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Associação entre distresse moral e elementos apoiadores da 
deliberação moral em enfermeiros* 

Objetivo:	identificar	a	associação	entre	o	distresse	moral	e	os	

elementos	apoiadores	da	deliberação	moral	em	enfermeiros	

brasileiros. Método: estudo transversal realizado com 

enfermeiros	 brasileiros	 atuantes	 em	 serviços	 de	 saúde	 de	

diferentes	níveis	de	 complexidade.	O	protocolo	de	pesquisa	

constituiu-se da Escala Brasileira de Distresse Moral em 

Enfermeiros,	questionário	sociodemográfico	e	laboral,	e	uma	

lista	de	bases	e	elementos	éticos	utilizados	para	deliberação	

moral.	Para	análise	empregou-se	estatística	descritiva,	teste	do	

qui-quadrado	e	regressão	de	Poisson.	Resultados:	participaram	

do estudo 1.226 enfermeiros. Os 12 elementos associados 

ao	 processo	 de	 deliberação	 moral	 foram	 classificados	 com	

importância	 para	 atuação	 dos	 enfermeiros,	 destacando-

se	 a	 experiência	 profissional	 adquirida,	 Código	 de	 Ética/Lei	

do	 Exercício	 profissional,	 e,	 princípios	 éticos	 e	 bioéticos.	 A	

relação	 do	 distresse	moral	 evidenciou	maiores	 prevalências	

nos	elementos	Crenças,	cultura	e	valores	do	paciente,	Crenças	

e	valores	pessoais	e,	Intuição	e	Subjetividade.	Conclusão:	os	

resultados	apontaram	um	equilíbrio	entre	critérios	subjetivos	

da	experiência	profissional	e	objetivos	da	deontologia	para	a	

deliberação	moral.
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Introdução

Diante da complexidade do sistema e cuidado 

de	 saúde,	 os	 profissionais	 de	 enfermagem	 podem,	

frequentemente,	enfrentar	situações	difíceis	relacionadas	

a aspectos estruturais, organizacionais e relacionais entre 

colegas	e	na	relação	profissional-usuário,	no	transcorrer	

de	seu	processo	de	trabalho.	Estas	situações	envolvem	

questões	 éticas	 e	 demandam	 posicionamentos	 e	

deliberação,	que	suscitam	nos	profissionais	sentimentos	

de	incerteza,	desconforto	e	inquietação	perante	conflitos	

e divergências de opiniões com os envolvidos, incluindo 

outros	profissionais,	pacientes	e	familiares.	

Nessa	perspectiva,	os	profissionais	podem	vivenciar	

distresse	moral,	o	qual,	classificado	como	um	problema	

moral,	 ocorre	 quando	 os	 profissionais	 não	 conseguem	

conduzir	 sua	 ação	 de	 acordo	 com	 seus	 julgamentos	

e	 valores	 pessoais	 e	 profissionais,	 percebendo	 como	

inadequada	 sua	 participação	moral,	 isto	 é,	 sentem-se	

impotentes em agir conforme sua consciência, seja por 

constrangimentos internos ou externos(1).

Pode-se	dizer,	nesse	sentido,	que	o	distresse	moral	

constitui-se	 a	 partir	 de	 uma	 obstrução	 no	 processo	 de	

deliberação	moral,	fundamentado	sobre	a	experiência	e	

consciência individual a respeito da conduta eticamente 

apropriada, ou seja, ao interromper o processo 

de	 deliberação	 moral,	 esse	 se	 torna	 inconcluso	 e	

infrutífero, pois	 não	 se	 chegou	 ao	 objetivo	 almejado,	

produzindo sentimentos de impotência e inconveniência 

no	 profissional(2).	 Destaca-se,	 assim,	 que	 o	 processo	

de	 distresse	 moral	 está	 inversamente	 relacionado	 ao	

processo	 de	 deliberação	 moral,	 visto	 que	 esse	 último 

refere-se à	 capacidade	 de	 conduzir	 uma	 situação	

conflituosa	 de	 forma	 razoável,	 prudente	 e	 realizável,	

considerando-se os valores e deveres envolvidos(3).

