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VYivéncia do sofrimento moral na
enfermagem: percepcao da enfermeira’

THE EXPERIENCE OF MORAL DISTRESS IN NURSING: THE NURSES’ PERCEPTION

EXPERIENCIA DEL SUFRIMIENTO MORAL EN ENFERMERIA: PERCEPCION DE LA

ENFERMERA

Edison Luiz Devos Barlem', Valéria Lerch Lunardi?, Guilherme Lerch Lunardi®, Graziele de
Lima Dalmolin*, Jamila Geri Tomaschewski®

RESUMO

Objetivando conhecer a percepgdo do sofri-
mento moral vivenciado, relacionando fre-
quéncia e intensidade, realizou-se pesquisa
Survey, utilizando escala Likert variando de
0 a 6 pontos, com 124 enfermeiras em hos-
pitais do sul do Brasil, no ano de 2008. Me-
diante questiondrio autoaplicavel e analise
fatorial, foram identificados e validados qua-
tro constructos. Os resultados finais foram
obtidos através de trés diferentes andlises:
1) estatistica descritiva; 2) andlises de va-
riancia 3) regressdo multipla. O constructo
que apresentou maior intensidade de per-
cepgdo de vivéncia do sofrimento moral foi
a falta de competéncia na equipe de trabalho
(4,55), seguido pela negacgdo do papel da en-
fermeira como advogada do paciente (4,30),
obstinagdo terapéutica (3,60) e desrespeito a
autonomia do paciente (3,57). Em relagdo a
percepgdo da frequéncia do sofrimento mo-
ral, destacou-se, novamente, o constructo
falta de competéncia na equipe de trabalho
(2,42), seguido da obstinagdo terapéutica
(2,26), negagdo do papel da enfermeira como
advogada do paciente (1,71) e desrespeito a
autonomia do paciente (1,42).

DESCRITORES
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ABSTRACT

With the objective to understand the nurs-
es’ perception of moral distress, as well as
its frequency and intensity, this study used
a survey utilizing a six-point Likert scale,
with 124 nurses working in hospitals in
southern Brazil in 2008. Using a self-admin-
istered questionnaire and factorial analysis,
four constructs were identified and validat-
ed. The final results were obtained through
three different analyses: 1) descriptive sta-
tistical analysis; 2) analysis of variance; and
3) multiple regression. The construct that
showed the highest intensity of perception
regarding moral distress was the lack of
competency in the work team (4.55), fol-
lowed by the nurse’s denial of their role as
patient advocate (4.30), therapeutic obsti-
nacy (3.60) and disrespecting the patient’s
autonomy (3.57). Regarding the perception
of the frequency of moral distress, once
again, the highlighted construct was the
lack of competency within the work team
(2.42), followed by therapeutic obstinacy
(2.26), the nurse’s denial of their role as
patient advocate (1.71) and disrespecting
the patient’s autonomy (1.42).
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RESUMEN

Objetivandose conocer la percepcion del
sufrimiento moral experimentado, rela-
cionando frecuencia e intensidad, se efec-
tud investigacion Survey, utilizando escala
Likert variando de 0 a 6 puntos, con 124
enfermeras en hospitales del Sur de Brasil,
en 2008. Se identificaron cuatro construc-
tos mediante cuestionario autoaplicable
y andlisis factorial. Resultados obtenidos
mediante tres andlisis: 1) estadistica des-
criptiva, 2) analisis de varianza, 3) regre-
sién multiple. El constructo con percepciéon
de sufrimiento moral mas intenso fue la
falta de competencia del equipo de traba-
jo (4,55), siguiendo negacion del papel de
la enfermera como abogada del paciente
(4,30), obstinacion terapéutica (3,60) y fal-
ta de respeto a la autonomia del paciente
(3,57). Respecto a percepcion de frecuen-
cia de sufrimiento moral, nuevamente pre-
domind la falta de competencia del equipo
de trabajo (2,42), siguiéndolo la obstina-
cion terapéutica (2,26), negacion del papel
de la enfermera como abogada del pacien-
te (1,71) e falta de respeto a la autonomia
del paciente (1,42).
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INTRODUGAO

O sofrimento moral (SM) foi primeiramente descrito
na década de oitenta do século passado', expresso como
o sofrimento decorrente da incoeréncia entre as a¢des
das pessoas e suas convicgBes. Dessa maneira, a pessoa
sabe o que é correto a ser feito, mas se reconhece impos-
sibilitada de empreender essa agao, seja por erros de jul-
gamento, falhas pessoais, fraquezas de carater ou mesmo
circunstancias alheias ao controle pessoal®.

No trabalho da enfermagem, especificamente, o so-
frimento moral pode ser definido como o desequilibrio
psicoldgico ocasionado por sentimentos dolorosos que
ocorrem quando as enfermeiras ndo podem executar situ-
acGes moralmente adequadas, segundo suas consciéncias
ou conhecimentos”). Pode ser definido, ainda, como uma
resposta enfrentada quando, apds uma decisdo de um
conflito ético, reconhecem uma agao pessoal dificultada
por barreiras individual, institucional ou social®.

