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Resumo

Este estudo tem como objetivo entender e interpretar a ocorréncia de angulstia moral entre médicos
intensivistas pediatricos que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem quantitativa e recorte transversal, com foco na apli-
cacdo de um instrumento de pesquisa baseado na Moral Distress Scale Revised para levantamento da
presenca de angustia moral em 43 médicos de determinada unidade de terapia. A maioria das respos-
tas do instrumento de pesquisa quanto a presenca de anguUstia moral esteve relacionada a questoes
de fim de vida, situacdes de prolongamento penoso da vida, comunicacao deficiente entre a equipe,
problemas de satde do profissional, desconforto com progndsticos incertos, necessidade de visitas mul-
tiprofissionais e sofrimento do paciente. O intuito foi buscar evidéncias na pesquisa sobre determinadas
situacdes que podem ser desencadeadoras de angUstia moral com intensidades e frequéncias distintas
entre os profissionais, de acordo com algumas variaveis.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva pediatrica. Estresse fisiolégico. Estresse psicologico.
Bioética.

Resumen

Angustia moral entre los médicos en cuidados intensivos pediatricos

Este estudio tiene como objetivo comprender e interpretar la angustia moral entre los médicos en cui-
dados intensivos pediatricos que trabajan en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Se trata de
una investigacion exploratoria, descriptiva, de enfoque cuantitativo y transversal, centrada en la aplica-
cién de una herramienta basada en la Moral Distress Scale Revised para identificar la presencia de angus-
tia moral en 43 médicos(as) de una unidad especifica. La mayoria de las respuestas a la herramienta de
evaluacién sobre la presencia de sufrimiento moral giraron en torno a cuestiones del final de la vida,
situaciones dolorosas que prolongan la vida, mala comunicacién entre el equipo, problemas de salud
profesional, malestar ante prondsticos inciertos, necesidad de visitas multidisciplinarias y sufrimiento del
paciente. El objetivo fue buscar evidencias sobre determinadas situaciones que pueden desencadenar
angustia moral con diferentes intensidades y frecuencias entre los profesionales segtin algunas variables.

Palabras clave: Unidades de cuidado intensivo pediatrico. Estrés fisiologico. Estrés psicologico.
Bioética.

Abstract

Moral distress among physicians working in pediatric intensive care

This study investigates and interprets the occurrence of moral distress among pediatric physicians
working in a Pediatric Intensive Care Unit. A cross-sectional, exploratory, descriptive research was
conducted to survey the presence of moral distress among 43 physicians from a specific therapy unit
assessed by the Moral Distress Scale Revised. Most responses regarding the presence of moral distress
revolved around end-of-life issues, painful life-prolonging situations, poor team communication,
professional health problems, discomfort with uncertain prognoses, need for multidisciplinary visits and
patient suffering. We sought evidence in research on certain situations that can trigger moral distress at
different intensities and frequencies among professionals, according to some variables.
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As unidades de terapia intensiva pediatrica
(UTIP) sdo reconhecidas como locais destinados
a tratamentos agressivos, observacido de soffri-
mentos repetitivos, cuidados muitas vezes futeis
e altos niveis de deficiéncia crénica do paciente
apos a alta, agravados por questdes ambientais de
trabalho, como desalinhamento entre condutas
médicas, comunicacao ineficiente e inapropriada,
conflitos nas tomadas de decisdo, expectativas de
desfechos irrealistas, falta de recursos ou de pes-
soalt. Com os avancos feitos em outras subespecia-
lidades médicas e cirurrgicas pediatricas, as criancas
estdo sobrevivendo mais a doencas extremamente
complexas e a procedimentos cirlrgicos, aumen-
tando, assim, a possibilidade de anglstia moral
(AM) dentro das UTIP 2.

A angustia moral foi descrita por Andrew Jameton
pela primeira vez em 1984 ao analisar profissionais
de enfermagem. E uma manifestacdo também defi-
nida como distress, angustia, sofrimento, sentimen-
tos dolorosos, desequilibrio emocional e psiquico,
manifestado em situacées nas quais profissionais
de saude reconhecem a conduta mais correta a
adotar, mas ndo conseguem realiza-la devido a
barreiras externas - na maioria das vezes, por res-
tricoes institucionais - ou internas - de carater
pessoal. Tal situacdo gera um sentimento de impo-
téncia ou incapacidade de realizar a acao defi-
nida como eticamente adequada, afetando sua
integridade moral e levando a sérias consequéncias
para o profissional ®.

