceitos élicos emanados das resolugdes 466/2012 e
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510/2016 do Conselho Macional de Sadde. Assim, sugere-se parecer de aprovacao.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
Colegiado homologa parecer de aprovacdo emitido pelo parecerista.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documenta Arquive Postagem Autar Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 19/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1859354 pdf 16:34:45
Projeto Detalhado / | Brochura_Investigador. pdf 19/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
Brochura 16:26:58 |ANTUMNES FERRAZ

or
Solicitagio Assinada |9 _Solicitacao. pdf 19/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
pelo Pesquisador 16:20:29 |ANTUNES FERRAZ
Responsavel
Qutros 9 outros_Termo_Autorizacao_assinado | 19/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
EEUFB.pdf 16:18:59 |ANTUNES FERRAZ
Folha de Rosto 3 folha_resto_assinado.pdf 19/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
16:17:26  |ANTUNES FERRAZ
QOutros 9 Uso_do_instrumento.pdf 18/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
15:19:37  JANTUNES FERRAZ
TCLE/ Termos de  |B_Termos_consentimento_uso_imagem.| 18/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
Assentimento / pdf 15:18:19 |ANTUNES FERRAZ
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |7_Projeto_Tese UFBA. pdf 18/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
15:17:47 |JANTUNES FERRAZ
Cronograma 6 _Cronograma.pdf 18/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
15:10:14 |JANTUMNES FERRAF
Orgamento 5 _Orcamento. pdf 181172021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
15:09:58 |ANTUNES FERRAZ
Declaragio de 1_Termo_de Compromisso LARISSA.p| 18/11/2021 |[MARIANA OLIVEIRA|] Aceito
Pesquisadores df 15:07:01 ANTUNES FERRAZ
Declaracio de 1_Termo_de Compromisse CARLISE.p| 18/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
Pesquisadores df 15:06:33 |ANTUNES FERRAZ
Declaragao de 1_Termo_de Compromisse_DARClLpdf | 18/11/2021 |[MARIANA OLIVEIRA| Aceito
Pesquisadores 15:06:08 |ANTUMNES FERRAZ
Declaragio de 1_Termo_de Compromisso_MARIANA. | 18/11/2021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito
| Pesquisadores predf 15:05:36  |ANTUNES FERRAZ
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 02 de Dezembro de 2021

Assinado por:

DANIELA GOMES DOS SANTOS BISCARDE
(Coordenador{a))

Endereco: Rua Auguslo Viana 5/ 3° Andar
Bairra: Canala

UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: |71)3283-7615 Fax: (71)3283-7613
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E-mail: cepee.ufba@@ufba.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Sensibilidade moral das enfermeiras dos senvigos de atenglo 43 uwrgéneias
Pesquisador: MARIANA OLIVEIRA ANTUNES FERRAZ

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 53807021,2.0000.5531

Instituigdo Proponents: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5853,138

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa cujo titulo & “A Sensibilidade moral das enfermeiras dos serviges de
atenciio 35 urgéncias: estudo de métodos misios”. Segundo a aulora, "a sensibilidade moral se deslaca
como uma capacidade individual das enfermeiras em reconhecer a dimensdo moral de situagdes que
envolvemn o culdado a pessoa, bem como as consequéncias élicas das agdes a partir das decisbes tomadas
pela equipe, E qualificadora do cuidado, bem coma esta associada aos cuidados congruentes e necesséria
em situaghes cujos problemas estruturais e de processo podem resultar e problemas éticos, como nos
servicos de urgéncia, Existemn poucos estudes gue abordam a sensibilidade moral no Brasil @ em especial
nos senicos de urgénclas.” O objetive geral & “analisar como a sensibllidade & vivenciada por enfermelras
que atuam no contexto dos servigos de urgénecia®, Os objetives especificos s3o: "Avaliar o nivel de
sansibilidade moral das enfermeiras que atuam em servigos de atendimenio de urgéncia; avaliar as
evidéncias de validade da versdo brasileira do guestiondrio de sensibllidade moral em enfermeiras que
atuam na urgéncia; compreender como as enfermeiras expressam a sensibilidade moral nas relagbes de
culdade no atendiments nos services de urgéncias.” Em relagdo a metodologia da pesqguisa, “Trata-se de
um estudo de métodos mistes, conduzinda o primeiro momenta com a abordagem quantitativa e seguido da
quaktativa, estratégia explanatona seguencial

Objetive da Pesquisa:
Conforme descrito no Formuldno de Informacdes Basicas da Plataforma Brasil:
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Objetive Priméario:

“Analisar como a sensibilidade & vivenciada por enfermeiras gue atuam no contexto dos servigos de
urgéncla®

Objetives Secundarios:

