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RESUMO

Rodrigues ACS. Criacdo de Podcast educativo na disseminagdo de evidéncias
sobre desenvolvimento da resiliéncia moral por enfermeiros durante a pandemia de
covid-19. [Monografia]. Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem, Universidade de
Séao Paulo, 2023.

Introdugao: A pandemia alterou a capacidade de trabalho, saude e bem-estar dos
enfermeiros, 0 que leva a implicacdes éticas importantes na pratica clinica que
demandam o desenvolvimento da resisténcia moral para auxiliar nas situagdes de
crise (JACKSON et. al.,, 2020; RUSHTON et al., 2022). A resiliéncia moral, ainda
carece de clareza conceitual, porém vem ganhando destaque, como resposta
necessaria ao sofrimento moral. O uso de tecnologias educativas apresentam-se
como importantes instrumentos de transformagao no processo de cuidar, ao ampliar
estratégias para educagao em saude e assessorar no desenvolvimento profissional,
ampliando a confianca e conhecimento das tematicas sensiveis ao processo de
cuidado proposto pelo enfermeiro (ARAUJO et. al., 2020), sendo o Podcast uma
delas. Objetivo: Construir o roteiro de uma tecnologia educativa - podcast, a partir
de uma revisdo de escopo, para disseminar estratégias relacionadas ao
desenvolvimento da resiliéncia moral por enfermeiros em situagcdes de crise, e
desenvolver um instrumento para validacdo do conteudo de um Podcast como
recurso educativo digital para implementar estratégias de resiliéncia moral. Método:
Refere-se a um estudo metodoldgico realizado a partir de trés etapas: revisao de
escopo, construgdo de um roteiro do podcast educativo e desenvolvimento de um
instrumento para validagdo do conteudo do roteiro. Resultados: A partir da revisao
de escopo realizada, foi elaborado um roteiro do Podcast, composto por quatro
episodios que possuem como eixos tematicos: 1. Desafios para promogédo da
Resiliéncia Moral: situagdes de sofrimento moral vivenciadas pelos enfermeiros na
Era COVID-19; 2. Aspectos introdutérios da bioética aplicada a pratica clinica:
conceituando a resiliéncia moral; 3. Operacionalizando e desenvolvendo a
resiliéncia moral: caminhos para o manejo das situagdes de crise e enfrentamento
de dilemas éticos; 4. Melhorando saude, bem estar e qualidade de cuidados:
estratégias adotadas por enfermeiros para desenvolvimento da resiliéncia moral.
Esses temas auxiliaram na construcao do instrumento de validagao que possibilitara
a validacao futura com relacdo ao conteudo, funcionalidade e aparéncia, sendo
composto de 35 questdes. Conclusdes: A analise da revisao e a construgcdo do
roteiro permitiu observar que os estudos, de modo geral, abordam as estratégias de
forma empirica, individual e sem relacdo com as questbes éticas e morais. Desse
modo, o uso do Podcast como recurso educativo digital e a sua validagao figura-se
como uma forma de inovar e modificar o paradigma da educagao, contribuindo
também para o desenvolvimento e o fortalecimento de estratégias de manejo de
crise por meio da aproximagdo com a resiliéncia moral enquanto habilidade
sociocognitiva adquirida pelos profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem, Resiliéncia moral, COVID-19 e Educac&o em Saude



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, adaptado do PRISMA

LISTA DE QUADROS
Quadro 1 - Resumo PCC, descritores e palavras-chaves considerados na busca...07
Quadro 2 - Caracterizagéo dos artigos selecionados na revisao ........................ 14

Quadro 3 - Etapas da Construgao do roteiro do Podcast .............cccovviiiinnnn. 32

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Sintese da distribuicao temporal dos artigos publicados ................... 13



SUMARIO

[ gz Te] 010 0. o X 01
(0] =] = 1 10 - 05
71 =5 0] o X 06
CONSIDERAGOES ETICAS ......uuuuuuururrrrrerrrereeereeriereeeeeesaaessssssssesssesseeseees 10
RESULTADOS E DISCUSSAOD ....ccoeiiiieiiiiiriieeeeeeeeeiarseeeeeesseesnsssseeeesseeens 11
(o 0] X[ od U 17 Yo J RO 38
FINANCIAMENTO .....iiiininnnnnnnssesssrsereererrrerreereeeeeeeasaaaesesseesesseesnaansnnns 38
REFERENCIAS ......coooiiiiiiieeeeceesas s s e e s e e e e e e e e e eeeeaasaaseaseseeseeeasannnnn 39
APENDICES ........ceeeieieeieteteeee e e e e e e e e e e e e e e et e e e asannan e eeeeeaaaaeeeeeeeesnnnnnnn 47

INTRODUCAO



A pandemia causada pelo coronavirus submeteu os profissionais de
enfermagem a condigdes que ameagcam a capacidade de trabalho, saude e o
bem-estar e reverbera em implicagdes éticas importantes (JACKSON et al., 2020).
Durante este periodo, os enfermeiros vivenciaram momentos turbulentos,
enfrentando incertezas, medos, adoecimentos, necessidade de redobrar os
cuidados e a preocupacdo constante em como realizar um retorno seguro ao seio
familiar (DEVOS BARLEM, 2021).

As questbes éticas e morais no cuidado envolvem fenbmenos complexos,
pois se associam a multiplos aspectos do individuo, das instituicbes de saude, das
relacbes estabelecidas e da cultura na qual os profissionais que a desenvolvem
estdo inseridos (ANTONSDOTTIR et al., 2022; SANTOS et al., 2022). Durante a
pandemia, as constantes modificacbes nas equipes e realocagdes de servigos
acentuaram tais questdes, bem como as vivéncias estressoras e sentimento de
impoténcia, transferindo aos enfermeiros experiéncias de emocgdes extremamente
significativas (DIOGO et. al., 2021).

A medida que a pandemia avancava, foi se chamando atencdo para
relatérios que descreviam o enfrentamento de sofrimento moral pelos profissionais
de saude (ALTMAN, 2020; MORLEY et. al 2020). Este sofrimento abrange
dimensoes éticas da pratica de cuidados e relaciona-se aos conflitos e a frustragao
dos profissionais em exercer suas obrigagcdes morais de conceder um atendimento
de qualidade ao paciente (WALL; AUSTIN; GARROS, 2016). Durante este periodo
de crise se evidenciou o sofrimento moral e seus exemplos na pratica clinica.
Segundo Jameton (1984), o sofrimento moral, ocorre quando um profissional

identifica a acado eticamente apropriada e sabe o certo a se realizar, mas barreiras



organizacionais e sistémicas o fazem sentir-se incapaz de realizar a atividade
correta e agir de acordo com seu proprio julgamento moral.

Como alternativa de superar o sofrimento moral, os estudos sugerem a
necessidade de maior investigagdo do fendbmeno da resiliéncia moral frente as
situacdes de conflitos e dilemas éticos e morais. (LACHMAN, 2016; RUSHTON;
SCHOONOVER-SHOFFNER; KENNEDY, 2017; RUSHTON, 2017).

A resiliéncia moral pode ser conceituada como a capacidade de um individuo
de sustentar ou restaurar sua integridade em resposta a complexidade moral,
confusdo, angustia ou contratempos (SALA DEFILIPPIS; CURTIS; GALLAGHER,
2020). A atuacao profissional no imperativo da contaminacao pelo novo coronavirus
ocasionou sobrecarga mental e reacdes psicologicas adversas para enfermeiros
(LAI et al., 2020), pois estes foram colocados na linha de frente e expostos a altas
cargas de trabalho, auséncia de equipamentos de protecdo em muitos sistemas de
saude. Frente aos desafios éticos e morais impostos no cotidiano do trabalho em
saude, os profissionais podem desenvolver e/ou fortalecer estratégias de resiliéncia
moral como forma de enfrentamento (SILVINO et al., 2016).

Segundo Amaral-Bastos (2013) “A adversidade, ao ser apresentada como
antecedente, € impulsionadora da resiliéncia”, que se caracteriza como uma gestao
positiva no crescimento pessoal e se refere a capacidade de recuperagdo ou
adaptacao saudavel a desafios, estressores e traumas (RUSHTON, 2016). Além da
resiliéncia, & necessario o desenvolvimento da resiliéncia moral, conceito ainda sob
construgao, que tem sido descrito como a capacidade de administrar os estressores
morais enfrentados na pratica clinica e identificar as questbes éticas

(MONTEVERDE, 2014).



Embora a resiliéncia moral demande maior clareza conceitual, o fendbmeno
estd ganhando destaque, como resposta necessaria ao sofrimento moral,
superando as adversidades de situacbées moralmente angustiantes, para enfatizar a
capacidade de recuperagdo ou adaptacdo saudavel a desafios, estressores e
traumas (RUSHTON, 2016).

Tendo em vista essa demanda, este trabalho visa utilizar as evidéncias
advindas da revisdo de escopo para o desenvolvimento de uma tecnologia
educativa - Podcast, pois com a incorporagdo das tecnologias de informacao e
comunicagcdo, os chamados podcasts se mostram como uma ferramenta
didatico-pedagogica.

O Podcast é o conjunto de arquivos publicados pela midia digital, composto
de musicas, videos, noticias, que ficam armazenados em um servidor na internet,
sujeito a atualizagdes constantes, e que podem ser automaticamente baixados para
um computador ou transferidos para aparelhos de informatica portateis. Este
demonstra-se como uma tecnologia alternativa significativa e que pode ser utilizada
no processo de ensino e aprendizagem, apresentando gastos quase nulos para seu
desenvolvimento, sendo uma metodologia motivadora, pratica de ser utilizada e
viavel, podendo ser ouvida diversas vezes e em diversas situagdes/espacgo
geografico (BOTTENTUIT JUNIOR; COUTINHO, 2007).

As tecnologias educativas apresentam-se como importantes instrumentos de
transformagao no processo de cuidar, ao ampliar estratégias para educagdo em
saude e assessorar no desenvolvimento profissional, ampliando a confiangca e
conhecimento (ARAUJO et al., 2020). Nesse sentido, o Podcast pode ser um
excelente recurso, visto que é atrativo, de facil divulgacao e acesso, além de ser um

instrumento que estimula a autonomia do profissional quanto a procura de



conhecimento, assumindo uma postura ativa no processo de aprendizagem e
ampliando o escopo de ferramentas de cuidado para o enfermeiro (SILVA, 2018;
SANTOS et. al, 2016).

Quando utilizado como tecnologia de educagao, o Podcast conta com trés
principios basicos: objetividade que corresponde a fala direta e coloquial, clareza
que refere-se a evitar frases de duplo sentido objetivando a compreensido da
mensagem, e brevidade que consiste em transmitir a mensagem no menor espago
de tempo (SANTOS et. al, 2016). Sendo assim, figura-se como uma forma de inovar

e modificar o paradigma da educacéo.



OBJETIVOS

e Construir o roteiro de uma tecnologia educativa - podcast, a partir de uma
revisio de escopo, para disseminar estratégias relacionadas ao
desenvolvimento da resiliéncia moral por enfermeiros durante a pandemia da
COVID-19.

e Desenvolver um instrumento para validagdo do conteudo de um Podcast como
recurso educativo digital para implementar estratégias de resiliéncia moral para

enfermeiros em situacao de crise de saude.



METODO
Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo metodologico a luz da Teoria da Aprendizagem
Social (WENGER, 2009) que ocorreu em 3 etapas. A primeira tratou-se de uma
revisado da literatura, a segunda etapa foi a produgao do roteiro de um Podcast e a
terceira etapa correspondeu ao desenvolvimento de um instrumento para validagao

do conteudo do roteiro por especialistas.

Etapa 1 - Revisao da literatura

Para aproximacdo tedrica com as tematicas relevantes para conhecer as
estratégias para o desenvolvimento da resiliéncia moral e a utilizagdo do podcast
enquanto tecnologia educacional foi realizada uma revisao da literatura.

Nesta etapa, foi efetuada uma revisdo de escopo no modelo do Joanna
Briggs Institute (JBI). Esta, teve como objetivos mapear a literatura disponivel sobre
o tema de interesse, identificar evidéncias produzidas e rastrear e/ou antecipar
potencialidades, bem como elucidar conceitos, reconhecer lacunas na literatura e
difundir achados que possam colaborar para praticas e pesquisas (CORDEIRO;
SOARES, 2020).

Esta revisdo foi desenvolvendo através de sete etapas previstas na
metodologia proposta, as quais sdo: (1) definir e alinhar o objetivo e pergunta
norteadora; (2) desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo e exclusao; (3)
descrever a abordagem planejada para a pesquisa; (4) analise inicial e selegdo dos
estudos; (5) extracdo e analise das evidéncias; (6) apresentagdo dos resultados e
(7) resumir as evidéncias em funcdo do objetivo da revisdo, elaborando conclusdes
e anotando implicagdes dos resultados (PETERS et al., 2015, 2017, 2020). A

revisdo seguiu a recomendagao Preferred Reporting Items for Systematic reviews



and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA para revisdo de
escopo) (TRICCO et al., 2018; PAGE, 2021).

Diante do exposto, para orientar a busca elaborou-se, a pergunta de
pesquisa desta revisdo através da estratégia PCC, na qual o P se refere a
populagcéo (Enfermeiros/ Profissionais de Enfermagem), C a Conceito (Resiliéncia
moral/Agéncia moral/Sensibilidade moral) e C ao Contexto (Pandemia/
emergéncias/saude global): Quais sdo as estratégias adotadas por enfermeiros
para desenvolvimento da resiliéncia moral durante emergéncias e/ou crises de
saude global?

Os seguintes descritores e palavras-chave foram considerados: Nurse
Practitioners, Nursing Assistants, Nursing, Nursing Team, Ethics Nursing, Nurse's
Role, Nurs*, Resilience Psychological, Adaptation Psychological, Emotional
Adjustment, Moral Resilience, Moral sensitivity, Moral distress, Moral agency, Moral
obligations, Retrospective Moral Judgment, Moral injury, Ethic*, Moral*, Pandemics,

COVID-19, COVID-19 Pandemic, COVID-19 Virus Infection e Pandemi*.

Estratégia PCC

P Populagao | Enfermeiros/ Profissionais de Enfermagem AND

(Nurse Practitioners, Nursing Assistants, Nursing,
Nursing Team, Ethics Nursing, Nurse's Role, Nurs®)

C [ Conceito Resiliéncia moral/Agéncia moral/ Sensibilidade moral AND

(Resilience Psychological, Adaptation Psychological,
Emotional Adjustment, Moral Resilience, Moral
sensitivity, Moral distress, Moral agency, Moral
obligations, Retrospective Moral Judgment, Moral
injury, Ethic*, Moral*)

C [ Contexto Pandemia/ emergéncias/saude global AND

(Pandemics, COVID-19, COVID-19  Pandemic,
COVID-19 Virus Infection e Pandemi*.)