Ressalta-se também que sentimentos relacio-
nados a AM podem incluir raiva, desanimo, culpa,
frustracao, impoténcia, absenteismo ao trabalho.
Além disso, podem se manifestar como reacoes
fisicas, por exemplo: dores musculares, diarreia,
distarbios do sono e fadiga. E importante notar,
por outro lado, que em muitas situacdes de tra-
balho varios sinais de angustia sdo considerados
como “normais” pelos colegas ou pelos proprios
profissionais, incluindo cefaleias, insonias, alergias,
queda de cabelos, irritacdo continua etc. 3.

O trabalho de intensivistas pediatricos pode ser
emocionalmente desgastante, pois testemunham
diariamente o sofrimento, o medo, a dor e o tra-
tamento por vezes precario de criancas. Pode-se
experimentar o estresse mental de lidar com a
escassez de enfermeiros, de insumos e de politicas
institucionais, além do aumento das demandas de
familiares e da frustracdo relacionada a conflitos

interpessoais, entre outras questdes®. Por isso a
experiéncia de cuidar de uma crianca gravemente
enferma em UTIP é muito complexa, visto que inclui
questdes de comunicacao, hierarquia, acomodacao,
alinhamento de outras posicdes pessoais, ambigui-
dade sobre o uso da tecnologia e necessidade de
apoio emocional para todos os envolvidos*.

Nesse contexto, nota-se que a AM é comum na
pratica clinica, ja que o cuidado em salde cons-
titui uma atividade inerentemente moral, a qual
abrange multiplos atores, como pacientes, fami-
liares, académicos dos cursos da saude, nutricio-
nistas, fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros,
médicos e demais profissionais da area®.

E importante ressaltar que estudos multidis-
ciplinares sobre AM sugerem que o fendbmeno é
significativo em multiplas disciplinas profissionais
da sadde. Por isso deve-se promover o incentivo ao
desenvolvimento de competéncias atitudinais no
médico que trabalha em UTIP. Os profissionais de
saude devem ser sensiveis a situacoes que criam
AM para colegas de outras disciplinas. Os formu-
ladores de politicas de salide, curriculos acadé-
micos na area da salide e administradores devem
explorar opc¢oes para diminuir a incidéncia de AM,
incentivando perspectivas interprofissionais®.

O objetivo do estudo foi pesquisar a ocorrén-
cia de angustia moral entre médicos que atuam
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e
interpretar a frequéncia e a intensidade com que
ocorre esse fendbmeno, mediante a aplicacao de
um instrumento de pesquisa, baseado na Moral
Distress Scale Revised (MDS-R), que foi respondido
por médicos intensivistas pediatricos e residentes
de terapia intensiva pediatrica.

Método

Ao se analisar a literatura sobre mensuracao
de AM, encontra-se a Escala de Sofrimento Moral
(Moral Distress Scale - MDS), introduzida na lite-
ratura por Corleys. A ferramenta foi projetada
para medir a AM de enfermeiros de terapia inten-
siva e, em 2010, foi revisada para ser aplicavel a
todos os outros profissionais da area da satde e
de ambientes clinicos de cuidados criticos. Essa
escala, denominada de Escala de Sofrimento
Moral Revisada - ou MDS-R -, tem versbes para
enfermeiros de adultos, médicos de adultos,
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enfermeiros pediatricos e médicos pediatras.
Ela tem sido usada em inimeros estudos e com
boa confiabilidade e validade 7.

