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RESUMO

SOFRIMENTO MORAL E SATISFASZAO PROFISSIONAL:QUAL A
SUA RELACAO NA ATUACAO DO ENFERMEIRO?

AUTORA: Aline Wachholz
ORIENTADORA: Graziele de Lima Dalmolin, Dra.
COORIENTADOR: Augusto Maciel da Silva, Dr.

A realizacdo do trabalho da enfermagem envolve a complexidade das relacdes
multiprofissionais, e as condi¢des de trabalho muitas vezes precérias oferecidas na instituicao,
0 que inclui caréncia de recursos materiais e de pessoal de enfermagem. Essas dificuldades
podem comprometer o desenvolvimento e o engajamento do profissional em relacdo ao
trabalho e comprometer a qualidade do cuidado prestado, podendo deixar esses trabalhadores
mais susceptiveis a conflitos e dilemas morais. Em face desses aspectos os profissionais
podem vivenciar sofrimento moral no trabalho, o que, por sua vez, pode apresentar
implicacdes para a satisfacdo profissional, que é entendida como uma avaliacdo subjetiva do
trabalhador sobre o quanto os aspectos laborais podem ser prejudiciais ou benéficos ao seu
bem-estar. Assim apresentou-se como questdo norteadora: “Qual a relagdo do sofrimento
moral e satisfacdo profissional na atuacdo de enfermeiros no contexto hospitalar?” e, como
objetivo verificar relagdes entre Sofrimento Moral e Satisfacdo profissional no Trabalho de
Enfermeiros no contexto hospitalar. Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), localizado na cidade de Santa Maria, RS. Os
participantes foram 141 enfermeiros que atuavam ha no minimo trés meses no servico no
periodo de coleta de dados, que foi de Janeiro a Margo de 2015. Foram utilizados dois
instrumentos, um para investigar a satisfacdo profissional denominado indice de Satisfacéo
Profissional (ISP), e outro para investigar o sofrimento moral, denominado Moral Distress
Scale-Versdo Brasileira. Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, anélise
fatorial e correlagdo de Spearman. Foram respeitados os aspectos éticos, de acordo com a
Resolucdo 466/2012. Conforme resultados se constatou um indice de satisfacdo profissional
de 10,81, o qual pode ser compreendido como baixo, e que 0s componentes autonomia e
interacdo estdo entre os que mais influenciaram na satisfacdo dos enfermeiros. A maior
intensidade de sofrimento moral se deu pelo fator falta de competéncia na equipe, € a maior
frequéncia pelo fator condicGes de trabalho insuficientes. Ndo foram observadas correlaces
significativas entre 0s componentes de satisfacdo profissional e fatores de sofrimento moral,
embora tenha se identificado correlagdo forte entre falta de competéncia na equipe e negacéao
do papel da enfermeira como advogada do paciente, e moderada entre autonomia e normas
organizacionais. Conclui-se que sdo necessarios novos estudos que possam identificar essa
possivel relacdo, e o0 desenvolvimento de estratégias que contribuam para um ambiente de
trabalho mais saudavel, em que a ocorréncia de sofrimento moral seja minimizada e a
satisfacdo profissional promovida.

Palavras-chave: Enfermagem. Moral. Etica em Enfermagem. Satisfacdo no Trabalho.



ABSTRACT

MORAL DISTRESS AND PROFESSIONAL SATISFACTION OF
NURSES: IS THERE A RELATION BETWEEN THESE PHENOMENA?

AUTHOR: Aline Wachholz
ADVISOR: Graziele de Lima Dalmolin, Dra.
COADVISOR: Augusto Maciel da Silva, Dr.

The accomplishment of nursing work involves the complexity of multiprofessional relations
and the usual precarious working conditions offered in the institution, including lack of
material and human resources. These difficulties may compromise the development and
engagement of the professional regarding work and compromise the quality of care provided,
which may leave these workers more susceptible to conflicts and moral dilemmas. Due to
these aspects, professionals may experience moral distress at work, which, in turn, causing
implications for professional satisfaction, which is understood as a subjective evaluation of
the worker on how labor aspects may be harmful or beneficial to the worker’s well-being.
Thus, a guiding question was presented: "What is the relation between moral distress and
professional satisfaction of Nurses?" As a general objective of the research: to verify relations
between moral distress and professional satisfaction in nurses' work in the hospital context.
And as specific objectives: To characterize the sample according to sociodemographic and
labor data; To identify the level of professional satisfaction of nurses in the hospital context;
and, ldentify the intensity and frequency of the moral distress of nurses in the hospital
context. This is a cross-sectional study, developed at the University Hospital of Santa Maria
(HUSM), located in the city of Santa Maria, RS. The participants were 141 nurses who have
worked for at least three months in the service during the data collection period from January
to March 2015. Two instruments were used, one to investigate professional satisfaction called
the Index of Work Satisfaction (IWS), and another to investigate moral distress, called Moral
Distress Scale-Brazilian Version. Descriptive statistics, factorial analysis and Spearman
correlation were used for data analysis. The ethical aspects were respected, in accordance to
Resolution 466/2012. The results were presented by means of scientific article entitled "Moral
distress and professional satisfaction of nurses: is there a relation between these phenomena?"
In which a professional satisfaction index of 10.81 was found, and that the autonomy and
interaction components are among the ones that most influence satisfaction. The greatest
intensity of moral suffering was the lack of competence in the team, and the greatest
frequency of moral distress linked to insufficient working conditions. There were no
significant correlations between the evaluation instruments. It is concluded that further studies
are needed to identify this possible relation, and the development of strategies that contribute
to a healthier working environment in which the occurrence of moral distress is minimized
and professional satisfaction is promoted.

Keywords: Nursing. Moral. Ethics in Nursing. Job Satisfaction.
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1 APRESENTACAO

O trabalho pode ser considerado como base da organizagdo social e do direito do
homem, j& que quando realizado de maneira colaborativa aos processos de melhoramento dos
produtos e da qualidade de vida dos trabalhadores, parece resultar na realizagcdo pessoal,
social e na reducdo dos problemas de satde. (SILVA, 2012).