Quadro 1 - Resumo PCC e descritores e palavras-chaves considerados na busca.




Para a selecao dos estudos foram adotados os seguintes critérios de inclusao
e exclusdo: (a) Estudos que incluam profissionais de enfermagem que tenham
experimentado desafios éticos e morais durante a pandemia de COVID-19; (b)
Estudos que abordam o conceito de resiliéncia moral e ética e/ou agéncia moral e/ou
sensibilidade moral; (c) Estudos que incluam a pandemia COVID-19 e emergéncias
globais.

O programa utilizado como apoio para a organizagao da revisao foi o Rayyan,
um aplicativo da Web (gratuito) desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing Research
Institute) que auxilia os autores de revisao sistematica a realizar seu trabalho de

forma rapida e facil.

Etapa 2 - Elaboragao do roteiro da tecnologia educativa

Nesta etapa, as evidéncias adquiridas na revisdo de escopo foram integradas
para a producgdo cientifica do roteiro de um Podcast sobre estratégias utilizadas
para o desenvolvimento da resiliéncia moral por enfermeiros em situacdes de crise,
baseado nos referenciais tedricos que versam sobre a tematica abordada. O
Podcast € um arquivo digital de audio, transmitido através do uso da internet, este é
constituido pelas seguintes etapas: identificagdo do publico-alvo, escolha da
tematica, desenvolvimento do roteiro e construgéo do descritivo (SILVA, R.; SILVA,
B., 2019).

A producao do roteiro ocorreu por meio da pré-producdo, produgao e
pos-produgédo. Para isso, foram discutidos os objetivos de aprendizagem,
planejamento do conteudo, proposigdo de atividades, estratégias interativas e
materiais de apoio e desenvolvimento de avaliagcbes com o intuito de incentivar uma

Comunidade de Praticas Virtual. Foram também discutidos a identificagcdo do



publico-alvo, escolha das tematicas, desenvolvimento do roteiro e constru¢do do

descritivo.

Etapa 3 - Instrumento para validagdao do material construido

Essa etapa compreendeu o desenvolvimento de um instrumento de validagao
baseado no estudo de Muniz (2017) que também validou um podcast através do
desenvolvimento de um instrumentos de validagdo, para futura aplicacdo na
avaliagcao do roteiro segundo julgamento de especialistas. Este instrumento permite
que experts sugiram exclusdes, acréscimos ou alteragcdes de partes ou totalidade da
tecnologia. Para isso, a ferramenta desenvolvida possibilitara que seja examinado
com precisdo a tecnologia construida a partir de escores estabelecidos,
quantificando a concordancia destes com a validade do conteudo. A tecnologia
educacional sera disponibilizada aos especialistas para avaliagdo, junto ao
instrumento avaliativo, carta convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assegurando seu desejo em contribuir com o estudo.

Com relagéo ao processo de avaliagao por juizes especialistas, ainda ndo ha
na literatura um consenso com relagdo ao numero de juizes necessarios para um
estudo de validagdao. No entanto, para o presente estudo foi utilizado a férmula para
calculo amostral baseado em propor¢cao (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012), logo a
amostra final estimada foi calculada segundo a formula: N = Zo2. P (1-P)/e?, em que
P significa a proporgédo esperada dos juizes, indicando a adequacgao de cada item,
“e” significa a diferenga proporcional aceitavel em relagéo ao que seria de esperar e

“Za” o nivel de confianca adotado.
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CONSIDERAGOES ETICAS

Este trabalho foi submetido e apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, seguindo as
recomendagdes para pesquisa envolvendo seres humanos em todas as etapas do
estudo, tendo obtido parecer favoravel do com Certificado de Apresentagao para
Apreciagdo Etica (CAAE) n°68310823.8.0000.5392.

A submissao para avaliagdo do CEP ocorreu em 27/03/2023, com aceite em
28/03/2023, obtendo o primeiro parecer do relator em 28/04/2023, que sugeria
alguns ajustes no TCLE com relagado aos riscos da pesquisa e pequena adequagao
na carta convite. O material foi reajustado em concorddncia com as
recomendacdes, sendo devolvido ao Comité de Etica em Pesquisa em 19/05/2023,
que emitiu parecer final favoravel de numero 6.128.605 em 19/06/2023. Ao final do
documento serdo apresentados, em forma de apéndice, os documentos que serao
utilizados para futura validacdo do material (Roteiro do Podcast) em

desenvolvimento.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Revisao de Escopo
No sentido de identificar questdes éticas e morais enfrentadas por

profissionais de enfermagem e estratégias de resiliéncia moral expressadas em
diferentes paises, foi realizada a revisdo de escopo em obras cientificas de
enfermagem, a qual teve o seguinte objetivo: Compreender as estratégias adotadas
por enfermeiros para o desenvolvimento da Resiliéncia Moral durante a COVID-19.

As bases de dados analisadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Excerpta Medica dataBASE (Embase), PubMed, Scopus, Web of Science, Science
Direct, PsycINFO (APA) e Scielo. Os descritores e palavras chaves foram
relacionados com o emprego dos operadores booleanos, AND e/ou OR para a
elaboragao das estratégias de busca, de acordo com a especificidade de cada base.
Nao houve restricdo de idiomas e ano de publicagao.

A busca eletronica nas bases de dados retornou 752 publicagdes no total, das
quais 562 foram encontrados na BVS, 72 no PubMed, 54 no Web of Science, 21
PsycINFO, 20 no Scopus, 16 no Science Direct, 4 no Scielo e 3 no Embase. De
todas estas publicagdes, 147 estavam duplicadas, restando 605 estudos. Desses,
588 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade. Os principais
motivos de exclusao do estudo foram: ndo estar relacionado aos desafios éticos e
morais, nao incluir resiliéncia moral ou focalizar no conceito de resiliéncia
psicoldgica, auséncia de enfermeiros/profissionais de enfermagem, nado apresentar
estratégias relacionadas ao desenvolvimento da resiliéncia moral, e ndo abordar o
contexto da pandemia de COVID-19. Dessa forma, foram selecionados 17 estudos
para realizagao da leitura na integra e 10 foram considerados para compor a revisao
e a analise. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecao dos artigos

desta pesquisa - grafico de fluxo PRISMA.
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O programa utilizado como apoio para a organizagao da revisao foi o Rayyan,
que auxiliou os autores de revisado a realizar seu trabalho de forma rapida e facil. A
primeira etapa consistiu na leitura de titulos e resumos, sendo eleitos os documentos
que contemplaram os critérios de inclusdo. Na segunda fase, foi efetuado a leitura
na integralidade dos estudos selecionados na fase anterior, onde ocorreu um novo
processo de exclusdo. Logo, os estudos foram triados através do seguinte processo:
leitura do titulo e resumo enquadrando-os nos critérios de incluséo; exclusao dos
artigos que nao respondiam a pergunta de pesquisa; leitura na integra dos artigos
apos triagem inicial e, por fim, selecdo definitiva daqueles elegiveis para o estudo
apos a leitura na integra. O processo de apreciacdo dos estudos ocorreu conforme

preconizado pelo método em uma leitura por dois pesquisadores independentes.

J

5 Estudos identificades pela busca nas bases de dados

-]

f ¥

s— In 75-?

]

k=]

T Estudos duplicados removidos

3 (n=147)
A

Estudos analisados pele titulo & resumo apds a remogio
dos duplicados

‘5.: in= 605}

-]

ﬁ

Estudos excluidos apos leitura titulo ¢ reswma

M (n= 388}
—_—

= Estudos analisados pelo texio completo

o in=1T7)

2]

i

b Estudos excluidos apds leitura na integra
— n=T)

’E Estudos incluidos na Bevisio de Escopo

E (= 10}

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos, adaptado do PRISMA

2020

Apos a selecdo criteriosa dos estudos, ocorreu o mapeamento das

informagdes relevantes que auxiliaram na sintese e interpretacdo dos dados dos
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estudos levantados. Para uma primeira analise foi utilizado um instrumento de
avaliacdo mais detalhado que permitiu que fossem extraidas as seguintes
informacgdes: Autores, Ano e Base; Objetivo; Método; Local e Contexto do estudo;
Participantes; Conceito de Resiliéncia apresentado; Escala utilizada; Problemas
elencados (desafios éticos); Estratégias relacionadas ao desenvolvimento da
resiliéncia moral; e Desfecho: como as estratégias colaboraram. Estas informacdes
auxiliaram na organizacdo para analise dos dados em resposta a pergunta de
pesquisa que esta apresentada no Quadro 2.

No total foram incluidos 10 estudos para analise final. Todos os estudos
incluidos estdo em lingua inglesa, sendo que sete (n=7; 70%) foram desenvolvidos
nos Estados Unidos, um (1) na Africa do Sul, um (1) na Australia e um (1) no
Canada. A busca dos artigos cientificos nas bases de dados nao tiveram marco
temporal, no entanto, os artigos selecionados apds as etapas da revisdo
correspondem apenas aos anos de 2020 a 2022, logo a distribuicao temporal foi a
seguinte: 4 artigos (40 %) em 2020, 1 artigo (10 %) em 2021 e 5 artigos (50 %) em

2022, conforme apresentado na Grafico 1.

50%

50%
40%

40%

30%

FParcentagem

20%
10%

10%

0%
2020 2021 2022

Ang

@ PForcentagem de estudos em cada ano

Grafico 1 — Grafico de Sintese da distribuicdo temporal dos artigos publicados.



Quadro 2 - Caracterizagéo dos artigos selecionados na revisdo
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Titulo, Conceito Resiliéncia | Desafios para promogao da | Estratégias para desenvolvimento | Desfechos dos estudos

Autores e | Moral Resiliéncia Moral da Resiliéncia Moral

Ano

Moral “A capacidade de um | “Sentimentos de culpa, raiva, | “Educacdo ética, meditacdo, | Ainda ndo esta claro como e se as abordagens
distress in | individuo de sustentar ou | frustragdo e impoténcia.” oportunidades para processar | recomendadas para aumentar a resiliéncia

nurses caring
for  patients
with
Covid-19.
Autor:

SILVERMA
N H. J. et.

al.
Ano: 2021

restaurar [sua]
integridade em resposta
a complexidade moral,
confuséo, sofrimento ou
contratempos”
(RUSHTON, 2016)

ou

‘A capacidade e a
vontade de falar e tomar
agdes corretas e boas
diante da adversidade
que €& de natureza
moral/ética.”
(LACHMAN, 2016)

“Condicdes dificeis de trabalho e
recursos inadequados.”
“Incapacidade de prestar “cuidados
adequados” devido ao numero
esmagador de pacientes
extremamente graves com Covid-19
que exigiam intervengdes agressivas’.
“Falta de conhecimento sobre como
tratar uma  doenga nova e
desconhecida e a escassez de
medicamentos baseados em
evidéncias.”

“Trabalhar  constantemente
novas equipes.”

“Trabalhar com enfermeiras que nao
tinham habilidades em cuidados
intensivos.”

“VYozes dos enfermeiros nado séao
“ouvidas” nas decisbes do plano de
cuidados.”

“Conflito com as familias quanto ao
uso adequado de recursos.”

“Politica de visitagao familiar restrita.”
“Recursos escassos.”

“Ambiguidade e impoténcia”.

com

eventos angustiantes, desenvolver
habilidades na tomada de decisbes
éticas, ser realista sobre as préprias
limitagdes e compartilhar histérias.”
“Encorajar um senso distinto de que
a vida é significativa mesmo sob
condi¢des desfavoraveis.”
“Encorajar o dialogo interdisciplinar
com o objetivo de compreender a
responsabilidade moral e
profissional de cada um” (LUTZEN;
EWALDS-KVIST, 2013).

“Devem ser disponibilizados
espagos nao hierarquicos onde os
profissionais de saude possam se
encontrar como pares morais em um
ambiente de confianga e respeito e
explorar as fontes e a resolugéo do
sofrimento moral em sua pratica
diaria, de forma a abordar a
“ambiguidade”, permitindo que os
participantes obtenham “insights
sobre as perspectivas dos outros” e
percebam que “fazer concessdes
com sabedoria pode preservar a
integridade”.

moral sao eficazes.
Se os fatores ou caminhos que levam a

resiliéncia sob  estresse forem melhor
compreendidos, alguns desses fatores de
resiliéncia podem ser aumentados em

individuos que tém resiliéncia defeituosa e sao
mais vulneraveis ao sofrimento moral.

Dentro de um clima moral de apoio tao positivo,
existe um potencial para permitir que os
enfermeiros promovam sua resiliéncia moral e
melhorem sua agéncia moral.

The Impact of
Traumatic
Stress,
Resilience,
and Threats
to Core
Values on

“A capacidade de
preservar ou restaurar a
integridade.”
(RUSHTON, 2016)

As enfermeiras enfrentavam o desafio
de recursos limitados, aumento da
carga de trabalho e de serem
substitutas das familias. Estresse e
esgotamento no local de trabalho,
levando a periodos ciclicos de
escassez de enfermagem.

Apoio social e comunicagéo.
Autoconsciéncia: Ser capaz de
reconhecer os sinais de sua propria
dor emocional, estresse e
sobrecarga. Encontrar algo positivo
em uma situagao desafiadora.

Os enfermeiros tiveram a autoconsciéncia para
reconhecer quando as situagbes sobrecarregam
seus recursos internos e externos para serem
resilientes e as consequéncias que se
seguiram. Embora reconhecessem o estresse,
eles relataram crescimento e aprendizado sobre
si mesmos. Alguns falaram sobre aprender
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Nurses
During a
Pandemic
Autor:

SWAVELY,

D. et al.
Ano: 2022.

Irritabilidade, dificuldade para dormir,
ondas de sentimentos
indesejados/flashbacks, sensagdo de
dorméncia e nervosismo. Os
enfermeiros sentiram solidao,
isolamento e foram subestimados
pela administragéo.

Partir como um ato de
autopreservacado. Envolver-se de
maneiras Uteis para reduzir o
estresse fora do trabalho: A

comunicagao por meio da narrativa
e da criagao de espago para relaxar.
Sensemaking.

Ter colegas de trabalho, amigos e
familiares com quem conversar e se
apoiar.

Reenquadramento cognitivo, ouvir
com compaixao, nutrir e encorajar o
autocuidado.

novos procedimentos e medicamentos, ver sua
equipe se unir e ter uma forga interna que nao
sabiam que tinham.

Sensemaking foi identificado como um recurso
importante para apoiar a resiliéncia.

O estudo sugere que o problema nao é a falta
de resiliéncia individual, mas sim que as
circunstancias excederam seus recursos e
convida a investigacdo sobre o papel das
organizagbes para apoiar e ampliar a resiliéncia
individual por meio de investimentos
organizacionais.