Esta € uma pesquisa exploratéria e descritiva,
com abordagem quantitativa e recorte transversal,
baseado na MDS-R. O primeiro passo para desen-
volver a pesquisa foi a construcao de seu instru-
mento (questionario), referido como versao beta
(inicial). Essa versao foi analisada por um pai-
nel de sete especialistas em medicina intensiva
pediatrica e em educacdo médica, professores de
ensino superior em medicina, mestres e doutores,
para avaliar a pertinéncia das questoes, a clareza
e se respondiam 3 pesquisa, incluindo observa-
coes desses profissionais para a avaliacdo. Apés o
retorno, as respostas dos experts foram anali-
sadas e compiladas e suas sugestées foram con-
sideradas, a fim de aperfeicoar o instrumento.
Depois disso, a ferramenta foi reencaminhada
por meio de correio eletrénico para os especialis-
tas participantes do painel para nova apreciacio.
Apods essa revisdo, foi construida a versao alfa
(final), que foi apresentada, via plataforma Google
Forms, aos médicos intensivistas pediatricos e
residentes de terapia intensiva pediatrica de uma
UTIP e respondida apés aceitacdo do Termo de

Quadro 1. Frequéncia

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também
houve, concomitantemente, uma validacdo do
contetdo do instrumento de pesquisa, realizada
por método estatistico.

Apds compilados, os dados foram tratados
por andlise estatistica descritiva para frequén-
cia de respostas e correlacdes com calculo de
proporcées em porcentagem, apresentados em
tabelas. De posse das respostas, realizou-se uma
analise quantitativa, no contexto daqueles que
estao vivenciando o fendbmeno de AM, com o
intuito de gerar medidas precisas e confidveis que
permitam analise estatistica.

Foi utilizado o programa estatistico R Versao
3.6.1. em todas as analises, por ser um software
livre e de codigo aberto?.

Resultados

Com relacdo a aplicacdo da escala para ava-
liar AM, as situacoes vistas com mais frequéncia
entre os profissionais estao presentes no Quadro 1.

Quanto a aplicacao da escala para avaliar AM,
as situacdes sentidas com mais intensidade em
todos os profissionais estdo descritas no Quadro 2.

Questao 9: Vocé ja presenciou casos em que ha um prolongamento doloroso da vida do paciente por

%
imposicdo da familia ou por falta de consenso entre os médicos envolvidos? Ce
Questao 10: Vocé ja testemunhou algum grau de queda na qualidade do atendimento ao paciente por 29%
falhas na comunicacao entre a equipe multidisciplinar? ?
Questao 12: Ja se sentiu desconfortavel diante de um paciente com prognéstico desfavoravel e incerto? 47%
Questao 2: Vocé tem ou ja teve sinais fisicos de fadiga, diarreia, dores musculares, distirbios do sono, o
o . . . 47%
irritabilidade ou cefaleia, que podem ter sido ocasionados pelo trabalho?

Quest3o 6: Vocé se sente incomodado em aceitar (acatar) ordens para submeter o paciente a testes ou a 24%
tratamentos que julga desnecessarios? ?
Quadro 2. Intensidade
Questao 8: Vocé participa de visitas ou reunioes em que os casos dos pacientes sao discutidos abertamente o
N , . . s, .. e 63%
entre todos os profissionais de satide envolvidos no cuidado do individuo (visita multidisciplinar)?
Questao 3: Vocé ja faltou ao trabalho por alguma das sintomatologias apresentadas na pergunta 2? 56%
Questao 7: Vocé acredita que, dentro da UTI, suas opinides ndo sao ouvidas e acolhidas? 42%
Questao 5: Vocé ja se deparou com falta de materiais, de pessoal, de equipamentos ou de medicamentos 35%
necessarios para prestar atendimento aos pacientes? ?
Questao 9: Vocé ja presenciou casos em que ha um prolongamento doloroso da vida do paciente por 33%
(]

imposicio da familia ou por falta de consenso entre os médicos envolvidos?
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Além das duas categorias de avaliacao, foram
utilizadas: frequéncia e intensidade, relacionadas
com as outras variaveis referentes a sexo, faixa eta-
ria acima ou abaixo de 36 anos, tempo de servico
na UTIP acima ou abaixo de trés anos e jornada
de trabalho semanal com mais ou menos de
30 horas semanais.

A maioria dos participantes da pesquisa era
do sexo feminino - 79,1% contra 9% do sexo mas-
culino, sendo 86% médicos(as) do staff da UTIP e
6% médicos(as) residentes, a maioria com menos
de 35 anos (53,5%), tempo de servico na UTIP
maior que seis anos (55,8%) e jornada de trabalho
semanal de mais de 40 horas (44,2%). Um dado
interessante foi que 51,2% dos profissionais
conheciam ou ja tinham ouvido falar sobre AM e
48,8% desconheciam o termo, demonstrando falta
de conhecimento da AM nesse meio médico.