Sentimentos de raiva e tristeza sdo os mais citados
na literatura como efeitos biopsicossociais
decorrentes do sofrimento moral; a intros-
peccdo também é uma das manifestagdes
apresentadas por trabalhadores de enfer-
magem que pouco ou nenhum apoio rece-
bem durante o enfrentamento dos conflitos
morais”. Esses sentimentos, que resultam
em sofrimento moral, podem acarretar
respostas emocionais no individuo, como o
descontentamento com o trabalho, a relu-
tancia em ir trabalhar ou mesmo o abando-
no da profissdo®.

Estudos qualitativos demonstram que tra-
balhadores de enfermagem podem vivenciar
sofrimento moral, decorrente de situagdes ja
consideradas como parte do seu cotidiano profissional, tais
como a falta de consentimento informado de pacientes an-
tes da realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéu-
ticos, o prolongamento da vida sem a preocupag¢do com sua
qualidade, praticas profissionais questionaveis, decisdes
fragmentadas e desigualdade na distribui¢do de recursos,
em especial, os destinados para a enfermagem®©.

Com o propdésito de aprofundar o conhecimento acer-
ca das vivéncias de sofrimento moral pelas enfermeiras,
na realidade brasileira, optou-se por aplicar um instru-
mento” denominado Moral Distress Scale (MDS), reali-
zando sua validagdo para lingua portuguesa, apds a auto-
rizagdo da sua autora.

OBJETIVO

Analisar a percepcdo das enfermeiras frente ao sofri-
mento moral vivenciado, relacionando a sua frequéncia e
intensidade.
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Estudos qualitativos
demonstram que
trabalhadores de

enfermagem podem

vivenciar sofrimento
moral, decorrente
de situacoes ja
consideradas como
parte do seu cotidiano
profissional...

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo Survey®, que teve
como sujeitos enfermeiras de quatro hospitais localizados
no sul do Brasil — um publico, dois filantropicos e um pri-
vado. A coleta dos dados realizou-se no periodo de maio
a setembro de 2008, por uma equipe de oito coletadores,
previamente treinados. Foi entregue a cada enfermeira,
em seu local de trabalho, um questiondrio autoadminis-
trado, contendo instrugdes sobre seu preenchimento e
sobre sofrimento moral, apresentando uma parte inicial
para a caracterizagdo dos sujeitos (instituigdo, tempo de
atuacdo na instituicdo, ano de formagdo académica, nivel
de graduacdo, idade, e outras), seguida de 38 questdes
relacionadas a situacGes dilematicas possivelmente en-
frentadas no cotidiano da profissdo, além de uma questdo
final relacionada a percepc¢do da vivéncia do sofrimento
moral especificamente em seus locais de trabalho. Apds a
entrega, foi estabelecido um periodo para o recolhimento
do instrumento ja respondido, sendo adotado o critério
de, no maximo, realizar cinco retornos para recolher os

questiondrios.

O inicio da coleta foi simultdneo em to-
dos os hospitais. Os questionarios foram en-
tregues em envelopes pardos, lacrados, jun-
tamente ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, firmado em duas vias. Esclareci-
mentos sobre a pesquisa, sobre sofrimento
moral e o preenchimento do instrumento
foram informados no momento da entrega
do envelope a cada sujeito da pesquisa. Ca-
da coletador ficou responsavel por algumas
unidades, comprometendo-se a distribuir e
coletar o maior niumero possivel de questio-
narios entre enfermeiras.

Foram entregues 193 envelopes com os instrumen-
tos as enfermeiras dessas institui¢des, retornando 164
questiondrios, dos quais excluiram-se 40, 12 deles devi-
do a uma escala dicotdmica na marcacdo, apresentando
os valores 0 ou 6; e 28 por terem sido devolvidos em
branco. Os 124 questionarios restantes, considerados
validos, compuseram 60,4% da populagdo alvo. Estes
foram armazenados pelo pesquisador responsavel pelo
estudo junto ao Nucleo de Estudos e Pesquisa em Enfer-
magem /Saude — FURG (NEPES-FURG), sendo tabulados,
apos o final da coleta, por duas pessoas previamente
treinadas.

Antecedentes da pesquisa — Nesta pesquisa, buscou-
-se aplicar um instrumento ja reconhecido e validado em
outros contextos!”, que investigasse o sofrimento moral,
validando-o e aplicando-o a nossa realidade. O questiona-
rio, originalmente elaborado na lingua inglesa, utiliza uma
escala tipo Likert de sete pontos, variando de 0 — para
nunca ocorrer ou nenhuma frequéncia, a 6 — para sofri-
mento muito intenso ou muito frequente.
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Durante o processo de traducgdo, com o propdsito de
obtermos uma versdo o mais aproximada possivel da origi-
nal e de diminuirmos o risco de possiveis vieses, foi adotada
a tradugdo reversa, também denominada de back transla-
tion. Nesse processo, um grupo de especialistas em lingua
inglesa realizou a tradugdo do questionario original para o
portugués; a versdao em portugués foi, entdo, revertida por
um segundo grupo de tradutores, para uma nova versao
em inglés, que foi comparada com a original a fim de avaliar
possiveis diferencas, sendo aprovada sua equivaléncia.

