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Resumo

Objetivo: identificar a producdo cientifica acerca do sofrimento moral (SM) entre estudantes
da area da saude. Método: revisdo integrativa que incluiu artigos originais indexados nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e no portal PUBMED
sem restricdo de tempo e idioma. A analise dos resultados ocorreu na forma descritiva, em
trés categorias analiticas. Resultados: foram selecionados 32 artigos, publicados em revistas
internacionais. O maior ndmero foi na revista Nursing Ethics. Em relacdo ao nivel de
evidéncia, 22 estudos qualitativos e descritivos estavam no estrato de evidéncia IV e 10
artigos entre relatos de experiéncias e artigos de reflexdo no nivel de evidéncia V. Apds
analise, trés categorias tematicas foram elaboradas: SM no ambiente de formacao da area da
salde; Enfrentamento do SM: possiveis repercussdes; A formacdo académica: direcOes
futuras para enfrentar o SM. Conclusédo: os artigos retratam que o SM ocorre em toda a
extensdo da carreira dos profissionais da area da salde, inclusive, entre os estudantes.
Situacdes que causam SM em estudantes devem ser enfrentadas por todos os cursos de
graduacdo, a fim de manter o bem-estar dos estudantes e assegurar uma formacdo académica
em saude de qualidade.

Palavras-chave: Estudantes de ciéncias da satde; Etica; Moral; Sofrimento moral.

Abstract

Objective: to identify the scientific production about moral distress among healthcare
students. Method: an integrative review that included original articles indexed in the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) databases and in the PUBMED portal without time
and language restrictions. The analysis of the results occurred in a descriptive way, in three
analytical categories. Results: 32 articles were selected, published in international journals,
the largest number was in the journal Nursing Ethics. Regarding the level of evidence, 22
qualitative and descriptive studies were in evidence stratum IV and 10 articles between
reports of experiences and articles of reflection at level of evidence V. After analysis, three
thematic categories were elaborated: Moral distress in the training environment of Health
area; Coping with Moral distress: possible repercussions; Academic training: future directions
for facing Moral distress. Conclusion: the articles portray that Moral Suffering occurs

throughout the career of health professionals, including among students. Situations that cause
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Moral distress in students must be faced by all undergraduate courses in order to maintain the
well-being of students and ensure quality academic education in health.

Keywords: Students health occupations; Ethics; Moral; Moral distress.

Resumen

Obijetivo: identificar la produccion cientifica sobre el sufrimiento moral entre los estudiantes
en el campo de la salud. Método: revision integradora que incluyd articulos originales
indexados en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) y en el
portal PUBMED sin restricciones de tiempo e idioma. El analisis de los resultados se realizo
de forma descriptiva, en tres categorias analiticas. Resultados: Se seleccionaron 32 articulos
publicados en revistas internacionales, el mayor nimero en la revista Nursing Ethics. En
cuanto al nivel de evidencia, 22 estudios cualitativos y descriptivos se encontraban en el
estrato de evidencia IV y 10 articulos entre relatos de experiencias y articulos de reflexion a
nivel de evidencia V. Luego del andlisis, se elaboraron tres categorias tematicas: Sufrimiento
moral en el &mbito formativo de area de la salud; Afrontando Sufrimiento moral: posibles
repercusiones; Formacion académica: orientaciones futuras para afrontar Sufrimiento moral.
Conclusién: los articulos retratan que el sufrimiento moral ocurre a lo largo de la carrera de
los profesionales de la salud, incluso entre los estudiantes. Las situaciones que provocan lo
Sufrimiento moral en los estudiantes deben ser afrontadas por todos los cursos de pregrado,
con el fin de mantener el bienestar de los estudiantes y asegurar una educacion académica de
calidad en salud.

Palabras clave: Estudiantes del area de la salud; Etica; Moral; Sufrimiento moral.

1. Introducéo

O Sofrimento Moral (SM) descrito como sentimentos negativos originados quando a
pessoa sabe moralmente qual a decisdo mais adequada a ser tomada, porém, por pressées
externas ou de outrem, tem dificuldades de assumir determinadas ac¢fes (Jameton, 1984).
Geralmente, as decisbes de enfrentamento ndo podem ser adotadas por obstaculos
institucionais, constrangimentos legais, politicas das instituicdes de salde e/ou desequilibrios
nas relacOes de poder (Jameton, 1984; Kopala & Burkhart, 2005).

Os problemas morais e éticos sdo iminentes aos profissionais da area da salde e
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ocorrem quando diferengcas no modo de perceber uma determinada situagdo ndo pode ser
adequadamente comunicadas, compreendidas e resolvidas, o que pode gerar SM (Jameton,
1984). Dessa forma, € relevante explicitar que os estudantes da area da salde enfrentam
problemas morais proprios (Comrie, 2012) dentro do ambiente de formacdo em que estdo
inseridos, podendo revelar o enfrentamento de circunstancias dubias relacionadas ao exercicio
da autonomia, da ética e da moral. Nesse sentido, 0 SM ocorre quando os estudantes ndo
exercem sua autonomia, declinando da resolucdo de um problema moral, devido a sua posicéo
hierarquica e a preocupacdo com as avaliagdes docentes (Lomis, Carpenter & Miller, 2009;
Wiggletton et al., 2010).

O interesse por essa tematica na atualidade vem ampliando o seu campo de pesquisa,
passando das primeiras investigacOes direcionadas aos profissionais de salde para estudantes
da area da saude, relacionadas aos problemas morais, a sensibilidade e desenvolvimento
moral (Grant, Giddings & Beale, 2005; Comrie, 2012), pensamento baseado em principios
(Ham, 2004), erros médicos (Martinez & Lo, 2008) e julgamento moral (Kim, Parque & Han,
2007).