A realizacdo do trabalho exige acOes para a seguranca e acessdo da salde do
trabalhador, buscando ser capaz de contemplar a complexidade das relacGes
multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais para melhorar a produgéo-consumo-
ambiente e saude, na medida em que, como agao social, compreende a capacidade da pessoa
frutificar e transformar o meio em que vive, bem como a si mesmo. (SILVA, 2012; TZINER;
SHARONI, 2014).

Nesse sentido, percebemos que o trabalho é regulador de uma associagdo publica,
possuindo, consequentemente, mérito essencial na formagdo da singularidade, na forma de
vida e, assim, na saude fisica e mental do ser humano. A contribuicdo do trabalho para as
alteracdes da saude pode ocorrer a partir de uma ampla gama de aspectos, desde fatores
pontuais, como a exposicdo a um determinado agente toxico, até a complexa articulacdo de
fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as
politicas de gerenciamento das pessoas € a estrutura hierarquica organizacional. (SANTOS, et
al., 2010).

Nessa perspectiva, pode-se falar que os trabalhadores da enfermagem sofrem varias
influéncias que podem comprometer sua salde no trabalho, como a vivéncia de rotinas
exaustivas, estresse, falta de dialogo entre a equipe e questdes burocraticas a serem seguidas e
realizadas, entre outras situacdes conflituosas, acompanhadas de sentimento de impoténcia
frente as situacdes relacionadas a defesa dos direitos dos pacientes. Esses fatores influenciam
a forma dos trabalhadores de enfermagem agirem no seu cotidiano de trabalho. (BARLEM; et
al., 2012).

Nesse sentido a enfermagem, como uma préatica direcionada ao cuidado humano, no
seu cotidiano de trabalho, pode deparar-se com uma grande variedade de problemas geradores
de conflitos éticos e dilemas morais, ja que convive diretamente com diferentes profissionais,
pacientes e familiares. Em virtude disso, esses profissionais podem encontrar-se em situacoes
de conflito ético, quando reconhecem a maneira mais correta de agir, porém parecem ndo se
sentir seguros e apoiados o suficiente para agirem conforme seus conhecimentos, valores e
crencas. (JAMETON, 1993a).
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Relacionado aos dilemas morais, os profissionais Enfermeiros sdo capazes de
perceber que importantes valores morais estdo em choque, diante das diferentes possibilidades
de tomadas de decisdo. (JAMETON, 1993b). Diante das diversas situa¢Ges conflituosas, que
fazem parte do cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem, pode-se dizer que algumas
das principais estdo relacionadas aquelas que se potencializam com sentimentos de pacientes
e seus familiares, a falta de autonomia nas tomadas de decisdes; o enfrentamento da
precariedade de recursos materiais e de pessoal; a baixa remuneracdo e pelas suas tarefas
desenvolvidas no seu ambito de trabalho; e os limites ainda imprecisos de suas competéncias
legais, atribuicGes e responsabilidades. (NETTO, 2002; PIZZOLI, 2004).

Nesse sentido os enfermeiros podem vivenciar sofrimento moral no dmbito do
trabalho, que, por sua vez, pode apresentar implicacGes para a satisfacdo profissional. O
sofrimento moral (SM) foi primeiramente conceituado na pratica de enfermagem na década
de 80. Originalmente, foi considerado como um doloroso desequilibrio psicoldgico resultante
de situacGes em que o profissional de saude reconhece qual a conduta ética apropriada a ser
seguida, porém por pressfes institucionais torna-se praticamente impossivel ou incapaz de
prosseguir com o curso da acdo que considera correta, seja por obstaculos como falta de
tempo, relutdncia da supervisdo, estrutura inibidora do poder médico, politicas institucionais
ou consideracgdes legais. (JAMETON, 1984).

O conceito de sofrimento moral ou distresse moral, tem o mesmo significado. Em
estudos norte americanos sdo utilizados os termos moral distress ou moral suffering como
sinbnimos. O conceito de distresse moral pode ser entendido como angustia, aflicdo, ou
sofrimento, que se apresenta quando o profissional sabe por qual caminho correto deve seguir
e agir, mas os valores pessoais se encontram em choque, e isso faz com que o impeca de
executar o que considera moralmente correto. (JAMETON, 1984; RAMOS, 2016).

Em virtude destes estudos o sofrimento moral foi compreendido como a consciéncia
da acdo moralmente correta que o enfermeiro possui, mas devido a obstaculos institucionais
ou conflitos interpessoais, 0 mesmo nao consegue atuar de acordo com seus conhecimentos
ou competéncias morais, podendo até mesmo realizar agbes moralmente inadequadas que vao
de encontro a sua competéncia ética e legal. (JAMETON, 1984; BARLEM, 2015).

As situacGes geradoras de sofrimento moral podem ser vivenciadas pelos
enfermeiros no cotidiano de suas rotinas de trabalho, como préticas profissionais inseguras,
obstinacdo terapéutica, desigualdade na distribuicdo de recursos materiais e humanos, carga
de trabalho excessiva, e fragilidade nas tomadas de decisdes. Quando essas situagdes acorrem,

sdo despertados sentimento de frustracdo e impoténcia nesses trabalhadores, diante das
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dificuldades impostas e insatisfacdo nesse ambito ao longo do tempo. (DALMOLIN, et al.,
2012).

A vivéncia do sofrimento moral também esta relacionada aos aspectos que envolvem
as questdes organizacionais, nas quais esses profissionais estdo inseridos e fazem parte do
processo institucional. E visivel que existe uma dificuldade em estabelecer decisdes
relacionadas & autonomia que o profissional enfermeiro necessita exercer, principalmente
frente as decisbes relacionadas aos direitos dos pacientes. (CARVALHO; PEDUZZI;
AYRES, 2014; DALMOLIN, et al., 2012).