Validagao do Instrumento — A validagdo do instrumen-
to ocorreu em trés momentos, através da: a) Validade de
face: em que verificamos se as questdes do instrumento
se apresentavam com forma e vocabuldrio adequados
ao proposito da mensuragao, o que foi realizado por dois
professores doutores da escola de enfermagem da FURG;
b) Validade de conteudo: em que verificamos se os itens
do questionario traduzido e adaptado para a lingua por-
tuguesa representavam o contelido que pretendiamos
avaliar, o que foi realizado mediante a aplicacdo e anali-
se de 30 pré-testes em mestrandos do programa de Pds-
-Graduagdo em Enfermagem da FURG, confirmando que
os itens mostravam-se suficientemente claros e de facil
entendimento; c) Validade de trago ou construto: em que
delimitamos as caracteristicas dos construtos que interes-
savam a pesquisa, testando a consisténcia interna de cada
item (ou seja, a confiabilidade das escalas), sua consistén-
cia sob diferentes enunciados (validade convergente) e
sua diferenga em relagdo aos outros itens de construtos
diferentes (validade discriminante), de modo a fazer uma
ligacdo entre a teoria ou construto (nivel conceitual) e os
itens avaliados (nivel operacional). Em outras palavras, o
nivel conceitual permitiu especificar a natureza do cons-
truto estudado, e o nivel operacional tratou da lista dos
enunciados (itens ou questdes) que permitiram medir
os construtos. Essa validagdo se realizou com a ajuda de
testes estatisticos, enquanto que as duas primeiras foram
subjetivas, mas também imprescindiveis para garantir a
aplicabilidade e precisdo do instrumento utilizado.

Apds serem aplicados os questionarios na amostra
selecionada, dois testes estatisticos foram realizados pa-
ra garantir a validade de construto: a analise fatorial e o
alfa de Cronbach. A analise fatorial consiste numa técnica
multivariada que se aplica na busca de identificagdo de
fatores num conjunto de medidas realizadas. Ja o alfa de
Cronbach testa a confiabilidade do instrumento, ao veri-
ficar se diferentes caracteristicas de cada um dos grupos,
medidas através de questdes do instrumento, ou de in-
dicadores dispostos no questionario, foram consistentes.

Analise dos dados — Os resultados referentes a amos-
tra estudada foram obtidos através de trés diferentes
andlises: 1) estatistica descritiva, mediante a utilizagdo de
médias e distribuicdo de frequéncia dos construtos e seus
indicadores, de modo a identificar a intensidade e a fre-
quéncia com que vivenciam o sofrimento moral; 2) ana-
lises de variancia (ANOVA) entre os diferentes grupos de
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respondentes, de acordo com caracteristicas da amostra,
para verificar possiveis diferencas significativas entre os
grupos de sujeitos respondentes (instituicdo, idade, tem-
po de formado, tempo de atuagdo na instituicdo, dentre
outras); e 3) andlise de regressao multipla, buscando ava-
liar quais fatores tinham maior efeito na percepc¢do das
enfermeiras acerca de seu sofrimento moral.

Foi utilizado o software estatistico SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences), versdo 13.0, na etapa de andlise
dos dados, facilitando o processo de organizagdo dos da-
dos obtidos em tabelas, que permitiram melhor visualiza-
¢do dos resultados e a interpretagdo dos dados.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos em todas
suas etapas, recebendo Parecer do Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero 012/2008 — Ata 65/2008.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados demograficos da amos-
tra estudada. Em relagdo as caracteristicas dos sujeitos do
estudo, é importante destacar que 48,4% das enfermeiras
tinham idade superior a 30 anos, aproximando-se da ma-
turidade. Destas, 37,9% cursaram especializacdo e 10,5%,
mestrado como grau maximo de titulagdo, demonstrando
uma preocupacgao com a qualificacdo profissional. O tem-
po de trabalho na profissdo teve a média aproximada de
9 anos (8,6), um tempo considerado razoavel de atuagao
profissional, e ja bastante significativo. O tempo médio de
atuacdo dessas profissionais na instituicdo hospitalar foi
de aproximadamente 5 anos (4,94).

Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos do estudo — 2011

Caracteristicas N %
Graduagao 64 51,6
Especializagao 47 37,9
Mestrado 13 10,5
Idade
21-30 64 51,6
31-40 31 25,0
41-50 24 19,4
51+ 5 4,0
Tempo de trabalho na Profissdo (anos) (M = 8,60)
Tempo em que atua na institui¢ao (anos) M =4,94)
Tipo de hospital que trabalha
Publico 37 29,8
Filantrépico 63 50,8
Privado 24 19.4

A andlise fatorial permitiu agrupar as questdes refe-
rentes a percepcdo do sofrimento moral vivenciado no
cotidiano da profissdo, representando diferentes facetas
percebidas pelas enfermeiras entrevistadas. Para manter
a coeréncia conceitual, das 38 questdes iniciais, 21 foram
mantidas agrupadas em quatro dimensG&es propostas e 17
foram excluidas por motivos como: baixa carga fatorial (in-
feriores a 0,50); carga fatorial elevada (superiores a 0,40)
em mais de um fator; ndo apresentar coeréncia conceitual

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(3):681-8
www.ee.usp.br/reeusp/



com o bloco; formar blocos isolados. As quatro dimensdes
propostas explicam 66,71% da variagdo das questdes ori-
ginais, o que representa um bom grau de sintetiza¢do dos

la 2 apresenta as cargas fatoriais de cada constructo, de
acordo com sua formagado nos fatores, os quais correspon-
dem as quatro dimensdes discutidas nos resultados.

dados, facilitando seu manuseio e interpretacdo. A Tabe-

Tabela 2 — Anélise Fatorial Exploratoria (rotagdo Varimax) — 2011

Indicadores Bloco F1 F2 F3 F4

Negaciio do papel da enfermeira como advogada do paciente

q-09. Evitar tomar providéncia ao constatar que um membro da equipe de enfermagem aplica 7,55 ,566

medicagdo equivocada e deixa de reporta-lo.

g-10. Permitir que estudantes de medicina realizem procedimentos dolorosos em pacientes apenas para ,833 ,704

aprimorar suas habilidades.

g-11. Prestar auxilio a médicos que estdo realizando procedimentos em pacientes depois que a ,782 774

recuperagdo cardiorrespiratoria ndo foi satisfatoria.

q-13. Trabalhar com equipe de enfermagem com um nivel que considera inseguro. 813 ,632

q-16. Observar, sem tomar providéncias, quando a equipe de enfermagem néo respeita a privacidade do ,808 ,709

paciente.

g-17. Obedecer a ordem médica de ndo dizer a verdade ao paciente, mesmo quando o paciente lhe pede ,805 ,684

a verdade.

q-18. Prestar auxilio a um médico que, em sua opinido, esta agindo de forma incompetente para com o ,766 ,677

paciente.

g-30. Acatar o pedido do médico para ndo falar sobre morte com um paciente moribundo que lhe ,761 ,614

pergunta sobre morrer.

Falta de competéncia na equipe de trabalho

g-32. Trabalhar com enfermeiras que ndo possuem a competéncia necessaria que a condigdo do paciente  ,865 ,726

requer.

g-33. Trabalhar com técnicos/auxiliares de enfermagem que ndo possuem a competéncia necessaria que ,849 ,735

a condigdo do paciente requer.

q-34. Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem que ndo possuem a competéncia necessaria 815 ,846

que a condigdo do paciente requer.

q-35. Trabalhar com médicos que ndo possuem a competéncia necessaria que a condi¢do do paciente 858 ,790
requer.

q-36. Trabalhar com servigos de apoio que ndo possuem a competéncia necessaria que a condigao do ,796 ,615
paciente requer.

g-38. Ser requisitado para cuidar de pacientes, ndo se sentindo preparado para cuidar. ,674 ,581
Desrespeito a autonomia do paciente

q-04. Prestar auxilio a um médico que esté realizando um procedimento no paciente, sem seu ,739 ,661
consentimento informado nem de seu familiar.

q-07. Ignorar situagdes em que ndo foram dadas ao paciente as informagodes adequadas para assegurar o ,744 ,622

seu consentimento informado.

q-25. Acatar o pedido do médico de ndo discutir, com o paciente, sua reanimagao em caso de parada ,869 ,832

cardiaca.

q-26. Acatar o pedido do médico de ndo discutir, com a familia, a reanimagao do paciente em caso de 877 818

parada cardiaca, quando o paciente se encontra desprovido de discernimento.

Obstinacéo Terapéutica (OT)

q-02. Seguir a vontade da familia no sentido da manuteng¢éo da vida do paciente, embora isso ndo seja ,793 ,716
o melhor para ele.

q-05. Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida, quando acredita que eles apenas ,793 ,863
protelardo a morte.

q-12. Executar prescri¢des médicas para proceder a exames e tratamentos desnecessarios em pacientes ,759 ,545
terminais.

