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RESUMO  

Objetivo: identificar, na literatura, a avaliação da sensibilidade moral dos profissionais de 
enfermagem e as relações com o cuidado a partir da aplicação do Questionário de 
Sensibilidade Moral. Método: revisão integrativa incluindo estudos originais obtidos por 
busca sistematizada em oito bases de dados. Resultados: foram encontrados 33 artigos 
publicados de 2010 a 2021, no Irã, na Turquia, na Coreia do Sul e no Brasil, cujo local de 
estudo incluiu unidades hospitalares, da Atenção Primária e centros de educação. A análise 
resultou em duas categorias: a sensibilidade moral e suas dimensões como atributo do 
profissional da enfermagem, e as relações da sensibilidade moral com a prática do cuidado 
na enfermagem. Considerações finais: o desenvolvimento da sensibilidade moral, 
agregado às melhorias das condições de trabalho, à promoção de ambientes de trabalho 
saudáveis, incluindo o estímulo à autonomia do profissional e à educação em serviço, 
converge para a qualidade do cuidado de enfermagem. 

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Desenvolvimento Moral; Enfermeiras e 
Enfermeiros; Ética em Enfermagem; Moral. 

  

ABSTRACT  

Objective: to identify, in the literature, the assessment of the moral sensitivity of nursing 
professionals and its relationship with care through the application of the Moral Sensitivity 
Questionnaire. Method: integrative review including original studies obtained through sys-
tematic searches in eight databases. Results: 33 articles published from 2010 to 2021, in 
Iran, Turkey, South Korea, and Brazil, whose study locations included hospital units, primary 
care, and educational centers. The analysis resulted in two categories: moral sensitivity and 
its dimensions as attributes of nursing professionals, and the relationships between moral 
sensitivity and nursing care practice. Final considerations: the development of moral sen-
sitivity, coupled with improvements in working conditions and the promotion of healthy work 
environments, including the encouragement of professional autonomy and in-service edu-
cation, converge towards the quality of nursing care. 

Descriptors: Nursing Care; Moral Development; Nurses; Ethics, Nursing; Morale. 

 

 



 

 

RESUMEN 

Objetivo: identificar, en la literatura, la evaluación de la sensibilidad moral de profesionales 
de enfermería y su relación con el cuidado a través del Cuestionario de Sensibilidad Moral. 
Método: revisión integradora que incluye estudios originales obtenidos mediante búsque-
das sistemáticas en ocho bases de datos. Resultados: se encontraron 33 artículos publi-
cados entre 2010 y 2021, en Irán, Turquía, Corea del Sur y Brasil, cuyos lugares de estudio 
incluyeron unidades hospitalarias, atención primaria y centros educativos. El análisis resultó 
en dos categorías: sensibilidad moral y sus dimensiones como atributos de los profesiona-
les de enfermería, y las relaciones entre la sensibilidad moral y la práctica de cuidado de 
enfermería. Consideraciones finales: el desarrollo de la sensibilidad moral, junto con me-
joras en las condiciones de trabajo y la promoción de entornos laborales saludables, inclu-
yendo el estímulo a autonomía profesional y la educación en servicio, convergen hacia la 
calidad del cuidado de enfermería. 

Descriptores: Atención de Enfermería; Desarrollo Moral; Enfermeras y Enfermeros; Ética 
en Enfermería; Moral. 
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A sensibilidade moral (SM) no cuidado de enfermagem refere-se à integração de 

capacidades cognitivas, habilidades, sentimentos e sensações individuais mobilizadas no 

reconhecimento de vulnerabilidades da pessoa cuidada e das consequências éticas das 

ações de cuidado.1 Da mesma forma, é apontada como um recurso a ser desenvolvido em 

prol de ações éticas e do cuidado congruente. Destacando-se ainda como o primeiro 

componente da competência ética no reconhecimento das questões éticas do cuidado, 

tornando-se essencial para o processo de tomada de decisão.2-4 

Vale ressaltar que o processo de tomada de decisão ética está em consonância com 

a ocorrência de problemas éticos. Portanto, a identificação precoce de situações geradoras 

de dúvida, com o tensionamento de valores, princípios e deveres, torna-se essencial para 

o desenvolvimento de competência ética na prática profissional.5 
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A enfermagem demanda avaliações sobre as decisões do cuidado, e essas são 

analisadas à luz das questões morais que emergem não apenas em situações de vida e 

morte, mas também no cotidiano de trabalho e, portanto, devem ser reconhecidas.6 Desse 

modo, desenvolver a sensibilidade moral traz repercussões não apenas para o 

reconhecimento, mas também para a mobilização do profissional diante do problema ético, 

aproveitando as capacidades que auxiliam na resolução de situações semelhantes. Para 

tanto, outros elementos têm sido atribuídos ao desenvolvimento da SM, como o sexo, a 

formação ética e a constituição familiar.7 

Ao analisar a literatura preliminar sobre o tema, nota-se uma limitação em campos de 

estudo sobre a sensibilidade moral na enfermagem, bem como poucos estudos que aplicam 

o conceito na enfermagem brasileira, como disponíveis na atenção primária,8 e em 

unidades hospitalares como a terapia intensiva.9 

Existem instrumentos desenvolvidos e adaptados para avaliar a sensibilidade moral 

da enfermeira, incluindo o Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ),10 que já foi adaptado para 

o contexto brasileiro.11 Este é um instrumento desenvolvido na década de 90, inicialmente 

testado com 35 itens. No entanto, posteriormente, o MSQ foi validado com 30 itens 

distribuídos em seis dimensões que se relacionam com a relação de cuidado entre as 

enfermeiras e os pacientes.10 Não foi identificada uma revisão de literatura que analisasse 

as relações entre o nível de sensibilidade moral avaliado por esse instrumento e os 

elementos que permeiam o cuidado. 