O SM, por sua vez, ao ser vivenciado, poderd originar implicacdes tanto para o
académico, quanto para os diferentes sujeitos com os quais ele interage; ao negarem seus
desejos, sua condicdo de sujeitos autbnomos e o respeito a si mesmos, possivelmente, também
estejam falhando em assegurar o respeito aos individuos que assumiram vir a cuidar (Lunardi
et al., 2009).

E possivel, também, que ocorram alteragBes na qualidade de vida desses estudantes,
resultando no seu afastamento de professores, colegas e familiares (Oliveira & Ciampone,
2006) e, até mesmo, do curso de graduagdo, com possiveis prejuizos para a formacéao
profissional e/ou favorecendo a que os estudantes, j& como profissionais, abandonem a
profissdo muito cedo (Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014). Assim, é possivel afirmar
que os efeitos do ambiente nos estudantes da area da salde e desses estudantes no ambiente
sdo reciprocos.

Nesta perspectiva, elucidar os tipos de situa¢Ges que causam sentimentos negativos e,
até mesmo, SM nos estudantes de graduacdo da area da salde, nos ambientes de formacé&o,
podera fornecer uma descricdo das fragilidades universitarias (Carlotto & Camara, 2008) e
refletir-se diretamente na defesa e valorizacdo do préprio estudante.

Contudo, as pesquisas sobre SM tém sido em grande parte realizadas com
profissionais de enfermagem e de outras &reas da saude. A vivéncia de SM por estudantes da
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area da saude tem sido pouco pesquisada, embora sua exposicdo a situagfes moralmente
angustiantes seja reconhecidamente ampla, devido ao cumprimento de experiéncias
educacionais no ambiente clinico. Assim, os estudantes, do mesmo modo que profissionais da
area da saude, ao testemunharem circunstancias de prestacdo de cuidados e comportamentos
antiéticos, incompativeis com seus valores, principios e os padres aprendidos durante sua
formacdo académica, percebem o SM (Wojtowitz & Hagen, 2014; Wojtowitz, Hagen &
Daalen-smith, 2014), validando a necessidade de investigar sua ocorréncia em outras
configuracBes, como a academia (Ganske, 2010).

Nesse sentido, destaca-se que na literatura nacional existe uma escassez de pesquisas
acerca do SM em estudantes da &rea da saude, enquanto na literatura internacional essa
tematica ja vem sendo amplamente investigada (Wojtowitz & Hagen, 2014; Wojtowitz,
Hagen & Daalen-smith, 2014), o que justifica a realizacdo de uma revisdao da producéo
cientifica sobre o sofrimento moral em estudantes da &rea da satde.

Desse modo emergiu a seguinte questdo de pesquisa: qual o conhecimento produzido
na literatura acerca do sofrimento moral no ambiente de formacdo de estudantes da area da
salude? Assim, o objetivo deste estudo foi identificar a producdo cientifica acerca do

sofrimento moral entre estudantes da area da saude.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual consiste em realizar a organizacao,
catalogacdo e sintese dos resultados apresentados nos materiais selecionados para analise,
facilitando a interpretacdo. Com intuito de estabelecer o rigor metodologico, foram seguidas
cinco etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo de artigos, defini¢cdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados,
andlise critica dos estudos incluidos, andlise, sintese e apresentacdo dos resultados (Souza,
Silva & Carvalho, 2010).

Na primeira etapa, para a formulagdo e identificacdo do problema, foi realizado o
aprofundamento tedrico a respeito da teméatica SM em estudantes no ambiente de formacéo
dos estudantes da area da saude, o que permitiu definir de forma concreta as variaveis de
maior significado nesta abordagem, de acordo com a literatura existente. Ao final desta etapa,
foi definida a questdo de pesquisa: qual o conhecimento produzido na literatura acerca do SM
no ambiente de formac&o dos estudantes da area da saide?
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Para a etapa da coleta de dados, foi realizada a busca de artigos nas bases de dados
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e no portal PUBMED utilizando-se o
descritor do Medical Subject Headings (MeSH): “student” e as palavras: “moral distress”,
com o operador boleano AND. Para a selegcéo dos estudos, foram seguidas as recomendacoes
do PRISMA (Brasil, 2012), conforme apresentado na Figura 1, sendo 32 artigos incluidos
nesta revisdo. A busca foi realizada pelo acesso on-line, no més de dezembro de 2019. Para
garantir a amplitude da busca, os artigos, em sua totalidade, foram acessados por meio do
portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em area com Internet Protocol (IP) reconhecida na Universidade Federal do Rio
Grande.

Os critérios de inclusdo das publicacGes definidos para esta revisdo integrativa foram:
artigos de pesquisa, completos, sem limites para temporalidade, apresentando resumo para
primeira andlise e enfoque no tema SM em estudantes da area da saude. Os critérios de
exclusdo foram: editoriais, teses, dissertacdes, artigos de revisdo, 0s ja selecionados na busca
em outra base de dados e que ndo respondessem a questdo da pesquisa. Inicialmente foram
encontrados o total de 306 artigos, divididos em 163 no PUBMED, 58 na CINAHL e 85 na
MEDLINE.

Na terceira etapa, avaliacdo dos dados, os 306 artigos foram avaliados, ocorreram 55
repeticGes, e 219 artigos foram excluidos por ndo apresentarem aderéncia a tematica,
afinidade a questdo de pesquisa e aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos, obtendo-se um
total de 32 artigos para anélise (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selecéo e incluséo dos estudos, elaborado
a partir da recomendacéo PRISMA, Brasil, 2019.
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Fonte: Autores.

