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Resumo
Este estudo tem como objetivo entender e interpretar a ocorrência de angústia moral entre médicos  
intensivistas pediátricos que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica. Trata-se de uma  
pesquisa exploratória e descritiva, de abordagem quantitativa e recorte transversal, com foco na apli-
cação de um instrumento de pesquisa baseado na Moral Distress Scale Revised para levantamento da  
presença de angústia moral em 43 médicos de determinada unidade de terapia. A maioria das respos-
tas do instrumento de pesquisa quanto à presença de angústia moral esteve relacionada a questões  
de fim de vida, situações de prolongamento penoso da vida, comunicação deficiente entre a equipe,  
problemas de saúde do profissional, desconforto com prognósticos incertos, necessidade de visitas mul-
tiprofissionais e sofrimento do paciente. O intuito foi buscar evidências na pesquisa sobre determinadas  
situações que podem ser desencadeadoras de angústia moral com intensidades e frequências distintas  
entre os profissionais, de acordo com algumas variáveis.
Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva pediátrica. Estresse fisiológico. Estresse psicológico. 
Bioética.

Resumen
Angustia moral entre los médicos en cuidados intensivos pediátricos
Este estudio tiene como objetivo comprender e interpretar la angustia moral entre los médicos en cui-
dados intensivos pediátricos que trabajan en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. Se trata de  
una investigación exploratoria, descriptiva, de enfoque cuantitativo y transversal, centrada en la aplica-
ción 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 específica. La mayoría de las respuestas a la herramienta de  
evaluación sobre la presencia de sufrimiento moral giraron en torno a cuestiones del final de la vida,  
situaciones dolorosas que prolongan la vida, mala comunicación entre el equipo, problemas de salud  
profesional, malestar ante pronósticos 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 según algunas variables.
Palabras clave: Unidades de cuidado intensivo pediátrico. Estrés fisiológico. Estrés psicológico. 
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.
Keywords: Intensive care units, Pediatric. Stress, physiological. Stress, psychological. Bioethics.
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As unidades de terapia intensiva pediátrica 
(UTIP) são reconhecidas como locais destinados 
a tratamentos agressivos, observação de sofri-
mentos repetitivos, cuidados muitas vezes fúteis 
e altos níveis de deficiência crônica do paciente 
após a alta, agravados por questões ambientais de 
trabalho, como desalinhamento entre condutas 
médicas, comunicação ineficiente e inapropriada, 
conflitos nas tomadas de decisão, expectativas de 
desfechos irrealistas, falta de recursos ou de pes-
soal 1. Com os avanços feitos em outras subespecia-
lidades médicas e cirúrgicas pediátricas, as crianças 
estão sobrevivendo mais a doenças extremamente 
complexas e a procedimentos cirúrgicos, aumen-
tando, assim, a possibilidade de angústia moral 
(AM) dentro das UTIP ².

A angústia moral foi descrita por Andrew Jameton  
pela primeira vez em 1984 ao analisar profissionais 
de enfermagem. É uma manifestação também defi-
nida como distress, angústia, sofrimento, sentimen-
tos dolorosos, desequilíbrio emocional e psíquico, 
manifestado em situações nas quais profissionais  
de saúde reconhecem a conduta mais correta a  
adotar, mas não conseguem realizá-la devido a  
barreiras externas – na maioria das vezes, por res-
trições institucionais – ou internas – de caráter 
pessoal. Tal situação gera um sentimento de impo-
tência ou incapacidade de realizar a ação defi-
nida como eticamente adequada, afetando sua 
integridade moral e levando a sérias consequências 
para o profissional 3.

Ressalta-se também que sentimentos relacio-
nados à AM podem incluir raiva, desânimo, culpa,  
frustração, impotência, absenteísmo ao trabalho. 
Além disso, podem se manifestar como reações 
físicas, por exemplo: dores musculares, diarreia,  
distúrbios do sono e fadiga. É importante notar,  
por outro lado, que em muitas situações de tra-
balho vários sinais de angústia são considerados 
como “normais” pelos colegas ou pelos próprios 
profissionais, incluindo cefaleias, insônias, alergias, 
queda de cabelos, irritação contínua etc. 3.

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

interpessoais, entre outras questões 1. Por isso a 
experiência de cuidar de uma criança gravemente 
enferma em UTIP é muito complexa, visto que inclui 
questões de comunicação, hierarquia, acomodação, 
alinhamento de outras posições pessoais, ambigui-
dade sobre o uso da tecnologia e necessidade de 
apoio emocional para todos os envolvidos 4.