Discussao

Diante dos dados analisados, nota-se que em
muitos aspectos as respostas da pesquisa foram
condizentes com os dados da literatura, reiterando a
relevancia e universalidade desse tema. Um estudo
sobre AM com médicos residentes de UTIP mostrou
que a maioria dos entrevistados era do sexo femi-
nino (85%), com menos de 40 anos (70%), trabalha-
vam em tempo integral (86%) e tinham mais de cinco
anos de experiéncia em cuidados intensivos (63%) *°.

Em outra pesquisa em UTIP com profissionais
de saude, verificou-se que a maioria das respostas
foi de mulheres (88,6%), com média de idade de
41,6 anos e 15,9 anos de experiéncia no trabalho,
concordando com esta pesquisa em termos de
namero maior de participantes do sexo feminino,
apesar de uma média de idade maior .

Diferentemente desta pesquisa, um estudo
transversal com médicos, enfermeiros e demais
profissionais de sallde em um hospital na Arabia
Saudita, utilizando um questionario sobre AM,
ndo encontrou diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre homens e mulheres em termos de
presenca de AM, o que pode demonstrar uma
influéncia cultural quanto a essa percepcao *2.

Alguns fatores atribuidos ao aparecimento de
AM s3o reiterados na literatura, como seguir a
insisténcia da familia em continuar o tratamento
agressivo, embora o profissional acredite que nao

é a melhor opc¢ao para o paciente. Achados indi-
cam que a adocao de tratamento excessivamente
agressivo no fim da vida do paciente esta entre
as situacdes mais moralmente angustiantes para
todos os médicos. As demais questdes estdo refe-
ridas na analise geral dos dados®.

De acordo com outro estudo, as situacdes mais
angustiantes incluem pedido de tratamento agres-
sivo quando nao é a melhor alternativa para a
crianca, ma comunicacado da equipe e falta de con-
tinuidade do provedor de atendimento médico .

Alguns autores sugerem haver niveis mais
baixos de AM entre os médicos com mais expe-
riéncia. O achado poderia ser explicado por uma
preponderancia de residentes que detém menos
poder de decisdo do que os médicos mais antigos.
Entretanto, outro estudo que examinou somente
médicos assistentes experientes ndo demonstrou
uma correlacao entre niveis de AM em médicos e
anos de experiéncia, informando que mais testes
com uma amostra maior seriam necessarios >4,

E importante ressaltar que a intensidade de
um encontro clinico que desencadeia a AM é
mais relevante do que a frequéncia desses pro-
blemas, tanto em estudos de UTI adulto quanto
em UTIP. Isso reforca a ideia de que certas situa-
¢oes podem acontecer até com determinada fre-
quéncia, mas elas impactam de formas diferentes
os profissionais - algumas vezes os acontecimen-
tos nem tao corriqueiros sado os que causam mais
desconforto. Isso vai de encontro as analises des-
critivas da pesquisa, mostrando diferencas nas
categorias frequéncia e intensidade com que afe-
tam o profissional .

Os resultados da pesquisa apontam para a
importancia de visitas multidisciplinares, ressal-
tando a necessidade da comunicacao e do compar-
tilhamento de pensamentos e informacdes para
uma tomada de decisio eficaz, além da aceitacao
de escolhas e do acolhimento emocional. Adotar
outras posicoes é visto como dificuldade dos pro-
fissionais de atender as necessidades Unicas das
familias ou de outros funcionarios, independente-
mente de possiveis inconvenientes ou discordancia
pessoal com o plano de tratamento®.

Em estudo qualitativo publicado com membros
de equipe de UTIP tanto na comunidade quanto
em UTIP terciarias, as causas dominantes de AM
foram preocupacdes com o cuidado prestado
por outros profissionais de salude, quantidade de
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cuidados prestados, ma comunicacao, planos
de cuidados inconsistentes e questdes sobre a
tomada de decisbes no fim da vida *°.

Se a premissa de que a melhor prestacao de
cuidados de saude é fornecida de forma colegiada,
baseada em equipe, é aceita, é importante que
todos os membros da equipe entendam nao apenas
o papel técnico de cada profissional, mas também
os desafios éticos percebidos de diferentes pontos
de vista profissionais. Na vida moral dos profissio-
nais da salide, os médicos devem entender melhor
como as atitudes ou as ordens que determinam
afetam enfermeiros, assistentes sociais e outros
membros da equipe?®.