A quarta etapa, andlise e interpretacdo dos dados, contemplou as etapas de redugéo,
visualizagdo e comparacdo dos dados e verificacdo e esbogo da conclusdo. Na redugdo dos
dados, estes foram organizados de acordo com as seguintes variaveis: nome dos autores;
nome do periddico; titulo; ano de publicacdo; tipo de estudo; sujeitos. Na visualizagdo dos
dados, estes foram agrupados em quadro expositivo. A etapa de comparagdo dos dados
compreendeu a analise, buscando identificar temas e especificidades nos artigos selecionados.
Ja a verificacdo e o esboco da conclusdo exigiram esforco interpretativo para agrupar os dados
e sintetiza-los, facilitando, assim, a apresentacdo dos resultados em categorias.

Os textos incluidos na amostra final foram analisados de acordo com seu nivel de
evidéncia (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) e classificados em: nivel | — metanalise de
estudos controlados e randomizados; nivel 1l — estudo experimental; nivel 11l — estudo quase
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experimental; nivel IV — estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa;
nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de especialistas.

Por fim, a Ultima etapa, apresentacdo dos dados, constituiu-se na elaboracdo das
conclusdes do estudo, assim como nas inquietacdes e reflexdes acumuladas durante o seu
transcorrer.

O presente estudo ndo necessitou ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa,
por tratar-se de uma revisdo integrativa, e ter utilizado fontes de dominio publico para sua
realizacdo. Foram seguidos rigorosamente os cuidados éticos na busca, analise e discusséo e

apresentacdo dos resultados.

3. Resultados

A partir dos critérios adotados, 306 artigos foram identificados nas bases de dados
selecionadas. A Figura 1 ilustra o processo de selecdo dos artigos. Dos 32 artigos
selecionados, 16 artigos (50%) do PUBMED, 12 (37,5%) a CINAHL, e 4 artigos (12,5%) da
MEDLINE.

Na andlise dos 32 artigos selecionados, observa-se que o periddico com maior nimero
de artigos publicados, neste estudo, foi o Nursing Ethics (9 artigos). Dos artigos analisados
em relacdo ao ano de publicacdo o periodo variou entre 2004 e 2019. Foi encontrado um
maior nimero de artigos publicados nos anos de 2014 e 2017 (4 artigos em cada ano).

Em relacdo ao nivel de evidéncia, 22 estudos qualitativos e descritivos estavam no
estrato de evidéncia IV. No nivel de evidéncia V encontravam-se 10 artigos entre relatos de
experiéncias e artigos de reflexdo. Os estudos incluidos na revisdo investigaram,
especificamente, SM em estudantes de terapia ocupacional (1), medicina (13), e em

estudantes de enfermagem (16), em diversos cursos (2), conforme (Quadro 1 e 2).
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Quadro 1. Variaveis utilizadas para analise das publicacdes localizadas - Brasil - 2019,

Ano Titulo do artigo Autor/ Periddico Publico alvo Nivel de
evidéncia
2007| Ethical conflicts and moral Hilliard RI, Paediatr Estudantes de | Nivel IV.
distress experienced by paediatric| Harrison C, Child Health medicina
residents during their training. Madden S.
2013| Narratives of aggressive care: Peter E, Nursing Estudantes de | Nivel IV.
Knowledge, time, and Mohammed S, Ethics enfermagem
responsibility. Simmonds A.
2014| Learning the requirements for Curtis K. Nursing Estudantes de | Nivel IV.
compassionate practice: Student Ethics enfermagem
vulnerability and courage.
2011| Preparing Occupational Therapy | Penny, N.H.; [ Occupational | Estudantes de | Nivel IV.
Students to Make Moral You, D. Therapy in terapia
Decisions. Health Care | ocupacional
2013| Moral Distress in Baccalaureate | Theobald A. Ky Nurse. Estudante de | Nivel IV.
Nursing Students. enfermagem
2005| Vulnerable Bodies: Competing | Grant, B.M; Journal of Estudante de Nivel V.
Discourses of Intimate Bodily | Giddings, L.S; Nursing enfermagem
Care. Beale, J. Education
2014| Experiencing moral distressasa | Grady, A. Imprint. Estudante de Nivel V.
student nurse. enfermagem
2010 Moral angst for surgical Knifed, E.; | The American | Estudantes de | Nivel IV.
residents: a qualitative study. Goyal, A.; Journal of medicina
Bernstein, M. Surgery
2013| Narrative, emotion and action: Rees, C.E., Medical Estudantes de | Nivel IV.
analysing most memorable" Monrouxe, education medicina
professionalism dilemmas. L.V,
Mcdonald, L.A
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of ethical theory and decision-
making models: teaching
strategies.

SocCare

enfermagem

2012 Addressing Moral Distress: Yoes, T. The oklahoma | Estudantes de Nivel V.
Challenge and Strategies for Nurse enfermagem
Nursing Faculty.
2008| Medical students™ experiences Martinez, Medical Estudantes de | Nivel IV.
with medical errors: an analysis | W.;Lo, B. education medicina
of medical students says.
2010| Medical Students™ Experiences | Wiggleton, C. | Academic | Estudantes de | Nivel IV.
of Moral Distress: Development etal. Medicine medicina
of a Web-Based Survey.
2009|Moral distress in the third year of| Lomis, K.D.; | The American | Estudantes de | Nivel IV.
medical school; a descriptive Carpenter, Journal of medicina
review of student case R.O.; Miller, Surgery
reflections. B.M.
2010| Moral distress among nursing | Range, L. M.; |Nursing Ethics| Estudantes de | Nivel IV.
and non-nursing students., Rotherham, A. diversas areas
L.
2004 Principled thinking: A Ham, K. Journal of | Estudantes de | Nivel IV.
comparison of nursing students Continuing enfermagem
and experienced nurses. Education in
Nursing,
2009| Fostering nursing students® use Garity, J. Learn Health | Estudantes de | Nivel V.