Considerando a escassez dos estudos sobre a sensibilidade moral e a importância 

desse elemento da competência moral para lidar com questões eticamente sensíveis no 

trabalho da enfermagem, foram delineadas questões norteadoras para este estudo: "Quais 

são as evidências na literatura sobre o nível de sensibilidade moral dos profissionais de 

enfermagem avaliado pelo Moral Sensitivity Questionnaire?" e "Quais são as associações 

entre o nível de sensibilidade moral dos profissionais de enfermagem e o cuidado?". 

 

 

 

Identificar, na literatura, a avaliação da sensibilidade moral dos profissionais de 

enfermagem e as relações com o cuidado a partir da aplicação do Questionário de 

Sensibilidade Moral.   
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Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, baseada em seis etapas adaptadas 

ao procedimento aplicado neste estudo: 1) Realizou-se a leitura para situar o tema e elabo-

rar os questionamentos delineados com auxílio da estratégia de formulação de questão de 

revisão; 2) Estabeleceu-se a estratégia de busca para as bases de dados, embasada na 

etapa anterior e com definição dos critérios de inclusão e exclusão; 3) Procedeu-se ao 

acesso às bases de dados para a coleta dos materiais, com o suporte de ferramenta online; 

4) Foi realizada a avaliação dos estudos incluídos, com a análise estatística e a análise de 

conteúdo dos dados; 5) Aportou-se a discussão dos resultados conforme os dados que 

emergiram; e 6) Procedeu-se à apresentação da síntese do conhecimento sobre a sensibi-

lidade moral na enfermagem e as interações com o cuidado.12 

Para a formulação da questão de pesquisa, adotou-se a estratégia PICo, sendo a 

População (profissionais de enfermagem), o Fenômeno de interesse (sensibilidade moral) 

e o Contexto (áreas de atuação dos profissionais de enfermagem). As questões 

norteadoras estabelecidas foram: "Quais as evidências na literatura sobre o nível de 

sensibilidade moral dos profissionais de enfermagem avaliado pelo Moral Sensitivity 

Questionnaire?" e "Quais as associações entre o nível de sensibilidade moral dos 

profissionais de enfermagem e o cuidado?". 

A partir do delineamento da questão, foram definidas as palavras-chave e os 

descritores de assunto para elaboração da estratégia de busca nas bases de 

dados/sistemas de acesso: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL/EBSCO), Web of Science/CLARIVATE ANALYTICS, Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS/BVS), Cochrane Library,   EMBASE, 

SCOPUS/Elsevier e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 

A partir de consulta com uma bibliotecária, foram utilizados os descritores do 

vocabulário controlado Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e sinônimos (palavras-chave) para compor a estratégia de busca, que foi 

adaptada para as diferentes bases de dados, na estrutura demonstrada ("nurses"[MeSH 

Terms] OR "nurse*"[Title/Abstract] OR "Nursing"[MeSH Terms] OR "Nursing"[Title/Abstract] 

OR "ethics, nursing"[MeSH Terms] OR "nursing ethic*"[Title/Abstract]) AND ("moral 

sensitivit*"[Title/Abstract] OR "ethical sensibilit*"[Title/Abstract]) AND ("Evaluation 

Studies"[Title/Abstract] OR "Evaluation Study"[Title/Abstract] OR "Evaluation Studies as 

Topic"[MeSH Terms] OR "Surveys and Questionnaires"[MeSH Terms] OR 

MÉTODO 



 

 

"Survey"[Title/Abstract] OR "Questionnaire"[Title/Abstract]) AND ("english"[Language] OR 

"portuguese"[Language] OR "spanish"[Language]) AND 2010/01/01:2021/12/31[Date - 

Publication].  

A opção por pesquisar profissionais de enfermagem deu-se devido às distintas 

formações que existem e à falta de uniformidade para distinguir os trabalhadores que 

compõem as categorias dos profissionais de enfermagem em contextos internacionais. 

Os critérios de inclusão elegeram os estudos originais, publicados em formato de 

artigo, nos idiomas inglês, espanhol ou português, que abordaram o estudo da sensibilidade 

moral em profissionais de enfermagem (enfermeiros e/ou outras categorias de 

enfermagem), com uma delimitação temporal de 2010 até o ano de 2021, obtidos por 

acesso remoto às bases de dados através do Portal de Periódicos da CAPES. 

Para a exclusão, foram considerados os materiais que atendessem pelo menos a um 

dos seguintes critérios: estudos de revisão, editoriais, abordagem com outros profissionais 

de saúde ou estudantes como participantes, além dos estudos que não responderam ao 

questionamento da revisão, não utilizaram o questionário proposto e não descreveram a 

procedência do instrumento original ou que utilizaram o instrumento em versão reduzida de 

nove itens, cujas dimensões diferem. A temporalidade foi indicada para o levantamento da 

literatura atual e realizada de forma automatizada nas bases de dados. 

A partir do login institucional no Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), foram acessadas as bases de 

dados e plataformas e procedeu-se à busca avançada em dezembro de 2022, mantendo-

se os critérios utilizados previamente, visando a reprodutibilidade da estratégia de busca 

nesse período. Foram coletados materiais das bases de dados pesquisadas, exportados 

para a ferramenta online Rayyan, de onde foram extraídas as duplicatas e selecionados os 

artigos analisados neste estudo. 

A seleção dos artigos foi realizada por duas pesquisadoras, com avaliação 

independente, e posterior contraste das seleções para definição do material a ser analisado. 

Em caso de persistência da divergência, uma terceira pesquisadora foi incluída na seleção 

para definição por consenso da inclusão ou não do material. 

Um formulário foi elaborado pelas autoras para a extração dos dados, com destaque 

para as informações constantes sobre dados da publicação, instrumento utilizado, 

participantes e os principais achados da avaliação da sensibilidade moral em profissionais 

de enfermagem, como as dimensões avaliadas, o nível de sensibilidade moral dos 

profissionais de enfermagem e as relações com elementos do cuidado. 



 

 

Na análise do material obtido, foi utilizada a estatística descritiva das frequências dos 

dados objetivos, sendo esse material composto por dados de caracterização da publicação, 

país, instituição e nível de sensibilidade moral. Para os dados qualitativos, foi realizada a 

síntese descritiva dos conteúdos. 