Diante do exposto, pode haver uma associa¢ao entre sofrimento moral e satisfagcdo
profissional desses enfermeiros. A satisfacdo profissional pode ser entendida como uma
avaliacdo subjetiva realizada pelo profissional sobre o quanto os aspectos laborais podem ser
prejudiciais ou benéficos ao seu bem-estar. O estado de satisfacdo ou insatisfacdo pode mudar
conforme as condi¢Oes gerais de trabalho oferecidas. (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

A satisfagdo profissional resulta de uma relagdo das diferentes interagfes das
condicdes gerais de vida e das relacdes de trabalho, do processo de trabalho e do controle que
esses profissionais possuem sobre suas condicdes de trabalho e de vida. (MARQUEZE;
MORENO, 2005). A satisfacdo no trabalho pode ser compreendida como uma avaliagdo que o
profissional faz dos aspectos das suas atividades laborais, do quanto estas atividades podem
ser benéficas ou prejudiciais em seu desenvolvimento nas tomadas de decisdes relacionadas a
sua pratica diaria, assim, o estado de satisfacdo pode variar através das condi¢cdes que sdo
oferecidas para esses profissionais em seu cotidiano de trabalho.

Nesse sentido, considerando o ambiente e o trabalho do enfermeiro no ambito
hospitalar, apresenta-se como justificativa, a necessidade de discusséo e reflexdo em relagéo
a temética do sofrimento moral associado a satisfagdo profissional nesse contexto, no qual o
cuidado é marcado por intenso aparato tecnologico, frequentemente, em condigdes de
vulnerabilidade dos pacientes, sendo fundamental a atuacdo do enfermeiro na protecdo e
defesa da dignidade e integridade fisica e moral desses pacientes, uma vez que essas questoes
podem interferir na qualidade do cuidado e na propria percepcao de satisfacéo.

Entende-se que a identificacdo e o reconhecimento desses problemas relacionados ao
trabalho da enfermagem sdo necessarios, pois muitas vezes, esses ndo sdo sequer percebidos.
Portanto, conseguir evidenciar e perceber as problematizagdes do cotidiano, conflitos e
questionamentos séo fundamentais para a discussdo do fazer desta profissdo. (LUNARDI, et
al., 2004).
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A enfermagem vem aprofundando suas reflexdes e questionamentos sobre a sua
prética, a fim de enfrentar os desafios presentes em seu cotidiano, pois a busca de solucgdes
para os muitos dilemas enfrentados pelos seus profissionais demanda um esforco coletivo
desses, uma vez que podem oferecer importantes contribuicdes, ja que sdo os profissionais
que mais tempo permanecem nos locais de trabalho e com os clientes. (SANTOS; BENERI,
LUNARDI, 2005).

Assim apresentou-se como proposta responder a seguinte questdo norteadora: “Qual
a relacdo do sofrimento moral e satisfacdo profissional de enfermeiros no contexto

hospitalar?”

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Verificar relacGes entre Sofrimento Moral e Satisfacdo profissional no trabalho de
Enfermeiros no contexto hospitalar.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar a amostra conforme caracteristicas sociodemograficas e laborais.

o Identificar o indice de satisfagdo profissional de enfermeiros no contexto hospitalar.

o Identificar a intensidade e frequencia do sofrimento moral de enfermeiros no contexto

hospitalar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Apresenta-se, a seguir, a fundamentacao tedrica que sustenta a presente proposta.
Discorre-se sobre 0s seguintes aspectos: a Saude do Trabalhador questdes morais/éticas do

trabalho, Sofrimento moral na Enfermagem e a Satisfacéo Profissional.

2.1 O TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR: QUESTOES MORAIS/ETICAS
DO TRABALHO

O trabalho é uma atividade antiga e inerente ao ser humano, ocupa parte consideravel
da vida e compreende a subjetividade do sujeito, podendo ser fonte de sofrimento e de fadiga
para uns e de prazer para outros. (CAREGNATO; MUTTI, 2006). O trabalho fica
evidenciado como um lugar central na vida do homem, tornando o seu papel como algo que
vai além do emprego e do ganho salarial em si. Dessa forma o trabalho é um veiculo pelo qual
0 sujeito busca sua propria realizacdo e identidade, tanto no contexto individual quanto no
coletivo. (SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN, 2011).

No que se entende de contextualizacdo de trabalho, fica pressuposto como uma acéao
dindmica, em situacGes nas quais haja mobilizacdo pessoal para atender a uma demanda
permeada por pressdes materiais e sociais, implicando o engajamento do corpo e da
inteligéncia no refletir, interpretar e reagir as situacdes, envolvendo uma constante
mobilizacdo da mente e da subjetividade. (DEJOURS, 2004)

Assim, embora os produtos da ciéncia tragam inimeros beneficios para o0 avanco na
area da saude e da enfermagem, bem como para a formacdo e especializacdo dos
profissionais, a tecnologia também gera “impessoalidade, formalismo, frieza e
desvaloriza¢ao” (WALDOW, 2006, p. 134), o que pode comprometer o fazer dos
profissionais de enfermagem e o cuidado prestado.

Nesse sentido, pode-se dizer que em ambientes hospitalares, o cuidado, fazer da
enfermagem, e presenca do profissional enfermeiro s&o indispensaveis. O enfermeiro
desenvolve atividades gerenciais e assistenciais, além de desempenhar um papel importante
na preservacao da integridade fisica e psicossocial dos pacientes. O profissional precisa ser
capacitado para realizar atividades complexas, as quais exigem fundamentacéo tedrica aliada
a lideranca, dicernimento, responsabilidade e pratica. (PRETO; PEDRAO, 2009).

A enfermagem é vista como uma pratica voltada para o cuidado com o ser humano,

na sua pratica de trabalho podem deparar-se com uma variedade de situa¢bes geradoras de
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conflitos éticos e dilemas morais, considerando que a mesma partilha de seu ambito de
trabalho com diferentes profissionais, clientes e seus familiares. Em virtude disso esses
trabalhadores podem vir a encontrar situac6es de conflito ético. Para a resolucdo de conflitos,
a anélise ética dos fatos relacionados se faz necessaria, além do conhecimento das teorias
éticas, que direcionam e sistematizam a tomada de decisio. (ARAUJO; MASSAROLLDO,
2014).

Quando reconhecem a maneira mais correta de agir, a partir da situacdo encontrada
0S Mesmos parecem ndo se sentirem seguros e apoiados o suficiente para agirem conforme
seus conhecimentos, valores e crencas, seja por pressdes institucionais ou de outra. Em
relagcdo aos dilemas morais no contexto do trabalho, os profissionais sdo capazes de perceber
qgue importantes valores morais estdo em conflito, frente as diferentes possibilidades de
tomadas de decisdo, por motivo de se sentirem inseguros a conduta levando a isso uma

decisdo por uma opc¢do que torna invalida a outra. (JAMETON, 1993a).