O	 processo	 de	 deliberação	 moral	 é	 um	 itinerário	

sistematizado	e	contextualizado	de	análise	dos	problemas	

éticos	 para	 encontrar	 soluções	 concretas,	 dentre	

alternativas	prudentes.	Essa	análise	não	é	abstrata,	mas	

considera	 as	 circunstâncias	 do	 ato	 e	 as	 consequências	

previsíveis.	 A	meta	 da	 deliberação	 são	 cursos	 de	 ação	

prudentes.	Na	bioética	clínica,	a	prudência	se	expressa	

na	capacidade	de	valorar	o	que	está	envolvido	no	caso,	

com	vistas	a	decisões	 razoáveis(4).	Neste	 ínterim, pode 

se	 dizer	 que	 o	 processo	 de	 deliberação	moral	 pode	 se	

constituir numa ferramenta para o posicionamento ético 

dos	enfermeiros	diante	dos	problemas	morais	e	conflitos	

percebidos(5),	como	nas	situações	geradoras	de	distresse	

moral,	 visto	 que	 este	 apresenta	 sérias	 consequências	

para	os	trabalhadores	de	enfermagem,	tanto	na	dimensão	

pessoal,	 com	 sintomas	 físicos	 e	 emocionais,	 quanto	

na	 dimensão	 profissional,	 como	 o	 desenvolvimento	 do	

burnout	ou	até	mesmo	o	abandono	da	profissão(6).

Dentre	os	fatores	que	interferem	na	deliberação	moral	

dos	enfermeiros,	que	também	podem	estar	relacionados	ao	

processo	de	deliberação	moral,	encontram-se	a	experiência	

e	 prática	 profissional,	 confiança,	 intuição,	 utilização	 de	

protocolos,	colaboração	com	colegas	experientes,	cultura	

organizacional,	 educação,	 conscientização	 da	 situação	 e	

exercício da autonomia(7).

Ao	se	considerar	que	o	processo	de	deliberação	moral	

pode	ser	influenciado	por	diversos	aspectos,	o	presente	

estudo	justifica-se	pela	necessidade	de	identificação	dos	

elementos apoiadores desse processo e, dessa forma, 

reconhecer	 quais	 podem	 ser	 os	 fatores	 e	 habilidades	

éticas	que	favorecem	a	condução	da	reflexão,	do	diálogo	

e	da	 resolução	prudente	e	 responsável	dos	problemas	

morais como no caso do distresse moral(8). Assim, 

apresentou-se	 como	 objetivo	 identificar	 a	 associação	

entre o distresse moral e os elementos apoiadores da 

deliberação	moral	em	enfermeiros	brasileiros.	

Os	 estudos	 sobre	 distresse	 moral	 na	 área	 da	

enfermagem,	 especialmente	 nos	 últimos	 cinco	 anos	 e	

também	em	cenários	brasileiros,	 têm apontado diversas 

situações	 geradoras	 ou	 fatores	 de	 risco,	 fortemente	

associadas	 ao	 ambiente,	 o	 que	 inclui	 a	 estrutura	 e	 a	

organização	 do	 processo	 de	 trabalho,	 bem	 como	 as	

relações	 interpessoais	 que	 se	 estabelecem(9-13).	 Ao	 final	

de	 décadas	 de	 estudos,	 confirma-se	 que	 as	 condições	

necessárias	e	suficientes	para	definir	o	sofrimento	moral	se	

referem	a	combinação	da	experiência	de	um	evento	moral	

e	de	sofrimento	psíquico,	em	uma	relação	causal	direta.	

Se,	por	um	lado	emergem	pesquisas	que	evidenciam	

o distresse moral, os instrumentos de medida ainda 

requerem	 contínuas	 revisões	 e	 aprimoramentos,	 assim	

como é fundamental ampliar as discussões sobre: o impacto 

do	 sofrimento	 moral	 nos	 profissionais	 de	 saúde	 e	 nas	

organizações(14); a “nebulosidade”, os limites do conceito 

e	 a	 elaboração	 de	 estratégias	 do	 seu	 enfrentamento	 e	

as	relações	com	outros	conceitos	relativos	à	experiência	

moral, como poder, coragem moral, perigo/risco moral, 

sensibilidade	moral	e	deliberação	moral	em	cenários	de	

trabalho	e	de	formação(15-17).

Desta	forma,	considera-se	que	identificar	e	discutir	

as	dimensões	relacionadas	ao	processo	de	deliberação	

moral,	que	se	traduzem	em	enfrentamento	das	situações	

de	 conflito	ético geradoras	de	distresse	moral,	poderá	

contribuir	 para	 a	 prática	 cotidiana	 dos	 enfermeiros	

e	 para	 os	 avanços	 necessários	 ao	 atual	 estagio	 de	

desenvolvimento conceitual sobre o tema.

Método

Trata-se	 de	 um	 estudo	 transversal	 vinculado	 à	

pesquisa	multicêntrica	desenvolvida	por	Laboratórios	de	

Pesquisa	de	três	Universidades	Federais	brasileiras.	
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Os participantes do estudo constituíram-se de 

enfermeiros	de	serviços	de	saúde	de	diferentes	níveis	de	

complexidade	em	todo	território	brasileiro.	Para	reduzir	

vieses	 com	 relação	 ao	 tamanho	 amostral,	 adotou-se	

o	mínimo	amostral	 a	 partir	 de	 cálculo	 para	 população	

finita	considerando	nível	de	confiança	de	95%,	erro	de	

0,05%	e	população	de	451.666	enfermeiros	cadastrados	

no Conselho Federal de Enfermagem no ano de 2015, 

estimando-se	um	número	mínimo	de	385	participantes.	