Quanto ao nível de sensibilidade moral, optou-se por apresentar a média da 

sensibilidade do estudo ou a maior frequência obtida pelos participantes, dependendo de 

como foram apresentados nos resultados. Foram descritos pela maior frequência de 

categorização do nível de sensibilidade dos profissionais, pela média apresentada ou, para 

os textos que não apresentaram o valor global da sensibilidade moral e sim por dimensões, 

essa informação foi registrada. 

Por se tratar de acesso a dados secundários e públicos, a revisão não foi submetida 

ao Comitê de Ética em Pesquisa. No entanto, para garantir boas práticas de pesquisa, 

considerou-se a veracidade e a identificação dos autores. 

 

 

Inicialmente, foram identificados 376 estudos com a busca, agregando o filtro temporal 

de 2010 a 2021. Destes, 240 eram duplicatas e 05 não foram automaticamente filtrados nas 

bases quanto ao tempo, o que levou à exclusão manual. Isso resultou em 131 materiais 

para pré-seleção. A partir da leitura do título e/ou resumo, 71 textos foram retirados por não 

corresponderem ao objeto de estudo, à população incluída, ao instrumento utilizado, ao tipo 

de publicação ou ao design do estudo. Dos 60 pré-selecionados para acesso na íntegra, 07 

não foram resgatados, restando 53 estudos submetidos à leitura na íntegra, dos quais foram 

incluídos 33 artigos. 

Após o processo descrito acima, sintetizado na Figura 1, a revisão incluiu artigos nos 

quais o Moral Sensitivity Questionnaire, construído e originalmente validado com 30 itens 

por Lutzen,10 foi o instrumento utilizado na pesquisa. Foram identificados estudos que 

utilizaram versões do instrumento para avaliar a sensibilidade moral dos profissionais de 

enfermagem no Irã,6,13-26 Coreia,27-33 Turquia,34-41 e Brasil,8,11,42 os quais retratam fontes de 

evidência para o fenômeno, conforme descrito na Figura 2. 

RESULTADOS 



 

 

 

Figura 1. Síntese do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

Quanto ao país de origem, o Irã representou 45,5% dos estudos apresentados nesta 

revisão, seguido pela Turquia (24,2%), Coreia do Sul (21,2%) e Brasil (9,1%). O estudo 

mais antigo, no período demarcado da pesquisa, foi realizado na Coreia do Sul em 2010, 

enquanto os mais recentes publicados foram divulgados em 2021, em todos os países 

mencionados. Esse último ano obteve destaque com dez (30,3%) publicações, seguido do 

ano de 2019, com oito (24,2%), representando mais da metade das publicações. 

   Dos estudos, três objetivaram avaliar a validade do instrumento de medida;11,27,42 

quatro mensuraram o nível de sensibilidade moral dos profissionais;8,17,35,38 quatro 

avaliaram a atividade educativa em ética;16,20,25,29 e os demais relacionaram o nível de 

sensibilidade moral com características individuais ou envolvidas na prática do profissional 

de enfermagem, como: a aplicação do código de ética;28 a satisfação do paciente sobre o 

cuidado de enfermagem;18,19,21 a autoestima;15 o autoconceito moral;13 a compaixão;41 as 

experiências éticas;34,36 a tomada de decisões;33 comportamentos e desempenho do 

cuidado;22,30,39,40 a segurança do paciente;24,31 e as condições de trabalho,6 que também 

foram abordadas em estudos sobre o Burnout,37 o sofrimento moral,14 a carga mental do 

trabalho,23 o clima ético e a tensão no trabalho.26 



 

 

Estudo 

(país) 

Ano 

 

Síntese do objetivo do estudo Local 

 

Nível de SM Relações com o cuidado 

E127 

(Coreia 
do Sul) 

2010 

 

Validar um questionário para avaliar a SM 
de enfermeiras coreanas. 

Hospitais de ensino 
e geral 

Avaliação das 
dimensões 

Houve concordância entre as enfermeiras sobre a responsabilidade de 
conhecer o paciente de forma integral e ter honestidade com ele, 
mantendo atitudes positivas.  

E228 

(Coreia 
do Sul) 

2013 Correlacionar a aplicação clínica do Código 
de Ética e a SM. 

Unidades secundária 
e terciária de saúde 

5,14 de 7 A aplicação clínica do código de ética e a SM das enfermeiras foram 
correlacionadas de forma positiva 

E329 

(Coreia 
do Sul) 

2015 Examinar efeitos da educação na tomada 
de decisão em fim de vida, performance de 
cuidado e SM. 

UTI em hospitais 
universitários 

Grupo Caso: 

Pré = 97,71 e Pós 
= 104,18; 

Houve diferenças significativas entre a SM dos grupos da intervenção 
e do controle. A participação em um programa de educação ética 
resultou em elevação da sensibilidade moral e tomada de decisão. 

E413 

(Irã) 

2015 Determinar a correlação do autoconceito 
moral e a SM de enfermeiras. 

Hospitais de ensino 4,71 de 7 Foi encontrada uma associação positiva e significativa entre 
autoconceito moral e sensibilidade moral. 

E514 

(Irã) 

2017 Determinar a relação entre a SM e 
sofrimento moral. 

UTI  - Hospitais de 
ensino 

Moderada 

68,6±7,8 

Não houve associação significativa entre a sensibilidade e o sofrimento 
moral das enfermeiras. 

E68 

(Brasil) 

2017 Caracterizar o perfil e descrever a 
sensibilidade moral dos enfermeiros da 
atenção primária. 

Unidades da APS 4,5 de 7 Enfermeiros apresentaram maior concordância no domínio orientação 
interpessoal: respeitar a decisão do paciente, conhecer na sua 
globalidade e ser honesto com ele.  

E715 

(Irã) 

2017 Determinar a correlação entre a SM e 
autoestima.  

Hospitais 
universitários 

Moderada 

69,15 ± 5,70 

Houve relação significativa entre a sensibilidade moral e autoestima 
das enfermeiras.  

