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Resumo

Objetivou-se identificar sofrimento moral em estudantes de enfermagem relacionado a escassez de 6rgdos para
transplante. Este estudo-piloto quantitativo analisou dados de 104 graduandos de enfermagem. Os dados foram
coletados por meio de questionario composto de quatro questdes e dois itens sociodemograficos. O teste qui-
-quadrado foi usado para examinar as variaveis categdricas, enquanto as varidveis continuas foram analisadas
utilizando os testes correlacionais Anova e Pearson Product Moment a fim de determinar a existéncia de sofrimento
moral quanto a disponibilidade de um coragdo para quatro individuos que necessitam de transplante. Identificou-se
alto nivel de sofrimento moral relacionado ao processo de tomada de decisdo hipotético, o que justifica a
necessidade de novos estudos acerca do tema. Diante da situagdo hipotética, observou-se sofrimento moral entre
estudantes, incluindo sofrimento severo.

Palavras-chave: Transplante. Obteng&o de tecidos e érgdos. Enfermeiras e enfermeiros. Tomada de decises. Etica.

Resumen
Investigando la angustia moral por la escasez de 6rganos para trasplantes

Nuestro objetivo con esta investigacion fue identificar la angustia moral en estudiantes de enfermeria relacionada
con la escasez de érganos para trasplante. Este es un estudio piloto cuantitativo que analizé datos de 104
estudiantes de grado de enfermeria. Los datos fueron recolectados a través de una investigacion compuesta por
4 preguntas y 2 items sociodemograficos. Posteriormente, se utilizd la prueba de Chi-cuadrado para examinar las
variables categdricas, mientras que las variables continuas se analizaron utilizando las pruebas correlacionales
Anova y Pearson Product Moment para determinar la existencia de angustia moral en relacién con la disponibilidad
de un corazdn para cuatro personas que requieren el trasplante. Se identificd un alto nivel de angustia moral en
relacidn con el hipotético proceso de toma de decisiones, lo que justifica la necesidad de realizar mas estudios
sobre el tema. Dada la situacidn hipotética, la angustia moral entre los estudiantes, incluida la angustia severa,
es notable.

Palabras clave: Trasplante. Obtencién de tejidos y drganos. Enfermeras y enfermeros. Toma de decisiones. Etica.

Abstract
Investigating moral distress over a shortage of organs for transplantation

We verified moral distress related to organ shortage for transplantation in nursing students. This quantitative pilot
study analyzed data from 104 nursing undergraduate students. Data were collected through a survey composed of
four questions and two sociodemographic items. The chi-squared test was used to examine categorical variables,
whereas continuous variable data were analyzed using ANOVA and the Pearson Product Moment correlational
test for determining the existence of moral distress regarding the availability of one heart for four individuals
susceptible to heart transplantation. A high level of moral distress was identified with regard to the hypothetical
decision-making process, which justifies the need for further studies on the subject. Given the hypothetical
scenario, moral distress was observed among the students, reaching severe distress in some cases.

Keywords: Transplantation. Tissue and organ procurement. Nurses. Decision making. Ethics.
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Sofrimento moral tem sido discutido
frequentemente desde que esse conceito foi usado
pela primeira vez para se referir a sentimentos
dolorosos e disturbios psicolégicos resultantes de
uma ac¢ao baseada na ética em que o ator social
nao pode agir adequadamente devido a obstaculos
como falta de tempo, autoridade, ou uma estrutura
inibidora, como uma politica institucional restritiva
ou estatuto legal . Devido a sua natureza e posi¢do
de cuidado como prestadores de cuidados de saude,
enfermeiros e estudantes de enfermagem sado
particularmente suscetiveis a sofrimento moral®.

Base conceitual

Sofrimento moral é um termo genérico que
envolve experiéncias de pessoas que sao moralmente
constrangidas®’. O sofrimento moral dos
enfermeiros geralmente surge por eles ndo serem
capazes de atender efetivamente os pacientes®’.
Trata-se de fendmeno subjetivo, possivelmente
sentido de diferentes formas e em diferentes
niveis de acordo com o contexto e as experiéncias
individuais ou profissionais *’. Reconhecer o que
leva enfermeiros a ficar angustiados devido a
dilemas éticos no trabalho pode ajuda-los a alcancgar
seus objetivos profissionais e necessidades pessoais
relacionadas ao trabalho3. Essa busca é importante,
pois o sofrimento moral é amplamente entendido
como algo que afeta o desempenho dos enfermeiros
para defender e prestar assisténcia aos pacientes,
0 que reduz a qualidade do atendimento e os
resultados para eles®.