Strategies to
enhance
resilience to
cope with
workplace
adversities
post-COVID-
19 among
ICU nurses.
Autor:
ZENANI N.
E, GAUSE
G,
SEHULAR

O L.
Ano: 2022

Nao conceitua
resiliéncia moral,
apenas resiliéncia. A
resiliéncia é uma
caracteristica

multidimensional que

incorpora a qualidade
pessoal que permite que
os enfermeiros da UTI
prosperem durante as
adversidades do local de

trabalho.” (MEALER et
al., 2012)

Mealer et al. (2012)
definiram a resiliéncia

como a capacidade dos
enfermeiros da UTI para
lidar com seu ambiente
de trabalho e ser capaz
de manter um
funcionamento
psicolégico saudavel e
estavel, apesar da
exposicao a estressores
extremos.

Maior  probabilidade de
expostos ao virus COVID-19.
Sofrimento  psicolégico  significativo
devido a emergéncia catastrofica do
servigo de saude juntamente com a
alta taxa de transmissdo da taxa de
COVID-19.

O medo do desconhecido.

Enorme necessidade de aumentar a
ampliacado dos leitos de UTI e
recursos adicionais para ftratar os
pacientes.

A incerteza se as mascaras N95 eram
uma medida suficiente de infecgdo e
prevengdo, pois a medida que a
pandemia avangava, havia uma
exacerbacdo da limitagdo de
equipamentos de protecao individual
(EPI).

Aumento da sensagao de
inseguranga e a colocagdo de suas
vidas em risco.

Convivio diario com medo e culpa,
devido ao espalhar o virus para o
publico e suas familias.

serem

A promocéo de atributos pessoais:
atividades que incluem
autorreflexdo, oracdo, passar tempo
com a familia e amigos, ter um
equilibrio e limites claros entre casa
e trabalho, dormir o suficiente e
exercicios moderados ajudam como
recarga emocional.

Apoio relacional eficaz: apoio de
pares e a promogao da
comunicacao aberta, para aumentar
a resiliéncia entre enfermeiros de
UTI, é essencial o apoio de colegas
facilitado por colegas experientes.
Comunicagao aberta dos gerentes
de unidade de UTI por meio de
reunides antes do turno, check-ins e
atualizacgoes sobre novas
informagdes por meio de textos e
e-mails como grande suporte.

Apoio  psicologico ativo: terapia
cognitivo-comportamental de
atencdo plena baseada em
mindfulness, gerenciamento do

estresse no local de trabalho e
treinamento em resiliéncia.

A terapia cognitiva baseada em mindfulness
reduz o estresse, tem grandes beneficios em
ajudar os enfermeiros da UTI a estarem cientes
de sentimentos e pensamentos negativos e
ainda ensina os enfermeiros da UTI a pensar de
forma diferente sobre experiéncias
problematicas de estresse no local de trabalho,
0 que aumenta ainda mais a resiliéncia.

O treinamento de resiliéncia entre enfermeiros
de UTIl aumenta a resiliéncia, reduz o estresse e
promove o bem-estar dos enfermeiros de UTI.
Este beneficia os enfermeiros da UTI tanto
profissional quanto pessoalmente, aprimorando
a autoconsciéncia, a assertividade e o
autocuidado.

As abordagens aumentam a resiliéncia e
estabelecem um ambiente de trabalho
terapéutico para os enfermeiros da UTI lidarem
com as adversidades do local de trabalho.
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How Does an | Aborda Resiliéncia Moral | Questionamentos  como:  “Como | Gerenciamento das préprias | A autora afirma sentir-se dividida entre o valor
Oncology mas nao a conceitua. posso continuar a fornecer o mesmo | emocgdes e sentimentos antes de | do toque humano quando um paciente procura
Nurse nivel de atendimento competente e de | tentar ajudar os outros. um abrago e as possiveis ramificagdes do
Increase qualidade, atendendo as | Autoavaliagao e consciéncia | abrago por causa da possivel exposigéo.
Moral necessidades Unicas e holisticas | honestas, praticando o autocontrole | Para ela, a resposta esta em aumentar
Resilience dessa populacdo impulsionada pelo | nas agbes e encontrando saidas | estrategicamente a resiliéncia moral para
During a autocuidado durante a pandemia de | positivas para expressar | superar o sofrimento moral.
Pandemic? COVID-19?” sentimentos.
Autor: A menor expressdo da compaixdo e | Mudancas colaborativas e
CHITWOO da empatia devido a utilizagdo de | inovadoras na pratica.
DH mascaras € assim ndo sao | Manter uma comunicagdo continua
Ano: 2020 percebidas pelos pacientes por causa | com os colegas e a administracao

do distanciamento. se sentirem que nao podem prestar

Incerteza com relagéo aos familiares. | cuidados adequados devido a

Diminuigdo do contato fisico com os | necessidades pessoais ou familiares

pacientes para diminuir a exposigao. durante este periodo.

Politica de restrigcdo de visitantes.
Prioritising Nao conceitua | Sentimento de que a saude dos | Liderangca compassiva e o suporte | Os autores afirmam que os comportamentos
workforce resiliéncia moral, | profissionais de saude ndo é menos | organizacional. individuais de saude sao influenciados pelo
wellbeing and | apenas resiliéncia. " A | importante do que a dos pacientes e | Pratica de autocuidado: envolve | ambiente, e o ambiente clinico apresenta
resilience: resiliéncia pode  ser | familiares a quem prestam cuidados. autoconhecimento, autocompaixdo e | desafios operacionais e sociais Unicos, como a
What entendida como a | Fungdes clinicas em rapida mudanca | a implementacdo de uma variedade | estigmatizacao do autocuidado.
COVID-19 is | capacidade de | e aumento do volume de pacientes. de estratégias nos dominios fisico, | O modelo emergente de cuidado colaborativo
reminding us | responder ao estresse | Riscos de infecgdo, juntamente com | social e interior do autocuidado. compassivo mostra-se promissor em sua
about ocupacional de forma | limitagbes no equipamento de | Utilizagdo do recurso Self-Care | abordagem holistica e focos de indicadores de
self-care and | adaptativa e propicia a | protegao individual. Matters que fornece ferramentas | qualidade que abrangem resultados individuais,
staff support | saude para que os | Distarbios de humor e sono. praticas para ajudar a priorizar e | de equipe e organizacionais; entretanto, sua
Autor: objetivos pessoais e | Esgotamento e fadiga por compaix&o. | praticar o autocuidado, incluindo | implementacdo permanece limitada pela falta de
MILLS, J. | profissionais possam ser meditagbes guiadas para atencio | fortes evidéncias empiricas.
et al. alcancados." (BACK et. plena e autocompaixao.
Ano: 2020 al., 2016) Suporte da equipe: uma abordagem

coletiva em que aqueles que
prestam cuidados paliativos

recebem apoio continuo dentro das
equipes e culturas organizacionais

que conduzam ao bem-estar e a
resiliéncia.
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Self-care
strategies in
response to
nurses' moral
injury during
COVID-19
pandemic
Autor:

HOSSAIN
F, CLATTY

A.
Ano: 2020

‘A coragem e a
confianga para enfrentar
situagdes angustiantes e
incertas seguindo e
confiando em valores e

crengas." e “A
capacidade de fazer
distingbes éticas
importantes, manter a

mente aberta e curiosa e
resistir a presungao de
que existe apenas uma
maneira de considerar
as obrigagdes morais ou
de preservar a
integridade em qualquer
situacéo especifica.”
(RUSHTON, 2016)

Conflito entre obrigacgdes profissionais
e responsabilidades pessoais.
Desafios de tomada de decisdo de
alto risco que afetam suas vidas
profissionais e pessoais.

Escassez de recursos e 0 numero
surpreendente de pacientes que
requerem atendimento em restricoes
de tempo aceleradas.

Trabalhar em turnos longos e arduos
por longos periodos.

Cuidado prestado por outros
profissionais de saude, a quantidade
de cuidados prestados, ma
comunicagdo, inconsisténcia nos
planos de cuidados e questdes
relacionadas com a tomada de
decisodes de fim de vida.

Sentir-se sobrecarregado com o
grande numero de pacientes que
precisam de cuidados, enquanto se
esta imerso em ambientes cheios de
contagio.

Tomar decisbes éticas de momento a
momento sobre quem deve receber
tratamento.

Ser forgado a tomar decisdes clinicas
diante de recursos limitados.

A frustragdo de cuidar usando
mascara, protetor facial e outros EPIs.
Sentir-se desconfortavel em
compartilhar seus sentimentos com
os outros.

Autocuidado, autoeficacia e
autocontrole.

Pratica a atengao plena.

Exercicios respiratorios: respiragcao
consciente.

Manter a mente aberta e curiosa e
resistir a presungdo de que existe
apenas uma maneira de considerar
as obrigagbes morais ou de
preservar a integridade em qualquer
situacao especifica.

Suporte estrutural: organizacdes de
saude podem aprimorar € melhorar
sua cultura organizacional.

“Religar o cérebro”, educacao ética,
educagdo hospitalar e suporte
organizacional.

A resiliéncia moral pode ajudar os enfermeiros a
encontrar significado e responder a questdes
éticas de forma construtiva, positiva e saudavel.

Evaluating a
brief
mindfulness-
based
self-care
intervention
on critical

"Capacidade de navegar
eficazmente através da
adversidade moral."
(RUSHTON, 2017)

"Capacidade de
enfrentar adversidades
morais; capacidade de

Estresse exacerbado, esgotamento e
sofrimento moral.

Apoio limitado e situagdes eticamente
angustiantes.

Depressédo, ansiedade, insbnia e
diminuicdo da sensagao de bem-estar
ou da qualidade de vida.

autoconsciéncia,
suporte  interno e

Mindfulness,
aceitagao,
autocuidado.

Os resultados do estudo indicam que uma breve
intervencao de mindfulness baseada na atengao
plena (MBSC) pode ser uma ferramenta eficaz e
viavel para melhorar a resiliéncia moral e o
bem-estar dos enfermeiros de cuidados
intensivos. Outro ponto foi a observagdo de
aumentos significativos na atencdo plena,
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care nurses'

preservar ou restaurar a

Diminuicdo do desempenho ou da

confianga ética, competéncia ética,

resilience integridade em resposta | satisfagdo profissional e aumento da envolvimento no trabalho e resiliéncia.
and a situagcdes moralmente | rotatividade ou da intengéo de sair. A intervencdo foi considerada viavel e eficaz
well-being complexas ou para melhorar as habilidades dos profissionais
during the | angustiantes" (HOLTZ; para lidar com situagdes moralmente
COVID-19 HEINZE; RUSHTON, angustiantes, cultivando resiliéncia moral.
pandemic. 2018) Por fim, o estudo afirma que ao cultivar a
Autor: resiliéncia e a resiliéncia moral através de
QUIGG, L. intervencdes de mindfulness, os enfermeiros de
Ano: 2022 cuidados intensivos podem estar melhor
equipados para navegar em situacdes
moralmente complexas de uma forma que
sustente o seu bem-estar, minimize a angustia e
contribui para um local de trabalho saudavel e
um clima mais ético.
The Long Tail | “A capacidade de um | Altos indices de violéncia no local de | Em vez de ver a partida como | A resiliéncia moral é apresentada como um
of COVID-19: | individuo preservar ou | trabalho por parte de pacientes e | abandono ou fracasso, a escolha de | recurso protetor para apoiar os enfermeiros cuja
Implications restaurar a integridade” | familiares. mudar sua situagdo pode ser vista | integridade foi ameagada ou violada. Aproveita

for the Future
of

(HOLTZ; HEINZE;
RUSHTON, 2018)

Limitagbes de recursos durante a
pandemia, especialmente de pessoal

como uma agao de preservagao da
integridade.

a integridade inerente das pessoas para
restaurar sua agéncia moral para escolher

Emergency de enfermagem. Aproveitar recursos internos, apesar | a¢cdes que estejam alinhadas com seus valores.
Nursing Acumulo de pacientes no | da adversidade, para fazer o que é
Autor: pronto-socorro. certo pessoal e profissionalmente.
HOLTZ, H. Aumento do estresse e aumento da
K et al. probabilidade de erros e diminuicdo
Ano: 2022 da qualidade do atendimento.

Desafios com  protocolos em

constante mudanca, escassez de

recursos, limitagbes de tempo

aceleradas e a responsabilidade de

recusar visitantes de pacientes.

Perda de identidade como enfermeira:

contrato social quebrado com a

comunidade; traicao pela

organizagao; desesperanga e

autopreservacgao.
How Can | | “Uma forma de mitigar o | Ansiedade com relagdo ao acesso a | Aceitagcdo da Realidade Presente: | As pessoas resilientes veem a situagao sem
Survive sofrimento  moral: “ equipamento de protecdo individual | aceitar a dura realidade que é esta | ilusbes ou pretensdes; eles sédo praticos e
This?: escolher como | (EPI) adequado,. pandemia, com a sua injustica e | realistas.
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Coping
During
Coronavirus
Disease 2019
Pandemic.
Autor:

GARROS
D, AUSTIN
W, DODEK

P.
Ano: 2020

responder a desafios
éticos, dilemas e
incertezas de maneira a
preservar a integridade,
minimizar o  proéprio
sofrimento e permitir que
sirva com o propdsito
mais elevado”.
(RUSHTON, 2016)

Exposigao no trabalho e possibilidade
de infectar sua familia.

Acesso lento a testes se sintomatico e
medo de propagacado de infecgdo no
trabalho

Incerteza com relagdo a organizagao
e se ela prestara cuidados ao
profissional e a sua familia se a
infeccao se desenvolver.

Suporte para necessidades basicas
se a carga de trabalho aumentar
(alimentagao, hidratagao,
hospedagem, transporte).
Capacidade a desempenhar se
transferidos (por exemplo,
enfermeiras nao pertencentes a UTI
trabalhando como enfermeiras de
UTI). Necessidade de informagdes e
comunicacao claras e atualizadas.

sofrimento horrendo; Focar no que é
relevante e importante, se mantendo
informados pelas organizacdes e
por fontes idéneas, para entender a
realidade que se enfrenta.

Educacéo proativa.

Crenca de que a vida ¢é
significativa: criar a prépria histéria
e reafirmar seu propdsito e o
impacto que se pode ter e fazer a
diferenca.

Improvisar e adaptar: A
improvisagdo e a invengdao sao
moldadas com seguranga pelo
conhecimento e pela experiéncia.
Intervenges em equipe:
Debriefings de equipe; “Rodadas de
Schwartz”, promovendo o uso de
primeiros socorros psicolégicos e
Formagao de equipes e habilidades
interpessoais; foco no propdsito e
reconhecimento das fungdes e
desempenho da equipe.
Intervengoes pessoais:
Treinamento de redugdo de
estresse; Técnicas de relaxamento;
Treinamento  de  assertividade;
Meditacdo; Medidas de equilibrio
entre vida profissional e pessoal:
hobbies, familia e atividades sociais;
Medidas de autocuidado: garantir
repouso  adequado, exercicios,
habitos alimentares saudaveis.
Identificar um colega de confianga
ou um grupo de apoio e garantir um
ambiente seguro para conversar.
Suspender o julgamento, ouvir
generosamente, reconhecer, validar,
normalizar e reenquadrar.