2.2 O SOFRIMENTO MORAL NA ENFERMAGEM

O sofrimento moral pode ser definido como aquele que atinge a mente, corpo ou
relacbes, em decorréncia de uma situacdo, na qual ha consciéncia da questdo moral, pois a
pessoa constata sua responsabilidade moral e julga moralmente o que é certo ou errado porém
ndo consegue deliberar, ndo consegue colocar em pratica a acdo moralmente julgada correta.
(NATHANIEL, 2002).

O fildsofo Jameton, define que os problemas morais sdo classificados em trés tipos:
Incerteza Moral, Dilemas Morais e Sofrimento Moral. O mesmo € quem, primeiramente,
define o conceito de distresse moral abordado na area da enfermagem nos Estados Unidos na
década de 80, em que o distresse significa sofrimento ou angustia, ou seja, sentimentos
manifestados quando o profissional enfermeiro sabe a conduta certa a proceder, mas conflitos
institucionais ou interpessoais 0 impedem de proceder com a acdo moralmente correta.
(JAMETON, 1984).

Originalmente, foi considerado como um doloroso desequilibrio psicologico
resultante de situacfes em que o profissional de salde reconhece qual a conduta ética
apropriada a ser seguida, porém por pressdes institucionais torna-se praticamente impossivel
ou incapaz de prosseguir com o curso da acao que considera correta, seja por obstaculos como
falta de tempo, relutdncia da supervisdo, estrutura inibidora do poder médico, politicas

institucionais ou consideracoes legais. (JAMETON, 1984).
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Jameton (1993) percebe a diferenca entre o sofrimento moral inicial e sofrimento
moral reativo; no que se refere ao inicial, o profissional quer seguir a acdo ética apropriada,
apesar de encontrar barreiras institucionais; no reativo, o profissional sente-se incapaz de agir
sobre seu sofrimento inicial. Ressalta-se que as manifestagdes emocionais parecem estar
ligadas ao sofrimento moral inicial, enquanto as fisicas se associam ao sofrimento moral
reativo. (FRY, et al., 2002).

Nos dias atuais, o sofrimento moral tem se apresentado como uma preocupacgao
crescente entre as profissdes de cuidado a saude, pois os trabalhadores da equipe de saude
devem ter suas opinides morais consideradas nas tomadas de decisdes sobre tratamentos e
procedimentos a serem aplicados nas suas condutas laborais, podendo também se sentirem
impotentes para mudar situacfes que percebem como inadequadas. (ULRICH, HAMRIC,
GRADY, 2010).

Em relacdo aos ambientes de atuacdo da enfermagem e o sofrimento moral, tem-se
investigagbes mostrando sua ocorréncia, principalmente, em unidades de cuidado critico,
médico-cirdrgicas e gerenciamento de sistemas de salde dentre outras unidades.
(DALMOLIN, 2009; MITTON, et al., 2010; WEISSMAN, 2009).

Trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de terapia intensiva,
vivenciam dilemas éticos e sofrimento moral associados ao gerenciamento do cuidado aos
pacientes, a dificuldades nas suas tomadas de decisdo, comprometendo seus papéis de
cuidadoras e advogadas do paciente. (AUSTIN, et al., 2009; BARLEM, 2009; CAVALIERE,
etal., 2010).

Ja no que se refere as unidades de internacdo médico-cirdrgicas, trés fatores
principais representam o sofrimento moral elevado, isto €, problemas decorrentes das relagdes
interpessoais na equipe, de fatores organizacionais ocasionados pela falta de recursos e ainda
ligados a quantidade de atividades a serem realizadas num estreito espaco de tempo, nédo
sendo desempenhadas da maneira idealizada. (EIZENBERG, et al., 2009; RICE, et al., 2008),

Entre as manifestacfes apresentadas, sentimento de impoténcia e frustacdo sao os
efeitos biopsicossociais mais comuns resultantes do sofrimento moral. A introspeccao
tambeém é uma das manifestacGes apresentadas por trabalhadores de enfermagem que recebem
pouco ou nenhum apoio durante o enfrentamento dos conflitos morais. Essas manifestacoes,
que resultam do sofrimento moral, podem acarretar respostas emocionais no individuo, como
o0 descontentamento com o trabalho, a relutancia em ir trabalhar ou até mesmo o abandono da
profissdo. (AUSTIN, et al., 2009).
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Na enfermagem em saude mental, além da situagdo dilematica sobre o suicidio como
um direito humano, a ocorréncia de sofrimento moral aparece ligada a conflitos profissionais
e legais, bem como pelo comprometimento da autonomia profissional e dos clientes.
(CUTCLIFFE; LINKS, 2008; DEADY; MCCARTHY, 2010).

Outros estudos apontam sofrimento moral em gestores dos servigos de saide no
desempenho de suas fungdes, principalmente ao necessitar comunicar decisdes/orientacoes
politicas das quais discordam. Nesse caso, citam que, por vezes, preferem ndo comunicar
informacBes aos funcionarios para evitar preocupa-los e submeté-los a encargos sobre os
quais ndo possuem competéncia politica e profissional para modificar. (MITTON, et al.,
2010).

Neste sentido, os enfermeiros pela funcdo que desempenham, assumem atividades
complexas que sdo desenvolvidas no ambiente hospitalar, as mesmas sdo competéncias de seu
enquadramento funcional, além de serem responsaveis por estas atividades e também pela
equipe de enfermagem. Desta forma, expfem-se a alto nivel de responsabilidade, na
tentativa de ter o controle absoluto sobre o trabalho, o que muitas vezes os levam a vivéncia
de sobrecarga de trabalho, podendo estarem vulneraveis a enferentar alguns dilemas morais.
(SHIMIZU; CIAMPONE, 1999).

Segundo Dalmolin (2009) profissionais enfermeiros vivenciam no desempenho de
suas atribuicOes laborais alguns fatores que sé@o desencadeadores de sofrimento, 0s mesmos
sdo oriundos de causas diversas, sendo eles: o ambiente organizacional como fonte de
sofrimento moral que se subdivide em: a insuficiéncia de recursos materiais € humanos e as
relagdes interpessoais no trabalho, e o desrespeito aos direitos do paciente e a morte como

fonte de sofrimento.