Tém-se buscado definir sofrimento moral®,
assim como determinar sua incidéncia e prevaléncia®
e identificar suas fontes® em estudos diversos. Ainda
ndo foram realizados trabalhos sobre sofrimento
moral em relagdo a doagdo ou transplante de drgaos,
embora se saiba que os enfermeiros que trabalham
nessa area sao suscetiveis a sofrimento moral1>12, Do
mesmo modo estudantes de enfermagem também
podem ser afetados. Este estudo se propde a obter
informagdes sobre o sofrimento moral em estudantes
de graduacdo em enfermagem relativamente a
escassez de orgdos disponiveis para transplante.

Método

Projeto de pesquisa e participantes

Utilizamos neste estudo piloto quantitativo um
questionario de pesquisa inédito (Anexo), projetado
por uma equipe de pesquisa de dois membros para
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ser preenchido rapida e facilmente. E composto por
apenas quatro perguntas de pesquisa e dois itens
sociodemograficos. A primeira pergunta desta pesquisa
apresenta as situacdes de quatro pacientes diferentes
com uma semelhanca: a necessidade de um transplante
de coragdo. Todos eles estavam gravemente doentes e
os respondentes deveriam decidir qual deles deveria
receber esse 6rgdo. A ideia de escolher apenas um
paciente foi baseada em um cenario canadense, em
gue o numero de pessoas aguardando um transplante
€ muito maior que o nimero de drgaos disponiveis.

Distribuimos o questiondrio a todos os 134
estudantes de graduagdao em enfermagem que
cursavam uma disciplina obrigatdria de pesquisa na
Escola de Enfermagem da Universidade de Alberta,
Canadda. Um total de 104 (77,6%) estudantes o
preencheu e devolveu apds uma explicagdo verbal
sobre o estudo realizada pelo primeiro autor e o
fornecimento de um informativo por escrito. O
estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Alberta.

Coleta de dados

Convidamos todos os participantes potenciais
a preencher anonimamente o questionario da
pesquisa. Em vez de solicitar uma declaragao de
consentimento assinada de cada participante, o
Comité de Etica em Pesquisa determinou que todos
que preenchessem e devolvessem o questionario
estariam fornecendo consentimento implicito.

Os dados foram coletados entre 12 de
novembro e 6 de dezembro de 2016. Em seguida
foram digitados em uma planilha e verificados pelos
dois pesquisadores quanto a precisdao antes de
serem analisados. Este artigo relata os resultados da
analise quantitativa dos dados.

Andlise estatistica

Escolhemos o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 23; IBM Corporation, Armonk,
NY) para a analise. Utilizamos estatistica descritiva
para caracterizar a amostra. Posteriormente
empregamos o teste de qui-quadrado (x?) para
examinar variaveis categoricas, ao passo que
analisamos os dados de varidveis continuas via
testes correlacionais ANOVA e de coeficiente de
correlagdo de Pearson. Tais testes foram realizados
para verificar se houve sofrimento moral em um
cendrio envolvendo a disponibilidade de apenas
um coragdo para transplante em quatro individuos
e para determinar se a intensidade de sofrimento
moral variou de acordo com idade e sexo.
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Resultados

Os participantes eram predominantemente
jovens. A faixa etdria variou entre 18 e 46 anos, sendo
21,8 a idade média. Dos 104 participantes, 86 (82,7%)
eram do sexo feminino e 18 (17,3%) do sexo masculino.

Quem recebe o coragdo?

Os respondentes foram convidados a optar
entre quatro pessoas diferentes e decidir qual delas
receberia o coragdo disponivel para transplante
e assim salvar uma vida. Conforme mostrado
no questionario anexo, foi fornecida uma breve
descricdo de cada paciente como informac&o para a
tomada de decisdo.