E8 16 

(Irã) 

2017 Determinar os efeitos da educação na SM 
dos enfermeiros 

Hospital universitário 

 

Grupo caso 

Pré= 71,0 

Pós= 84,24 

A SM avaliada antes da intervenção educativa não evidenciou 
diferenças significativas entre os grupos caso e controle. Após a 
intervenção sim, com maior nível de SM para o grupo caso. 

E9 30 

(Coreia 
do Sul) 

2017 Compreender o efeito da vocação, a SM e 
o reconhecimento da boa morte no 
desempenho do cuidado. 

Hospitais gerais 5,0 de 7 A performance do cuidado ao paciente terminal teve correlação positiva 
com a SM, e esta apresentou correlações com a vocação e 
reconhecimento de boa morte no cuidado terminal. 

E1034 

(Turquia) 

2018 Determinar as experiências éticas e o nível 
da SM e fatores relacionados de 
enfermeiras pediátricas. 

Clínicas pediátricas 
hospitalares 

Moderada 

95,89±24,34 

61,5% dos profissionais responderam ter vivenciado problemas éticos 
nas relações com familiares de crianças; o restante informou problemas 
éticos com os médicos ou com seus colegas da enfermagem.    

E1117 

(Irã) 

2018 Investigar os índices de SM de 
enfermeiras. 

Hospital Moderada a alta: 
62 a 84 

A SM apresentou índices diferenciados a depender do setor de trabalho 
do enfermeiro. 

E1218 2018 Investigar a relação da SM de enfermeiras Hospital afiliado à Alta em 93,5% Satisfação do paciente sobre a qualidade do cuidado foi associada 



 

 

(Irã) e a satisfação do paciente com a qualidade 
do cuidado. 

universidade positivamente ao nível de sensibilidade moral das enfermeiras. 

E1335 

(Turquia) 

2019 Avaliar a sensibilidade ética de enfermeiras 
em terapia intensiva cirúrgica. 

Hospitais estaduais, 
universitários e 

privados 

Moderada 

90,9 ± 19,9 

A instituição de trabalho, o tempo de experiência e o período de 
trabalho foram associados ao nível de sensibilidade moral.  

E1419 

(Irã) 

2019 Determinar a relação entre SM e qualidade 
do cuidado recebido por pacientes. 

Enfermarias de 
hospitais 

universitários. 

Moderada 

136 ±13,3 

Não houve associações entre a SM e a satisfação do paciente com o 
cuidado. A dimensão conflito teve uma associação negativa com a 
qualidade do cuidado. 

E1520 

(Irã) 

2019 Determinar o efeito de um programa de 
empoderamento ético na tomada de 
decisão em cuidados intensivos. 

UTI – hospital 
universitário 

Pré: 68,0±11,61 

Pós: 77,17 ± 8,92 

Na avaliação pré-intervenção, os grupos de caso e controle 
apresentaram níveis moderados de SM; logo após a intervenção e por 
dois meses seguintes, a sensibilidade moral permaneceu alta no grupo 
da intervenção.  

E166 

(Irã) 

2019 

 

Determinar a relação entre SM e as 
condições do ambiente de trabalho de 
enfermeiros. 

Centros de 
educação em saúde 

Moderada 

66,57 ± 7,88 

As condições de trabalho se associaram significativamente com a SM, 
em aspectos gerais e quanto à comunicação entre chefe e colegas; 
engajamento no trabalho; estresse; e problemas físicos e mentais. 

E1736 

(Turquia) 

2019 

 

Investigar a sensibilidade moral de 
enfermeiras de UTI quanto aos dilemas 
éticos. 

Hospitais estaduais 
e universitários 

Moderada 

82,08 ± 21,13 

60,8% dos enfermeiros da UTI tiveram algum dilema ético. A dimensão 
“orientação” alcançou maiores concordâncias, enquanto “autonomia” 
menores índices.  

E1837 

(Turquia) 

 

2019 

 

Determinar a relação da SM e níveis de 
Burnout e satisfação no trabalho. 

Serviços 
hospitalares de 

emergência 

Moderada 

90,4 + 18,1 

Apesar da correlação fraca, as enfermeiras com mais baixa SM tiveram 
menores níveis de Burnout do que as profissionais com SM mais alta. 

E1911 

(Brasil) 

 

2019 

 

Validar uma escala para examinar a 
sensibilidade moral em enfermeiros. 

APS, SE e unidades 
hospitalares 

 

4,45 de 7 

O instrumento foi avaliado quanto ao uso para enfermeiro no Brasil, 
mantendo quatro dimensões da sensibilidade moral. 

E2038 

(Turquia) 

2019 Avaliar a SM dos enfermeiros e influências 
ocupacionais e sociodemográficas 

Hospital 
Universitário 

Moderada 

88 

O nível de SM apresentou diferenças conforme a experiência de 
trabalho, sendo maior em enfermeiros com 20 a 28 anos de trabalho, 
com 11 a 21 pacientes sob cuidados e com satisfação moderada.  

E2139 

(Turquia) 

 

2020 Avaliar a relação dos comportamentos de 
cuidado e a SM, inteligência emocional de 
enfermeiros intensivistas. 

Hospital universitário 83,37 ± 18,31 Os comportamentos de cuidado das enfermeiras em terapia intensiva 
se relacionaram ao grau instrucional, ao estilo de trabalho, à 
inteligência emocional e à sensibilidade moral.  

E2221 

(Irã) 

2020 Descrever a relação entre a SM de 
enfermeiras e a satisfação do paciente com 
o cuidado. 

Enfermarias de 
hospitais 

universitários 

Alta: 32,8% 

Moderada: 66,7% 

Não houve associação entre sensibilidade moral dos enfermeiros e o 
nível de satisfação dos pacientes.  



 

 

E2340 

(Turquia) 

 

2020 Determinar a relação entre os 
comportamentos de cuidado e 
sensibilidade ética dos enfermeiros.  

Departamento 
Cirúrgico em 

hospitais. 

Moderada 

89 

 

Os índices de sensibilidade moral convergiram com a percepção da 
qualidade do cuidado e também quanto maior era o tempo de atuação 
na área. 