2.3 SATISFACAO PROFISSIONAL NA ENFERMAGEM

As transformacdes ocorridas no processo de trabalho aumentaram as exigéncias
sobre os trabalhadores, os quais devem se apresentar cada vez mais qualificados, cujo trabalho
resulte em melhor qualidade e produtividade. No &mbito da saude, a incorporagdo de novas
tecnologias assistenciais e o envelhecimento da populacdo contribuiram para uma maior
demanda por assisténcia de alta complexidade e, consequentemente, para a elevacdo dos
custos desses servicos. (PAIVA; ROCHA; CARDOSO, 2011).

O cuidado de enfermagem abrange comportamentos e a¢fes pertinentes a categoria,

estabelecidas pela lei do exercicio profissional, envolvendo qualidades como conhecimento,
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habilidades manuais, criatividade, capacidade critico-reflexivo e sensibilidade, o que
possibilita um cuidar de maneira competente, com vistas ao desenvolvimento das
potencialidades do ser humano para manter ou melhorar sua condi¢do nos processos de viver
e morrer. (WALDOW, 2006). Assim, embora 0s produtos da ciéncia tragam inumeros
beneficios para 0 avango na area da salde e da enfermagem, bem como para a formacéo e
especializacdo dos profissionais, a tecnologia também gera “impessoalidade, formalismo,
frieza e desvalorizagao” (WALDOW, 2006, p. 134), o que pode comprometer o fazer dos
profissionais de enfermagem e o cuidado prestado.

O trabalho do enfermeiro inserido nas instituicdes de salde é muitas vezes
multifacetado, dividido e submetido uma diversidade de cargos que sdo geradores de
desgaste. (TAKAHASHI, 1991).

A valorizacdo e o reconhecimento obtido através de acdes realizadas junto a
comunidade e ao cliente, que visa proporcionar condi¢Ges de saide melhores, surgem como
fontes de prazer e de satisfacdo pessoal na profisséo. (VIEIRA; ALVES; KAMADA, 2007).

A satisfacdo no trabalho € uma avaliacdo subjetiva realizada pelo trabalhador sobre o
guanto os aspectos laborais podem ser prejudiciais ou benéficos ao seu bem-estar. O estado de
satisfacdo ou insatisfacdo pode mudar conforme as condigdes gerais de trabalho oferecidas.
(MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

A Satisfacdo Profissional é definida como um fenémeno derivado do conjunto de
elementos do trabalho mensurado pelo aspecto tedrico-conceitual e operacional. (STAMPS,
1986).

Os efeitos mais comuns da satisfacdo no trabalho recaem sobre a produtividade,
desempenho, absenteismo, rotatividade, cidadania organizacional, salde e bem-estar,
satisfacdo na vida e satisfacdo dos clientes, por isso tem se tornado fonte de preocupagéo das
organizages, inclusive na &rea da saude, onde h4, de um lado, a satisfagcdo por aliviar o
sofrimento alheio. (GALLO, 2005).

O modelo de avaliagdo da Satisfagdo Profissional de enfermeiras foi desenvolvido
pela Dr? Paula L. Stamps pesquisadora da Escola de Saude Publica e Ciéncias da Salde em
Ambherst, essa avaliacdo foi desenvolvido sobre bases que mesclam as Teoria dos Dois
Fatores, Teoria da Hierarquia das Necessidades, Teoria da Expectéancia e Teoria da Referéncia
de Grupos Sociais. (STAMPS, 1997).

O indice de Satisfagdo Profissional instrumento traduzido, adaptado e validado para
a lingua portuguesa e para a cultura de enfermeiros no contexto brasileiro (LINO, 1999). E

autoaplicavel e autoexplicativo porque traz na sua estrutura a orientacdo para o preenchimento



22

e explicacdo conceitual dos seis componentes: - autonomia: grau de independéncia, iniciativa
e liberdade, tanto permitido quanto necessario, nas atividades diarias do trabalho; - interacao:
oportunidade de contato social e profissional, formal e informal durante o horario de trabalho;
- status profissional: importancia ou significancia percebida acerca do seu trabalho, tanto no
seu ponto de vista como no de outros; - requisitos do trabalho: tarefas ou atividades que
devem ser executadas como parte regular do trabalho; - normas organizacionais: normas
administrativas e procedimentos propostos pelo hospital e administracdo do servigo de
enfermagem; - remuneracdo: pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo
trabalho executado.
Citar alguns estudos, um ou dois, com os resultados, que tenham utilizado o ISP.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo transversal. Nos estudos
transversais a relacéo exposicao e desfecho é examinada numa dada populacdo num particular
momento do tempo. Pode-se dizer que os estudos transversais fornecem um retrato de como

as variaveis estéo relacionadas nesse dado momento. (PEREIRA, 1995).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
localizado na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. O HUSM, desde sua fundacdo em
1970, é referéncia em atendimentos de alta complexidade para 45 cidades da regido central do
Rio Grande do Sul. Como um 6rgdo integrante da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), a instituicdo atua como hospital-escola, com sua atencdo voltada para o
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da assisténcia em saude.

No hospital, sdo atendidos pacientes de diversas localidades da regido, sempre
aliando a tecnologia a uma equipe de trabalhadores e estudantes treinados e atualizados da
area da saude. Conforme os dados de acesso livre apresentados no site da instituicdo os
atendimentos prestados a comunidade sdo realizados nos seus 403 leitos, dos quais 354 sdo da
Unidade de Internacdo, 49 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além das 58 salas de
ambulatorio, 10 salas para atendimento de emergéncia, sete salas do Centro Cirurgico e
duas salas do Centro Obstétrico. Em suas instalacbes atuam cerca 169 docentes; 1.099
funcionarios do Regime Juridico Unico (RJU) e 706 da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) em nivel de apoio, médio e superior; 597 funcionarios de servicos
terceirizados, além de 2.255 alunos-estagiarios de graduagdo da UFSM, estagiarios,
residentes, mestrandos e doutorandos. Toda sua estrutura é destinada, exclusivamente, para

atendimentos do Sistema Unico de Satde (SUS).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os enfermeiros do HUSM. O HUSM, durante a
coleta de dados, contava com um quadro de 217 enfermeiros.
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Definiram-se como critérios de inclusdo dos participantes atuar h4 pelo menos trés
meses no servigo como enfermeiro, para que pudesse estar inserido na rotina da unidade, e
pertencer ao quadro permanente da instituicdo. Ja os critérios de exclusdo se limitaram a ndo
presenca no local durante a coleta de dados, como por férias, afastamentos ou licencas de
qualquer natureza. Assim, apds a aprovacao do projeto pelo CEP (ANEXO B), foi solicitada
ao setor de Recursos Humanos do HUSM a relacédo, por unidade, dos nomes de todos os
enfermeiros que atuavam no servico.