Os	 critérios	de	 inclusão	 limitaram-se a ser enfermeiro 

e atuar por no mínimo seis meses na assistência em 

serviços	 de	 atenção	 básica	 à	 saúde,	 média	 e/ou	 alta	

complexidade	no	cenário	brasileiro.		

O método de amostragem foi por conveniência, 

em	 que	 os	 dados	 foram	 coletados	 por	 questionário	

virtual	(Formulários	Google™)	no	período	de	novembro	

de	 2015	 até	 maio	 de	 2016	 quando	 foi	 atendida	 a	

amostra desejada. Os enfermeiros foram convidados 

a	participar	por	correio	eletrônico	(busca	por	cadastro	

de	 instituições)	 e	 pelas	 redes	 sociais	 a	 partir	 da	

denominação	 profissão	 “enfermeiro”.	 	 Nos	 dois	 casos	

os	 participantes	 acessavam	 o	 link	 da	 pesquisa,	

primeiramente	com	acesso	às	 informações	da	mesma	

no	termo	de	consentimento	livre	e	esclarecido,	e	após	

concordância com o mesmo, eram direcionados para o 

instrumento.	No	período	de	coleta	mencionado,	foram	

enviados	e-mails	para	inúmeros	contatos	institucionais	

e	houve	intenso	investimento	na	divulgação	nas	redes	

sociais.	 A	 disponibilidade	 de	 acesso	 ao	 formulário	

online	foi	interrompida	com	a	obtenção	satisfatória	do	

número	de	participantes.	

O instrumento de coleta de dados compreendeu 

a Escala Brasileira de Distresse Moral em Enfermeiros 

(EDME-Br)(18)	juntamente	com	um	item	de	caracterização	

sociodemográfica	 e	 laboral	 dos	 participantes,	 e	 uma	

lista de bases e elementos éticos utilizados para 

deliberação	 moral.	 A	 EDME-Br	 construída	 e	 validada	

em	cenário	brasileiro	avalia	a	intensidade	e	frequência	

de	distresse	moral	 por	meio	de	57	questões	em	duas	

escalas	Likert	de	sete	pontos	(de	0	=	nenhum/nunca	a	

6	=	muito	intenso/muito	frequente).	Dentre	as	variáveis	

de	caracterização	investigadas,	constaram	sexo,	idade,	

estado	 da	 federação,	 nível	 e	 tempo	 de	 formação	 e	

experiência	 profissional,	 tipo	 e	 natureza	 de	 vínculo,	

e	 local	 de	 atuação.	 Já	 as	 questões	 sobre	 deliberação	

moral,	foram	elencadas	a	partir	de	uma	ampla	revisão	de	

literatura	sobre	o	tema	da	deliberação	moral.	Da	análise	

dos	 estudos	 da	 revisão,	 foram	 extraídas	 as	 principais	

bases e elementos utilizados pelos enfermeiros diante 

de	conflitos	éticos,	os	quais	foram	dispostos	numa	lista	

de	12	itens	em	que	os	participantes	deveriam	assinalar	

numa escala de 0 a 3 a ordem de importância de sua 

utilização	nessas	situações. 

Os	 dados	 foram	 submetidos	 à	 análise	 estatística	

empregando-se o software	 estatístico	 SPSS	 –	 PASW	

Statistic®, Predictive Analytics Software,	 versão	 23.0. 

Utilizou-se	de	análise	descritiva,	mediante	distribuição	de	

frequência	relativa	e	absoluta	das	variáveis	categóricas,	

e	de	medidas	de	posição	e	dispersão	 (média	e	desvio	

padrão)	das	variáveis	quantitativas.	Para	associação	do	

distresse moral e bases e elementos éticos empregou-

se	o	teste	do	qui-quadrado,	em	que	as	variáveis	foram	

dicotomizadas, isto é, distresse moral categorizado 

em	 baixo	 (0	 a	 2,00)	 e	moderado/alto	 (2,001	 a	 6,00)	

considerando-se a amplitude da escala Likert, e bases 

e	elementos	éticos	em	baixa	importância	(0	e	1)	e	alta	

importância	 (2	 e	 3),	 considerando-se	 o	 intervalo	 de	

resposta.	 Por	 fim,	 para	 análise	 do	 modelo	 completo	

com todas as bases e elementos éticos utilizou-se a 

regressão	de	Poisson.	Adotou-se	como	significativas	as	

associações	com	p<0,05.