E2422 

(Irã) 

2021 Determinar a correlação entre 
comportamento de cuidado do enfermeiro 
e a SM. 

Enfermaria em 
hospital de ensino 

Moderada 

59,5 

Enfermeiras que têm maior sensibilidade moral têm melhores 
comportamentos de cuidado.   

E2523 

(Irã) 

2021 Investigar os efeitos da carga mental de 
trabalho na SM de enfermeiros de cuidados 
críticos. 

UTI em instituição 
cardiovascular 

> média 

69,88 em homens; 
71,14 em mulheres 

Foi verificada associação positiva entre a experiência clínica e a 
sensibilidade moral e associação negativa entre a SM e carga mental 
do trabalho.  

E2642 

(Brasil) 

2021 

 

Adaptar e validar o MSQ  para avaliar a SM 
dos enfermeiros. 

Hospital público e 
filantrópico 

Avaliado as 
dimensões 

O instrumento manteve seis dimensões: respeito à autonomia do 
paciente; autonomia modificadora; experimentando o conflito; 
confiança no conhecimento; significado moral; e trabalho em equipe. 

E2731 

(Coreia 
do Sul) 

2021 Investigar os efeitos da SM no silêncio e 
segurança do paciente.  

Enfermarias e UTI 
hospitais 

universitários 

4,911 de 7 As atividades de segurança do paciente estiveram inversamente 
associadas ao silêncio na segurança e esteve positivamente associado 
à SM.  

E2824 

(Irã) 

2021 Avaliar a coragem moral, SM e cuidado 
seguro de enfermagem que atendem 
pacientes com COVID-19. 

Hospitais filiados à 
universidade 

Alta 

178,61 

Houve forte correlação entre coragem moral e SM em enfermeiros que 
cuidaram de pessoas com COVID-19 e desta com os cuidados seguros 
de enfermagem.  

E2932 

(Coreia 
do Sul) 

2021 Explorar fatores que influenciam o cuidado 
ao idoso com foco na empatia e SM. 

Hospitais gerais 130,17 

±13,71 

A empatia e as atitudes de cuidado à pessoa idosa foram associadas à 
sensibilidade moral do enfermeiro. 

E3041 

(Turquia) 

2021 Relacionar o nível de compaixão e 
sensibilidade ética dos profissionais de 
saúde. 

Hospital universitário  

3,08 de 7 

A compaixão esteve associada à sensibilidade moral. O domínio 
“orientação interpessoal” apresentou escores mais altos de 
sensibilidade.    

E3133 

(Coreia 
do Sul) 

2021 Identificar a tomada de decisão com base 
na SM de enfermeiras para o paciente em 
fim de vida.  

Hospital universitário 4,8 de 7 A sensibilidade moral, o fato de trabalhar no departamento clínico e a 
educação em ética formaram um modelo que se associou à melhor 
capacidade de tomada de decisão.  

E3225 

(Irã) 

2021 Avaliar o efeito de um programa de 
empoderamento na SM de enfermeiros . 

Departamento de 
emergência 

Pré = 149,48 

Pós = 181,9 

Após a intervenção, as diferenças da sensibilidade moral entre o grupo 
de intervenção e controle se tornaram significativas.  

E3326 

(Irã) 

2021 Avaliar a relação da SM, clima ético e 
tensão no trabalho na privacidade. 

Centro cirúrgico de 
hospitais de ensino 

Moderado 

81,41 

Houve associação positiva entre a SM e privacidade do paciente.  

Figura 2. Estudos que avaliaram a sensibilidade moral dos profissionais de enfermagem e suas relações com elementos do cuidado, Brasil, 2022. 
 



 

 

Estudos mostram um aumento da sensibilidade após a educação ética, sendo que um 

deles a classificou como alta;29 e em outro, houve uma maior frequência de sensibilidade alta 

entre os enfermeiros.18 Em um estudo de validação, foi apresentada a análise fatorial para 

delimitação das dimensões, sem foco no escore total do MSQ.27 Em muitos estudos, a 

sensibilidade moral foi categorizada como moderada. 

Entre os locais de estudo, destacaram-se as instituições hospitalares, com exceção de 

estudos em centros de educação em saúde6 e no âmbito da atenção primária à saúde,8 bem 

como um estudo que abrangeu diversos campos de atuação.11 Entre os setores hospitalares, 

as unidades de terapia intensiva, os departamentos psiquiátricos, cirúrgicos e de emergências, 

as enfermarias médicas e pediátricas compuseram os locais dos estudos. 

Quanto à área de formação em enfermagem, na Coreia do Sul foi caracterizada a 

formação de três anos, quatro anos ou acima da graduação;27-29 na Turquia, os estudos 

distinguiram a formação profissionalizante, o grau de associado e a licença;39,41 no Irã, foram 

categorizados como diploma de enfermagem, bacharel em enfermagem e mestre em 

enfermagem.24 No Brasil, a informação sobre a formação em pós-graduação também foi 

solicitada aos participantes e caracterizada em especialização, especialização no formato de 

residência, mestrado e doutorado.8 

 

A sensibilidade moral e suas dimensões como atributo do profissional de enfermagem 

 

Ao avaliar a sensibilidade moral de enfermeiras coreanas, os itens que apresentaram 

maiores médias de concordância compuseram as dimensões do cuidado orientado para o 

paciente e a responsabilidade profissional.27,28,32 O item que obteve a maior média de 

concordância em ambos os estudos foi a responsabilidade da enfermeira em conhecer a 

situação geral do paciente. Esse item também apresentou a maior média entre enfermeiras da 

Atenção Primária, mas manteve uma concordância semelhante aos itens que se referem à 

importância de ser honesto com o paciente e respeitar a decisão do paciente, todos 

contribuindo para o domínio da orientação interpessoal.8 Neste sentido, outros estudos19,21,36 

também destacam a orientação relacional como uma dimensão com marcos de concordância 

entre enfermeiras em diferentes contextos culturais. 