Utilizou-se de uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia, seguindo o critério
de escolha dos participantes pela sua disponibilidade em participar da pesquisa no momento
da coleta dos dados. Desse modo, todos os enfermeiros atuantes nessa instituigdo foram
convidados a participar.

Entretanto, para reduzir a ocorréncia de possiveis vieses em relacdo ao tamanho da
amostra, adotou-se o critério de selecdo do tamanho amostral (HILL; HILL, 2002) que
apresenta como objetivo estimar o minimo de sujeitos que necessitavam fazer parte da
amostra, para possibilitar a realizacdo de determinados exames estatisticos, sendo

representado pela seguinte expressdo matematica (Equacéao 1):

_ 2.N.P(1-P)
~d*(N-1)+ X2.P(1-P)

n

1)

Em que:

n= tamanho da amostra;

X2= valor do qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianga de 0,05 e
que € igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado)

N= o tamanho da populagéo

P=a proporcdo da populacdo que se deseja estimar (pressupde-se que seja de 0,50
uma vez que esta propor¢édo forneceria o tamanho méximo amostral)

d= o grau de precisao expresso em proporc¢éo (0,05)

Tomando como base o total de enfermeiros na instituicdo pesquisada, 0 que
corresponde a um nimero de 217 individuos, obteve-se como resultado um ndmero minimo

de 140 sujeitos. Assim, apds a coleta de dados a amostra foi constituida por 141 enfermeiros.
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3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi constituido por um questionario
sociodemografico e laboral, pelo indice de Satisfagdo profissional (ANEXO A) e pela Moral
Distress Scale — Verséo Brasileira (ANEXO A).

Para a caracterizacdo sociodemografica, foi elaborado um questionario (ANEXO A)
contendo variaveis referentes ao sexo, situacdo conjugal, numero de filhos, escolaridade,
tempo de formagdo profissional, tempo de servico no HUSM, unidade de trabalho, tempo de
servico na unidade, carga horaria semanal de trabalho no HUSM, turno de trabalho, tempo de
trabalho no turno, outra atividade profissional, comissdo de ética na instituicdo, educacgédo
permanente na instituicdo, reunides na unidade e possibilidade de dialogo com equipe, chefia
e instituicdo. Os dados sociodemograficos forneceram subsidios para caracterizar 0s
enfermeiros que atuavam no Servico.

Para investigar a satisfacdo profissional, foi aplicado um questionario Indice de
Satisfacdo Profissional (ISP). O ISP é um questionario que foi criado e desenvolvido por
Paula L. Stamps (1997) e, posteriormente, traduzido, adaptado e validado para a lingua
portuguesa brasileira por Lino (1999). Por meio do instrumento, é possivel avaliar a
importancia atribuida pelos enfermeiros com relacdo a seis componentes do trabalho:
Autonomia, Interacdo, Status Profissional, Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e
Remuneracdo. Também é possivel identificar a satisfacdo profissional percebida pelos
enfermeiros e o nivel real de satisfacdo profissional deles em relacdo aos componentes.

E um instrumento autoaplicavel e autoexplicativo que traz, na sua estrutura, a
explicacdo conceitual dos componentes:

o Autonomia: grau de independéncia, iniciativa e liberdade, tanto permitido

quando necessario, nas atividades diarias do trabalho;

o Interacdo: oportunidades de contato social e profissional, formal e informal

durante o horario de trabalho, sendo subdividida em interacdo com equipe de

enfermagem e equipe médica.

o Status profissional: importancia ou significancia percebida acerca do seu

trabalho, tanto no seu ponto de vista como no de outros.

o Requisitos do trabalho: tarefas ou atividades que devem ser executadas como

parte regular do trabalho.

o Normas organizacionais: normas administrativas e procedimentos propostos

pelo hospital e administracdo do servico de enfermagem.
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o Remuneracdo: pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo

trabalho executado.

O ISP é composto por duas partes (Parte A e Parte B) e utiliza o método de medidas
de atitudes que relaciona a situacédo atual de trabalho, associado a medida de expectativas em
relacdo ao trabalho. (LINO, 2004). Assim, a premissa do instrumento postula a satisfacéo
profissional como um elemento multifacetado, composto por partes distintas, portanto,
devendo ser avaliada ndo apenas pela apreciacdo da situagdo momenténea de trabalho, mas
também pela medida das expectativas dos enfermeiros em relacdo aos componentes distintos
de trabalho. (LINO, 2004).

A Parte A contém, além da defini¢cdo dos seis componentes e das instru¢des para o
preenchimento, uma lista que combina os seis componentes da satisfacdo profissional entre si,
totalizando 15 pares. Assim, o enfermeiro deve escolher, de cada par, aquele considerado
mais importante para a sua satisfacdo profissional. A Parte B contém, além de instrucGes para
0 preenchimento dessa parte, a Escala de Atitudes com 44 afirmagdes dispostas em uma
escala do tipo Likert de sete pontos, variando entre “concordar inteiramente” (escore 1),
“concorda” (escore 2), “concorda moderadamente” (escore 3), “neutro ou indeciso” (escore
4), “discorda moderadamente” (escore 5), “discorda” (escore 6) e “discordar inteiramente”
(escore 7). Ressalta-se que 22 enunciados sdo sentenciados positivamente e 22 negativamente,
dispostos aleatoriamente no instrumento, conforme apresentado no Quadro 1. Destaca-se que
a escala, por estar em direcdo positiva, mede o nivel de satisfacdo, ao invés do nivel de

insatisfacao.