O projeto seguiu as diretrizes dispostas pela 

Resolução	 466/2012	 do	 Conselho	 Nacional	 de	 Saúde/

Ministério	 da	 Saúde	 e	 suas	 complementares,	 sendo	

aprovado	nos	Comitês	de	Ética	em	Pesquisa	com	Seres	

Humanos	 (CEPSH)	de	 todas	as	 Instituições	envolvidas	

sob	 Pareceres	 número	 602.598-0	 de	 10/02/2014,	

número	 602.603-0	 de	 31/01/2014	 e	 número	 511.634	

de 17/01/2014.

Resultados

A amostra foi constituída por 1.226 enfermeiros 

com representantes de todos os 26 estados brasileiros e 

Distrito	 Federal.	 Dentre	 os	 participantes,	 1148	 (93,6%)	

eram	do	sexo	feminino,	512	(41,8%)	tinham	entre	30	e	39	

anos,	800	(65,5%)	possuíam	especialização	ou	residência,	

863	(70,8%)	possuíam	apenas	um	vínculo	empregatício,	

824	 (67,5%)	 de	 vínculo	 público	 e	 531	 (43,5%)	 eram	

estatutários.	Com	relação	ao	tempo	de	trabalho,	a	maioria	

894	(73,1%)	tinha	até	10	anos	de	atuação.	E	quanto	à	

natureza	da	atenção,	375	(30,6%)	atuavam	na	atenção	

primária	 a	 saúde,	 361	 (29,4%)	 na	 atenção	 secundária	

e	 490	 (40%)	 na	 atenção	 terciária,	 demonstrando	 uma	

representatividade	adequada	de	cada	um	dos	níveis.		

As bases e elementos éticos utilizados pelos 

enfermeiros	 diante	 de	 situações	 de	 conflito	 são	

apresentados	na	Tabela	1.	

Observa-se	que	todos	os	elementos	listados	foram	

classificados	 com	 importância	 para	 atuação	 ética	 e	

deliberação	moral	 pelos	 enfermeiros,	 destacando-se	 a	

experiência	 profissional	 adquirida,	 Código	 de	 Ética/Lei	

do	exercício	profissional,	e,	princípios	éticos	e	bioéticos,	

em	que	751	(62,7%),	699(58,0%)	e	692	(58,1%)	dos	

respondentes respectivamente, atribuíram a maior 

importância.
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Na	 Tabela	 2	 apresenta-se	 a	 associação	 entre	 as	

bases e elementos éticos com o distresse moral.

A	partir	da	Tabela	2,	constatou-se	que	as	maiores	

prevalências	estiveram	nos	grupos	que	atribuíram	alta	

importância às bases e elementos éticos e tinham 

distresse moral em nível moderado/alto. As maiores 

prevalências de distresse moral foram nos grupos: 

Crenças,	cultura	e	valores	do	paciente,	Crenças	e	valores	

pessoais	e,	Intuição	e	Subjetividade.	

Por	 fim,	 na	 Tabela	 3,	 apresenta-se	 a	 análise	

multivariada	da	associação	entre	distresse	moral	com	

o	 conjunto	 de	 bases	 e	 elementos	 para	 atuação	 ética	

diante	de	conflitos.	

Tabela	 1	 –	 Frequência	 das	 bases	 e	 elementos	 utilizados	 para	 agir	 eticamente	 diante	 uma	 situação	 de	 conflito,	

Florianópolis,	SC,	Brasil,	2016

Bases e elementos éticos 0*
n(%)

1†

n(%)
2‡

n(%)
3§

n(%)
Ausentes

n(%) Total

1. Crenças e Valores Pessoais 99(8,2) 306(25,5) 392(32,6) 404(33,6) 25 1201

2. Crenças, cultura e valores do paciente 37(3,1) 224(18,7) 488(40,7) 451(37,6) 26 1200

3. Código de Ética Profissional/Lei do exercício 
profissional

14(1,2) 115(9,5) 378(31,3) 699(58,0) 20 1206

4. Experiência profissional adquirida 6(0,5) 76(6,3) 364(30,4) 751(62,7) 29 1197

5. Intuição e subjetividade 84(7,0) 405(33,9) 443(37,1) 263(22,0) 31 1195

6. Princípios éticos e bioéticos 8(0,7) 107(9,0) 384(32,2) 692(58,1) 35 1191

7. Bases teóricas adquiridas na formação 15(1,3) 128(10,7) 390(32,5) 666(55,5) 27 1199

8. Práticas estabelecidas no serviço/instituição 12(1,0) 233(19,5) 497(41,7) 451(37,8) 33 1193

9. Prática acordada em conjunto com a equipe 23(1,9) 200(16,8) 510(42,7) 460(38,6) 33 1193

10. Defesa dos interesses e imagem da profissão 52(4,4) 236(19,8) 442(37,1) 462(38,8) 34 1192

11. Defesa dos interesses e necessidades do paciente 14(1,2) 133(11,1) 442(36,9) 610(50,9) 27 1199

12. Defesa dos interesses e imagem do serviço/instituição 69(5,7) 345(28,7) 474(39,5) 313(26,1) 25 1201

*0	=	Sem	importância;	†1	=	Baixa	importância;	‡2	=	Média/moderada importância; §3	=	Alta	importância