Intitial Eigenvalue 9,57 1,70 1,45 1,28
% variancia explicada — rotated (66,71%) 45,57 8,13 6,91 6,11
Alfa de Cronbach (instrumento 0,93) 0,91 0,89 0,82 0,68

KMO medida de adequagdo da amostra (KMO = 0,92)
Teste de Bartlett: qui-quadrado = 3087,167

A fidedignidade das quatro dimensGes identificadas foi
testada através do calculo do alfa de Cronbach. Sugerem-
-se valores entre 0,60 e 0,80 para estudos exploratorios,
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garantindo dessa forma a confiabilidade das escalas uti-
lizadas no instrumento. Cabe destacar que, quanto maior
for o alfa, que varia de 0 a 1, maior sera a fidedignidade
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das escalas. O alfa de Cronbach do instrumento apresen-
tou valor 0,93, enquanto que os coeficientes das quatro
dimensodes situaram-se entre 0,68 e 0,91, o que comprova
a fidedignidade das quatro dimensdes identificadas (Tabe-
la 2). Dessa forma, os quatro constructos propostos foram
definidos como: negagdo do papel da enfermeira como
advogada do paciente, relacionado ao potencial ndo uti-
lizado pela enfermagem para reivindicar os direitos dos
pacientes®; falta de competéncia na equipe de trabalho,
relacionado a auséncia de habilidade ou competéncia téc-
nica que deveria existir ao executar uma acdo especifica
de cada categoria profissional?; desrespeito a autono-
mia do paciente, sendo este o desrespeito ao autogover-
no, a liberdade, privacidade, escolha individual e liber-
dade de vontade do paciente*?; obstinagéo terapéutica,

relativo ao tratamento que ndo mais beneficia o paciente
em condi¢des criticas, sendo considerado futil, inatil*?,

A andlise descritiva permitiu identificar as percepg¢oes
das enfermeiras frente ao sofrimento moral vivenciado.
Cada um dos quatro constructos identificados na pesqui-
sa (negagdo da enfermeira como advogada do paciente,
falta de competéncia na equipe de trabalho, desrespeito
a autonomia do paciente e obstinagdo terapéutica) foi
operacionalizado através de um valor numérico, que re-
presenta a média aritmética das questdes que o compuse-
ram individualmente, agrupados previamente pela andlise
fatorial. As médias dos constructos e de seus respectivos
indicadores sdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - indices de intensidade e frequéncia de sofrimento moral vivenciado pelas situagdes representadas nas questdes do instru-

mento validado — 2011

Fatores N Intensidade  Frequéncia
Falta de competéncia na equipe de trabalho 124 4,55) (2,42)
q-32 Trabalhar com enfermeiras que nio possuem a competéncia necessaria que a condigao do paciente requer. 124 4,40 2,11
q-33 Trabalhar com técnicos/auxiliares de enfermagem que ndo possuem a competéncia necessaria que a condi¢ao 124 4,71 2,52
do paciente requer.

q-34 Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem que ndo possuem a competéncia necessaria que a 124 4,35 2,76

condi¢@o do paciente requer.

q-35 Trabalhar com médicos que ndo possuem a competéncia necessaria que a condigdo do paciente requer. 124 5,02 2,94

q-36 Trabalhar com servigos de apoio que ndo possuem a competéncia necessaria que a condi¢do do paciente requer. 124 4,70 3,07

q-38 Ser requisitado para cuidar de pacientes, ndo se sentindo preparado para cuidar. 124 4,14 1,13

Negacio do papel da enfermeira como advogada do paciente 124 (4,30) (1,71)
q-09 Evitar tomar providéncia ao constatar que um membro da equipe de enfermagem aplica medicagdo equivocada 124 4,24 1,17

e deixa de reporta-lo.

q-10 Permitir que estudantes de medicina realizem procedimentos dolorosos em pacientes apenas para aprimorar 124 4,65 2,25

suas habilidades.

q-11 Prestar auxilio a médicos que estdo realizando procedimentos em pacientes depois que a recuperagdo 124 3,65 1,41

cardiorrespiratoria ndo foi satisfatoria.

q-13 Trabalhar com equipe de enfermagem com um nivel que considera inseguro. 124 4,68 2,26

q-16 Observar, sem tomar providéncias, quando a equipe de enfermagem nao respeita a privacidade do paciente. 124 4,15 1,94

q-17 Obedecer a ordem médica de ndo dizer a verdade ao paciente, mesmo quando o paciente lhe pede a verdade. 124 4,39 1,66

q-18 Prestar auxilio a um médico que, em sua opinido, esta agindo de forma incompetente para com o paciente. 124 4,74 2,29

q-30 Acatar o pedido do médico para ndo falar sobre morte com um paciente moribundo que lhe pergunta sobre 124 3,92 0,86

morrer.