Entre os 104 participantes, 84 (80,8%)
escolheram Meredith para receber o coragdo. Ela
era a pessoa mais jovem; com 47 anos, viiva e mae
de dois filhos. Ja havia realizado um transplante de
figado devido a insuficiéncia hepatica pelo uso de
drogas intravenosas no passado. O segundo paciente
mais escolhido, que recebeu 18 (17,3%) indicacOes
foi Paul, um professor divorciado de 67 anos que
precisou de um coragdo substituto apds desenvolver
uma infec¢do que rapidamente l|he causou
insuficiéncia cardiaca. Seu filho de 15 anos morava
com ele. A terceira pessoa foi escolhida por 2 (1,9%)
estudantes e se chamava Brad, um morador de rua de
57 anos que ndo tinha parentes préximos e precisou
de um transplante de coragao devido a hipertensdo
ndo tratada. Nenhum estudante escolheu Susan, a
paciente mais idosa, uma caminhoneira aposentada
de 77 anos que vivia com o marido, tinha netos e
sofreu varios ataques cardiacos.

Algumas diferencas nas escolhas entre os
104 estudantes de acordo com o género foram
observadas. Os participantes da pesquisa do sexo
masculino escolheram apenas duas das quatro
opc¢bes, sendo Meredith (72,2%), seguida por
Paul (27,8%). As participantes do sexo feminino
escolheram trés das quatro opgdes: 82,6%
escolheram Meredith, seguida por Paul (15,1%)
e Brad (2,3%). Apesar dessas diferengas, nao foi
encontrada correlacdo entre género e decisdo
(x>=1,994, gl+2, p=0,369). Da mesma forma, ndo foi
identificada diferenca em relagdo a idade.

Sofrimento moral

Todos os participantes foram solicitados a
explicar suas escolhas e relatar depois como se
sentiram em relacdo a decisdo que tomaram. Foi
revelado certo grau de sofrimento moral: a mediana
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e a moda das respostas foi 7, em uma escala entre
0, indicando auséncia de sofrimento moral, isto €,
moralmente “ndo perturbado” e 10, a pontuagao
maxima, indicando “muito perturbado”. A média
de 6,1 nesse escore também indicou um nivel de
sofrimento moral significativo comum a todos,
pois os escores entre 1 e 5 indicam apenas um
sofrimento moral leve. Mas vale a pena notar que
41 (39,4%) dos respondentes indicou um nivel entre
0 e 5 de sofrimento moral, ao passo que 63 (60,6%)
deles indicaram um nivel de sofrimento moral entre
6 e 10, o que revela sofrimento moral bastante
significativo nessa situagdo hipotética.

Observamos algumas diferengas no nivel de
sofrimento moral relatado de acordo com sexo e
idade. Encontramos diferenga significativa (T=2,036,
p=0,48) entre a pontuagdo média masculina — que
foi de 5,06 — e a feminina — de 6,28 —indicando que
as mulheres mostraram maior sofrimento moral,
pois a maioria escolheu 8, 9 ou 10 como pontuagées.
As diferencas de idade na pontuacgdo do sofrimento
moral também se mostraram significativas pelo
teste de correlagdo de Pearson (R=220, p=025). Os
alunos mais jovens obtiveram pontuagdo mais alta
na escala de sofrimento moral em comparagéo aos
alunos mais velhos.

Discussao

Neste estudo obtivemos informacdes sobre
o sofrimento moral potencial de estudantes
de graduagdo em enfermagem relacionados a
escassez de 6rgdos disponiveis para transplante.
Os resultados mostraram que o sofrimento moral
estd presente entre a maior parte dos estudantes
de enfermagem quando confrontados com o dilema
ético de escolher um em cada quatro pacientes para
receber um transplante de coragdo, que salva vidas.

Em um estudo coreano que procurou explorar
e entender o sofrimento moral do ponto de vista
de enfermeiros de cuidados intensivos, alguns
participantes o experimentaram ao perceberem
que se tornaram indiferentes ao cuidado ético dos
pacientes. Quanto mais experientes os enfermeiros,
mais se destacavam na prestagao de servigos de
saude e mais indiferentes eram*3. Em nosso estudo,
os alunos mais jovens experimentaram maior
sofrimento moral do que os mais velhos. Claramente,
existem diferencas entre os enfermeiros em relagdo a
presenca de sofrimento moral. Tais diferengas podem
ser importantes e requererem intervengao. Por
exemplo, o sofrimento moral deveria ser um tépico
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de discussao obrigatdrio em escolas de enfermagem,
dado o alto niumero de estudantes jovens que sao
mais suscetiveis a graves problemas morais em
relacdo a pacientes reais e hipotéticos.