Tabela	2	–	Associação	entre	bases	e	elementos	éticos	utilizados	para	atuação	ética	diante	de	conflitos	e	intensidade	

de	distresse	moral.	Florianópolis,	SC,	Brasil,	2016

Bases e Elementos Éticos
Distresse moral Total p*

Baixo n(%) Moderado/Alto n(%)

1. Crenças e Valores Pessoais Baixa 149(37,4) 249(62,6) 1184 <0,001

Alta 183(23,3) 603(76,7)

2. Crenças, cultura e valores do paciente Baixa 118(46,1) 138(53,9) 1183 <0,001
Alta 213(23,0) 714(77,0)

3. Código de Ética Profissional/Lei do exercício 
profissional

Baixa 70(55,1) 57(44,9) 1189 <0,001
Alta 263(24,8) 799(75,2)

4. Experiência profissional adquirida Baixa 59(72,8) 22(27,2) 1180 <0,001
Alta 271(24,7) 828(75,3)

5. Intuição e subjetividade Baixa 164(34,1) 317(65,9) 1178 <0,001
Alta 165(23,7) 532(76,3)

6. Princípios éticos e bioéticos Baixa 66(58,9) 46(41,1) 1176 <0,001
Alta 263(24,7) 801(75,3)

7. Bases teóricas adquiridas na formação Baixa 73(52,1) 67(47,9) 1182 <0,001
Alta 258(24,8) 784(75,2)

8. Práticas estabelecidas no serviço/instituição Baixa 96(39,5) 147(60,5) 1176 <0,001
Alta 235(25,2) 698(74,8)

9. Prática acordada em conjunto com a equipe Baixa 90(41,1) 129(58,9) 1177 <0,001
Alta 240(25,1) 718(74,9)

10. Defesa dos interesses e imagem da profissão Baixa 103(36,4) 180(63,6) 1175 <0,001
Alta 227(25,4) 665(74,6)

11. Defesa dos interesses e necessidades do 
paciente

Baixa 82(56,9) 62(43,1) 1182 <0,001

Alta 249(24,0) 789(76,0)
12. Defesa dos interesses e imagem do serviço/
instituição

Baixa 132(32,4) 275(67,6) 1184 0,019
Alta 202(26,0) 575(74,0)

*Teste	do	qui-quadrado
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A	partir	da	Tabela	3,	observou-se	que	na	regressão	

bruta	 todas	 as	 variáveis	 permanecem	 associadas	 ao	

distresse	 moral,	 indicando	 que	 aqueles	 que	 atribuem	

alta importância aos componentes éticos apresentam 

prevalências mais elevadas de distresse moral. À 

regressão	ajustada,	em	que	todos	os	elementos	foram	

testados em conjunto, permaneceram associadas ao 

distresse	 moral	 as	 variáveis	 “experiência	 profissional	

adquirida”	e	“defesa	dos	interesses	e	necessidades	dos	

pacientes”,	apresentando	prevalências	19%	e	11%	mais	

elevadas,	 respectivamente,	 comparados	 com	 aqueles	

que	atribuem	baixa	importância	aos	elementos	éticos.	

Tabela	3	–	Análise	de	regressão	do	distresse	moral	com	bases	e	elementos	para	atuação	ética.	Florianópolis,	SC,	

Brasil, 2016
Variáveis RPb† IC 95% p RPaj‡ IC 95% p

1. Crenças e Valores Pessoais Alto 1,087 1,051-1,124 <0,001* 1,017 0,982-1,054 0,341
Baixo 1 1

2. Crenças, cultura e valores do 
paciente

Alto 1,150 1,102-1,200 <0,001* 1,044 0,996-1,094 0,070

Baixo 1 1
3. Código de Ética profissional/Lei do 
exercício profissional

Alta 1,210 1,137-1,286 <0,001* 1,025 0,960-1,095 0,463

Baixa 1
4. Experiência profissional adquirida Alta 1,379 1,276-1,490 <0,001* 1,198 1,071-1,340 0,002*

Baixa 1 1
5. Intuição e subjetividade Alta 1,063 1,030-1,096 <0,001* 1,017 0,984-1,051 0,323