Fonte: Autores.
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Quadro 2 - Variaveis utilizadas para analise das publicac6es localizadas - Brasil - 2019.

Ano Titulo do artigo Autor Periodico | Publico alvo | Nivel de
evidéncia
2014 No place to turn: Nursing Wojtowicz B, | International | Estudantes de | Nivel IV.
students™ experiences of moral Hagen B.; Journal of enfermagem
distress in mental health settings. | Daalen-Smith, | Mental Health
C.V. Nursing
2009 [ Increasing bioethics education in Kelly, E.; Academic Estudantes de | Nivel IV.
preclinical medical curricula: Nisker, J. Medicine medicina
what ethical dilemmas do clinical
clerks experience?
2019 | Moral distress of undergraduate | Escolar Chua, [Nursing Ethics| Estudantes de | Nivel IV.
nursing students in community RL; enfermagem
health nursing. Magpantay,
Jaclyn CJ
2019 | Moral distress in undergraduate [Bordignon, SS; [ Nursing Ethics| Estudantes de [ Nivel IV.
nursing students. etal. enfermagem
2018 | Moral sensitivity, moral distress, | Escolar-Chua, |Nursing Ethics| Estudantes de | Nivel IV.
and moral courage among RL. enfermagem
baccalaureate Filipino nursing
students.
2018 Moral distress of nursing Siqueira Renno,| Nursing Ethics | Estudantes de [ Nivel IV.
undergraduates: Myth or reality? | HM; Souza enfermagem
Ramos, FR;
Menezes Brito,
MJ;
2015 |[Students' experiences in associate| Reader, RL. | Teaching & | Estudante de | Nivel IV.
degree nursing programs: A Learning in | enfermagem
qualitative study looking at moral Nursing
distress.
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2019 Nursing students' ethical Mehdipour |Nursing Ethics| Estudante de [ Nivel IV.
challenges in the clinical settings:| Rabori, R; enfermagem
A mixed-methods study. Dehghan, M;
Nematollahi,
M.
2014 Moral distress in medical Berger, JT. Journal of Estudantes de | Nivel V.
education and training. General medicina
Internal
Medicine
2016 |Caring for tomorrow’s workforce.| Monteverde, S. [Nursing Ethics,| Estudantes de | Nivel V.
enfermagem
2017 | Antecedents and Consequences | Monrouxe L C.AMAJ Estudantes de | Nivel V.
of Medical Students' Moral  [Shaw, M; Rees, Ethics medicina
Decision Making during CE.
Professionalism Dilemmas.
2015 |Professionalism dilemmas, moral | Monrouxe LV,| BMJ Open | Estudantes da | Nivel IV.
distress and the healthcare Rees CE, area da salde
student: insights from two online | Dennis I, Wells
UK-wide questionnaire studies. SE.
2017 [How Should Resident Physicians| Miller BM. [ AMA J Ethics | Estudantes de [ Nivel V.
Respond to Patients' Discomfort medicina
and Students' Moral Distress
When Learning Procedures in
Academic Medical Settings?
2017 Initiatives for Responding to | Rosenthal MS, | AMA J Ethics. | Estudantes de [ Nivel V.
Medical Trainees' Moral Distress Clay M. medicina
about End-of-Life Cases.
2018 [How Should Trainees Respond in| Rubashkin N, [AMA J Ethics.| Estudantes de | Nivel V.
Situations of Obstetric Violence?| Minckas N. medicina
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2017 How Should Integrity Weber E, Gray | AMA J Ethics | Estudantes de | Nivel V.
Preservation and Professional S. medicina
Growth Be Balanced during

Trainees' Professionalization?

Fonte: Autores.

4. Discussao

Tendo-se organizado e analisado os achados, os dados foram discutidos por meio de
trés categorias tematicas que melhor descrevem os resultados encontrados: SM no ambiente
de formacdo da area da saude; Enfrentamento do SM: possiveis repercussdes; A formacéo

académica: direcOes futuras para enfrentar o SM.

Sofrimento moral no ambiente de formacao da area da saude

Ao analisar os estudos elegidos, destacou-se ser de extrema relevancia, ao pesquisar
SM em estudantes, considerar fatores culturais, demograficos, religiosos, étnicos, ambientais,
assim como o sexo, grau de formacdo académica e a discrepancia entre teoria e pratica,
devido a suas influéncias diretas ou indiretas nos niveis de SM (Range & Rotherham, 2010;
Wiggletton et al., 2010; Theobald, 2013; Curtis, 2014; Grady, 2014; Wojtowitz, Hagen &
Daalen-smith, 2014; Rees, Monrouxe & Macdonald, 2013; Monrouxe, Rees, Dennis & Wells,
2015; Escolar Chua & Magpantay, 2019).

Em relacdo ao sexo, as mulheres percebem um maior nimero de situacdes que geram
SM, mas os homens sofrem mais ao testemunha-las (Wiggletton et al., 2010). Em
concordancia, estudantes do sexo feminino e ndo-brancos narraram significativamente mais
problemas morais relacionados a abusos do que os entrevistados do sexo masculino e brancos.
Ainda, estudantes do sexo feminino e brancos narraram insatisfacgdo com acGes dos
profissionais de saude significativamente de modo mais frequente do que os alunos do sexo
masculino e ndo-brancos (Rees, Monrouxe & Macdonald, 2013). No entanto, no estudo de
Monrouxe, Rees, Dennis & Wells, (2015) as mulheres indicaram maior sofrimento do que os
homens. Além disso, de acordo com Range & Rotherham (2010), os discentes que tiveram
uma formacao religiosa catdlica relataram significativamente mais SM do que aqueles que
informaram outras crencas religiosas.
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Fatores ambientais também afetam o comportamento e o raciocinio moral dos
estudantes relacionados ao contexto. Conforme o estudo de Rees, Monrouxe & Macdonald,
(2013), os ambientes mais comuns para ocorréncia de situacbes geradoras de SM em
estudantes, estdo no ambito hospitalar ndo-cirurgico (63,8%), cirargico (16,3%), e a pratica
em geral (9,1%), enquanto o ambiente universitario apresentou 4,4% das citagdes. Esses
resultados também sdo confirmados por Kelly & Nisker (2009), as quais identificaram que
ambientes que combinam cuidados intensivos (UTI) com medicina interna concentram
maiores situacdes geradoras de SM (27%), seguidos por cirurgico (20%), obstétrico e
ginecoldgico (14%), e oncoldgico (10%).