Nesse contexto, nota-se que a AM é comum na 
prática clínica, já que o cuidado em saúde cons-
titui uma atividade inerentemente moral, a qual 
abrange múltiplos atores, como pacientes, fami-
liares, acadêmicos dos cursos da saúde, nutricio-
nistas, fisioterapeutas, psicólogos, enfermeiros, 
médicos e demais profissionais da área 5.

É importante ressaltar que estudos multidis-
ciplinares sobre AM sugerem que o fenômeno é 
significativo em múltiplas disciplinas profissionais 
da saúde. Por isso deve-se promover o incentivo ao 
desenvolvimento de competências atitudinais no 
médico que trabalha em UTIP. Os profissionais de 
saúde devem ser sensíveis a situações que criam 
AM para colegas de outras disciplinas. Os formu-
ladores de políticas de saúde, currículos acadê-
micos na área da saúde e administradores devem 
explorar opções para diminuir a incidência de AM, 
incentivando perspectivas interprofissionais 6.

O objetivo do estudo foi pesquisar a ocorrên-
cia de angústia moral entre médicos que atuam 
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica e 
interpretar a frequência e a intensidade com que 
ocorre esse fenômeno, mediante a aplicação de 
um instrumento de pesquisa, baseado na Moral 
Distress Scale Revised (MDS-R), que foi respondido 
por médicos intensivistas pediátricos e residentes 
de terapia intensiva pediátrica.

Método

Ao se analisar a literatura sobre mensuração 
de AM, encontra-se a Escala de Sofrimento Moral 
(Moral Distress Scale – MDS), introduzida na lite-
ratura por Corley 5. A ferramenta foi projetada 
para medir a AM de enfermeiros de terapia inten-
siva e, em 2010, foi revisada para ser aplicável a 
todos os outros profissionais da área da saúde e 
de ambientes clínicos de cuidados críticos. Essa 
escala, denominada de Escala de Sofrimento 
Moral Revisada – ou MDS-R –, tem versões para 
enfermeiros de adultos, médicos de adultos, 
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enfermeiros pediátricos e médicos pediatras.  
Ela tem sido usada em inúmeros estudos e com 
boa confiabilidade e validade 7,8.

Esta é uma pesquisa exploratória e descritiva,  
com abordagem quantitativa e recorte transversal,  
baseado na MDS-R. O primeiro passo para desen-
volver a pesquisa foi a construção de seu instru-
mento (questionário), referido como versão beta 
(inicial). Essa versão foi analisada por um pai-
nel de sete especialistas em medicina intensiva 
pediátrica e em educação médica, professores de 
ensino superior em medicina, mestres e doutores, 
para avaliar a pertinência das questões, a clareza 
e se respondiam à pesquisa, incluindo observa-
ções desses profissionais para a avaliação. Após o 
retorno, as respostas dos experts foram anali-
sadas e compiladas e suas sugestões foram con-
sideradas, a fim de aperfeiçoar o instrumento. 
Depois disso, a ferramenta foi reencaminhada 
por meio de correio eletrônico para os especialis-
tas participantes do painel para nova apreciação. 
Após essa revisão, foi construída a versão alfa 
(final), que foi apresentada, via plataforma Google 
Forms, aos médicos intensivistas pediátricos e 
residentes de terapia intensiva pediátrica de uma 
UTIP e respondida após aceitação do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também 
houve, concomitantemente, uma validação do 
conteúdo do instrumento de pesquisa, realizada 
por método estatístico.

Após compilados, os dados foram tratados 
por análise estatística descritiva para frequên-
cia de respostas e correlações com cálculo de 
proporções em porcentagem, apresentados em 
tabelas. De posse das respostas, realizou-se uma 
análise quantitativa, no contexto daqueles que 
estão vivenciando o fenômeno de AM, com o 
intuito de gerar medidas precisas e confiáveis que 
permitam análise estatística.

Foi utilizado o programa estatístico R Versão 
3.6.1. em todas as análises, por ser um software 
livre e de código aberto 9.

Resultados

Com relação à aplicação da escala para ava-
liar AM, as situações vistas com mais frequência 
entre os profissionais estão presentes no Quadro 1.

Quanto à aplicação da escala para avaliar AM,  
as situações sentidas com mais intensidade em 
todos os profissionais estão descritas no Quadro 2.