Baixa 1 1
6. Princípios éticos e bioéticos Alta 1,243 1,163-1,328 <0,001* 1,038 0,950-1,134 0,406

Baixa 1 1
7. Bases teóricas adquiridas na 
formação

Alta 1,185 1,118-1,256 <0,001* 1,001 0,941-1,065 0,963

Baixa 1 1

8. Práticas estabelecidas no serviço/
instituição

Alta 1,089 1,045-1,135 <0,001* 0,984 0,940-1,030 0,481

Baixa 1 1
9. Prática acordada em conjunto com 
a equipe

Alta 1,101 1,054-1,150 <0,001* 1,013 0,964-1,063 0,616

Baixa 1 1
10. Defesa dos interesses e imagem 
da profissão

Alta 1,067 1,027-1,108 0,001* 0,972 0,933-1,012 0,171

Baixa
11. Defesa dos interesses e 
necessidades do paciente

Alta 1,230 1,161-1,304 <0,001* 1,114 1,035-1,199 0,004*

Baixa 1 1
12. Defesa dos interesses e imagem 
do serviço/instituição

Alta 1,038 1,005-1,073 0,023* 0,973 0,939-1,007 0,119

Baixa 1 1
*Valor	significativo	ao	nível	de	0,05;	†RPb	=	Regressão	bruta;	‡RPaj	=	Regressão	ajustada	(todas	as	variáveis)

Discussão

Observou-se	que	todos	os	elementos	apoiadores	da	

deliberação	moral	estiveram	associados	individualmente	

ao distresse moral, demonstrando maiores prevalências 

de	distresse	moral	nos	grupos	que	também	atribuíram	

maior	 importância	 aos	 elementos,	 o	 que	 pode	 ser	

explicado	positivamente	no	sentido	de	que	os	enfermeiros	

que	 reconhecem	 a	 importância	 dos	 elementos,	 e	

provavelmente deles se utilizem, possivelmente tem 

sensibilidade moral de perceber os problemas morais 

e	 conflitos	 presentes	 em	 seus	 cotidianos	 de	 trabalho,	

aplicando-os	na	tentativa	de	solucioná-los.	

A sensibilidade moral pode ser entendida como uma 

competência	pessoal	que	envolve	um	aspecto	contextual	

e	 intuitivo,	 configurando	 uma	 dimensão	 essencial	 do	

aspecto interrelacional da assistência em enfermagem 

no	 processo	 de	 tomada	 de	 decisão	 ética	 pois	 permite	

ao	 individuo	 reconhecer	 os	 conflitos	morais	 e	 pessoas	

em	 situações	 vulneráveis,	 e	 ter	 consciência	 das	 suas	

consequências	e	implicações	sobre	os	outros(19).

Na	 análise	 em	 conjunto	 de	 todos	 os	 elementos,	

permaneceram	associadas	 apenas	 duas	 variáveis,	 que	

indicaram	 prevalências	 19%	 e	 11%	mais	 elevadas	 de	

distresse	moral,	 isto	 é,	 a	 experiência	 profissional	 e	 a	

defesa de interesses e necessidades dos pacientes, 

respectivamente.

A	 experiência	 profissional	 e	 maior	 prática	 clínica	

podem	 ter	 influência	 sobre	 deliberação	 moral	 na	

enfermagem pelo fato de os enfermeiros com maior 

tempo	 de	 prática	 apresentarem	 maior	 autoconfiança,	

se	apoiando	 também	nas	 situações	 já	 vivenciadas,	na	

identificação	de	padrões,	bem	como	na	colaboração	com	

colegas, para determinar suas decisões(7). 
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Aponta-se	 também,	 que	 nas	 decisões	 éticas	 os	

enfermeiros utilizam-se de fatores individuais, como 

experiências	 pessoais,	 conhecimento	 e	 comunicação;	

nesse caso, interligam a experiência com a maior 

possibilidade de posicionamento crítico, coragem 

e	 sensibilidade	 ética	 e	 moral	 para	 a	 condução	 de	

julgamentos de forma sensata e criteriosa(20). Ainda, ao 

relacionar	ao	distresse	moral,	é	possível	destacar	que	os	

enfermeiros	que	utilizam	a	experiência	profissional	diante	

dos processos deliberativos, percebem mais claramente 

os	conflitos	e	problemas	morais,	sofrendo	mais.	

Da	 mesma	 forma	 que	 o	 elemento	 defesa	 dos	

interesses	e	necessidades	dos	pacientes,	em	que	aqueles	

que	percebem	os	conflitos	buscam	defender	os	direitos	

dos pacientes, exercendo o advocacy na enfermagem. 