Destarte, ao considerar o grau de formacéo, Theobald (2013), em seu estudo com 160
estudantes de enfermagem, apresentou uma correlacéo direta entre 0 semestre cursado pelo
estudante e os niveis de SM. Em seu estudo, apenas 29% dos estudantes de enfermagem, que
cursavam o segundo ano, indicaram uma pontuagdo maior do que zero, enquanto 95% dos
estudantes de séries mais avangadas obtiveram uma pontuacdo maior que zero para niveis de
SM. Da mesma forma, Rees, Monrouxe & Macdonald (2013) afirmam que os estudantes de
medicina, que estavam mais ao final do curso, narraram, com mais frequéncia, problemas
morais do que os estudantes que estavam nas fases iniciais.

Narrativas de decepcdo, angustia e impoténcia fornecem um vislumbre da
complexidade do SM em estudantes. Na maioria dos casos, as experiéncias de SM resultaram
em atitudes negativas em relacéo a profissdo e com os docentes (Wojtowitz, Hagen & Daalen-
smith, 2014; Reader, 2019). Enquanto os discentes relatam experiéncias de desconforto,
constrangimento e angustia frente a diversos eventos, os docentes raramente reconhecem a
presenca de vulnerabilidade neles (Grant, Giddings & Beale, 2005). Ainda, existe a
possibilidade de que esses estudantes sequer saibam que estdo experimentando SM, porque
desconhecem esse conceito (Wojtowicz & Hagen, 2014; Bordignon et al., 2019).

Estudos indicam, como fontes de angustia e SM, o imperativo de ter um rendimento
satisfatorio, pois frente ao anseio de expor duvidas e se posicionar, muitos discentes
guestionam sua posicdo hierdrquica e a repercussdo negativa de suas atitudes nas avaliacdes
dos docentes nas disciplinas (Hillardi, Harrison & Madden, 2007; Wigglleton et al., 2010;
Miller, 2017; Weber & Gray, 2017; Rubashkin & Minckas, 2018). A situacdo que mais
causou SM nos estudantes, relacionada ao ambiente académico, diz respeito ao
comportamento inadequado de algum docente frente a um colega, funcionario ou outro,

situacdo que o estudante ndo denunciou, porque tinha medo que afetasse negativamente sua
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avaliacdo (Wiggletton et al., 2010; Renno, Ramos & Brito, 2018; Reader, 2019).

Nesse sentido, os docentes podem demonstrar falta de apoio (Rosenthal & Clay, 2017)
e comportamento excessivamente critico, contribuindo para um ambiente de aprendizagem
desconfortavel (Renn6, Ramos & Brito, 2018; Reader, 2019). Ainda, os participantes
identificaram sua frustracdo com suas percep¢Oes de impoténcia frente a comportamentos dos
docentes de enfermagem relacionados a exemplos de coer¢do, ameagas implicitas, ocultagdo
de informacdes sobre o tratamento dos pacientes (Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014;
Reader, 2019).

Quanto a formacdo profissional, h& algumas fragilidades relacionadas,
predominantemente, a fragmentacdo teorico-pratica, destacando-se o distanciamento entre o
que é teoricamente enfatizado e o que é vivenciado na pratica. No estudo de Wojtowicz &
Hagen (2014), os estudantes sentiam que suas habilidades tedricas ndo eram avaliadas, em
vez disso, perceberam que a realizacdo de determinada tarefa técnica era mais valorizada pelo
supervisor de enfermagem para determinar a aprovacdo em determinada disciplina. Assim, 0s
discentes ndo necessariamente necessitavam de conhecimento tedrico para obter sucesso em
determinada avaliacdo, apenas habilidade manual.

Dessa forma, o0 SM pode comecar na fase inicial da formacéo profissional quando os
alunos sabem o que deve ser feito, com base em sua propria sensibilidade moral, mas nao
veem 0 certo acontecer, pois percebem que comportamentos improprios se perpetuam
(Ganske, 2010). De acordo com Wojtowicz, Hagen & Daalen-Smith (2014), em alguns casos,
0s participantes sabiam o que era a coisa certa a fazer, mas apenas observaram que nao estava
acontecendo.

Nesse sentido, no &mbito do ambiente clinico, assim como no ambiente académico, a
equipe de saude tem sido tradicionalmente organizada em um modelo hierarquico, no qual,
situacOes de intimidacdo de alguns membros da equipe sdo resultado natural dessa estrutura
organizacional, e isso pode ser entendido como um influenciador de comportamentos e
comunicacdo (Lomis, Carpenter & Miller, 2009; Berger, 2014); assim, 0s estudantes relatam
SM ao enfrentar problemas éticos, também, no ambiente clinico (Garity, 2009; Rennd, Ramos
& Brito, 2018; Escolar-chua, 2018; Mehdipour Rabori, Dehghan & Nematollahi, 2019).