Quadro 1. Frequência

Questão 9: Você já presenciou casos em que há um prolongamento doloroso da vida do paciente por 
imposição da família ou por falta de consenso entre os médicos envolvidos? 63%

Questão 10: Você já testemunhou algum grau de queda na qualidade do atendimento ao paciente por 
falhas na comunicação entre a equipe multidisciplinar? 49%

Questão 12: Já se sentiu desconfortável diante de um paciente com prognóstico desfavorável e incerto? 47%

Questão 2: Você tem ou já teve sinais físicos de fadiga, diarreia, dores musculares, distúrbios do sono, 
irritabilidade ou cefaleia, que podem ter sido ocasionados pelo trabalho? 47%

Questão 6: Você se sente incomodado em aceitar (acatar) ordens para submeter o paciente a testes ou a 
tratamentos que julga desnecessários? 44%

Quadro 2. Intensidade
Questão 8: Você participa de visitas ou reuniões em que os casos dos pacientes são discutidos abertamente 
entre todos os profissionais de saúde envolvidos no cuidado do indivíduo (visita multidisciplinar)? 63%

Questão 3: Você já faltou ao trabalho por alguma das sintomatologias apresentadas na pergunta 2? 56%

Questão 7: Você acredita que, dentro da UTI, suas opiniões não são ouvidas e acolhidas? 42%

Questão 5: Você já se deparou com falta de materiais, de pessoal, de equipamentos ou de medicamentos 
necessários para prestar atendimento aos pacientes? 35%

Questão 9: Você já presenciou casos em que há um prolongamento doloroso da vida do paciente por 
imposição da família ou por falta de consenso entre os médicos envolvidos? 33%
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Além das duas categorias de avaliação, foram 
utilizadas: frequência e intensidade, relacionadas 
com as outras variáveis referentes a sexo, faixa etá-
ria acima ou abaixo de 36 anos, tempo de serviço 
na UTIP acima ou abaixo de três 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 serviço 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 já tinham ouvido falar sobre AM e 
48,8% desconheciam o termo, demonstrando falta 
de conhecimento da AM nesse meio médico.

Discussão

Diante dos dados analisados, nota-se que em 
muitos aspectos as respostas da pesquisa foram 
condizentes com os dados da literatura, reiterando a 
relevância 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 experiência em cuidados intensivos (63%) 10.

Em outra pesquisa em UTIP com profissionais 
de saúde, 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 experiência no trabalho, 
concordando com esta pesquisa em termos de 
número maior de participantes do sexo feminino, 
apesar de uma média de idade maior 11.

Diferentemente desta pesquisa, um estudo  
transversal com médicos, enfermeiros e demais 
profissionais de saúde em um hospital na Arábia  
Saudita, utilizando um questionário sobre AM,  
não encontrou diferenças estatisticamente signi-
ficantes entre homens e mulheres em termos de  
presença de AM, o que pode demonstrar uma 
influência cultural quanto a essa percepção 12.

Alguns fatores atribuídos ao aparecimento de 
AM são reiterados na literatura, como seguir a 
insistência da família em continuar o tratamento 
agressivo, embora o profissional acredite que não 

é a melhor opção para o paciente. Achados indi-
cam que a adoção de tratamento excessivamente 
agressivo no fim da vida do paciente está entre 
as situações mais moralmente angustiantes para 
todos os médicos. As demais questões estão refe-
ridas na análise geral dos dados 8.

De acordo com outro estudo, as situações mais 
angustiantes incluem pedido de tratamento agres-
sivo quando não é a melhor alternativa para a 
criança, má comunicação da equipe e falta de con-
tinuidade do provedor de atendimento médico 13.

Alguns autores sugerem haver níveis mais 
baixos de AM entre os médicos com mais expe-
riência. O achado poderia ser explicado por uma 
preponderância de residentes que detêm menos 
poder de decisão do que os médicos mais antigos. 
Entretanto, outro estudo que examinou somente 
médicos assistentes experientes não demonstrou 
uma correlação entre níveis de AM em médicos e 
anos de experiência, informando que mais testes 
com uma amostra maior seriam necessários 10,14.

É importante ressaltar que a intensidade de 
um encontro clínico que desencadeia a AM é 
mais relevante do que a frequência desses pro-
blemas, tanto em estudos de UTI adulto quanto 
em UTIP. Isso reforça a ideia de que certas situa-
ções podem acontecer até com determinada fre-
quência, mas elas impactam de formas diferentes 
os profissionais – algumas vezes os acontecimen-
tos nem tão corriqueiros são os que causam mais 
desconforto. Isso vai de encontro às análises des-
critivas da pesquisa, mostrando diferenças nas 
categorias frequência e intensidade com que afe-
tam o profissional 3. 