A advocacia em enfermagem tem sido descrita de 

diferentes maneiras na literatura, tanto como uma base 

filosófica,	 como	 em	 termos	 de	 condutas	 e	 ações	 de	

auxílio	ao	paciente	na	obtenção	dos	cuidados	de	saúde	

necessários,	 e	 na	 proteção	 e	 defesa	 dos	 direitos	 do	

paciente	a	uma	assistência	de	qualidade(21).

O distresse moral vinculado ao exercício da advocacia 

pelo enfermeiro pode ser decorrente das barreiras 

estabelecidas, como por exemplo, a estrutura e cultura 

organizacional	dos	 serviços	de	saúde	e,	as	 relações	de	

poder	presentes	na	equipe	multiprofissional,	que	muitas	

vezes negligenciam os conhecimentos dos enfermeiros e 

os desestimulam a agir conforme suas consciências(22).  

Ainda,	 na	 análise	 individual	 de	 cada	 elemento	

apoiador	ao	processo	de	deliberação	moral,	identificaram-

se elevadas prevalências de distresse moral de nível 

moderado/alto	nos	elementos	Crenças,	cultura	e	valores	

do	 paciente,	 Crenças	 e	 valores	 pessoais	 e	 Intuição,	

subjetividade,	 variando	 entre	 77%	 e	 76,3%.	 Esse	

resultado	 pode	 estar	 associado	 ao	 fato	 de	 que	 essas	

dimensões envolvem aspectos de incompatibilidade como 

no	 caso	 das	 diferenças	 de	 valores	 e	 crenças	 pessoais	

e	 do	 paciente,	 ou	 até	mesmo	 na	 equipe	 de	 trabalho,	

ambiente de trabalho e normas organizacionais, e podem 

envolver também incerteza, como na particularidade da 

intuição	e	subjetividade,	visto	que	não	se	trata	de	um	

conhecimento formal e sistematizado.

Diferenças	de	valores	e	crenças	entre	os	envolvidos	

numa	mesma	situação	pode	ser	fonte	de	conflitos	para	

esses,	 que	 na	 especificidade	 das	 instituições	 de	 saúde	

podem	 ser	 decorrentes	 de	 diferenças	 de	 percepções,	

falta de recursos materiais, falta de pessoal, cortes 

orçamentários,	 utilização	 de	 tecnologias,	 relações	 de	

poder,	falta	de	autonomia,	vulnerabilidade	dos	usuários,	

dentre outros(23).  

No	 caso	 de	 incerteza,	 essa	 pode	 ser	 entendida	

como	uma	incerteza	moral,	a	qual	é	classificada	como	

um	problema	moral,	 que	ocorre	quando	o	profissional	

não	sabe	determinar	o	curso	de	ação	correto	eticamente,	

mas se percebe num desconforto, num incômodo, 

apresentando	um	senso	de	que	algo	não	está	adequado	

ao	 seguir	 o	 curso	 de	 ação	 estabelecido,	 optando	

por	 não	 buscar	 esclarecê-lo,	 pode	 receio	 de	 parecer	

inconveniente e insensato(1).

A	 intuição	 nos	 processos	 de	 deliberação	 moral	

decorre	da	percepção	inconsciente,	baseada	muitas	vezes	

na	experiência,	porém	suscetível	a	vieses	e	erros,	por	não	

envolver	a	racionalidade	consciente	e	focalizar	a	decisão	

principalmente em aspectos emocionais e sentimentos 

sobre	 a	 condição	 do	 paciente,	 e	 não	 em	 evidências	

específicas.	 Exceto	 quando	 a	 intuição	 é	 acionada	 na	

identificação	de	padrões	ou	situações	semelhantes,	em	que	

esse reconhecimento é visto como consciente e favorece 

a	 percepção	 de	 características	 importantes	 diferenças	

dentro	de	uma	situação,	melhor	orientando	a	decisão(7).

Por	 fim,	 na	 análise	 descritiva,	 ao	 pontuarem	 a	

importância	 atribuída	 na	 utilização	 de	 cada	 um	 dos	

elementos	 para	 deliberação	 moral,	 destacou-se	 a	

experiência	 profissional	 (62,7%),	 princípios	 éticos	 e	

bioéticos	 (58,1%)	 e	 código	 de	 ética	 e	 lei	 do	 exercício	

profissional	(58%)	com	alta	importância.	

O	 código	 de	 ética	 e	 lei	 do	 exercício	 profissional	

se	 constituem	 na	 legislação	 básica	 para	 atuação	 do	

enfermeiro,	 que	 juntamente	 com	os	 princípios	 éticos	 e	

bioéticos,	 fornecem	 uma	 racionalidade	 que	 supera	 a	

intuição	e	incerteza,	auxiliando	os	profissionais	diante	das	

dificuldades	de	solucionar	problemas	e	dilemas	morais(24). 