De acordo com os estudos analisados, € possivel realizar uma sintese de diversas
situagdes, presentes no ambiente clinico no qual ocorre a formagédo dos estudantes da area da
salde, que sdo percebidas como possiveis fontes de SM. No ambito institucional, sdo alusivos

aos sistemas de cuidados relacionados a problemas institucionais e/ou comunitarios, incluindo
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questBes de acesso a cuidados adequados, a falta de continuidade de cuidados, e a alocagéo de
recursos (Kelly & Nisker, 2009; Lomis, Carpenter & Miller, 2009; Weber & Gray, 2017);
discrepancias entre 0 ensino teorico/pratico e a pratica clinica (Lomis, Carpenter & Miller,
2009; Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014); status hierarquico entre profissionais,
supervisores, docentes e os estudantes, relacionado a inexperiéncia (Hillardi, Harrison &
Madden, 2007; Lomis, Carpenter & Miller, 2009; Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014,
Miller, 2017; Escolar-chua, 2018; Reader, 2019); trabalhar com niveis de profissionais que o
aluno considera inseguro e/ou ndo tdo competentes para o atendimento necessario ao paciente
(Theobald, 2013; Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014; Rubashkin & Minckas, 2018);
clima ambiental agressivo, hostil e/ou intimidador (Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014,
Reader, 2019).

No que se refere ao comportamento de docentes e equipe de saude, foram elencados: a
depreciacgdo e/ou humilhacédo praticadas pela equipe de saude, como abuso verbal, fisico e/ou
discriminacdo (sexual, racial, religiosa, género) em relagdo aos pacientes, profissionais,
pessoal auxiliar e/ou estudantes (Kelly & Nisker, 2009; Rees, Monrouxe & Macdonald, 2013;
Rubashkin & Minckas, 2018; Reader, 2019); ma comunicacdo entre as equipes,
comprometendo o plano de tratamento (Lomis, Carpenter & Miller, 2009; Wiggletton et al.,
2010; Rees, Monrouxe & Macdonald, 2013; Grady, 2014); divergéncias com supervisor ou
docente sobre abordagens/métodos usados no tratamento de determinado paciente (Knifed,
Goyal & Bernstein, 2010; Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014; Rubashkin & Minckas,
2018).

J& na assisténcia direta ao paciente, as possiveis fontes de SM dos estudantes estdo
relacionadas: aos cuidados inadequados, assisténcia abaixo do padrdo, acGes irresponsaveis
frente aos compromissos com o cuidado do paciente, comportamento ndo profissional ou
antiético, realizados por estudantes ou profissionais (Hillardi, Harrison & Madden, 2007;
Lomis, Carpenter & Miller, 2009; Kelly & Nisker, 2009; Wiggletton et al., 2010; Rees,
Monrouxe & Macdonald, 2013; Grady, 2014; Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014;
Rubashkin & Minckas, 2018; Reader, 2019; Mehdipour Rabori, Dehghan & Nematollahi,
2019); observacdo da prestacdo de cuidados inadequados pela familia do paciente (Rees,
Monrouxe & Macdonald, 2013); ato de ndo explicar adequadamente tratamentos e
prognosticos para 0 paciente, como a nao orientacdo sobre cuidados apés a alta; negar ou
esconder informacGes, realizar ou testemunhar exames ou procedimentos sem consentimento

valido, realizados por estudantes ou profissionais (Hillardi, Harrison & Madden, 2007; Lomis,

16



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carpenter%20RO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carpenter%20RO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carpenter%20RO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carpenter%20RO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carpenter%20RO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19101252

Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2829119655, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9655

Carpenter & Miller, 2009; Kelly & Nisker, 2009; Wiggletton et al., 2010; Knifed, Goyal &
Bernstein, 2010; Rees, Monrouxe & Macdonald, 2013; Peter, Mohammed & Simmonds,
2013; Miller, 2017).

Ainda em relacdo a assisténcia direta ao paciente, as possiveis fontes de SM, estdo
relacionadas a realizacdo de procedimentos para 0s quais o estudante ndo se sentia qualificado
(Wiggletton et al., 2010; Knifed, Goyal & Bernstein, 2010; Theobald, 2013; Wojtowitz,
Hagen & Daalen-smith, 2014; Miller, 2017); desrespeito a privacidade do paciente, quebra de
confidencialidade, acdo de um profissional ou estudante que comprometa a dignidade do
paciente, como falar com ou sobre os pacientes de maneira desrespeitosa e 0 ato de expor
fisicamente pacientes por mais tempo do que o necessério (Kelly & Nisker, 2009; Lomis,
Carpenter & Miller, 2009; Theobald, 2013; Rees, Monrouxe & Macdonald, 2013; Wojtowitz,
Hagen & Daalen-smith, 2014); violacdo da seguranca do paciente, como falta de higiene,
erros clinicos, erros médicos, realizagdo de procedimentos visando apenas a aprendizagem
com ou sem consentimento (Lomis, Carpenter & Miller, 2009; Kelly & Nisker, 2009; Knifed,
Goyal & Bernstein, 2010; Rees, Monrouxe & Macdonald, 2013); prestacdo de cuidados
fateis, agressivos e o prolongamento da vida (Peter, Mohammed & Simmonds, 2013;
Rubashkin & Minckas, 2018); preconceito com determinados pacientes (Kelly & Nisker,
2009).

O olhar para o ambiente de formacdo dos estudantes de graduacdo em da area da saude
pode revelar que muitos enfrentamentos morais associados ao SM nos estudantes dizem
respeito as condi¢Bes proprias do meio universitario. Entretanto, diversas situacdes, também,
podem estar associadas as atividades da pratica profissional que o estudante passou a exercer,
sinalizando para a importancia de intervengdes que atentem aos elementos que podem estar
associados a0 SM em estudantes, favorecendo, assim, o processo de formacdo profissional
(Wojtowicz & Hagen, 2014; Mehdipour Rabori, Dehghan & Nematollahi, 2019).