Obstinacdo Terapéutica (OT) 124 (3,60) (2,26)
q-02 Seguir a vontade da familia no sentido da manutencéo da vida do paciente, embora isso ndo seja o melhor para ele. 124 2,94 1,87

q-05 Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida, quando acredita que eles apenas protelardo a morte. 124 3,73 2,74

q-12 Executar prescri¢des médicas para proceder a exames e tratamentos desnecessarios em pacientes terminais. 124 4,15 2,16

Desrespeito a autonomia do paciente 124 3,57 (1,42)
q-04 Prestar auxilio a um médico que esta realizando um procedimento no paciente, sem seu consentimento 124 2,94 1,80

informado nem de seu familiar.

q-07 Ignorar situagdes em que ndo foram dadas ao paciente as informagdes adequadas para assegurar o seu 124 3,73 1,99

consentimento informado.

q-25 Acatar o pedido do médico de ndo discutir, com o paciente, sua reanimagio em caso de parada cardiaca. 124 4,15 0,86

q-26 Acatar o pedido do médico de ndo discutir, com a familia, a reanimacao do paciente em caso de parada 124 2,94 1,04

cardiaca, quando o paciente se encontra desprovido de discernimento.

Com o intuito de verificar a existéncia de possiveis di-
ferengas na percepgdo das enfermeiras quanto ao seu so-
frimento moral vivenciado, diferentes analises de variancia
foram realizadas considerando as singularidades dos sujei-
tos, como: idade, ano de conclusdo da graduagdo, conclu-
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sdo de pos-graduacdo, hospital em que trabalha, tempo de
atuacdo no hospital, unidade de trabalho, tempo de atu-
acdo nessa unidade, tipo de unidade, presenca/auséncia
de reunides com a equipe de enfermagem, frequéncia da
realizagdo de reunides com a equipe de enfermagem, rea-
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lizacdo de reunies na unidade de trabalho, frequéncia da
realizacdo das reunides na unidade de trabalho.

Na constatagdo de diferengas, foi realizado o teste de
Duncan entre os subgrupos, de modo a identificar grupos
homogéneos com cada uma das variadveis, cujas médias
ndo apresentaram diferenca estatistica significativa. Das
analises de varidncia realizadas, apenas uma correlacdo
importante foi encontrada, com indice de significancia de
5%, ou seja, a vivéncia de sofrimento moral das enfermei-
ras da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) frente a falta de
competéncia na equipe de trabalho.

Para dar maior suporte a discussdo, a Tabela 4 apre-
senta também a correlagdo do sofrimento das trabalhado-
ras de UTI com as quatro categorias obtidas, assim como
das trabalhadoras que atuavam nas demais unidades.

Tabela 4 — Analise de Variancia entre as diferentes unidades — 2011

Unidade Média P
Desrespeito a autonomia do Demais (101) 3,71 0.056
paciente UTI (23) 2,97 ’
D is (101 3,59
Obstinagao terapéutica (3[311;]15(;3) ) 3.66 0,830
Falta de competéncia na Demais (101) 4,71 0.030
equipe de trabalho UTI (23) 3,83 ’
Negagdo da enfermeira como ~ Demais (101) 4,41 0.081
advogada do paciente UTI (23) 3,80 ’

Podemos observar, através da Tabela 4, que o sofrimen-
to manifestado pelos 23 trabalhadores de UTI é menor em
relacdo aos demais trabalhadores nas categorias desrespeito
a autonomia, (respectivamente 2,97 e 3,71); falta de compe-
téncia (3,83 e 4,71); e falta de advocacia (3,80 e 4,41).

Somente na categoria obstinagdo terapéutica, as en-
fermeiras das UTI obtiveram média mais elevada (3,66), se
comparada com a média das profissionais das demais uni-
dades de trabalho (3,59), o que se justifica provavelmen-
te pela maior ocorréncia de situagdes de obstinacdo tera-
péutica nessas unidades. Percebe-se, ainda, que nas UTl a
competéncia requerida dos trabalhadores é extremamente
relevante, fato demonstrado pelo indice de significancia ao
nivel de 5% obtido nesta pesquisa, e diante do permanente
risco de vida frequentemente enfrentado pelos pacientes,
o que pode requerer agdes urgentes e imediatas.

Como ultimo teste realizado avaliaram-se os efeitos
das quatro variaveis obtidas em relagdo ao sofrimento
moral. Foi utilizado o modelo de regressao multipla, en-
volvendo as varidveis estudadas, estabelecendo-se, como
varidvel dependente, a questdo g-39: De um modo geral,
as situagdes vivenciadas no trabalho me provocam sofri-
mento moral? Os resultados apontaram a relagdo de sig-
nificancia entre as varidveis ao nivel de 5%. O teste obteve
como coeficiente de determinagdo ajustado (R2) valor de
40%. A Tabela 5 demonstra o sofrimento moral referido
frente as quatro categorias obtidas nos quatro hospitais.
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Tabela 5 — Analise de variancia entre os constructos — 2011

Constante B P
Falta de competéncia na equipe de trabalho 0,40 0,00
Desrespeito a autonomia do paciente 0,33 0,00
Negacao do papel da enfermeira como advogada 0,30 0,00

do paciente

Obstinacao terapéutica 0,25 0,01

Observando a Tabela 5, percebemos que mais uma vez
a competéncia da equipe destaca-se, se relacionada com
o sofrimento moral. Culturalmente, grande poder é atri-
buido ao médico sobre as decisdes, entre elas, as de vida
ou morte do paciente. Assim, muitos conflitos podem ser
gerados, uma vez que a maior parte dos procedimentos é
realizada pelos profissionais de enfermagem.