No Brasil, foi identificado o questionário adaptado para avaliar a sensibilidade moral das 

enfermeiras, com 27 itens distribuídos em quatro dimensões do questionário original: 

orientação interpessoal, conhecimento profissional, conflito moral e significado moral.8 Esse 

questionário também foi apresentado com seis dimensões e 18 itens, incluindo uma dimensão 

relacionada ao trabalho em equipe.42 

Em outros países, são categorizadas autonomia e orientação relacional, seguindo as 

regras, vivenciando conflito moral, estruturando o significado moral e a expressão da 

benevolência,19,21 confiança no conhecimento médico e princípios do cuidado.6 Foram também 

encontradas outras dimensões, como a abordagem holística, na Turquia.34,35 Em um estudo 

na Coreia do Sul, o instrumento também continha 27 itens distribuídos em cinco dimensões: 

conflito, significado e benevolência, o cuidado orientado ao paciente e a responsabilidade 

profissional.27,32,33 



 

 

Entre os estudos que testaram relações entre o escore total da sensibilidade moral e 

algumas variáveis, não foram identificadas associações significativas com algumas 

características pessoais e de formação do profissional, como gênero, estado civil, experiência 

e nível educacional.15 No entanto, ao analisar outros estudos, são evidenciadas diferenças no 

nível de sensibilidade moral dos profissionais de enfermagem relacionadas ao tempo de 

atuação do profissional,34 à idade,14 ao sexo e ao estado civil,35 bem como à formação ética 

em serviço.20,35,37 

Dados apresentados sobre profissionais de enfermagem que atuam em terapias 

intensivas cirúrgicas demonstraram maior nível de sensibilidade moral em homens, casados e 

com ensino médio, com idades entre 36 e 44 anos.35 Por sua vez, em um estudo em terapia 

intensiva em um centro de cardiologia, quando apenas avaliada a variável "sexo", não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre homens e mulheres.22,23 Estudos sobre as 

diversas influências são necessários, considerando a complexidade do fenômeno, como o 

destaque da experiência para o desenvolvimento da sensibilidade moral.38,40 

Um grupo de profissionais com idade a partir de 41 anos tinha uma maior sensibilidade 

moral em comparação aos grupos com pessoas mais jovens; e os anos de trabalho também 

influenciaram, com maiores níveis de sensibilidade moral entre as profissionais com 21 ou 

mais anos de atuação, quando comparadas aos profissionais com 12 anos ou menos.34 Para 

essas enfermeiras, outros dados sociodemográficos como sexo, estado civil, ter filhos ou 

histórico educacional, não apresentaram diferenças significativas quanto ao escore geral da 

sensibilidade moral. 

Ao avaliar a relação entre a sensibilidade moral e a satisfação no trabalho, percebeu-se 

uma significativa associação entre a maior sensibilidade moral e o valor afetivo da profissão, 

amar a vocação,37 bem como associações quanto ao local de trabalho e ao tipo de unidade de 

atuação.17,35 

Alguns estudos avaliaram algumas condições laborais e a sensibilidade moral dos 

profissionais de enfermagem. Em estudos desenvolvidos no Irã,15,18 observou-se tanto a falta 

de relação entre a sensibilidade moral com o turno de trabalho e o setor em hospitais afiliados 

às universidades, quanto a existência dessa relação em outros hospitais, que revelaram uma 

diferença nos índices da sensibilidade moral dependendo do setor em que o profissional de 

enfermagem atuava, com menores índices evidenciados na pediatria e maiores na clínica 

cirúrgica ginecológica.17 A experiência clínica do profissional também foi um dos fatores 

associados à sensibilidade moral, quanto maior foi o tempo de experiência, maior o índice de 

sensibilidade dos enfermeiros de cuidados críticos especializados.23 

Na Turquia, foram percebidas diferenças significativas quanto ao tipo de unidade de 

saúde em que o profissional está inserido, incluindo também o tipo de instituição, sendo maior 

a sensibilidade moral em profissionais de hospitais universitários, quando comparados com 

aqueles atuantes em instituições privadas.35 

Quando enfermeiras participaram de um programa de educação em ética, houve um 

aumento nos índices gerais da sensibilidade moral, com diferenças significativas quando 

comparadas ao grupo de controle.16,20,25,29 Tais diferenças também foram percebidas nas 

dimensões "responsabilidade profissional", "vivenciando o conflito moral" e "construindo o 

significado moral", quando foram avaliadas as dimensões do fenômeno.29 



 

 

As enfermeiras destacam a ênfase da necessidade de treinamentos com abordagem da 

ética34. Houve associação entre a educação ética em serviço e o maior nível de sensibilidade 

moral.16,25 Quanto aos seus domínios, verificaram-se associações positivas com a dimensão 

"benefício", quando houve treinamento em serviço; e com a dimensão "conflito", quando essa 

formação só ocorreu durante a graduação.35 Estudos com enfermeiras da emergência 

apontam que a educação ética após a graduação está significativamente associada aos 

índices de sensibilidade moral.37 

O MSQ foi utilizado para avaliar o resultado em um grupo de enfermeiros de cuidados 

intensivos que recebeu intervenção com educação ética, demonstrando que, antes da 

intervenção, os dois grupos apresentavam uma sensibilidade moral moderada; após a 

intervenção, o grupo experimental apresentou maiores níveis de sensibilidade moral, com 

redução após dois meses da intervenção, mas que ainda permaneciam elevados em 

comparação aos dados iniciais.20 

As diferentes formas de apresentar os valores da sensibilidade moral limitaram, em parte, 

o estabelecimento de um comparativo entre os estudos. No entanto, percebe-se que a 

categoria mais frequente nos estudos mostra profissionais com um nível moderado de 

sensibilidade moral.6,14,15,19,22,34-38,40 O nível alto da sensibilidade também foi evidenciado em 

profissionais que prestaram assistência aos pacientes durante a pandemia da COVID-19.24 

 

Relações da sensibilidade moral com a prática do cuidado na enfermagem 

 