Enfrentamento do SM: possiveis repercussfes

A incapacidade percebida para promover mudancas ou falar contra a prética
institucional e docente sdo limitagdes inerentes ao fazer do estudante, de tal modo que nos
casos em que os discentes, frente a uma situacdo moralmente inadequada, identificam a coisa
certa a fazer, simultaneamente também identificam fatores que acreditam impedi-los de agir,
contribuindo para a ocorréncia de SM (Wojtowicz & Hagen, 2014; Reader, 2019).
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Ao observar uma situacéo indesejavel, o estudante pode, ou ndo, se sentir capacitado
para agir, para enfrentd-la (Lomis, Carpenter & Miller, 2009). As causas com maiores niveis
de frequéncia para o estudante ndo agir em face de situacdes de SM sao referentes a sua falta
de confianca em um entendimento completo da situacao, relacionada a sua inexperiéncia e/ou
falta de conhecimento; e ao fato de desempenhar um papel subordinado na equipe. Além
disso, os estudantes referiram uma preocupagdo primordial de autopreservacdo e conclusédo
bem sucedida do curso (Wiggleton et al., 2010; Wojtowicz & Hagen, 2014; Escolar-chua,
2018).

De acordo com Wojtowicz (2014), os estudantes de enfermagem acreditam que néo
estava ao seu alcance mudar determinadas situagdes, atribuindo sua inacdo a falta de um
modelo profissional, o que lhes provocou sentimentos de incapacidade e frustracdo para
efetuar mudancas em situacbes que identificaram como inadequadas, j& que os instrutores
pareciam tolerar ou perpetua-las.

Especificamente, os alunos relataram que tinham um forte desejo de fazer o que eles
pensavam ser o melhor para si e/ou para seus clientes, mas foram frustrados por uma série de
obstaculos (Wiggletton et al., 2010; Escolar-chua, 2018). Dessa forma, a inclinacdo para
desistir de questdes sobre as quais eles perceberam que ndo tinham controle era comum entre
todos os participantes; apoio insuficiente, confianca limitada e nenhum poder contribuiram
para tornar a inacao a Unica opcao (Wojtowicz & Hagen, 2014; Escolar Chua & Magpantay,
2019). Ainda, ha uma preocupacdo de gque os estudantes demonstrem certo grau de regressao
do desenvolvimento moral durante o treinamento clinico, ao invés de crescimento moral
(Lomis, Carpenter & Miller, 2009).

No entanto, é possivel que os estudantes enfrentem os problemas morais e éticos ainda
no periodo de formacdo, sofrendo, assim, consequéncias negativas. Grady (2014), em seu
relato de experiéncia sobre a vivéncia de SM na graduacdo de enfermagem, afirma ter optado
por denunciar os atos de discriminacdo, coacdo e negligéncia praticados pela enfermeira
responsavel pela unidade durante seu estagio hospitalar. A dendncia foi feita em primeira
instancia para seu instrutor clinico e, apds, para o chefe de enfermagem; no entanto, o
anonimato garantido ndo foi cumprido, fato que gerou sentimento de frustracdo e
vulnerabilidade para a estudante. Embora a autora soubesse que 0 paciente ndo estava
recebendo cuidados adequados, ela ainda duvidou se havia optado pela atitude correta, devido
ao medo de posteriores avaliagfes, baseadas nos cuidados que prestara e em Seu

comportamento na pratica clinica. Felizmente, sua atitude ndo passou despercebida pela
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equipe de enfermagem, que a parabenizou, declarando sua intencdo de fazer o mesmo (Grady,
2014).

Nesse contexto, a maioria dos estudantes enfrentam estas situacdes de forma
individual, ou negam seu enfrentamento, devido a poucas oportunidades para discutir
questBes morais e éticas com supervisores/docentes (Hillardi, Harrison & Madden, 2007).
Dessa forma, por causa das pressoes sociais e da aculturacdo profissional durante a formacéo,
é possivel que, depois de repetidas exposicbes a exemplos negativos, os discentes que
atualmente condenam determinado ato, possam vir a aceita-los (Martinez & Lo, 2008). No
entanto, é relevante ressaltar que as a¢bes dos discentes estdo diretamente vinculadas ao nivel
de SM, uma vez que aqueles que tomaram medidas no momento exibiram menor SM,
enquanto que aqueles que expressaram arrependimento por ndo agir experimentaram maiores
niveis de SM (Lomis, Carpenter & Miller, 2009; Reader, 2019).

Destarte, suscitar atitudes de assertividade e poder de articulagdo entre os individuos é
mais vantajoso no enfrentamento do SM do que apenas assumir um perfil de passividade. A
resposta para o enfrentamento, ou ndo, do SM é falar e lutar dentro e fora das instituicbes. A

resposta a passividade é o ativismo (Jameton, 2013).