DISCUSSAO

A percepcdo da intensidade de sofrimento vivenciado
pelas enfermeiras variou de 2,94 a 5,02, com média de
4,06, enquanto que da frequéncia variou de 0,86 a 3,07,
com média de 1,72. Tais valores sdo bastante semelhantes
aos identificados em outro estudo de replicagdo da esca-
la de sofrimento moral, realizado com 106 enfermeiras
norte-americanas™, em que a percepgdo da intensidade
de sofrimento moral vivenciado variou entre 2,61 e 4,79,
com média 3,64 e da frequéncia entre 0,08 e 3,05, com
média 1,45. Apesar dos valores muito préximos, nos dois
estudos, podemos constatar uma maior intensidade e fre-
quéncia de sofrimento moral em nossa realidade.

Na varidvel falta de competéncia na equipe de tra-
balho, a questdo qg-35, trabalhar com médicos que ndéo
possuem a competéncia necessdria que a condigdo do
paciente requer, constituiu-se na que provocava o maior
sofrimento percebido para as enfermeiras investigadas
(5,02), diferentemente do estudo realizado com enfer-
meiras norte americanas, anteriormente citado, em que a
questdo g-13, Trabalhar com equipe de enfermagem com
um nivel que considera inseguro, foi a que apresentou
maior média de sofrimento percebido™?.

Em nossa realidade, o sofrimento das enfermeiras es-
tava mais associado ao enfrentamento de situacdes dire-
tamente relacionadas ao modo de agir de alguns médi-
cos, o que pode estar ligado a percepc¢do de um aparente
descaso e indiferenca frente as queixas e manifestacdes
referidas pelos pacientes, a demora nos atendimentos
as solicitagGes das enfermeiras, a auséncias e falta de
comprometimento com a integralidade da atencgdo, pres-
cricdes médicas incompletas, com erros e/ou atrasadas,
configurando-se na percepgao de situagdes de negligén-
cias médicas, como um ato omisso, uma falta de atengéo
e observagdo aos deveres profissionais*?.

Ainda, diante da correla¢do identificada de menor per-
cepcao de vivéncia de sofrimento moral das enfermeiras da
UTI frente a falta de competéncia na equipe de trabalho,
este dado possivelmente deve estar atrelado as caracteris-
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ticas particulares das equipes de trabalho das UTI, comu-
mente portadoras de grande competéncia profissional. A
complexidade dos equipamentos e medicamentos utili-
zados nas UTI requer conhecimentos técnicos diferencia-
dos, além de uma competéncia profissional adequada ao
enfrentamento cotidiano de situa¢des de risco de morte,
terminalidade e dos conflitos éticos ali existentes"'?, o que
parece estar também associado a incidéncia elevada de es-
tudos implementados em UTI enfocando quest&es éticas'®.

Na varidvel negacdo do papel da enfermeira como ad-
vogada do paciente, foi identificada a segunda questao de
maior intensidade de percepgdo de sofrimento em todo
o instrumento, q-18: prestar auxilio a um médico que, em
sua opinido, estd agindo de forma incompetente para com
o paciente (4,74). Ainda, nesta variavel, outras situagdes
merecem destaque em relacdo a equipe médica, como a
evidenciada na questdo q-10, permitir que estudantes de
medicina realizem procedimentos dolorosos em pacientes
apenas para aprimorar suas habilidades (4,65), cuja mé-
dia se destacou como a sexta de maior valor.

Defende-se que o sofrimento moral das enfermei-
ras primariamente decorre do fato de que o trabalho da
enfermagem é desenvolvido em um espaco social do sis-
tema de cuidado em saude que situa suas trabalhadoras
em uma grande proximidade dos pacientes, por periodos
elevados de tempo™.

Questdes relacionadas a hegemonia médica na equi-
pe de saude podem contribuir para o sofrimento das en-
fermeiras, uma vez que o reconhecimento do poder dos
médicos nos ambientes de trabalho pode desestimula-las a
implementar acGes de resisténcia a esse exercicio de poder,
em especial ages de advocacia dos direitos dos pacientes.
Ainda, das 21 questdes finais do instrumento validado, 11
(52,38) dizem respeito ao cotidiano do trabalho das enfer-
meiras junto a equipe médica, evidenciando as dificuldades
e o sofrimento vivenciado por essas profissionais, apesar
das questGes morais e dos valores profissionais envolvidos.