De acordo com o que foi observado na variavel
tempo de servico, o 6nus da AM leva a sentimentos
de raiva, frustracao, incompeténcia e manifesta-
cOes somaticas, como dores de cabeca, distlrbios
do sono e relacbes sociais prejudicadas *.

Reforcando esse desconforto, existem sinto-
mas ou interferéncias negativas na saide, como:
irritabilidade, choro, dor de cabeca e enxaqueca,
azia, nauseas, taquicardia, respiracido ofegante,
dor lombar, dor nas pernas, cansaco fisico e mental,
dificuldade para se alimentar, insénia, sonhar com
o trabalho e ndo conseguir descansar, envelheci-
mento precoce e uso de medicacdo. Percebem-se,
nesses sentimentos, o sofrimento psiquico viven-
ciado por esses trabalhadores e a necessidade de
intervencdes psicossociais .

Segundo estudo de investigacao narrativa de AM
em equipes de UTIP, descobriu-se que os profissio-
nais identificaram a falta de apoio organizacional
como uma importante fonte de situacoes de conflito
interdisciplinar, além da falta de discussdao multi-
disciplinar com os atores envolvidos no tratamento
dos pacientes. Sao necessarios muitos profissionais
para fornecer cuidados 24 horas para um paciente
em UTIP, o que constitui um grande desafio logistico .

Como referido na pesquisa, a auséncia de
recursos, de insumos e de medicamentos cria dile-
mas morais para os médicos. A falta de estratégias
para resolver problemas éticos e a baixa toleran-
cia aos conflitos e as criticas dos colegas podem
obstruir didlogos éticos importantes e necessa-
rios e levar a solucées nio satisfatorias de dificeis
problemas éticos **.

A exposicdo acumulada a situacdes moral-
mente angustiantes, além das jornadas de trabalho

estafantes, pode afetar a resiliéncia ou a capaci-
dade de um individuo de reformular as tensoes
gue experimenta *,

O desafio fundamental para a comunidade
médica é criar uma cultura em que a discussao
e 0 manuseio de questdes éticas e emocional-
mente dificeis sejam bem-vindos e incentivados.
Essas situacoes de desconforto nem sempre sdo
expressas como deveriam, reforcando a necessi-
dade de dialogo e de estudos que alertem sobre
o tema da AMS,

Consideracgoées finais

Ao interpretar a visdo dos médicos de uma UTIP
em relacao as questoes sobre AM, por meio de um
instrumento de pesquisa, analisado por um painel
de especialistas e validado por contetido mediante
meios estatisticos, percebeu-se pelas respostas
dos participantes que a AM é um fenémeno pre-
sente na UTIP estudada, sendo corroborado por
dados estatisticamente significativos, segundo as
categorias e variaveis do estudo.

Umainformacao relevante foi aimportanciadada
para a necessidade da participacdo dos médicos
nas visitas e reunides em que os casos dos pacien-
tes sao discutidos abertamente entre todos os
profissionais de satde envolvidos nos cuidados,
a chamada visita multidisciplinar. Essa situacao
foi verificada ndo s6 na andlise geral dos dados,
mas também relacionada as variaveis sexo e faixa
etaria na andlise descritiva. Isso demonstrou a
importancia do trabalho interprofissional em um
ambiente de cuidados criticos pediatricos.

Portanto, sugere-se que é hora de abandonar o
rétulo negativo da AM ou ir além dela para discutir
como podemos construir ou promover a resiliéncia
dentro de ambientes de trabalho. Acredita-se que
a AM seja real, mas também que, as vezes, é exa-
gerada ou mal compreendida. Talvez experimen-
tar AM possa ajudar a testar a sensibilidade aos
desafios morais, podendo ser uma fonte de cresci-
mento e aprendizado .

Por fim, espera-se que esta pesquisa possa
fomentar nos leitores um genuino interesse sobre
esse tema tao importante, agindo como um incen-
tivo para outros trabalhos, inclusive com ideias de
intervengdes baseadas nesses dados, para mitiga-
cao dessa condicao presente em UTIP, chamada AM.

Pesquisa w
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