Fatores a serem desenvolvidos
pelas instituigdées que auxiliam o
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cultivo da resiliéncia: As
instituicbes precisam reconhecer e
validar a experiéncia de sofrimento
moral e criar um senso de coesao
para sustentar pressdes crescentes;

simplificacdo das linhas de
comunicagao; reconfigurar o}
espagco, como fornecer niveis

seguros de pessoal, uso adequado
de suprimentos e processos de
atendimento no cendrio de uma
pandemia; organizar 1 hora/semana
(tempo pago) para discussdes de
experiéncias comunitarias,
incorporando elementos de atencéo
plena, reflexdo e compartilhamento
de informagoes.

RESPONDE
R: A
qualitative
study of
ethical issues
faced by
critical care

nurses during
the
COVID-19
pandemic.
Autor:

MORLEY,

G. et al.
Ano: 2022

“A capacidade de um
individuo de sustentar ou
restaurar [sua]
integridade em resposta
a complexidade moral,
confusdo, angustia ou
contratempos” (YOUNG;
RUSHTON, 2017)

Pacientes morrendo sozinhos:
“Pacientes morrendo no hospital sem
permissao de visitantes durante suas
ultimas semanas de vida no inicio da
pandemia. Absolutamente esmagador
de almas.”.

Tomada de decisdo substituta:
“Situagdes de fim de vida em que os
desejos do paciente séo
desconhecidos ou as decisdes
familiares ndo se alinham com os
desejos do paciente.”. Diminui¢do da
seguranca e qualidade do
atendimento: "Tem sido um desafio
para nos ter poucos funcionarios e
tentar cuidar de todos os pacientes.".

Desequilibrio e injustica entre
profissionais: “Eu tive que trabalhar
com médicos que foram vacinados
primeiro e se recusaram a prestar
atendimento ao paciente"

Abordar estratégias de
desenvolvimento da  resiliéncia
moral indiretamente ao abordar as 4
facetas da resiliéncia moral:
Integridade Pessoal: manter normas
éticas, valores e compromissos
diante da adversidade.

Eficacia Moral: manter crenga e
confianga nas préprias capacidades
para efetuar mudangas em resposta
a desafios éticos, mesmo quando
confrontados com resisténcia.
Integridade relacional: manter a
capacidade de decretar e promover
os valores do paciente, mantendo
um senso de suas proprias crengas.
Resposta a Adversidade Moral: ser
corajoso diante de desafios éticos; e
“auto-regulagao” reconhecer as
préprias emocgdes e
comportamentos e gerir a propria
resposta, tal como gerir fortes
reacbes emocionais.

A construcao da capacidade de resilié€ncia moral
permite que os individuos parem, oucam,
desenvolvam a consciéncia de questdes éticas,
se envolvam em andlises éticas e em
estratégias para apoiar o préprio bem-estar
(RUSHTON, 2018).

O exercicio da resiliéncia moral pode permitir
que um individuo supere os desafios éticos de
forma produtiva e mediar os efeitos negativos
do sofrimento moral (SPILG et al., 2022 ).

O estudo sinaliza a necessidade de mais
pesquisas para entender se os enfermeiros sdo
capazes de exercer dominios especificos de
resiliéncia moral mais prontamente do que
outros.

Por fim, o estudo sinaliza para a importancia de
nao analisar como uma falha individual a
incapacidade dos enfermeiros de recorrer a
habilidades de raciocinio ético e resiliéncia
moral, mas sim como um reflexo da falta de
foco e atengdo na educagdo ética no
treinamento de enfermagem.
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Construcao da Tecnologia Digital - Podcast

Para Freire (2015) podcast se apresenta em formato de audio, por meio de
fala, em que pode ser apresentado em diferentes formas, como exposi¢ao de
conteudo, relatos de acontecimentos, bate-papos, debates informativos entre outros.
Segundo Silva e Silva (2019), um podcast apresenta algumas etapas para sua
criacao e desenvolvimento, estas sao: identificacdo do publico-alvo que corresponde
a primeira etapa antes mesmo da seleg¢ao de conteudos a serem debatidos, escolha
das tematicas que sao baseadas no objetivo, em pesquisas, a partir da identificacao
da persona e/ou temas relevantes para o cenario atual, desenvolvimento do roteiro
que deve seguir uma organizagao logica: introdugao, desenvolvimento e conclusao e
por fim a construgdo do descritivo que tem o papel de comunicar ao ouvinte qual o
assunto do podcast, sendo composto de 4 elementos: home do podcast, descricéo,
informacgdes do apresentador e convidados se houver, e tag que sao palavras
chaves ou termos associados ao assunto. Todas essas etapas seréo elucidadas no
Quadro 3 que também apresentara o roteiro desenvolvido.

As evidéncias adquiridas na revisdao de escopo foram analisadas para
embasar a producao cientifica do Podcast. Desta forma, quatro eixos tematicos
foram identificados, por meio de analise de conteudo, os quais servirdo de base
para estruturar o conteudo da tecnologia a ser construida, estes sao: (1) Aspectos
introdutérios da bioética aplicada a pratica clinica: Conceituando a resilié€ncia moral;
(2) Desafios para promocédo da Resiliéncia Moral: situagdes de sofrimento moral
vivenciadas pelos enfermeiros na Era COVID-19; (3) Operacionalizando e
desenvolvendo a resiliéncia moral: caminhos para o0 manejo das situacdes de crise e

enfrentamento de dilemas éticos; (4) Melhorando saude, bem estar e qualidade de



23

cuidados: estratégias adotadas por enfermeiros para desenvolvimento da resiliéncia

moral. O detalhamento do conteudo de cada tema sera descrito a seguir.

1. Aspectos introdutérios da bioética aplicada a pratica clinica: Conceituando a
resiliéncia moral.

Compreender o conceito de Resiliéncia Moral € crucial para o
desenvolvimento das habilidades sécio-cognitivas necessarias para o enfermeiro na
sua pratica profissional e processo de tomada de decisdes clinicas . Desse modo,
este episddio tem por objetivo apresentar o conceito de resilié€ncia moral (RM), que
mesmo sendo um conceito ainda sob constru¢cdo e em aprimoramento , esta
ganhando destaque, como resposta atrelada ao manejo do sofrimento moral,
superando as adversidades de situagdes moralmente angustiantes, para enfatizar a
capacidade de recuperacdo ou adaptacao saudavel a desafios, estressores e
traumas (SILVERMAN et. al, 2021; SWAVELY et. al, 2022).

Neste sentido, no episddio serdo abordados os diferentes aspectos que
envolvem o desenvolvimento da resiliéncia da moral, relacionados aos desafios
éticos na rotina de trabalho do enfermeiro. Pelos artigos obtidos na revisao,
identificou-se como principal caracteristica da resiliéncia a habilidade de se ajustar
de forma saudavel a situa¢des desafiantes e estressoras, momentos de adversidade
ou trauma. A partir da apresentagcdo deste conceito pretende-se aprofundar
aspectos teodricos da area, sobretudo, no dos recursos bioloégicos, psicolégicos,
cognitivos, espirituais e relacionais do ser humano (SILVERMAN et. al, 2021,
SWAVELY et. al, 2022)

Estudos apresentam uma lacuna na distingdo da RM com oconceito de
resiliéncia psicolégica (SILVERMAN et. al, 2021; SWAVELY et. al, 2022). A revisao

da literatura permitiu identificar que apesar de alguns estudos nao incluirem o
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conceito de resiliéncia moral diretamente, apresentam caracteristicas importantes

do conceito, como nas seguintes descrigdes:

“A resiliéncia € uma caracteristica multidimensional que incorpora a qualidade
pessoal que permite que os enfermeiros da UTI prosperem durante as adversidades
do local de trabalho. A capacidade dos enfermeiros da UTI para lidar com seu
ambiente de trabalho e ser capaz de manter um funcionamento psicolégico saudavel
e estavel, apesar da exposicao a estressores extremos.” (MEALER et al.,2012 apud
ZENANI; GAUSE; SEHULARO, 2022)

“A resiliéncia pode ser entendida como a capacidade de responder ao estresse
ocupacional de forma adaptativa e propicia a saude para que os objetivos pessoais e

profissionais possam ser alcangados." (BACK et. al., 2016 apud MILLS et. al., 2020).

Analisando as definigbes abordadas, sao apresentadas algumas caracteristicas da
RM com base em pesquisas com destaque notorio na area de interesse do estudo
(MONTEVERDE, 2014; RUSHTON, 2016), que trazem o conceito na perspectiva da
capacidade de gerenciar estressores morais confrontados na pratica clinica,
autorregular-se para interromper padrbes negativos, preservar a propria integridade

e desenvolver a autoconsciéncia e o discernimento.

2. Desafios para promoc¢ao da Resiliéncia Moral: situagées de sofrimento moral
vivenciadas pelos enfermeiros na Era COVID-19.

No exercicio da profissdao frente a situagdes de sofrimento moral, os
profissionais de enfermagem muitas vezes reconhecem o que ¢é indicado e certo a
se fazer, mas se veem impossibilitados de efetuar a agao, seja em decorréncia de
fraquezas de carater, julgamentos pessoais ou até mesmo circunstancias alheias ao
controle pessoal (HARDINGHAM, 2004). No entanto, quando respaldados pelo
conhecimento e cultivo da resiliéncia moral estes podem melhorar suas condigdes

de trabalho, saude e bem-estar.
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Neste episddio, serdo apresentadas situacbes do dia a dia que refletem
desafios éticos, pois como apresentado no episddio anterior a RM tem sido
colocada como uma possibilidade de resposta ao sofrimento moral. Assim,
compreender tais situagcbes € um caminho para o desenvolvimento e cultivo da
mesma. Desse modo, durante o estudo, apds a identificagdo das definicoes
abordadas, buscou-se entender quais eram os desafios para promog¢ao da RM e as
situacbes de sofrimento moral vivenciadas pelos profissionais de saude,
principalmente pela enfermagem. Desta analise, surgiram cinco categorias:

Dindmica do trabalho do enfermeiro, Sofrimento psicoldgico, Vivéncia de dilemas

pessoais, Conflitos com familiares e Hierarquia nos processos de trabalho.

Dinadmica do trabalho do enfermeiro

No exercicio laboral cotidiano dos profissionais de enfermagem é comum
esbarrar-se com ambientes inadequados, desfavoraveis condigdes de trabalho,
excesso de atividade, longas jornadas, estresse ocupacional e desgastes, além de
remuneragao inadequada e desvalorizagdo (SANTANA, 2018; MIRANDA et. al.,
2020). Durante a pandemia, tais condigbes foram potencializadas e apresentadas
nos estudos como: recursos escassos, limitados e inadequados; numero esmagador
de pacientes extremamente graves com Covid-19 que exigiam intervencdes
agressivas em restricoes de tempo aceleradas; ter de trabalhar constantemente com
novas equipes e com profissionais que nao tinham habilidades em cuidados
intensivos; aumento extraordinario da carga de trabalho com turnos longos e
arduos; problemas no dimensionamento da equipe de enfermagem (devido ao
estresse e esgotamento); escassez de evidéncias para uso de medicamentos na
COVID-19; falha na comunicacéo; inconsisténcia nos planos de cuidados e desafios

com protocolos em constante mudanca. Todos esses pontos exigiam muito das
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categorias de enfermagem, além de atengao redobrada sobre o exercicio de seu

trabalho e a segurancga do paciente.

Sofrimento psicolégico

Os profissionais de enfermagem se mantiveram na linha de frente do
atendimento e cuidado as pessoas com COVID-19, o que desencadeou sofrimento
psicologico atrelado a manifestagdo de diversas emogdes. Repercussoes
identificadas foram irritabilidade, dificuldade para dormir, ondas de sentimentos
indesejados/flashbacks, sensacao de dorméncia e nervosismo, solidao, culpa, raiva
e frustracdo, medo do desconhecido, depressdao, ansiedade e diminuicdo da
sensacao de bem-estar ou da qualidade de vida. Muitas questbes esbarram nas
condi¢gbes de trabalho e geram medo e sofrimento devido a alta taxa de transmissao
de CO-VID-19 e maior probabilidade de serem expostos ao virus, limitacdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI), vivenciar pacientes morrendo sozinho,
fadiga por compaix&do, aumento da probabilidade de erros e diminui¢do da qualidade

do atendimento.

Vivéncia de dilemas pessoais

A complexidade do cuidar humano implica em uma assisténcia de
enfermagem que exige técnica, ciéncia, conhecimento, sentimentos e relagdo
humana (MIRANDA et. al., 2021). Em meio a pandemia diversos dilemas foram
vivenciados, esbarrando nos valores dos profissionais. Alguns dos dilemas
experienciados envolveram falta de clareza nos objetivos terapéuticos propostos
aos pacientes com COVID-19, confusdo de papéis e na lideranga para os processos
de trabalho, impoténcia diante da falta de autonomia nas decisdes clinicas. Além
destes apareceram falta de conhecimento sobre a historia natural da doenga, a

incerteza sobre as medidas de protecdo e prevencgao de infec¢do, culpa devido ao
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medo de espalhar o virus para o publico e suas familias; diminuicdo do contato
fisico com os pacientes para controle da exposigcdo ao virus; sentimento de
desvalorizagdo; diminuicdo do desempenho ou da satisfacdo profissional;
desconforto em compartilhar sentimentos com os outros; alocagao de recursos para
priorizacao de medidas terapéuticas entre pacientes, sobretudo no cuidado de final

de vida.

Conflitos com familiares

A pandemia do Covid-19 instaurou um desafio extraordinario as familias e
aos enfermeiros. A internagdo em unidades de terapia intensiva, devido aos
cuidados intensivos, alta complexidade de ag¢des e procedimentos, se torna uma
vivéncia causadora de angustia e sofrimento para os pacientes e familiares pela
representacdo desse ambiente (MONTEIRO; MAGALHAES; MACHADO, 2017;
NUNES; GABARRA, 2017). Somado ao estresse que o préprio ambiente
proporciona e a impossibilidade de visitas e do contato visual, surgiram desafios
para o entendimento do estado de saude do paciente pelos seus familiares.
Algumas dificuldades observadas nos estudos analisados foram as préprias
politicas de visitagdo familiar restrita; conflito dos profissionais com as familias
quanto ao uso adequado de recursos; os enfermeiros serem colocados como
substitutos das familias; questdes relacionadas com a tomada de decisdes de fim de
vida; responsabilidade de recusar visitantes de pacientes; altos indices de violéncia
no local de trabalho por parte de pacientes e familiares; e a tomada de decisao
substituta: os profissionais diante de situa¢des de fim de vida em que os desejos do
paciente sao desconhecidos ou as decisdes familiares ndo se alinham com os

desejos do paciente, se tornavam advogados dos pacientes.