As	 bases	 legais	 da	 profissão	 guiam	as	 ações	 dos	

profissionais	na	assistência,	ensino	e	pesquisa,	para	que	

possam atuar de maneira ética e segura, com respeito 

à dignidade do ser humano e garantindo um cuidado 

de	 qualidade,	 bem	 como	 apresenta	 colaboração	 para	

o	 desenvolvimento	 de	 ações	 responsáveis	 e	 para	 o	

exercício	 da	 autonomia.	 Porém,	 algumas	 vezes,	 pode	

haver	 fragilidades	 na	 compreensão	 ou	 conhecimento	

insuficiente	do	código	de	ética,	que	diante	de	problemas	

e dilemas morais, podem favorecer a ocorrência do 

distresse moral(25).  

O	Código	de	Ética	da	Enfermagem	pode	representar	

no	cotidiano	das	práticas	uma	referência	norteadora	que	

respalda	o	exercício	profissional	com	consciência	ética	e	

moral	ou,	em	contraponto	pode	exercer	uma	relação	de	

obrigatoriedade	 em	 contextos	 áridos	 para	 a	 aplicação	

dos valores implicados(25).	 Esta	 contradição	 remete	 ao	

desencadeamento	do	distresse	moral,	situações	em	que	

os	profissionais	sabem	como	enfrentar,	mas	enfrentam	

barreiras para deliberar moralmente. 

Assim,	 diante	 de	 situações	 que	 exigem	 um	

posicionamento	e	deliberação	por	parte	do	enfermeiro,	

esses muitas vezes recorrem aos princípios éticos, mas 

também	aos	resultados	e	consequências	das	ações,	que	
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implicam em raciocínio e responsabilidade moral para 

deliberação.	Nessa	perspectiva,	para	decisões	prudentes	

e	acertadas,	devem	utilizar-se	do	consenso	e	discussão	

dos	 problemas	 morais,	 reunindo	 as	 informações	

necessárias	 sobre	 o	 caso,	 considerando	 os	 diferentes	

pontos	 de	 vista	 e	 valores,	 para	 então	 identificar	 os	

possíveis	 cursos	 de	 ação,	 negociá-los,	 para	 uma	

resolução	adequada	e	com	respeito	aos	envolvidos(24). 

Os	processos	de	distresse	moral	e	deliberação	moral	

são	 construções	 subjetivas	 construídas	 em	 ambientes	

concretos do trabalho da enfermagem, portanto, as 

relações	 interpessoais	 e	 a	 preservação	 dos	 valores	

profissionais	 implicam	nas	estratégias	para	ultrapassar	

a	estagnação	ética	que	causa	o	distresse	moral	e,	assim,	

avançar	para	a	deliberação(26,27).

Considera-se,	 dessa	 forma,	 que	 a	 utilização	 dos	

diferentes	 elementos	 apoiadores	 da	 deliberação	 moral	

pelos	 enfermeiros,	 vem	 a	 favorecer	 uma	 prática	 mais	

ética	e	coerente	com	os	valores	pessoais	e	da	profissão,	

auxiliando-os	 a	 superar	 as	 barreiras	 e	 interrupções	 no	

processo	 de	 deliberação.	 Assim,	 é	 fundamental	 maior	

qualificação	 e	 educação	 ética,	 que	 promova	 discussões	

sobre	 os	 problemas	 morais	 e	 sobre	 a	 utilização	 de	

ferramentas	que	contribuam	para	sua	resolução	e	exercício	

da autonomia, diminuindo o distresse moral decorrente da 

estagnação	diante	dessas	situações	problemáticas.	

Conclusão 

Todos	 os	 elementos	 elencados	 como	 apoiadores	

da	deliberação	moral	demonstraram	associação	com	o	

distresse moral. Quanto maior a prevalência de distresse 

moral na experiência do enfermeiro, maior a importância 

atribuída	por	ele	a	elementos	que	possam	ajudá-los	a	

enfrentar	 as	 situações	 geradoras.	Os	 resultados	 desta	

pesquisa	 evidenciaram	 um	 equilíbrio	 entre	 critérios	

subjetivos	 da	 experiência	 profissional	 e	 objetivos,	 da	

deontologia e fundamentos da ética como ciência, para 

resolver	questões	éticas.		

O	conceito	de	processo	de	deliberação	ainda	é	pouco	

discutido	na	enfermagem,	bem	como	a	solução	de	conflitos	

éticos	 no	 trabalho	 da	 enfermagem	 implica	 em	 questões	

subjetivas complexas. Considera-se essencial para o 

desenvolvimento	da	profissão	a	promoção	de	espaços	para	

a	reflexão	ética/bioética	do	cuidado	e	do	trabalho	na	saúde,	

especialmente para o cuidado de si e do cuidado do outro.
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