A formacao académica: direcdes futuras para enfrentar o SM

A formacéo académica para o enfrentamento do SM vem sendo amplamente discutida
em diversos estudos (Garity, 2009; Range & Rotherham, 2010; Yoes, 2012; Theobald, 2013;
Berger, 2013; Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014; Rosenthal & Clay, 2017; Reader,
2019). A maior parte dessas pesquisas identificou que docentes e enfermeiros devem ser
encorajados a desenvolver papéis ativos e participativos, no desenvolvimento de programas
educacionais que melhor preparem os discentes para enfrentar com confianga os problemas
morais e éticos (Garity, 2009; Wojtowitz, Hagen & Daalen-smith, 2014; Monteverde, 2016;
Escolar-chua, 2018; Reader, 2019), considerando que o treinamento frente a tomadas de
decisbes pode reduzir o SM (Garity, 2009; Range & Rotherham, 2010; Reader, 2019). Desse
modo, os docentes e profissionais da saude devem estar cientes da influéncia que tém sobre o
processo de formacgdo dos estudantes. Assim, em vez de aconselhar a simples observacao de
praticas em uma unidade, os instrutores devem ensinar, aos discentes, atitudes de defesa ativa
de seus pacientes, deles mesmos, e de seus colegas (Rees, Monrouxe & Macdonald, 2013;
Rosenthal & Clay, 2017). Ainda, os docentes e profissionais devem desempenhar
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comportamentos profissionais condizentes com a moral e a ética (Wojtowitz, Hage & Daalen-
smith, 2014; Reader, 2019).

Apesar de os docentes, nos locais de pratica clinica, poderem sentir-se como
convidados, percebendo sua influéncia limitada sobre a forma como a assisténcia ao cliente é
prestada, a responsabilidade do corpo docente para a prestacdo de cuidado adequados com
base nos principios educacionais, éticos e morais, frente aos alunos e colegas de profissao,
n3o fica reduzida. E por meio do exemplo e do apoio, entre instrutores e estudantes, que esses
poderdo construir com sucesso seu futuro profissional (Yoes, 2012).

Docentes e profissionais necessitam perceber a importancia de proporcionar um
ambiente favoravel de formacdo académica, valorizando a autoestima, a autoconfianga e a
autonomia dos estudantes. Além disso, os docentes tém de estar atentos para o nivel de
habilidade de seus discentes, 0s quais devem se sentir seguros para falar se estdo trabalhando
além de sua competéncia (Knifed, Goyal & Bernstein, 2010; Reader, 2019).

A formacgdo académica tem um papel fundamental na abordagem de questdes
relacionadas ao SM (Lomis, Carpenter & Miller, 2009; Monteverde, 2016; Monrouxe, Shaw
& Rees, 2017; Reader, 2019). Diversas estratégias tem sido elencadas, como o didlogo
individual e em grupo para os discentes que revelaram, ou néo, terem vivenciado o SM.
Mesmo que todos reconhecam que algumas situagcdes geradoras de SM ndo podem ser
resolvidas facilmente, é percebido o impacto positivo em ter um férum de discussdo,
simplesmente reconhecendo as preocupacdes dos estudantes como validas. Além disso, outra
estratégia de enfrentamento do SM € o programa de escrita reflexiva, método que tem sido
utilizado com sucesso, pois permite a reflexdo individual sobre determinado evento e, apds,
sua discussdo em grupo (Rees, Monrouxe & Macdonald, 2015).

Destaca-se a necessidade de estudantes da area da salde terem uma preparacdo
adequada para lidar com SM, diferentemente de demandas educativas que 0s pressionem em
demasia, impedindo-os de aprender a gerenciar de maneira construtiva suas decisoes frente as
situagdes que, de alguma forma, Ihes poderéo gerar SM. Assim, ensinar aos discentes atitudes
eficazes para responder a situagdes angustiantes e processar suas preocupacdes €
responsabilidade dos docentes (Wojtowicz & Hagen, 2014; Rosenthal & Clay, 2017;
Monrouxe, Shaw & Rees, 2017).

Faz-se necessario superar a inércia, muitas vezes demonstrada, na modificacdo dos
ambientes de trabalho e de formacdo académica, através do exercicio de poder latente,

preferentemente, através de um coletivo de resisténcia a essas situacdes que resultam em SM
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(Lunardi, 2013). Além disso, a discusséo sobre a problematica do SM e de seu enfrentamento
deve abranger todas as pessoas envolvidas no programa de treinamento, incluindo diretores
dos programas, de modo a garantir um ambiente educacional eficaz (Knifed, Goyal &
Bernstein, 2010).

Como limitagBes deste estudo, destacamos que ndo h& descritores exatos para o
assunto, o que justifica o nimero de artigos levantados na primeira etapa da selecdo, nos
quais, apos analise, constatou-se haver muitas denominacfes e compreensdes relativas a esse
momento da formacdo. Devido a amplitude das buscas, foram encontradas pesquisas que
tratavam da temética na perspectiva de outros atores envolvidos como os docentes.
Entretanto, o escopo deste estudo foi o de analisar o0 SM entre estudantes da area da salde,

independente do ponto de vista.

5. Considerac0es Finais

O objetivo proposto foi contemplado, o qual possibilitou identificar a producdo de
conhecimento atrelada & tematica do SM em estudantes da area da satde. Desse modo, 0S
artigos retratam que o SM ocorre em toda a extensdo da carreira dos profissionais da &rea da
saude, inclusive, entre os estudantes.

A presenca de SM em estudantes indica a necessidade do desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento e de intervencdes a serem ensinadas no ambiente académico.
SituacOes que causam SM em estudantes devem ser enfrentadas por todos os cursos de
graduacdo, a fim de manter o bem-estar dos estudantes e assegurar uma formagéo académica
em salde com qualidade.

Para tanto, a formacdo moral e ética deve ocorrer também no ambiente académico,
uma vez que a capacidade de compreender uma situacdo conflituosa como um problema
moral requer ser trabalhada ainda na academia com os estudantes; o ndo reconhecimento de
um problema moral interfere diretamente na forma de enfrenta-lo e tentar resolvé-lo.

Apesar do SM, provavelmente, ndo poder ser eliminado, ele pode ser mitigado atraves
da reflexdo e discussdo. Dessa forma, devido a complexidade do ambiente de satde global, os
desafios morais e éticos irdo permanecer intrinsecos ao ambiente de formacdo académica da
area da saude.
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