28

Hierarquia nos processos de trabalho

Os profissionais de saude envolvidos diretamente no enfrentamento da
pandemia foram expostos diariamente ao perigo de se infectar e adoecer. No
entanto, ha uma heterogeneidade que caracteriza este contingente da forga de
trabalho e estabelece formas distintas de exposi¢cdo e condigdes de trabalho
(TEIXEIRA et. al., 2020). Todos os problemas que envolveram estar na linha de
frente ndo afetam da mesma maneira as diversas categorias, existe uma
hierarquizacdo que marca as relagdes técnicas e sociais entre esses profissionais e
trabalhadores. Algumas questdes sinalizadas pelos profissionais de enfermagem,
nos estudos selecionados, que atestam essa distingdo sao: desequilibrio e injustica
entre profissionais, em que enfermeiros afirmaram ter de trabalhar com médicos que
foram vacinados primeiro e se recusaram a prestar atendimento ao paciente; as
vozes dos enfermeiros ndo eram ouvidas nas decisées do plano de cuidados; e
acesso lento a testes se sintomatico e medo de propagacao de infecgao no trabalho

e nucleo familiar.

3. Operacionalizando e desenvolvendo a resiliéncia moral: caminhos para o
manejo das situagoes de crise e enfrentamento de dilemas éticos.

O enfermeiro tem a importante fungdo de entender e gerenciar os conflitos e
dilemas éticos que ocorrem no dia a dia do exercicio da fungao e contribuir para
soluciona-los (GERMANO, 2013; MATTOZINHO; FREITAS, 2015). Neste episodio,
serdo apresentadas acdes especificas que podem ser utilizadas com o intuito de
operacionalizar a resiliéncia moral.

Considerando que a RM pode ser aprendida, algumas estratégias adotadas
por enfermeiros para o desenvolvimento da resiliéncia moral durante situagdes de

crise como a COVID-19 foram identificadas apds analise dos estudos e divididas em
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categorias, aqueles que se encaixam na operacionalizacdo da mesma sao
Desenvolvendo a Competéncia Etica; Aprendizagem Transformacional e Criando

uma cultura de pratica ética.

Desenvolvendo a Competéncia Etica

A competéncia ética, segundo Rushton (2016), diz respeito “a capacidade de
fazer distingbes éticas importantes, manter a mente aberta e curiosa e resistir a
conclusao de que ha apenas uma maneira de considerar as obrigacbes morais de
alguém em wuma situacdo particular’. As agdes que dizem respeito ao
desenvolvimento deste topico sdo: demonstrar coesao entre o carater interno e os
comportamentos externos mobilizados pelo individuo; expansao da sensibilidade
moral; reflexdo critica baseada na analise de valores éticos; educacio ética;
encorajar o dialogo interdisciplinar com o objetivo de compreender a
responsabilidade moral e profissional de cada um; e desenvolver a primeira faceta
da resiliéncia moral: Integridade Pessoal, mantendo a ética, valores e compromissos

morais assumidos diante da adversidade.

Aprendizagem Transformacional

Segundo Rushton (2016) “aprender com as crises morais é um
elemento-chave para cultivar a resiliéncia moral.’, ou seja, desenvolver essa
aprendizagem é um ponto essencial para se tornar moralmente resiliente. Algumas
acdes apresentadas nos estudos que se relacionam com esse aspecto sao:
desenvolver a crenga de que a vida é significativa: criar a propria historia e reafirmar
seu proposito e o impacto que se pode ter e fazer a diferenca, manter a mente

aberta e curiosa e resistir a presuncdo de que existe apenas uma maneira de

considerar as obrigagdes morais ou de preservar a integridade em qualquer
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situacao especifica, reexaminar suposicoes, posi¢coes e justificativas; revisar casos

de rotina e implementacao de educacéo ética.

Criando uma cultura de pratica ética

Mais do que uma forga pessoal, € necessario para a construgcdo da pratica
ética apoio organizacional para o desenvolvimento e da resiliéncia moral. Algumas
acgdes que podem ser implementadas sao: lideranga translacional, compassiva e
governanga adaptativa, suporte organizacional, reconhecimento e validacao da
experiéncia de sofrimento moral e criagdo de um senso de coesao para sustentar
pressdes crescentes, simplificacdo das linhas de comunicacéo, implementacéo de
comunicagao aberta com os gerentes por meio de reunides antes do turno,
check-ins e atualizagdes sobre novas informacdes por meio de textos e e-mails
como grande suporte, uso adequado de suprimentos e processos de atendimento
no cenario de uma pandemia, incorporar elementos de atencdo plena, reflexao e
compartilhamento de informagdes. Além disso, devem ser disponibilizados espacgos
nao hierarquicos em que os profissionais de saude possam se encontrar como
pares em um ambiente de confianca e respeito e explorar as fontes e a resolugao do

sofrimento moral.

4. Melhorando saude, bem estar e qualidade de cuidados: estratégias adotadas
por enfermeiros para desenvolvimento da resiliéncia moral.

A resiliéncia pode ser aprendida. Diante do apresentado nos estudos, o
desenvolvimento de estratégias pessoais de resiliéncia moral permite que os
individuos utilizem os seus pontos fortes para lidar com as emogdes negativas.
Assim, os profissionais de enfermagem podem aprender a responder positivamente
a situacdes eticamente desafiadoras desenvolvendo sua capacidade de resiliéncia

moral.
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Neste quarto eixo tematico, serdo apresentadas praticas e atitudes que
permitem que os profissionais de saude lidem com estressores comuns que vém de
sua vida profissional e pessoal. Da analise dos estudos e divisdo das categorias as
que relacionam com questdes de saude, bem estar e qualidade de cuidados sao:
Promovendo a  autoconsciéncia e autoconhecimento; Desenvolvendo
autorregulagao e autocontrole; e Envolvendo-se com outras pessoas nas situagdes

de crises.

Promovendo a autoconsciéncia e autoconhecimento

Segundo a definicdo do dicionario Oxford Languages Autoconsciéncia
refere-se a consciéncia que reflete sobre si propria, sobre sua condicdo e seus
processos, logo, diz respeito também a capacidade de ser honesto consigo mesmo,
realizando reflexdes continuas e forgca para defender uma posig¢ao alinhada com a
integridade pessoal (RUSHTON, 2016). Algumas ag¢des que estéo relacionadas a
promog¢ao dessa qualidade sdo meditacado, atividades que incluem autorreflexdo,

autoavaliacdo, pratica de autocuidado e compaixao

Desenvolvendo autorregulacao e autocontrole

Ao invés de negar o sofrimento, promover distanciamento mental ou
emocional, é importante desenvolver habilidades internas para estabelecer
compromissos morais, apesar de desaprovagbes ou ameagas externas. Algumas
acdes apresentadas nos estudos sdo: as praticas de atencdo plena como terapia
cognitivo-comportamental; gerenciamento do estresse no local de trabalho;
meditagdes guiadas focadas; gerenciamento das proprias emogdes e sentimentos
para poder ajudar os outros; autoavaliagdo e consciéncia honestas praticando o
autocontrole nas acdes e encontrando saidas positivas para expressar sentimentos;

exercicios respiratorios através da respiracdo consciente. Todas essas acdes
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favorecem a resposta a adversidade moral, que inclui coragem diante de desafios
éticos e “auto-regulacdo” que se caracteriza por reconhecer as proprias emocgdes e
comportamentos e gerir a propria resposta, tal como gerir fortes reacdes
emocionais. Pessoas moralmente resilientes s&o capazes de experienciar

integralmente seu sofrimento e liberar seu controle sobre eles com mais facilidade.

Envolvendo-se com outras pessoas nas situagées de crises

Entre os aspectos da RM esta a capacidade de nutrir interconexdes com os
outros (RUSHTON, 2016). Segundo o que é apresentado nos textos selecionados,
algumas atividades que permitem cultivar essa capacidade s&o: buscar uma rede de
seguranga de apoio em resposta a situagcbes moralmente angustiantes ou
eticamente complexas; ter colegas de trabalho, amigos e familiares com quem
conversar e se apoiar; desenvolver a comunicacao por meio da narrativa e da
criacao de espaco para relaxar, com colegas; buscar suporte da equipe através de
uma abordagem coletiva em que aqueles que prestam cuidados recebem apoio
continuo dentro das equipes e culturas organizacionais que conduzam ao bem-estar
e a resiliéncia; participar de debriefings de equipe; promovendo o uso de primeiros
socorros psicologicos e formacao de equipes e habilidades interpessoais; e manter
uma comunicagado continua com os colegas e a administragdo se sentir que nao
pode prestar cuidados adequados devido a necessidades pessoais ou familiares
durante certo periodo.

O roteiro foi elaborado a partir da revisao de escopo realizada neste trabalho,
sendo este uma criagao do proprio autor, durante esse processo também foi criada
a identidade visual, para simulagdo de como o mesmo ficaria em uma plataforma
de streaming. A seguir sera apresentado as etapas da construgdo do roteiro do

Podcast e o Layout visual que simula como o mesmo ficaria em uma plataforma de
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streaming. O roteiro completo sera apresentado em forma de apéndice (Apéndice

[I).
Quadro 3 - Etapas da Construgao do roteiro do Podcast
Etapas Especificagao Descri¢ao
Quem vocé deseja | Profissionais de Enfermagem que desejam o
Identificacao que ouga seu | desenvolvimento das habilidades sdcio-cognitivas
do publico-alvo | podcast? necessarias para a pratica profissional e processo
de tomada de decisdes clinicas.
Baseada na | Disseminagdo de estratégias relacionadas ao
identificagao da | desenvolvimento da resiliéncia moral por
Escolha da| persona (publico | enfermeiros em  situacbes de crise e
tematica alvo), apoiado na [instrumentalizagdo de enfermeiros para o
relevancia da | reconhecimento dos conflitos e dilemas éticos e
tematica. morais na pratica do cuidado (SANTOS et. al,
2022).
Deve seguir uma | Abertura do Podcast: explicar o que € o podcast

Desenvolvimen
to do roteiro

organizagao logica:
introducgao,

desenvolvimento e
conclusdo, além de

ser desenvolvida
baseada em
informacgdes

relevantes, neste

caso a partir dos
textos oriundos da
revisao de escopo.

e do que ele tratara.

Episédio 1: “Sofrimento Moral na pratica”
Conceituar sofrimento moral e mostrar situagdes
do dia a dia que refletem desafios éticos e as
situacdes de sofrimento moral vivenciadas pelos
profissionais de saude, visto que a Resiliéncia
Moral (RM) é colocada como uma possibilidade
de resposta a este. Logo, este episddio
contribuird para compreender tais situagdes,
sendo essas um caminho para o desenvolvimento
e cultivo da mesma RM.

Episodio 2: “Resiliéncia Moral: o que é?”
Apresentara o conceito de resiliéncia moral (RM),
conceito que vem ganhando destaque como
resposta atrelada ao manejo do sofrimento moral,
como forma de enfatizar a capacidade de
recuperacao ou adaptacao saudavel.

Episodio 3: “Caminhos diante de dilemas
éticos”

Demonstrara acgdes especificas que podem ser
utilizadas com o intuito de operacionalizar a
resiliéncia moral. Considerando que a RM pode
ser aprendida, algumas estratégias adotadas por
enfermeiros para o desenvolvimento da resiliéncia
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moral durante situagdes de crise como a
COVID-19 serao apresentadas.

Levantar reflexdes sobre os desafios vivenciados
por enfermeiros durante a pandemia

exemplos de dilemas em situacbes de crise

Episodio 4: “Desenvolvendo Resiliéncia
Moral”
Apresentara como desenvolver estratégias

pessoais de resiliéncia moral, por meio praticas e
atitudes que permitam que os profissionais de
saude lidem com estressores comuns que vém de
sua vida profissional e pessoal, utilizando os seus
pontos fortes para lidar com as emogdes
negativas.

Construcédo do
descritivo

Papel de comunicar

o] assunto do
podcast, sendo
composto de 4
elementos: nome do
podcast, descricao,
informacoes do
apresentador e
convidados se
houver, e palavras
chaves ou termos
associados ao
assunto.

Nome do Podcast: MORE Podcast, tendo sido
derivado de MOral REsilience, que em portugués
significa Resiliéncia Moral que é o tema principal
deste projeto.

Descrigao:

Um podcast que busca disseminar estratégias
relacionadas ao desenvolvimento da resiliéncia
moral por enfermeiros em situagbes de crise, de
forma a ampliar estratégias para educacao em
saude e assessorar no desenvolvimento
profissional, ampliando a confianca e
conhecimento

Episodio 1 - Apresentadores: Ana Carolina
Siqueira, Convidados: Prof. Dra. Regina Szylit,
Médico Carlos Eduardo Jouan Guimardes e
Enfermeira Sandra Cristina Perez Tavares.

Episodio 2 - Apresentadores: Ana Carolina
Siqueira, Convidados: Maiara Rodrigues

Episoédio 3 - Apresentadores: Ana Carolina
Siqueira, Convidados: Marcelo José dos Santos

Episédio 4 - Apresentadores: Ana Carolina
Siqueira, Convidados: Caroline Figueira Pereira

Palavras chaves: Enfermagem, Educacdo em
Saude e Resiliéncia Moral

Adaptacéo: Silva, 2021.
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Figura 2 - Layout visual do Podcast

Instrumento para validagao do material construido e organizagao do processo

de avaliagao por juizes especialistas

A fim de futuramente verificar a validade do conteudo do roteiro desenvolvido,
foi construido um instrumento de validagao de conteudo (Apéndice V), baseado no
estudo de Muniz (2017) que também validou um podcast através do

desenvolvimento de um instrumentos de validagdao. Por meio deste instrumento os
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especialistas avaliardao o roteiro com relacdo ao conteudo, funcionalidade e
aparéncia.

O instrumento de avaliagdo € simples, contém 35 questdes, que em sua
maioria devem ser preenchidas selecionando umas das opgdes: Concordo
totalmente, Concordo, Nem concordo nem discordo, Discordo, Discordo totalmente.
Além disso, como mencionado, o material foi construido com base em trés aspectos,
onde primeiramente sera avaliado com relagdo ao conteudo sendo este topico
composto de 16 questdes, em que a ultima se refere a um local com questao aberta,
onde os especialistas poderdo sugerir pontos para que seja refinado o conteudo.
Finalizado a avaliagdo do conteudo, os especialistas passardo para o quesito
funcionalidade composto de 8 questdes, em que a ultima € um local aberto a
sugestdes para refinar a funcionalidade.