“Avaliar o nivel de sensibilidade moral das enfermeiras que atuam em servigos de atendimento de urgéneia;
avallar as evidéncias de valdade da versao brasieira do questionarno de sensibilidade moral em enfermeiras
gue atuam na urgéncia;
compreender como &8s enfermeiras expressam a sensibilidade moral nas relagdes de cuidado no

atendimento nos servigos de urgéncias.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme descrito no Formuldno de Informacgies Basicas da Plataforma Brasil:

Riscos:

"Este estudo apresenta riscos considerados minimos que podem ser associados as interpretagdes das
afirmativas ou recordagbes de situagdes vividas; bem como pelo fato de ser desenvolvido por meios
eletrdnices. Para aumentar a seguranca dos particpantes e sigilo dos dados coletados serd desenvolvido
com enderecos eleirbnicos institucionais, Mo entanto, caso ocorma qualquer desconforto, & fim de ameniza-
los apresentamos abaixo o contato com a pesquisadora principal e do Comité de Etica e Pesquisa ao qual
fal encaminhado este estude.”

Beneficios:

"0s beneficios deste estudo se referem ao desenvolamento do instruments para avaliar a sensibilidade
moral em servigos de urgéncia, promovendo a avaliagdo deste componente com relagies dos atributos do
cuidado, bemn come a avaliagdo de alividades dirigidas ao desenvelvimenio da competéncia moral dos
profissionais, a fim de fortalecer & abordagem do tema.”

Comantarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projelo de tese de doutorade vinculado ao Programa de Péds-graduagio em Enfermagem &
Salde da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Ma metodolegla, no documento Informacies Bdsicas do Projeto da Plataforma Brasil, a aulora apresenia
que “Para a primeira etapa do estudo sera realizada a estatistica descrifiva com suporie de dois programas
esfatisticos, o Statistical Package for the Social Science (SPSE), versdo 25 e o Programa estatistico
FACTOR, para proceder analises fatoriais. Os dados serdo analisados de forma descritiva sobre as
caracteristicas gerals dos enfermeiros pelo calculo das frequéncias absolutas e
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relativas, médias e desvios-padrio. Para o MSQ serfio realizadas as aferigBes das médias de concordéncia
e desvios-padrao e testes estatisticos de associagio quanfo varidveis caracterizadoras dos participantes
Para avallar as dimensionalidades do Instrumento, sera realizada a andlise fatorial exploratéria (AFE) e
andlise fatorial confirmatdria (AFC), através da analise de compenentes principais, com rotagio varimax
Para avaliar a adequagio dos dados a analise fatorial, sera utdizado o teste de KaiserMeyer-Olkin (KMO) &
o teste de esfericidade de Barllet p<0,001, O valor de KMO acima de 0.9 ¢ considerado como uma
excelente adeguacio dos dados para andlise fatorial, entre 0.7 e 0.9 indica uma adequagio boa & menores
sugerem inadequagdo, A analise da validade estrutural ou fatorial sera realizada a fim de aferir se os itens
gue compdem as dimensdes no instrumento s3o relacionados a sensibilidade moral das enfermeiras que
aluam nos servicos de atencdo &s urgéncias. Somente os ilens com cargas fatoriais acima de 0.4 serfo
ufilizados na analise fatorial (HUAMNG et al., 2018). Para a etapa gualitativa, a analise fenomenclégica-

empitica serd realizada conforme as quatro etapas sugeridas por Giorgi (ANDRADE; HOLAMDA, 2010;

BRAMCO, 2013): 1) Estabelecer o sentido do todo - Inicialmente serd realizada a leltura do materal na
Integra, em busca de uma familiarizacdo com o sentido global das experiénclas do parlicipante, sem
qualquer tentativa de busca de unidades de significado neste momente; 2) Discriminagdo das unidades de
significado - 530 realizadas leituras, tanias quanto forem necessarias, para que o pesquisader identifigue as
unidades significativas focada no fendmene & em uma perspectiva psicoldgica, com aprofundamento por
partes, o gue fomenta uma andlise mais aprofundada, com atengdo a transigdo de sentido para estabelecer
as partes; 3) Transformacio das unidades de significados em expresshes - transformacdc das expressbes
do cotidiano do participante em linguagem psicolégica com enfoque no fendmeno = nesta elapa sera
realizado questionamentos ao longo do texto para esclarecer o que o parficipanie quis expressar com Seus
termos, esclarecendo-os com a perspectiva fenomenaolagica; 4) Determinagdoc da estrutura geral de
significado - & proposta a sinlese das unidades significativas em uma declaraciio consistente de significacio
psicolégica do fendmeno cbservado na experiéncia do participante.”