A sensibilidade moral foi avaliada quanto à sua relação com a aplicação clínica do código 

de ética da enfermagem;28 o autoconceito moral;13 a satisfação do paciente quanto à qualidade 

da assistência de enfermagem;18 a segurança do paciente;24,31 a preocupação com a 

privacidade do paciente;26 a coragem moral;24 a compaixão;41 a tomada de decisão ética;33 a 

autoestima do profissional;15 e o sofrimento moral,14 bem como outros fenômenos relacionados 

ao desempenho ou atitudes de cuidado.30,39 

A aplicação do código de ética na prática clínica da enfermagem esteve correlacionada 

de forma positiva e significativa com o índice de sensibilidade moral.28 Quando estudado o 

fenômeno da sensibilidade moral relacionando-o ao autoconceito moral em enfermeiras do Irã, 

foi evidenciada uma relação positiva e significativa entre eles, inclusive com predomínio de 

associação entre os domínios da SM quando avaliados separadamente, com exceção da 

dimensão sobre seguir regras relacionadas às políticas institucionais.13 

Quando verificadas as associações a partir da análise das dimensões da sensibilidade, 

houve uma associação inversa significativa entre a dimensão de vivenciar o conflito moral e 

as dimensões da qualidade da assistência de enfermagem.21 Ou seja, quanto mais se 

vivenciou o conflito moral, menor foi a qualidade da assistência em enfermagem. 

Os escores totais da qualidade do cuidado recebido pelos pacientes e a satisfação dos 

pacientes com o cuidado de enfermagem não estiveram associados à sensibilidade moral dos 

profissionais.19,21 No entanto, outro estudo18 incluído nesta revisão verificou que a associação 

entre a satisfação do paciente, a qualidade do cuidado e a sensibilidade moral da enfermagem 

foi significativa e positiva. 



 

 

Além disso, foi verificada uma associação significativa entre sensibilidade moral e 

autoestima entre os profissionais de enfermagem,15 bem como a preocupação com as 

questões morais, as quais podem elevar a sensibilidade moral e favorecer comportamentos 

consistentes na tomada de decisão.13 Assim, quanto maior é a satisfação do profissional, 

melhores são as condições para a tomada de decisão ética.33 

Para avaliar as condições de trabalho e a sensibilidade moral do enfermeiro, foi realizado 

um estudo em centros de educação em saúde vinculados às universidades no Irã, em que o 

engajamento no serviço e a comunicação interpessoal estiveram associados à sensibilidade 

moral, bem como, foi verificada a associação com problemas físicos, mentais e estresse6. Em 

outro estudo, os níveis da sensibilidade moral não tiveram associação com o estresse moral 

de enfermeiros na terapia intensiva.14 

O comportamento do cuidado esteve associado ao nível da sensibilidade moral dos 

profissionais de enfermagem,36 incluindo os cuidados às pessoas idosas32 e outros contextos, 

como o desempenho do cuidado em situações de terminalidade da vida.30 À medida que houve 

aumento da sensibilidade moral, também houve maior percepção da qualidade do cuidado em 

enfermeiros de departamentos cirúrgicos.40 

Assim, quando estudada a mediação da sensibilidade moral em comportamentos que 

visam à segurança do paciente, ou não, foi percebido que é significativo o comportamento pró-

segurança do paciente quando a sensibilidade moral é mais desenvolvida.31 Além da 

segurança do paciente, a coragem para agir em prol do paciente, assumindo riscos para 

manter a integridade ética e a condução de valores do cuidado, cujo termo é a coragem moral, 

teve correlação forte com a sensibilidade moral.24 

 

 

 

 

Percebe-se que a sensibilidade moral é vivenciada em uma variedade de contextos de 

atuação das profissionais de enfermagem, especialmente quando se busca avaliar outros 

fenômenos que trazem maior vulnerabilidade para o paciente, como previsto em questões que 

envolvem a privacidade,26 a terminalidade,29,30 o cuidado ao idoso32 e a atual pandemia da 

COVID-19.24 Essa observação sustenta a teoria da sensibilidade moral, sendo esta uma 

capacidade importante no reconhecimento da vulnerabilidade e das questões éticas do 

cuidado.1 

Os itens que compõem o MSQ são distribuídos em dimensões, as quais, mesmo que 

sofram adaptações transculturais do instrumento em distintos contextos do estudo, 

assemelham-se ou convergem para o instrumento original descrito em seis dimensões da 

sensibilidade moral.10 A orientação relacional reflete a preocupação do profissional sobre como 

as ações vão afetar a sua relação com o paciente36; essa foi uma dimensão destacada nos 

estudos. 

Quanto à aplicação do instrumento, percebe-se que os estudos realizados com o 

questionário evidenciam um maior uso em instituições hospitalares, com predomínio de 

participantes do sexo feminino. Apenas em um estudo desenvolvido exclusivamente em 
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emergências hospitalares, na Turquia, o número de profissionais mulheres e homens teve uma 

distribuição mais próxima, constando com 47,5% de participantes homens.37 

A enfermagem é um campo de trabalho predominantemente feminino. As diferenças de 

gênero são estudadas quanto ao desenvolvimento moral dessas profissionais; esse fator, não 

isolado, pode influenciar a sensibilidade moral. Os fatores internos e externos aos profissionais 

se relacionam à sensibilidade moral.44 Assim, as divergências encontradas entre contextos 

distintos em que foi aplicado o questionário de sensibilidade moral podem ser elucidadas a 

partir de estudos sobre a influência das distinções culturais e laborais que envolvem a 

autonomia, o bem interno da profissão, o valor social que é atribuído à enfermagem, questões 

sociais, econômicas, políticas e de gênero. Também, a sensibilidade se associa aos fatores 

afetivos e cognitivos da empatia e ao comportamento pró-social.43 

Diferenças no nível da sensibilidade moral também ocorreram quando avaliados 

enfermeiros de distintos setores de atendimento.17 No entanto, essa relação pode não ser 

evidenciada em estudos desenvolvidos em outros contextos de atuação profissional. 