Por ultimo, o roteiro sera avaliado com relagao a aparéncia, que compreende
além do visual, tendo como analise o titulo do podcast e seus episédios e a
disposicao/organizagcao dos mesmos. Este topico é composto de 10 questdes, onde
a ultima, assim como dos outros aspectos € um espaco livre para sugestdes. Por
meio deste instrumento, especialistas poderdo sugerir exclusdes, acréscimos ou
alteracbes de partes ou totalidade do podcast. Para validagdo, os especialistas
examinardo com precisdo o podcast construido e apos sua aplicagdo sera
quantificada a concordancia com a validade do conteudo.

Como parte do processo de validagao, esta a definicido de quantos juizes
serao convidados para a avaliagao. Nao existe ainda na literatura um consenso com
relacdo ao numero de juizes para um estudo de validagdo. No entanto, para a
validacao futura do roteiro, sera utilizada a formula para calculo amostral baseado

em propor¢ao (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012), assim a estimativa da amostra pode
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ser calculada segundo a formula: N = Zo2. P (1-P)/e?, em que P significa a proporgdo

esperada dos juizes, indicando a adequacao de cada item, “e” significa a diferencga
proporcional aceitavel em relagcdo ao que seria de esperar e “Za” o nivel de
confianga adotado. Sera utilizado um nivel de confianga tipico de 95%, assim “Za”
segundo a distribuicdo normal padrdo, assumira o valor tabelado de 1,96. Além
disso, definiu-se 85% como a proporgao esperada de especialistas com diferenca
(erro) de 15%; ou seja, assume-se um nivel de confianga de 95%, em que pelo
menos 70% dos especialistas classificardo o item como apropriado. O calculo
realizado entao foi:

N=1,962.0,85 . (1- 0,85) /0,152 = 22 especialistas.

Como o estudo se propbe a avaliar aspectos além de questbes teodricas
relacionadas a resiliéncia moral, € fundamental que estes especialistas sejam
multidisciplinares, desta forma a selegao dos juizes considerara especialistas em
tecnologia, especialistas na tematica do podcast, profissionais de enfermagem que
vivenciaram momentos de crise e desenvolveram agdes de resiliéncia moral, sendo
estes chamados de Juizes da pratica e por fim, especialistas na area de educacao.
Ademais, é importante compreender que um especialista precisa ter conhecimentos
e/ou habilidades em sua categoria para que possa ser considerado perito e, deste
modo, poder atuar em estudo de validacdo na qualidade de juiz (POLIT, BECK,
2011).

A selegdo dos juizes especialistas ocorrera através de indicagdes dos
integrantes do grupo de pesquisa NIPPEL e docentes da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, porém, caso seja necessario sera realizada também
uma busca através da Plataforma Lattes do Curriculo de pesquisadores, disponivel

no portal Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq.
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Os profissionais serdo contatados através de seus emails mediante contato formal
através de uma carta convite (Apéndice |) e apresentag¢ao do projeto, o objetivo do
mesmo, como sera sua participacdo e o motivo pelo qual ele foi selecionado e para
qual categoria. Aos juizes que aceitarem participar sera enviado o link de um
formulario via Google Forms® onde na primeira pagina sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Il), e em caso de concordancia, no
mesmo formulario, apds o aceite, sera disponibilizado o instrumento de validacéo de

conteudo.
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CONCLUSAO

A analise dos estudos da revisao permitiu observar que estes, de modo geral,
abordam as estratégias de forma empirica, individual e sem relacdo com as
questbes éticas e morais. Apresentam estratégias sobre o estresse enfrentado
durante a pandemia, apresentando métodos de como enfrentar e sobreviver ao
periodo vivenciado, nao correlacionando com a resiliéncia moral e seu
desenvolvimento ou sem, uma analise aprofundada das questbes éticas e
sofrimento moral. Logo, os estudos nao focalizam em estratégias proprias da
resiliéncia moral, como recurso no desenvolvimento de competéncias éticas, por
exemplo. Tais implicacbes podem resultar da necessidade de maior clareza
conceitual, relatada por estudiosos da tematica, e por ser um conceito ainda sob
construcgao.

Desse modo, o uso do Podcast como recurso educativo digital e o
desenvolvimento de um instrumento para a sua validacao figura-se como uma forma
de inovar e modificar o paradigma da educacgao, além de auxiliar os enfermeiros no
seu entendimento a respeito dos desafios éticos da pratica clinica, contribuindo para
o desenvolvimento e o fortalecimento de estratégias de manejo de crise por meio da
aproximacao com a resiliéncia moral enquanto habilidade sociocognitiva adquirida

pelos profissionais, corroborando também para a saude e bem-estar destes.
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APENDICES

Apéndice | - Carta Convite

CARTA CONVITE - JUIZ ESPECIALISTA
Prezado (a) (nome do especialista),

Venho através desta convida-lo(a) a participar como Juiz(a) na
validagdo de um podcast com conteudo educacional em saude, voltado para
enfermeiros sobre desenvolvimento da resiliéncia moral nas praticas de cuidado no
trabalho em situagdes de crise. Esta constitui uma das etapas da pesquisa
intitulada: “Recursos educativos digitais na disseminacdo de evidéncias sobre
resiliéncia moral por enfermeiros durante a pandemia de COVID-19”.

Este estudo integra o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) da estudante
Ana Carolina Siqueira Rodrigues, discente da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP), sob minha orientagdo, cujo objetivo da
pesquisa é validar o conteudo de um Podcast para educagdo em saude, voltado
para enfermeiros sobre desenvolvimento da resiliéncia moral nas praticas de
cuidado no trabalho em situacdes de crise.

Caso concorde em participar, sua contribuicdo como juiz(a) se dara por
vocé ser considerado(a) apto(a) para julgar a adequagdo do conteudo
educacional em saude que constara no podcast. Ressalto que o instrumento de
avaliagao é simples, contém 35 questbes que devem ser preenchidas conforme
instrucdo do formulario que seguira em anexo caso aceite participar como
avaliador(a). Seguira ainda outras informagdes sobre como acessar o podcast com
o conteudo proposto. Agradecemos imensamente pela possibilidade da sua
participacado no estudo.

Atenciosamente,
Professora Doutora Maiara Rodrigues dos Santos - Escola de Enfermagem da USP

Apéndice Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
“‘Recursos educativos digitais na disseminagao de evidéncias sobre resiliéncia moral
por enfermeiros durante a pandemia de COVID-19”, que estda sob a
responsabilidade da professora e pesquisadora Maiara Rodrigues dos Santos,
docente da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo, que tem como objetivo
validar o conteudo de um Podcast para educacdo em saude, voltado para
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enfermeiros sobre desenvolvimento da resili€ncia moral nas praticas de cuidado no
trabalho em situagdes de crise. Com ele, espera-se possibilitar a utilizacdo de um
recurso educativo digital - Podcast na educacdo em saude de profissionais de
enfermagem para o desenvolvimento da resiliéncia moral em situagdes de crise,
como a vivenciada durante a pandemia de COVID-19.

Sua participagdo no grupo de juizes para a validagdo do podcast consistira
em responder a um formulario eletrdnico na plataforma Qualtrics© que sera
enviado por e-mail, apds seu aceite e assinatura do presente termo. Pelo formulario
vocé ira julgar a adequacédo do conteudo do Podcast com a proposta de ser um
material educativo voltado para enfermeiros objetivando o desenvolvimento da
resiliéncia moral nas praticas de cuidado e nas situacbes de crise da pratica
profissional. Tal instrumento possui 35 questdes e vocé levara um tempo médio de
45 minutos para ser respondé-lo.

Esta pesquisa apresenta risco de origem psicolégica, contudo € infima a
possibilidade de mobilizar eventuais desconfortos ou angustias em funcao de poder
rememorar situagcdes vividas enquanto vocé responde as questdes. Além de que,
responder ao questionario demanda uma quantidade de tempo variavel.

Cabe ressaltar que todo processo de pesquisa em ambiente virtual implica em
risco de quebra de sigilo, diante disso, optou-se pela plataforma Qualtrics©, pois
esta esta de acordo e atende aos requisitos das orientagdes para procedimentos em
pesquisa para qualquer etapa em ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa - CONEP e Lei n° 3709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados -
LGPD), assegurando que os dados coletados sejam armazenados em ambiente
protegido por senha e criptografia.

Os arquivos com informacdes sigilosas ficardo sob a guarda dos
pesquisadores de forma que o sigilo e o anonimato dos participantes sejam
assegurados, bem como a protecao integral dos dados.

Esclarecemos que vocé tem liberdade de se recusar a participar deste estudo
ou retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizagao pessoal ou
profissional. Os nomes ou quaisquer dados que possam identifica-lo serdo mantidos
em sigilo e, portanto, ndo serdo mencionados em qualquer etapa do estudo. Registros
de consentimento informado e informagdes de contato com nomes e numeros de
identificacdo serdo armazenados em um local protegido com senha e separado dos
dados. Somente a equipe de pesquisa tera acesso aos dados de identificacao.

Pedimos seu consentimento para divulgagdo dos dados da pesquisa e
publicagdo dos mesmos em revistas e eventos cientificos, com a garantia do seu
anonimato (sem seu nome real). Vocé podera ter acesso aos resultados desta
pesquisa em qualquer momento. Sua participagdo nesta pesquisa ndo implica em
nenhum tipo de compensacao financeira. No entanto, caso vocé tenha despesa de
deslocamento para a realizagdo desta pesquisa, havera ressarcimento. Se houver
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quaisquer tipos de prejuizos diretamente relacionados a sua participagcdo nesta
pesquisa, vocé sera indenizado.

Este estudo pode I|he trazer beneficios em curto e médio prazo, ao
proporcionar oportunidade de compartilhar e refletir sobre sua expertise para a
validacdo de um recurso educativo digital para a formacdo de enfermeiro. Em longo
prazo, com os resultados desta pesquisa, espera-se contribuir com a educacéo,
pesquisa e politicas publicas, especificamente relacionadas a pratica de cuidados de
enfermagem em situag¢des de crise, como a pandemia.

Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato conosco pelo e-mail:
maiara.santos@usp.br ou no enderego Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, pelo
telefone (12) 99185-4413 ou (11) 3061-7544 em horario comercial. Também podera
entrar em contato com o Comité de Etica da Escola de Enfermagem da USP: Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 419, CEP 05403-000, Sao Paulo, SP; pelo telefone (11)
3061-8858 em horario comercial ou 24h pelo e-mail: cepee@usp.br. Esta pesquisa
atende todas as especificagdes da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012, que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

E importe que ao prosseguir com o aceite, vocé obtenha uma cépia dessas
informagdes para manter em seus registros, copiando e colando o texto deste termo
e/ou selecionando a opc¢éo de envio do termo preenchido por e-mail automaticamente.

Acordo de Participacao

A participacado neste estudo é voluntaria. Vocé pode retirar a qualquer momento. Ao
clicar na caixa "Sim" abaixo, vocé concorda em participar deste estudo,
concordando com os termos acima descritos, indicando o seu consentimento.

Se nao concorda em participar do estudo, clique na caixa "Nao" abaixo, indicando
sua discordancia em participar do estudo, o que n&o implicara em qualquer prejuizo
a voce.

( ) Sim, concordo em participar deste estudo.
( ) Néo, eu nédo concordo em participar deste estudo.

() Envio da copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Apéndice lll - Roteiro: “Estratégias utilizadas para o desenvolvimento da resiliéncia moral por enfermeiros em situagées

de crise”
DIVISAO Resumo do Episédio | DESCRIGAO
Abertura Ol4a, eu sou a Ana Siqueira, seja bem vindo ao Podcast MORE.

O MORE ¢ resultado de um projeto de pesquisa pertencente a um estudo internacional maior denominado
‘RESPONDER - Respondendo as questdes éticas durante a Pandemia de COVID-19: Operacionalizando

percepcoes de enfermeiros para desenvolver resiliéncia ética e moral”.

O projeto por tras do MORE visa aliar a tecnologia ao progresso educacional, permitindo que se utilize de
novos recursos como o Podcast para enriquecer a dindmica ensino-aprendizagem de enfermeiros que
trabalham em ambientes moralmente complexos e em contexto que desprendem uma atencdo a aspectos

essencialmente éticos.

Nés sabemos que o uso de tecnologia educativa em saude é instrumento de transformacéo no processo de
cuidar, visando a promocao da saude e bem-estar de enfermeiros e dos individuos, familias e grupos sociais
por eles assistidos, além também de estimular a busca por conhecimento, permitindo uma postura ativa do

processo de ensino-aprendizagem ao longo da carreira e trajetoria profissional.

Esperamos colaborar com a formagao de enfermeiros para o reconhecimento de desafios éticos do seu
cotidiano de trabalho, bem como das estratégias mobilizadas por eles nas situagdes de crise, como o
desenvolvimento da Resiliéncia Moral em momentos como os da pandemia de COVID-19. Esperamos
também oferecer recursos para que vocés, profissionais, possam sustentar o ritmo de trabalho, as tensdes e

responsabilidades inerentes da pratica profissional. (NEGREIROS, 2021).
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A seguir, vocé ouvira o primeiro episédio de uma série de quatro episédios, onde vocé percorrerd um caminho
iniciando pela aproximag¢ao com o conceito de Sofrimento Moral e como este e outros desafios impactam no
desenvolvimento da Resiliéncia Moral, a qual vocé compreendera e se aproxima com o conceito no segundo
episodio, seguindo na identificagdo dos desafios para o desenvolvimento desta, os caminhos para o manejo
das situacdes de crise e enfrentamento de dilemas, até as formas para o seu desenvolvimento permeada de

alguns exemplos.

Episédio 1:
“Sofrimento
Moral na
pratica”

Mostrara situacdes
do dia a dia que
refletem desafios

éticos e as situagdes
de sofrimento moral
vivenciadas  pelos
profissionais de
saude, visto que a

Resiliéncia Moral
(RM) €& colocada
como uma
possibilidade de
resposta a este.

Logo, este episodio

contribuira para
compreender tais
situacoes, sendo

essas um caminho
para o

Ol3, eu sou a Ana Siqueira, seja bem vindo ao Podcast MORE.

Neste nosso primeiro episddio chamado “Sofrimento Moral na pratica” iremos conceituar Sofrimento
Moral e apresentar um pouco, como o préprio titulo diz, algumas situagdes de sofrimento vivenciada pelos

enfermeiros durante a pandemia de COVID-19.