Conforme descrito por Corley e colaboradores®,
assim como Jameton!4, um elemento-chave na cria-
¢ao de situagBes de sofrimento moral é o sentimento
de impoténcia, como o relacionado a incapacidade
de executar uma a¢do entendida como o curso etica-
mente apropriado. A escassez de 6rgaos para trans-
plante é um importante problema de saude publica,
ndo apenas no Canada onde o estudo foi realizado,
mas em todo o mundo. Ao lidar com decisdes como a
aqui verificada, enfermeiros e também estudantes de
enfermagem estardo expostos ao risco de sofrimento
moral e a suas consequéncias prejudiciais. Saude
mental e satisfagdo no trabalho sdo apenas duas den-
tre muitas areas em que as consequéncias prejudiciais
do sofrimento moral foram encontradas*>'¢. Quando
as decisdes dizem respeito ao fim da vida, sdo espera-
das consequéncias de alto sofrimento moral®,

Uma revisao da literatura conduzida por Sasso
e colaboradores?'’ identificou que os estudos sobre
sofrimento moral no ambito académico sdo escas-
sos. Mostrou também que esse fendmeno esta pre-
sente no cendrio da formac¢do académica de enfer-
magem. Assim, a lacuna de evidéncias identificada
sugere que novos estudos sejam desenvolvidos
visando colaborar para a compreensdo do fenédmeno
e identificar questGes sobre as quais a intervencdo
preventiva pode ser implementada.
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Observamos sofrimento moral em estudantes de
enfermagem em uma situagdo hipotética que alcangou
niveis de sofrimento alto, independentemente de se
trabalhar como profissional ou ser estudante de enfer-
magem. Consideramos o questionario desenvolvido
uma ferramenta de pesquisa eficaz, pois ndo apenas
uma alta porcentagem de estudantes optou por con-
clui-lo, mas os resultados foram evidentes e Uteis. Isso
é importante, pois grande numero de estudos que
analisam os sentimentos morais dos profissionais de
saude em suas atividades de trabalho utiliza metodo-
logia qualitativa, tipicamente baseada em entrevistas e
grupos focais, talvez devido a falta de um instrumento
capaz de medir objetivamente as emogdes. Ter um
instrumento facil de usar e capaz de medir emogdes
objetivamente, é uma realizagdo deste estudo-piloto.

Embora o objetivo deste estudo tenha sido
alcancado, investigagdes futuras precisam avaliar
esta ferramenta de pesquisa e verificar sua aplicabi-
lidade e generalizagdo. Também é importante desen-
volver novos estudos sobre esse assunto, a fim de
investigar por que o sofrimento moral estd presente,
por que varia entre estudantes e enfermeiros e seu
impacto no trabalho de enfermagem. Além disso,
sdo necessarias pesquisas para desenvolver estraté-
gias visando reduzir a intensidade e a incidéncia de
sofrimento moral, bem como minorar suas conse-
guéncias na saude do prestador de cuidados, pacien-
tes e sistema de salde.
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Anexo

Questionario de pesquisa

Idade:

Género: Masculino( ) Feminino( ) Outro( )

Imagine que vocé é uma enfermeira(o) e faz parte de um comité que precisa decidir qual pessoa recebera um coragdo.
Ha quatro pessoas que poderiam recebé-lo.

1. A quem vocé daria o coragdo? Todos estdo sofrendo de insuficiéncia cardiaca avangada. ESCOLHA UM.

a. Meredith - advogada de 47 anos, vitiva, com dois filhos pequenos. Ela ja fez um transplante de figado por desenvolver
insuficiéncia hepatica devido ao uso de drogas intravenosas na adolescéncia.

b. Brad - mendigo de 57 anos. Ele ndo tem parentes préximos e sofre de hipertensdo ndo tratada, que afetou seu coragdo.
c. Paul - professor de 67 anos, divorciado, cujo filho de 15 anos mora com ele. Ele desenvolveu uma insuficiéncia cardiaca.

d. Susan - motorista de caminhdo aposentada de 77 anos que vive com o marido e mora perto de seus trés netos pequenos.
Ela teve diversos ataques cardiacos em sua vida.

2. Por qué? Escreva o motivo de sua escolha em vez das demais. Use a parte de tras da pagina, se necessario.

3. Como vocé se sentiu com essa decisdo? Marque em qualquer lugar na linha abaixo. (0 = ndo perturbado; 10 = muito chateado).

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

4. Por que vocé se sentiu assim? Use a parte de tras da pagina, se necessario.
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