Também, os programas de educação ética apresentam bons resultados quando são 

desenvolvidos em ambientes de serviços. A resolução dos conflitos que emergem da prática 

cotidiana traz sentido aos programas de formação, um dos fatores que se associaram à maior 

sensibilidade moral na enfermagem.29 Fica previsto que o clima ético da instituição é um fator 

importante no desenvolvimento da sensibilidade moral.45 Em ambientes em que se trabalha 

na perspectiva da manutenção do clima ético, fomentado também pela educação, há 

oportunidade de discussões colaborativas que passam a se estruturar as decisões e posterior 

ação, fortalecendo a autonomia profissional, e convergindo para sustentar que as ações 

educativas realizadas pelo serviço e no local de prática aproximam-se das realidades 

vivenciadas pelos profissionais de enfermagem e promovem ambientes de relações mais 

saudáveis. 

A compreensão da sensibilidade moral é importante para prever as ações de 

enfermagem orientadas por valores. As enfermeiras com maiores índices de SM tendem a 

aplicar mais o código de ética na sua prática de cuidado,28 representando uma aplicação das 

normativas éticas na assistência e revelando também a necessidade de reflexões periódicas 

sobre os códigos, dada sua importância orientadora da profissão. 

Um dos estudos demonstrou que enfermeiros com maior sensibilidade moral têm maior 

disponibilidade para desempenhar o seu papel conforme prescrito e para comportamento 

extra-papel,46 ou seja, fazer além do que é esperado da sua atuação como profissional, em 

comparação aos enfermeiros com menores níveis de sensibilidade moral. Por sua vez, esses 

últimos apresentaram elevada pontuação no componente de responsabilidade moral, referente 

à obrigação moral de trabalhar conforme as regras e regulamentos disponíveis, 

desempenhando o papel restrito ao requisito formal da função. 

Em estudo que avaliou a carga horária semanal de trabalho, foi identificado que quanto 

menor foi essa carga, maior foi a sensibilidade moral de enfermeiros.23 Emerge a reflexão que, 

para suscitar questões de qualidade da assistência, com inclusão das dimensões morais do 

cuidado, é necessário qualificar o tempo de trabalho dos profissionais, o que inclui investimento 

em valorização da profissão como um aspecto importante. 



 

 

As situações que apresentam maior sensibilidade moral e efeitos negativos para o 

profissional ou sua prática podem estar relacionadas com a base do reconhecimento dos 

problemas, que depende de uma maior sensibilidade moral, mas nem sempre esses 

problemas serão resolvidos de forma eficaz. Assim, não mobilizar estratégias de 

enfrentamento adequadas pode desencadear consequências negativas aos profissionais. 

Percebeu-se associação da SM, como a Síndrome de Burnout.37 

Por outra perspectiva, um fenômeno negativo relacionado ao trabalho dos profissionais 

diz respeito ao estresse moral ou distresse moral, o qual não apresentou associação 

significativa com a SM em um contexto de UTI no Irã,14 mas foi significativa quando se 

avaliaram os profissionais de enfermagem da psiquiatria no Japão e na Finlândia.47 

A complexidade da sensibilidade moral no cuidado é um tema que demarca a 

necessidade de aprofundamento em busca de melhorias de estruturas e processos nos 

diversos serviços de saúde, convergindo para resultados expressivos na prática assistencial, 

a partir do reconhecimento da necessidade de qualificar o cuidado, levando em conta a 

garantia de condições de trabalho dignas para o exercício profissional. 

 

Limitações do estudo 

 

A revisão buscou avaliar a maior parte da literatura existente. No entanto, algumas 

limitações nesse processo podem ocorrer, uma vez que existem pesquisas publicadas em 

outros idiomas e em bases de indexação não incluídas neste estudo. Da mesma forma, os 

autores reconhecem que importantes pesquisas publicadas podem ter sido omitidas usando a 

nossa estratégia de busca. Por outro prisma, a apresentação não uniforme dos dados limitou, 

em parte, a avaliação comparativa entre os níveis de sensibilidade aferidos nos diversos 

estudos. Ademais, este estudo se limita à avaliação de um único instrumento de medida da 

sensibilidade moral.  

 

Contribuições para a prática 

 

 O reconhecimento da sensibilidade moral como um componente necessário à 

motivação moral da ação revela que este é fundamental nos contextos de cuidados na 

enfermagem. No entanto, existem fatores intervenientes na condução da tomada de decisão 

ética que são contextualizados nos estudos desta revisão. A expressão advinda da 

sensibilidade moral se destaca quando é estimulada, e, assim, discutir questões morais da 

prática cotidiana torna-se uma necessidade para a tomada de decisão ética, especialmente 

quando se observam fenômenos relacionados à fluidez das relações humanas e à 

necessidade de reconhecimento das consequências éticas das ações. 

 

 

As evidências levantadas sobre o desenvolvimento da sensibilidade moral dos 

profissionais de enfermagem no cotidiano dos serviços de saúde convergem com as 
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competências profissionais necessárias para lidar com as complexidades inerentes ao 

cuidado. Assim, a educação ética foi pautada como essencial para o desenvolvimento da 

sensibilidade moral. Da mesma forma, as divergências sobre os desfechos das variáveis de 

estudos, os múltiplos campos de trabalho e as vivências das profissionais de enfermagem 

fazem surgir a necessidade de estudos sobre a prática de cuidar em distintos contextos. 

Destaca-se que a assistência à pessoa sob cuidados pode ser qualificada pelo 

desenvolvimento moral dos profissionais que compõem a equipe de enfermagem, o que é 

congruente com o investimento em melhorias das condições de trabalho e com a promoção 

de ambientes de trabalho saudáveis, que proporcionem ações inclusivas para garantir a 

autonomia do profissional e a educação em serviço. 

A sensibilidade moral se torna um campo vasto e complexo de estudo em diversos 

contextos de prática e formação do profissional da enfermagem. Ciente de que diversos 

elementos estão envolvidos na determinação do nível de sensibilidade moral, sugere-se um 

maior aprofundamento do conhecimento sobre o tema, com atenção aos contextos de inserção 

laboral dos profissionais que fornecem cuidado. 
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