Para isso, contaremos com a ajuda da Dra. Regina Szylit, que nos ajudara a apresentar o conceito de
sofrimento moral e exemplificar algumas situagcbes em que este aparece. Regina € professora do
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica na Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo (EEUSP). Graduada em Enfermagem pela EEUSP (1984), com mestrado em Enfermagem
Pediatrica (1992) e doutorado em Enfermagem pela Universidade de S&ao Paulo (1999). Em 2021 recebeu o
titulo de Fellow da American Academy of Nursing - FAAN, tendo sido a segunda brasileira nomeada,
Washington DC - Estados Unidos. Desde 2008 ¢é lider do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Perdas e
Luto - NIPPEL. Dedica-se a produg¢ao de conhecimentos relativos as areas de enfermagem da familia, morte e

luto, cuidados paliativos e métodos qualitativos de pesquisa. Fundadora da Red Internacional de Enfermeria
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desenvolvimento e
cultivo da mesma
RM.

en Cuidados Paliativos/ Enf Americas OPS, além de Vice-presidente do International Work Group in Death,

Dying and Bereavement (IWG). Seja muito bem vinda Professora Regina.

Teremos também a presenca da Sandra Cristina Perez Tavares, que vivenciou a pandemia de covid-19
durante a pratica de enfermagem e nos contara um pouco sobre algumas situagdes vivenciadas de sofrimento
moral. Sandra é enfermeira pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (1982), Especialista em
Doencas Infecciosas e Parasitarias pela FUNDAP (1983 -1984), Administradora Hospitalar pela UNAERP
Universidade de Ribeirdo Preto (2001), Gerente pela FUNDAP (2004), Mestre em Bioética Centro
Universitario Sdo Camilo (2010), Membro Fundador da Sociedade Brasileira de Gerentes de Enfermagem
SOBRAGEN (1996), Membro Fundador da Associacdo de Bioétikos - Sdo Camilo - Sado Paulo, além de
Enfermeira responsavel pelo planejamento e programagédo de compras de material € insumos para atender
Demandas de Ac¢des Judiciais e Administrativas na Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Seja muito

bem vinda Sandra.

Por fim, teremos também a presenca do Carlos Eduardo Jouan Guimaraes, que assim como a Sandra,
compartilhara um pouco de sua vivéncia durante a pandemia de covid-19, uma situacao de crise, contando
alguns momentos em que vivenciou situagbes de sofrimento moral. Carlos, Possui graduagdo em Medicina
pela Faculdade de Medicina de Valenca (2000), Residéncia Médica em Pediatria no Conjunto Hospitalar do
Mandaqui (2003). Especializagdo em Pneumologia Pediatrica pela Universidade Federal de Sao Paulo
UNIFESP (2005), em Nutrologia Funcional pela Faculdade Campos Eliseos / ABRAN (2016), em Cuidados
Paliativos Pediatrico pelo Hospital Sirio-libanés (2019) e em Medicina Paliativa Pediatrica (2021). Carlos foi
membro do Comité de Cuidados Paliativos Pediatricos da ANCP (2021-2022) e preceptor do Curso de

Deliberacdo Moral e Bioética Clinica no Instituto Paliar (2021). Seja muito bem vindo Carlos!
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Frente a situagdes de sofrimento moral, os profissionais de enfermagem muitas vezes reconhecem o que é
indicado e certo a se fazer, mas se veem impossibilitados de efetuar a acdo, seja em decorréncia de
fraquezas de carater, julgamentos pessoais ou até mesmo circunstancias alheias ao controle pessoal
(HARDINGHAM, 2004). Quando respaldados pelo conhecimento e cultivo da Resiliéncia moral vocé,

profissional de enfermagem, pode melhorar suas condigdes de trabalho, saude e bem-estar.

Neste episddio, serao apresentadas situacbes do dia a dia que refletem desafios éticos e situacbes de
sofrimento moral, uma vez que compreender tais situagées € um caminho para o desenvolvimento e cultivo

desta.

Mas, quais sdo os desafios para promocdo da Resiliéncia Moral e as situagbes de sofrimento moral

vivenciadas pelos profissionais de satde, principalmente pela enfermagem?

Antes, é importante que ndés conceituamos Dilemas éticos e Sofrimento Moral, por isso, passo a palavra para

a professora Regina.

]

Para exemplificar algumas situagcbes vivenciadas no dia a dia do exercicio da profissdo em saude, passo a

palavra para a Enfermeira Sandra e Médica Carlos.

]

Sao muitos os desafios e situagdes de sofrimento moral vivenciados, ndo € mesmo? Cabe a nods refletir e

identificar esses momentos, que desafiam a promog¢ao da Resiliéncia Moral.
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Nosso Segundo episodio termina aqui, nos vemos no préximo episodio, até mais!

Episédio  2:
“Resiliéncia
Moral: o que
é?”

Apresentara o]
conceito de resiliéncia
moral (RM), conceito
que vem ganhando
destaque como
resposta atrelada ao
manejo do sofrimento
moral, como forma de
enfatizar a capacidade
de recuperagdo ou
adaptacéo saudavel.

Ola, eu sou a Ana Siqueira. Bem vindo de volta ao MORE Podcast

Hoje, no nosso segundo episédio teremos a presenca da Dra. Maiara Rodrigues do Santos, que é
Professora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP). Graduada em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, onde também realizou Mestrado (2012) e Doutorado em Ciéncias(2016).
Professora Maiara € pos doutora na area de estresse e enfrentamento da equipe de enfermagem em
oncologia (2019), além de Lider do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Perdas e Luto - NIPPEL e
Coordenadora do Brasil da Red Internacional de Enfermeria en Cuidados Paliativos (RIENCUPA).

Seja muito bem vinda!

Frente aos desafios éticos e morais impostos no cotidiano do trabalho em saude, os profissionais podem
desenvolver e/ou fortalecer estratégias de resiliéncia moral como forma de enfrentamento (SILVINO et al.,
2016).

Assim, nosso segundo episddio € denominado: “Resiliéncia Moral: o que é?”

Compreender conceitos € extremamente importante, logo, aprender e entender o conceito de Resiliéncia
Moral é crucial para o desenvolvimento de habilidades sécio-cognitivas necessarias para o enfermeiro na sua

pratica profissional e processo de tomada de decisbes clinicas com teor de complexidade moral.
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Mesmo sendo um conceito ainda sob construgdo e em aprimoramento, a Resiliéncia Moral estd ganhando
destaque, como resposta relacionada ao manejo do sofrimento moral - introduzir brevemente o que é o

sofrimento moral.

Como eu disse para vocés, todas as informacdes que irdo compor o MORE Podcast, sdo importadas do
projeto desenvolvido. Durante o estudo, identificou-se como principal caracteristica da resiliéncia a habilidade
de se ajustar de forma saudavel a situagcdes desafiantes e estressoras, bem como a momentos de

adversidade ou trauma.

Mas vocés devem estar se perguntando: O que é Resiliéncia Moral? Qual a diferenca desta para a resiliéncia

em outros contextos? Qual o motivo de ela ter moral no nome?

Bom, estudos mostram que ha ainda uma lacuna na distingdo da Resiliéncia Moral com o conceito de

Resiliéncia, numa vertente mais da psicologia.

O conceito de Resiliéncia mais comumente apresentado e relacionado sobretudo ao coping, como
enfrentamento do stress e adoecimentos no processo laboral, refere-se a habilidade de se reassumir ou se
ajustar de forma saudavel a situagdes desafiantes e estressoras, momentos de adversidade ou trauma. Este
conceito ndo aborda o ambito moral da resiliéncia, o qual esta relacionado a todos os aspectos dos recursos

biolégicos, psicolégicos, cognitivos, espirituais e relacionais do ser humano (RUSHTON, 2016).

Entdo, segundo os autores Rushton e Monteverde a Resiliéncia Moral é a capacidade de administrar os
estressores morais enfrentados na pratica clinica e identificar as questdes éticas envolvidas. (MONTEVERDE,

2014). Sendo uma resposta necessaria ao sofrimento moral e desafios éticos, superando as adversidades de
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situacbes moralmente angustiantes, para enfatizar a capacidade de recuperagdo ou adaptacdo saudavel a
desafios, estressores e traumas (RUSHTON, 2016).

Acredito que agora ficou um pouco mais claro né?!

Nosso primeiro episédio termina aqui, mas antes de assistir o proximo episédio sugerimos que vocé reflita um
pouquinho sobre o conceito apresentado, na tentativa de internaliza-lo. Além disso, propomos que faga o
exercicio de tentar identificar momentos que vocé, mesmo sem saber, praticou a Resiliéncia Moral na sua

atividade profissional.

Nos vemos no proximo episédio, até mais!

Episédio
“Caminhos
diante
dilemas
éticos”

3:

de

Demonstrara agdes
especificas que
podem ser utilizadas
com o intuito de
operacionalizar a
resiliéncia moral.
Considerando que a
RM pode ser
aprendida, algumas
estratégias adotadas
por enfermeiros para o
desenvolvimento  da
resiliéncia moral
durante situacbes de
crise como a
COVID-19 serao

Ola, eu sou a Ana Siqueira. Bem vindo de volta ao MORE Podcast

Hoje, no nosso terceiro episédio chamado “Caminhos diante de dilemas éticos”, vamos mostrar um pouco
dos caminhos utilizados pelos profissionais de enfermagem para manejo das situacdes de crise e como estes

enfrentaram os dilemas éticos.

Acredito que todos ja tenham percebido que o enfermeiro tem a importante fungcéo de entender e gerenciar os
conflitos e dilemas éticos que ocorrem no dia a dia do exercicio da funcdo e contribuir para soluciona-los
(GERMANO, 2013; MATTOZINHO; FREITAS, 2015).

Segundo o Dicionario Online da Lingua Portuguesa, Operacionalizar significa “deixar pronto para ser usado;
dar treinamento e preparagao especifica visando melhores resultados.” Desse modo, descreve uma acgao.

Considerando que a Resiliéncia Moral pode ser aprendida, apresentaremos algumas agbes especificas que
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apresentadas.

podem ser adotadas por enfermeiros com o intuito de operacionalizar a Resiliéncia Moral e auxiliar no seu
desenvolvimento em situagdes de crise, além disso, apresentaremos alguns conceitos relacionados a ética.
Para isso, teremos como convidado o Dr. Marcelo José dos Santos, que é graduado em Enfermagem pela
Universidade Federal de Alfenas (1997), Especialista em Terapia Intensiva pela Universidade de Sao Paulo
(2000), Mestre em Administracdo em Servicos de Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo (2004),
Doutor em Ciéncias pela Universidade de Sao Paulo (2010). Atualmente é Professor Associado, do
Departamento de Orientagdo Profissional da Escola de Enfermagem da USP em Regime de Dedicacao
Integral a Docéncia e a Pesquisa; Coordenador do Programa de Pds-graduagdo em Gerenciamento em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo; Lider do Grupo de Pesquisa Bioética
e Administracdo: Ensino e Assisténcia a Saude da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
Atua principalmente nos seguintes temas: Etica, Bioética,Transplantes, Doacdo de Orgdos, Legislacdo
Profissional da Enfermagem e Gerenciamento dos Servigos de Enfermagem. Seja bem vindo professor

Marcelo!

Professor, antes que nos apresentassemos as trés categorias que emergiram da nossa pesquisa com relagao
a este tema, gostariamos que o senhor nos apresentasse um pouco da ética relacionada a enfermagem e o

que seria a educacéo ética, como caracteristica para o desenvolvimento da ética.

[...]
Organizamos essas agdes em trés categorias:

A primeira é denominada “Desenvolver a Competéncia Etica”. Segundo a autora Rushton (2016), tal
competéncia diz respeito “a capacidade de fazer distingdes éticas importantes, manter a mente aberta e

curiosa e resistir a conclusdo de que ha apenas uma maneira de considerar as obrigagdes morais de alguém
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em uma situagao particular”. Logo, algumas agdes que dizem respeito a este topico sdo: demonstrar coeséo
entre o carater interno e os comportamentos externos mobilizados; expansao da sensibilidade moral; reflexao
critica baseada na analise de valores éticos; educagado ética; encorajar o dialogo interdisciplinar com o
objetivo de compreender a responsabilidade moral e profissional de cada um; e desenvolver a primeira faceta
da resiliéncia moral, que diz respeito a Integridade Pessoal, mantendo a ética, valores e compromissos morais

assumidos diante da adversidade.

Chamamos a segunda categoria de “Aprendizagem Transformacional”. assim como na categoria anterior, a
Rushton (2016) nos mostra que “aprender com as crises morais € um elemento-chave para cultivar a
resiliéncia moral.’, ou seja, desenvolver essa aprendizagem € um ponto essencial para se tornar moralmente
resiliente. Algumas acdes que se relacionam com esse aspecto sdo: desenvolver a crenga de que a vida é
significativa, ou seja, criar a propria histéria e reafirmar seu propdsito e o impacto que se pode ter e a
diferenca que se pode fazer; manter a mente aberta e curiosa e resistir a presungao de que existe apenas
uma maneira de considerar as obrigagdes morais ou de preservar a integridade em qualquer situagao
especifica; reexaminar suposi¢des, posigoes e justificativas; revisar casos de rotina e implementar a educagao

ética.

O ultimo tépico que trazemos e que auxilia na operacionalizagdo é a Criagao uma cultura de pratica ética.

Mais do que uma forca pessoal para essa cultura, é necessario para a construcdo da pratica ética apoio
organizacional. Algumas agdes que podem ser implementadas sao: lideranga translacional, compassiva e
governanga adaptativa; suporte organizacional, reconhecimento e validacdo da experiéncia de sofrimento
moral; criagdo de um senso de coesdo para sustentar pressdes crescentes; simplificacdo das linhas de

comunicagao; implementacdo de comunicagao aberta com os gerentes por meio de reunides antes do turno,
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check-ins e atualizagdes sobre novas informag¢des por meio de textos e e-mails como grande suporte;

incorporar elementos de atencéo plena, reflexdo e compartilhamento de informagdes.

Se vocé é gestor e esta nos ouvindo, é importante que além disso, sejam disponibilizados espacos nao
hierarquicos em que os profissionais de salde possam se encontrar como pares em um ambiente de

confianca e respeito, para que possam explorar as fontes e a resolugdo do sofrimento moral.

Vocés conseguiram perceber que sao diversas as agdes que podem auxiliar no manejo das situacdes de crise
e enfrentamento de dilemas éticos, né? Mas estes, ndo sdo simples, € importante seu entendimento e
execucao diaria na pratica clinica e ambiente de trabalho. Sugerimos que conversem com os gestores,

solicitem o seu apoio, pois sem isso, muitas vezes a execugao plena nao é possivel.

Esperamos que tenham conseguido compreender alguns caminhos para operacionalizar o desenvolvimento
da Resiliéncia Moral. Aguardamos vocé no nosso proximo episédio, onde apresentaremos finalmente as

estratégias adotadas por enfermeiros para desenvolvimento da resiliéncia moral. Até mais!

Episédio 4
Melhorando

saude, bem

estar e
qualidade de
cuidados:

estratégias

adotadas por

Ola, eu sou a Ana Siqueira. Bem vindo de volta ao MORE Podcast
Como apresentado no episodio anterior, a resiliéncia pode ser aprendida.