Quadro 1 — Distribuicio dos enunciados do indice de Satisfac&o Profissional (ISP)

Componente Enunciados positivos Enunciados negativos
Autonomia 13, 26, 43 7,17, 20, 30, 31
Interacdo (Geral) 3,6,16,19, 37 10, 23, 28, 35, 39
Com a Equipe de enfermagem 3,16 10, 23, 28
Com a Equipe médica 6, 19, 37 35, 39
Status Profissional 9,11, 34,38 2,27,41
Requisitos do Trabalho 22,24, 29 4,15, 36
Normas Organizacionais 5, 25, 40, 42 12,18, 33
Remuneracgéo 1,14,32 8,21,44

Fonte: Adaptado de Lino (2004).
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O indice de satisfacdo profissional, € medido pela ponderacdo de ambas partes do
instrumento.

O segundo instrumento utilizado foi a Moral Distress Scale — Versdo Brasileira,
traduzida, adaptada e validada por Barlem (2012). A Moral Distress Scale (MDS) foi utilizada
primeiramente em 1995 em uma aplicagdo com 111 enfermeiros atuantes em Unidade de
Terapia Intensiva (CORLEY, 1995) e, posteriormente em 2001, aplicada em 214 enfermeiros
de diferentes unidades, atuantes em hospitais norte-americanos. (CORLEY, et al., 2001). Sua
construcdo baseou-se em trés pressupostos fundamentais: que os profissionais de enfermagem
aplicam seus valores pessoais em seus ambientes de trabalho; que os profissionais de
enfermagem conseguem identificar a existéncia de problemas éticos em seu cotidiano
profissional; e que os profissionais de enfermagem conseguem avaliar a extensdo do SM
vivenciado em seu cotidiano. (CORLEY, 1995). Inicialmente, o instrumento apresentava 32
questdes, operacionalizadas mediante a utilizagdo de uma escala Likert de sete pontos,
variando de 1 (para nunca ocorrer) a 7 (para sofrimento muito intenso), sem discriminar, até
entdo, a mensuracao da frequéncia e intensidade do SM. Englobava questbes que versavam
sobre prolongamento da vida, realizacdo de exames e tratamentos desnecessarios, acoes
profissionais incompetentes por parte da equipe médica e situacbes de omissdo frente aos
pacientes. (CORLEY, 1995).

O instrumento original foi inicialmente submetido ao processo de tradugéo reversa,
adaptacdo cultural e validacdo por Barlem (2009). Nesse estudo, das 38 questdes do
instrumento, foi possivel validar apenas 21. Como ndo contemplava situaces ja identificadas
como fontes de sofrimento moral na producdo cientifica brasileira, foi realizada uma
adaptacdo do instrumento para essa realidade Barlem (2012), com o objetivo de contemplar
particularidades dessa realidade e ampliar o publico alvo de enfermeiros, também para
técnicos e auxiliares de enfermagem, utilizando as 21 questdes ja validadas por Barlem (2009)
acrescidas de novas 18 questdes extraidas de resultados dos estudos nacionais, totalizando 39
questdes nesse instrumento.

Esse questionario utiliza uma escala tipo Likert de sete pontos, variando de zero (0)
para nunca ocorrer ou nenhuma frequéncia, a seis (6) para sofrimento muito intenso ou muito
frequente, visto que na mesma escala investiga-se a frequéncia e intensidade do sofrimento

moral.
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2015 por uma equipe de
coletadores previamente capacitados pela pesquisadora responsavel. Os coletadores
convidavam os enfermeiros a participar do estudo no préprio local de trabalho, apresentando
as informacoes, relevancia do estudo, objetivos, forma de participacdo na pesquisa, riscos e
beneficios. Aqueles enfermeiros que apresentavam interesse em participar da pesquisa
recebiam o instrumento de pesquisa juntamente com duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O instrumento ficava em posse do enfermeiro, sendo agendada uma data junto com o

participante para recolhimento do mesmo. Foram realizadas até trés tentativas de busca.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a inclusdo dos dados no processo de analise da pesquisa foi utilizado o
programa Epi-info®, versdo 6.4, com dupla digitagdo independente para que fossem
verificados os erros e inconsisténcias por dois colaboradores da pesquisa, capacitados.
Posteriormente, para analise dos dados foi utilizado o programa Predictive Analytics
Software, da SPSS Inc., Chicago, USA (PASW Statistic®) versdo 18.0 para Windows.

Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva para as variaveis
sociodemogréaficas e laborais. As varidveis qualitativas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e relativa. E as variaveis quantitativas, por meio da média e desvio
padrdo, no caso de satisfazer a suposicdo de normalidade, ou mediana e intervalo interquartil
quando ndo atenderam a distribuicdo normal. Para verificar a aderéncia das variaveis a
normalidade, o teste Shapiro-Wilk foi realizado.

Para analise do indice de satisfacdo profissional foram realizadas as analises da parte
A e parte B do instrumento e sua posterior ponderagdo. Para determinacdo da parte A foi
criada uma matriz de frequéncia, relacionando quantas vezes cada componente foi escolhido
em relacdo aos demais. Essas frequéncias de respostas foram convertidas numa matriz de
proporcdo, em que os valores absolutos foram divididos pelo tamanho da amostra total. Essa
ainda foi transformada numa matriz-Z, sendo as proporc¢des convertidas em desvios-padréo,
gerando os coeficientes de ponderacdo dos componentes, com utilizacdo do software R versédo

3.0.2. Foi utilizado um fator de correcdo de +2,5 para eliminar os Z-escores negativos. Essa
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primeira analise permitiu identificar a importancia atribuida pelos enfermeiros a cada
componente.

Na andlise da parte B, escala de atitudes, as questdes foram agrupadas conforme os
componentes, sendo criadas matrizes de distribuicdo de frequéncia de respostas, para
observagdo dos padrBes de respostas dos enfermeiros. Apos, as questdes com enunciados
positivos foram invertidas, para a determinacdo do escore total da escala. O escore total dos
componentes foi realizado por meio da soma dos valores numéricos de cada resposta, sendo
dividido pela populacdo da pesquisa. Esse valor foi dividido pelo nimero de questdes de cada
componente resultando um escore médio.