Temos a destacar, ainda, que, apesar dessas questdes
comporem a variavel negagdo do papel da enfermeira como
advogada do paciente, estao, também, articuladas a com-
peténcia da equipe de trabalho, ao modo de agir dos mé-
dicos e futuros médicos, o que pode requerer uma atuagao
da enfermeira em defesa dos pacientes. Refletir sobre o ndo
exercicio de poder das enfermeiras suscita possiveis implica-
¢Oes éticas associadas a submissdo das enfermeiras. Além
de questionar esta aparente falta de poder, argumenta-se
que as enfermeiras subestimam ou ndo reconhecem seu
exercicio de poder. Por outro lado, quando as enfermeiras
e demais profissionais de enfermagem, no exercicio profis-
sional, recusam-se a resistir a agao de outros, podem estar
recusando o melhor cuidado possivel aos seus pacientes*®.

Os profissionais da saude, em especial as enfermeiras,
necessitam constantemente comprometer-se com o cui-
dado do paciente, disponibilizando seus conhecimentos
técnico-cientificos e responsabilizando-se por suas toma-
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das de decisdo e por suas a¢des. Dessa forma, dificulda-
des em assumir essa responsabilidade podem lhes causar
sofrimento moral, visto que, na condicdo de advogada do
paciente, a enfermeira tem a responsabilidade moral e
profissional de questionar, refletir, defender o paciente e,
se necessario, denunciar praticas de outros profissionais
e/ou futuros profissionais que possam agir negativamente
em relagao ao cuidado do paciente.

Como vimos no presente estudo, em diferentes ques-
tOes, os interesses dos pacientes ndo parecem ser adequa-
damente satisfeitos, configurando-se em problemas morais
gue podem provocar sofrimento moral as enfermeiras, com
diversificada percepc¢do tanto da sua intensidade, quanto
da sua frequéncia. Todas essas questdes trazem, em seu
cerne, o respeito aos direitos do paciente e a sua integrida-
de fisica, emocional, social e moral, muitas vezes afetados
negativamente pelas situacOes descritas nas questdes.

Para a pratica da advocacia em saude, a presenga de
valores éticos sdélidos torna-se fator de grande importan-
cia, uma vez que estes interferem no processo decisorio e
na propria personalidade individual. Assim, o prdprio agir
humano é uma forma de expressar valores”, os quais
constantemente podem sofrer constrangimentos, seja
por imposicdo institucional ou de seus membros, impli-
cando em praticas ndo coerentes eticamente.

Constrangimentos institucionais constituem-se em um
componente importante e principal para a ocorréncia do
sofrimento moral e para o aumento do sofrimento, uma
vez que também pode haver deficiéncias educacionais em
enfermeiras cuja aprendizagem formal tenha sido defi-
ciente, no que se refere ao raciocinio ético e ao confronto
com dilemas éticos que requerem advocacia®.

As categorias Obstinagdo terapéutica (3,60) e Desres-
peito a autonomia do paciente (3,57), com valores muito
préximos e com a menor média de sofrimento, apresentam
também as questdes de menores médias de intensidade de
percepgao de sofrimento do instrumento. Ou seja, com mé-
dia 2,94, as questdes: g-02: seguir a vontade da familia no
sentido da manutengdo da vida do paciente, embora isso
ndo seja o melhor para ele; q-04: prestar auxilio a um médi-
co que estd realizando um procedimento no paciente, sem
seu consentimento informado nem de seu familiar; e q-26:
acatar o pedido do médico de ndo discutir, com a familia, a
reanimagdo do paciente em caso de parada cardiaca, quan-
do o paciente se encontra desprovido de discernimento.

Esses valores mais baixos podem ser resultantes de
uma cultura ainda presente na area da saude, que ndo
parece reconhecer o paciente, ou seu familiar, quando
aquele se encontra impossibilitado de se manifestar, co-
mo sujeito, como dono do seu corpo e, portanto, a quem
cabe a ultima decisdo do que serd ou nao realizado em
seu tratamento, a partir dos esclarecimentos e possiveis
orientagdes dos trabalhadores de saude. A autonomia do
paciente e, na sua incapacidade, a autonomia dos familia-
res e sua vontade podem nao ser reconhecidas pelos pro-
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fissionais, o que pode estar associado a falta de solicitagdo
de consentimento do paciente, um fator indispensavel pa-
ra realizacdo de qualquer procedimento®,

CONCLUSAO

O estudo demonstra que, nos hospitais selecionados,
as enfermeiras apresentavam maior percepcao de intensi-
dade de vivéncia de sofrimento moral associada a falta de
competéncia na equipe de trabalho, seguida da negagdo
do papel da enfermeira como advogada do paciente, en-
guanto que a maior frequéncia de vivéncia de sofrimento
moral relacionava-se também a falta de competéncia na
equipe de trabalho, seguida da obstinagdo terapéutica.

A percepgdo da vivéncia de sofrimento moral pelas
enfermeiras reforca a necessidade de constantes inda-
gacoes, reflexdes e discussdes nas equipes de trabalho,
enfocando os problemas morais e o sofrimento moral en-
frentados pelos diferentes trabalhadores, considerando-
-se, especialmente, sua possivel relagdo com o cuidado
dos pacientes e o respeito aos seus direitos.
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