O desenvolvimento de estratégias pessoais de resiliéncia moral permite que os individuos utilizem os seus
pontos fortes para lidar com as emocgdes negativas. Assim, os profissionais de enfermagem podem aprender a
responder positivamente a situacbes eticamente desafiadoras desenvolvendo sua capacidade de resiliéncia

moral.
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enfermeiros
para
desenvolvime
nto da
resiliéncia

moral.

Para nos acompanhar neste episodio, convidamos a Dra. Caroline Figueira Pereira, que é graduada em
Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (2012), mestre em ciéncias da saude
pelo programa de pés-graduagdo em enfermagem (PPGE) da Universidade de Sao Paulo (2014), doutora em
ciéncias da saude pelo programa de pos-graduacao em enfermagem (PPGE) da Universidade de Sao Paulo
(2019), com doutorado sanduiche na Universidade da Carolina do Norte de Chapel Hill (2017-1018).
Atualmente é professora doutora da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), membro
do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem em Adicdes - Alcool & outras drogas (NEPEAA),
Core-Staff do Centro Brasileiro de Cuidado a Saude Baseado em Evidéncias: Centro de Exceléncia do
Instituto Joanna Briggs, e técnica em comunicagdo nao-verbal pelo Paul Ekman group. Atua principalmente
nos seguintes temas: saude mental, ansiedade, teoria do relacionamento interpessoal, comunicagao verbal e
nao-verbal, uso abusivo de substancias psicoativas,e desenvolvimento de teorias e intervengbes complexas.

Seja muito bem vinda Professora Carol.

Neste ultimo episddio, serdo apresentadas praticas e atitudes que permitem que os profissionais de saude
lidem com estressores comuns que vém de sua vida profissional e pessoal. Da analise de nossa pesquisa
emergiram trés categorias, as quais se relacionam com questdes de saude, bem estar e qualidade de
cuidados. A professora Dra. Carol, nos acompanhara durante a exposi¢cao das estratégias, nos dando dicas

praticas de como aplica-las.

A primeira categoria nés chamamos de “Promovendo a autoconsciéncia e autoconhecimento”. Segundo a
definicdo do dicionario Oxford Languages Autoconsciéncia refere-se a consciéncia que reflete sobre si propria,
sobre sua condigcdo e seus processos, logo, diz respeito também a capacidade de ser honesto consigo

mesmo, realizando reflexdes continuas e forca para defender uma posi¢cao alinhada com a integridade
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pessoal (RUSHTON, 2016). Algumas acbes que estdo relacionadas a promogédo dessa qualidade sao
meditacdo; atividades que incluem autorreflexdo, autoavaliacao, pratica de autocuidado e compaixao.

As praticas de autocuidado sdo uma intervencao eficaz no desenvolvimento da Resiliéncia Moral, pois o
autocuidado permite que os profissionais de saude lidem com estressores comuns que vém de sua vida

profissional e pessoal.

Ao invés de negar o sofrimento, promover distanciamento mental ou emocional, € importante desenvolver
habilidades internas para estabelecer compromissos morais, apesar de desaprovacdes ou ameacas externas.
Entao, frente a esses aspectos temos a segunda categoria, denominada “Desenvolvendo autorregulagao e
autocontrole”. Algumas ac¢des apresentadas sdo: as praticas de atengdo plena como terapia
cognitivo-comportamental; gerenciamento do estresse no local de trabalho; meditacbes guiadas focadas;
gerenciamento das proprias emogdes e sentimentos para poder ajudar os outros; autoavaliagdo e consciéncia
honestas praticando o autocontrole nas acdes e encontrando saidas positivas para expressar sentimentos;
exercicios respiratérios através da respiragao consciente.

Todas essas agoes favorecem a resposta a adversidade moral, que inclui coragem diante de desafios éticos e
“auto-regulagdo” que se caracteriza por reconhecer as proprias emogdes e comportamentos e gerir a propria
resposta, tal como gerir fortes reagbes emocionais. Pessoas moralmente resilientes sdo capazes de

experienciar integralmente seu sofrimento e liberar seu controle sobre eles com mais facilidade.

Entre os aspectos da RM esta a capacidade de nutrir interconexées com os outros (RUSHTON, 2016). Assim,
surgiu nossa Ultima categoria, denominada "Envolvendo-se com outras pessoas nas situagoes de
crises”. De acordo com o que pudemos observar, algumas atividades que permitem cultivar essa capacidade
sdo. buscar uma rede de seguranca de apoio em resposta a situacbes moralmente angustiantes ou

eticamente complexas; ter colegas de trabalho, amigos e familiares com quem conversar e se apoiar;
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desenvolver a comunicacdo por meio da narrativa e da criacdo de espago para relaxar, com colegas; buscar
suporte da equipe através de uma abordagem coletiva em que aqueles que prestam cuidados recebem apoio
continuo dentro das equipes e culturas organizacionais que conduzam ao bem-estar e a resiliéncia; participar
de debriefings de equipe; promover o uso de primeiros socorros psicolégicos e formacao de equipes e
habilidades interpessoais; e manter uma comunicagao continua com os colegas € a administragdo, para
conseguir expor quando sentir que nao pode prestar cuidados adequados devido a necessidades pessoais ou

familiares.

Acredito que conseguiram perceber, durante nossos quatro episddios, que o reconhecimento de situagdes e o
desenvolvimento da Resiliéncia Moral ndo € algo simples. Mesmo parecendo inerente a nés, muitas vezes

ignoramos as situagdes que nos levam a ela.

Finalizacao e agradecimentos:
O MORE Podcast chegou ao fim, espero que tenha sido um caminho de muitos esclarecimentos e
aprendizados. Que vocé consiga refletir, absorver tudo que foi apresentado e assim desenvolver a Resiliéncia

Moral e que ela possa fazer parte de sua vida profissional e pessoal.

Gostaria de direcionar meus agradecimentos a Fundacido de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP), pelo financiamento, com bolsa de iniciagédo cientifica concedida para desenvolvimento do estudo
em questao, e a Professora Doutora Maiara Rodrigues dos Santos e ao Doutorando Lucas Thiago Pereira da

Silva, que me auxiliaram em todo o desenvolvimento.

Até mais!
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Apéndice IV - Instrumento para validagao de contetudo por juizes especialistas

VALIDAGAO DE CONTEUDO DO RECURSO EDUCATIVO DIGITAL
“ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA RESILIENCIA
MORAL POR ENFERMEIROS EM SITUAGOES DE CRISE”

O formulario eletrénico que vocé preenchera refere-se a validagdo do conteudo do
recurso educativo “Estratégias utilizadas para o desenvolvimento da resiliéncia
moral por enfermeiros em situagdes de crise”. Vocé esta tendo acesso a ele, pois
atestou concordancia em participar do estudo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) também disponibilizado na plataforma Qualtrics©, com a
opg¢ao para atestar a concordancia em participar do estudo. Este é destinado a
profissionais da saude especialistas no assunto e que possuam estudos e
investigacbes de temas em bioética para o cuidado em saude em situagdes de final
de vida.

Para validagdo examina-se com precisao o roteiro construido a partir de escores
estabelecidos, quantificando a concordancia destes com a validade do conteudo
que constitui o Podcast.

ANALISE DO ROTEIRO DO RECURSO EDUCATIVO “ESTRATEGIAS
UTILIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA RESILIENCIA MORAL POR
ENFERMEIROS EM SITUAGOES DE CRISE”

O roteiro do recurso educativo podera ser acessado de duas diferentes formas:
1. Junto ao formulario para download
ROTEIRO - “ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO
DA RESILIENCIA MORAL POR ENFERMEIROS EM SITUACOES DE

CRISE’.pdf
2. Online, através do link:

TOPICOS REFERENTES A ANALISE E PROCESSO DE VALIDAGAO
1. EM RELACAO AO CONTEUDO
1.1 O conteudo do roteiro atende ao género educagao em saude.
(assinale apenas uma op¢éo)
[J Concordo totalmente
[J Concordo
[J Nem concordo nem discordo
[J Discordo
[J Discordo totalmente

1.2 O conteudo é adequado a uma pratica educacional em saude.
(assinale apenas uma opg¢éo)
[ Concordo totalmente
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[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo
[J Discordo

[ Discordo totalmente

1.3 O conteudo é relevante para educagao em saude.
(assinale apenas uma opgéo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[ Discordo

[J Discordo totalmente

1.4 O roteiro do podcast tras o conceito correto de “resiliéncia moral”.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[J Concordo totalmente

(J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[0 Discordo totalmente

1.5 O roteiro do podcast tras o conceito e contextualizagdo correta de
“situagdes de crise”.
(assinale apenas uma opgéo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[J Discordo totalmente

1.6 O Podcast conseguira transmitir informagdes educacionais relevantes do
tema aos profissionais.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[0 Concordo totalmente

[J Concordo

[(J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[J Discordo totalmente

1.7 O conteudo do roteiro € esclarecedor sobre as estratégias relacionadas
ao desenvolvimento da resiliéncia moral por enfermeiros em situagdes de
crise.
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(assinale apenas uma op¢éo)
[J Concordo totalmente
(J Concordo
[J Nem concordo nem discordo
[J Discordo
[ Discordo totalmente

1.8 Vocé acredita que o Podcast auxiliara no desenvolvimento da resiliéncia
moral nas praticas de cuidado no trabalho em situagdes de crise.
(assinale apenas uma opgéo)

[0 Concordo totalmente

[ Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[J Discordo totalmente

1.9 Vocé acredita que o Podcast oferecera recursos para que os profissionais
possam sustentar o ritmo de trabalho, as tensbes e responsabilidades
inerentes da pratica profissional.
(assinale apenas uma op¢éo)

[J Concordo totalmente

(J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[ Discordo totalmente

1.10 O conteudo possibilitara ao profissional de enfermagem conhecer e
utilizar o recurso como uma ferramenta para responder da melhor forma
frente aos desafios éticos durante situacbes de crise, como a pandemia de
Covid-19.
(assinale apenas uma opgéo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[(J Nem concordo nem discordo

(J Discordo

[J Discordo totalmente

1.11 O conteudo auxiliara os consumidores do mesmo a fornecer um cuidado
eticamente competente.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[J Concordo totalmente

[0 Concordo
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[J Nem concordo nem discordo
[JJ Discordo
[J Discordo totalmente

1.12 O conteudo é claro e obijetivo.
(assinale apenas uma op¢éo)
[J Concordo totalmente
(J Concordo
[J Nem concordo nem discordo
[J Discordo
[ Discordo totalmente

1.13 O conteudo e os pontos abordados incentivam o ouvinte a
conhecer/buscar mais conhecimentos sobre resiliéncia moral.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[0 Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[J Discordo totalmente

1.14 Os toépicos s&o claros e abordam o conhecimento sobre
desenvolvimento de resiliéncia moral em situagdes de crise.
(assinale apenas uma opgéo)

[J Concordo totalmente

(J Concordo

[(J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[J Discordo totalmente

1.15 Existe l6gica na sequéncia dos tépicos e episodios.
(assinale apenas uma op¢éo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[ Discordo totalmente

1.16 Sugestbes para refinar o conteudo.
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2. EM RELAGAO A FUNCIONALIDADE
2.1 A abertura proposta chama a atencdo para quem ouvira o conteudo e
indica o conteudo presente no material.
(assinale apenas uma opg¢éo)
[J Concordo totalmente
(J Concordo
[J Nem concordo nem discordo
[J Discordo
[ Discordo totalmente

2.2 O conteudo abordado esta disposto de uma forma atraente e que chama
a atencdo de quem ouvira o material.
(assinale apenas uma op¢éo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[OJ Discordo totalmente

2.3 A linguagem utilizada é compativel com um material educativo.
(assinale apenas uma opgéo)

[J Concordo totalmente

[ Concordo

[0 Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[J Discordo totalmente

2.4 Vocé acredita que o Podcast sera adequado para a difusdo do conteudo
educacional sobre desenvolvimento da resiliéncia moral em situacbes de
crise.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[J Concordo totalmente

(J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[J Discordo totalmente

2.5 O tempo proposto para cada episodio € coerente e atrativo.
(assinale apenas uma op¢éo)
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[J Concordo totalmente

(J Concordo

[J Nem concordo nem discordo
[J Discordo

[ Discordo totalmente

2.6 A divisdo em dois episodios é suficiente para a exposi¢cao do conteudo.
(assinale apenas uma opgéo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[ Discordo totalmente

2.7 A divisdo e disposicdo do conteudo auxiliara na compreensdo do
conteudo.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[ Discordo

[ Discordo totalmente

2.8 Sugestdes para refinar a funcionalidade.

. EM RELAGAO A APARENCIA
3.1 O titulo do Podcast chama a atenc¢ao do ouvinte.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[ Discordo

[ Discordo totalmente

3.2 O titulo do Podcast é coerente com o conteudo abordado.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[J Concordo totalmente

[0 Concordo
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[J Nem concordo nem discordo
[JJ Discordo
[J Discordo totalmente

3.3 O titulo dos episddios sdo atraentes.
(assinale apenas uma op¢éo)

[J Concordo totalmente

(J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[ Discordo totalmente

3.4 O titulo dos episddios sdo coerentes.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[ Discordo

[ Discordo totalmente

3.5 A duracdo do Podcast € satisfatoria para oferecer recursos para que os
profissionais possam sustentar o ritmo de trabalho, as tensdes e
responsabilidades inerentes da pratica profissional.
(assinale apenas uma opgéo)

[J Concordo totalmente

(J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[J Discordo totalmente

3.6 A duragdo ¢é satisfatéria para instrumentalizar enfermeiros para o
reconhecimento dos conflitos e dilemas éticos e morais na pratica do
cuidado.
(assinale apenas uma op¢éo)

[J Concordo totalmente

[J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[J Discordo totalmente

3.7 A duracao é satisfatéria para disseminar estratégias relacionadas ao
desenvolvimento da resiliéncia moral por enfermeiros em situagdes de crise.
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(assinale apenas uma op¢éo)
[J Concordo totalmente
(J Concordo
[J Nem concordo nem discordo
[J Discordo
[ Discordo totalmente

3.8 A disposigao do conteudo disposto no roteiro incentivara o ouvinte a
prosseguir a audi¢do do conteudo até o final.
(assinale apenas uma opgéo)

[J Concordo totalmente

[ Concordo

[J Nem concordo nem discordo

[J Discordo

[ Discordo totalmente

3.9 A disposicao dos conteudos ¢é atrativa e ndo cansativa.
(assinale apenas uma opg¢éo)

[J Concordo totalmente

(J Concordo

[J Nem concordo nem discordo

(J Discordo

[J Discordo totalmente

3.10 Sugestdes para refinar a apresentagao/aparéncia.

. CONSIDERAGOES GERAIS
4.1 Consideracgdes finais sobre a validagdo do Recurso Educativo digital para
disseminacgao de evidéncias sobre resiliéncia moral em situagdes de crise.