Os resultados da pesquisa apontam para a 
importância de visitas multidisciplinares, ressal-
tando a necessidade da comunicação e do compar-
tilhamento de pensamentos e informações para 
uma tomada de decisão eficaz, além da aceitação 
de escolhas e do acolhimento emocional. Adotar 
outras posições é visto como dificuldade dos pro-
fissionais de atender às necessidades únicas das 
famílias ou de outros funcionários, independente-
mente de possíveis inconvenientes ou discordância 
pessoal com o plano de tratamento 4.

Em estudo qualitativo publicado com membros 
de equipe de UTIP tanto na comunidade quanto 
em UTIP terciárias, as causas dominantes de AM 
foram preocupações com o cuidado prestado 
por outros profissionais de saúde, quantidade de  
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cuidados prestados, má comunicação, planos  
de cuidados inconsistentes e questões sobre a 
tomada de decisões no fim da vida 15.

Se a premissa de que a melhor prestação de 
cuidados de saúde é fornecida de forma colegiada, 
baseada em equipe, é aceita, é importante que 
todos os membros da equipe entendam não 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 saúde, os médicos devem entender melhor 
como as atitudes ou as ordens que determinam 
afetam enfermeiros, assistentes sociais e outros 
membros da equipe 6.

De acordo com o que foi observado na variável 
tempo de serviço, o ônus da AM leva a sentimentos 
de raiva, frustração, incompetência e manifesta-
ções somáticas, como dores de cabeça, distúrbios 
do sono e relações sociais prejudicadas 16.

Reforçando esse desconforto, existem sinto-
mas ou interferências negativas na saúde, como: 
irritabilidade, choro, dor de cabeça e enxaqueca,  
azia, náuseas, taquicardia, respiração ofegante,  
dor lombar, dor nas pernas, cansaço físico e mental, 
dificuldade para se alimentar, insônia, sonhar com 
o trabalho e não conseguir descansar, envelheci-
mento precoce e uso de medicação. Percebem-se, 
nesses sentimentos, o sofrimento psíquico viven-
ciado por esses trabalhadores e a necessidade de 
intervenções psicossociais 16.

Segundo estudo de investigação narrativa de AM 
em equipes de UTIP, descobriu-se que os profissio-
nais identificaram a falta de apoio organizacional 
como uma importante fonte de situações de conflito 
interdisciplinar, além da falta de discussão multi-
disciplinar com os atores envolvidos no tratamento 
dos pacientes. São necessários muitos profissionais 
para fornecer cuidados 24 horas para um paciente 
em UTIP, o que constitui um grande desafio logístico 1.

Como referido na pesquisa, a ausência 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 tolerân-
cia aos conflitos e às críticas dos colegas podem 
obstruir diálogos éticos importantes e necessá-
rios e levar a soluções não satisfatórias de difíceis 
problemas éticos 14.

A exposição acumulada a situações moral-
mente angustiantes, além das jornadas de trabalho 

estafantes, pode afetar a resiliência ou a capaci-
dade de um indivíduo de reformular as tensões 
que experimenta 16.

O desafio fundamental para a comunidade 
médica é criar uma cultura em que a discussão 
e o manuseio de questões éticas e emocional-
mente difíceis sejam bem-vindos e incentivados. 
Essas situações de desconforto nem sempre são 
expressas como deveriam, reforçando a necessi-
dade de diálogo e de estudos que alertem sobre 
o tema da AM 6.

Considerações finais

Ao interpretar a visão dos médicos de uma UTIP 
em relação às questões sobre AM, por meio de um 
instrumento de pesquisa, analisado por um painel 
de especialistas e validado por conteúdo mediante 
meios estatísticos, percebeu-se pelas respostas 
dos participantes que a AM é um fenômeno pre-
sente na UTIP estudada, sendo corroborado por 
dados estatisticamente significativos, segundo as 
categorias e variáveis do estudo.

Uma informação relevante foi a importância dada 
para a necessidade da participação dos médicos 
nas visitas e reuniões em que os casos dos pacien-
tes são discutidos abertamente entre todos os 
profissionais de saúde envolvidos nos cuidados,  
a chamada visita multidisciplinar. Essa situação 
foi verificada não só na análise geral dos dados,  
mas também relacionada às variáveis sexo e faixa 
etária na análise descritiva. Isso demonstrou a 
importância do trabalho interprofissional em um 
ambiente de cuidados críticos pediátricos.

Portanto, sugere-se que é hora de abandonar o 
rótulo negativo da AM ou ir além dela para discutir 
como podemos construir ou promover a resiliência 
dentro de ambientes de trabalho. Acredita-se que 
a AM seja real, mas também que, às 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 11.

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