Estdo previstos 270 participantes, lodo(a)s enfermeiralo)s, sendo gue uma parte (250) participara da
pesquisa respondendo um formulano online e outras 20 participardo, além de preenchendo o formulario, de
uma entrevisia, também online. A previsio de Inicio da pesquisa (coleta de dades) esta descrita come
02/02/1022 a previsdo de encerramento da pesquisa & 31/08/2023,

Consideragoes sobre oz Termos de apresentagho obrigatoria:
Foram anexados 15 documentos ao protocolo de pesguisa na Plataforma Brasil. Apds emenda com
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justificativa a guestionamentos da relatora, ndo foram identificadas inadequagbes em tais documentos,

Recomendagies:

Protocolo de pesguisa atende aos preceitos éticos emanados das resolucies 466/2012 e 51002016 do
Conselho Nacional de Saude. Assim, sugere-se parecer de aprovagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sugere-se aprovagdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovacao ad referendum, tendo em vista consideragtes prévias em reunido de Colegiado. Ressalta-ze
que, apds realizar modificagdes atendendo as recomendagfes descritas no parecer consubstanciado
anterior, esta guarta versdo do projeto atende aos princlpios éticos e biodicos emanados das Resolugbes
n466/2012 e n510/2018 do Conselho Macional de Sadde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Diocumenta Arguivo Postagem Autor Situagio
Infarmacées Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS 204734 03/0372023 Aceilo
do Projetn 8 E1lpdf 10:26:48 _

Projeto Detalhade / |PARA_CEP.pdf 03/03/2023 [MARIANA OLIVEIRA| Aceito

Brochura 10:20:32 | ANTUNES FERRAZ

linvestigador

Cronograma PE_CRONOGRAMA docx 030372023 [MARIANA OLIVEIRA| Aceito
10;17.30 | ANTUNES FERRAZ

Qutros APEMNDICE_C . docx 31M22022 |MARIANA CLIVEIRA| Aceito
14:51:19 | ANTUNES FERRAZ

Parecer Anterior PE_PARECER_COMSUBSTANCIADO_| 31122022 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito

CEP 5141402 pdf 14:48:15 | ANTUNES FERRAZ

Folha de Rosto 3_fomha_rosto_assinado.pdf 19112021 | MARIANA OLIVEIRA| Aceito
161725 | ANTUNES FERRAZ

TCLE / Termos de  |8_Termos consentimento_uso_imagem, 18112021 [ MARIANA CLIVEIRA| Aceiio

Assentmento / pdf 15:18:18 |ANTUMNES FERRAZ

Justificativa de

Auséncia

Orgamento 5 _Drcamento pdf 181172021 |MARIANA DLIVEIRA| Aceits
15:08:58 [ANTUNES FERRAZ

Dedaracio de 1_Termo_de_Compromisso_LARISSA p| 181172021 |MARIANA OLIVEIRA| Aceito

Pesgui gf 15:07:01 |ANTUNES FERRAZ

Dedlaracao de 1_Termo_de_Compromissa CARLISE p| 18M1/2021 |MARIANA CLIVEIRA] Acsite

Pesguizadores df 15:06:33 | ANTUNES FERRAZ
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L2

Dedlaragao de 1_Termo_de_Compromisso_DARGLpdf | 18112021 | MARIANA OLIVEIRA] Aceito
Pesquisadores 15:06:08 | ANTUNES FERRAZ
Dedaragdo de 1_Terma_de Compromisso MARIANA. | 18/M11/2021 | MARIANA OLIVEIRA]| Acetdo
Pesqguisadores pdf 15:05:36 | ANTUNES FERRAZ

Situacao do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Nio

SALVADOR, 20 de Margo de 2023

Assinado por:

Anderson Reis de Sousa

{Coordenador(a))
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Anexo C — Autorizagdo de uso de instrumento

DECLARACAO

Eu Carlise Rigon Dalla Nora autora do artigo “Validation of a Brazilian version
of the moral sensitivity questionnaire”. Nursing Ethics 2019, 26(3): 823-832, autorizo
Mariana Oliveira Antunes Ferraz Doutoranda pelo Programa de Pos-graduagio em
Enfermagem e Saiide da Universidade Federal da Bahia — UFBA utilizar a versdo
brasileira do Questiondrio de Sensibilidade Moral em seu projeto de tese que tem o
objetivo analisar como a sensibilidade € vivenciada por enfermeiras que atuam no
contexto dos servigos de urgéncia, sob orientagio da professora Darci de Oliveira Santa

Rosa,

Porto Alegre, 11 de novembro de 2021.

{.__:L_.-IJ‘ ot I-IA"‘-Q"-" o [..T .-".|: {.L I'-lv.i;-":_(f_

Carlise Rigon Dalla Nora

Professora na Escola de Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS
Doutora em enfermagem pela Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) com dupla timlagio na EEUSP
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