O Indice de satisfacio profissional foi obtido pela multiplicagio dos coeficientes de
ponderacdo dos componentes (Parte A) pelos escores Médios de cada componente (Parte B).

Para analise do sofrimento moral foi realizada uma nova analise fatorial do
instrumento para verificacdo de sua aplicabilidade na amostra estudada. A consisténcia
interna da escala foi analisada por meio do alfa de Cronbach. A anélise fatorial é o nome dado
a uma classe de metodos estatisticos multivariados que objetiva a reducdo e sumarizacdo dos
dados, definindo conjuntos de dimensdes latentes, denominados fatores que, por sua vez,
explicam correlagdes entre conjuntos de variaveis. (HAIR; et al., 2005; MALHOTRA, 2001).

O sofrimento moral foi determinado pela média dos fatores encontrados: falta de
competéncia na equipe de enfermagem, negacdo do papel da enfermeira como advogada do
paciente, obstinacao terapéutica e condicdes de trabalho insuficientes.

Por fim, para verificacdo da associacdo do sofrimento moral com a satisfacdo
profissional foi realizada uma andlise de correlacdo entre os fatores de cada uma das escalas,
bem como a correlagcdo de duas varidveis gerais, uma de satisfacdo profissional e uma de
sofrimento moral. Para realizacdo da correlacgdo, foi verificada a normalidade dos dados por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov, sendo observada uma distribuicdo assimétrica, sendo
entdo utilizada a correlacdo de Spearman, adotando nivel de significancia de o = 0,05.

A avaliagdo da consisténcia interna da Parte B do ISP e dos fatores do sofrimento

moral, foi utilizado o alfa de Cronbach.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi registrada no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da
Saude da UFSM. Foi encaminhada para autorizacdo na Geréncia de Ensino e Pesquisa do

HUSM. Posteriormente foi registrada no Sistema Nacional de Informacdes Sobre Etica em
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Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SISNEP), para avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM, sendo aprovada conforme parecer n® 558.262 e Certificado de
Apresentacéo para Apreciacio Etica (CAAE) nimero 24330213.8.0000.5346.

Foram observados todos aspectos éticos conforme Resolucdo 466/2012 que define as
diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos. (BRASIL, 2012).

Foi disponibilizado aos participantes do estudo o0 TCLE (APENDICE B), contendo o
titulo da pesquisa, objetivos, justificativa, a forma de participagéo, riscos e beneficios, como
também, dados para contato com os pesquisadores e Comité de Etica.

O TCLE foi apresentado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o
pesquisador responsavel, armazenado juntamente com os dados coletados da pesquisa, no
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na sala
n°® 1305A, localizada na Avenida Roraima n° 1000, Prédio 26, Campus Universitario, na
cidade de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, CEP: 97105-900, por um
periodo de cinco anos. Apos este periodo, os questionarios respondidos e TCLE serdo
destruidos. Também foi assegurada a confidencialidade dos dados pelo Termo de
Confidencialidade (APENDICE A).

Os participantes da pesquisa foram informados dos possiveis riscos como
desconforto ou cansago que poderiam estar relacionados ao tempo dispensado, de
aproximadamente 30 minutos, para responder ao questionario. Os participantes receberam
resposta aos esclarecimentos a qualquer momento acerca da metodologia e outros aspectos
relacionados a este estudo. A participacdo na pesquisa foi voluntéria, sendo que o participante
poderia se retirar a qualquer momento da mesma sem nenhum prejuizo.

O participante do estudo foi ainda informado as informagdes prestadas seriam
mantidas em carater confidencial, com sua identidade protegida, visto que as informacdes ndo
serdo utilizadas em seu prejuizo.

Os resultados e discussdo dessa dissertagdo sdo apresentados no formato de um

artigo cientifico.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir apresenta-se os resultados do presente estudo.

4.1 ARTIGO - SOFRIMENTO MORAL E SATISFACAO PROFISSIONAL: QUAL A
SUA RELACAO NA ATUACAO DO ENFERMEIRO?

Resumo

Obijetivo: verificar relacdes entre Sofrimento Moral e Satisfacdo Profissional no trabalho de
enfermeiros no contexto hospitalar Método: Estudo transversal, realizado em um hospital
universitario com 141 enfermeiros por meio da aplicagdo de questionario sociodemografico,
indice de Satisfacdo Profissional (ISP) e Moral Distress Scale — Versdo Brasileira. Para
analise empregou-se estatistica descritiva e correlacdo de Spearman. Resultados: Observou-se
que a autonomia foi o componente de maior satisfacdo profissional, aparecendo fragilizada
nas questdes de maior intensidade de sofrimento moral. Seguiram-se a autonomia, a interacdo
e remuneracdo como componentes de satisfacdo, e a falta de competéncia na equipe e
condicdes de trabalho insuficientes como maior intensidade e frequéncia de sofrimento moral
respectivamente. Conclusdo: Considera-se a necessidade de estudos e estratégias que
fortalecam os ambientes de trabalho da enfermagem, estimulando o exercicio da autonomia e
comunicagdo em equipe, evitando o sofrimento moral e promovendo tomadas de deciséo

éticas e satisfacao profissional.

Descritores: Enfermagem. Moral. Etica em Enfermagem. Satisfacdo no Trabalho.
Introducéo

As transformagdes ocorridas no mundo do trabalho aumentaram as exigéncias sobre 0s
trabalhadores, os quais devem se apresentar cada vez mais qualificados, com maiores
resultados em termos de qualidade e produtividade. Com isso, maior tem sido a carga
psicoldgica associada ao trabalho, bem como a exposicao dos trabalhadores a fatores de risco
ocupacionais que podem comprometer sua satde fisica e mental.!

A enfermagem, como uma pratica de trabalho voltada para o cuidado humano, no seu
cotidiano, pode deparar-se com varios problemas geradores de problemas morais, ja que

convive com diferentes profissionais, gestores, pacientes e seus familiares.? Nesse caso, seus



32

trabalhadores, aproximam-se dos possiveis conflitos advindos de decisGes morais presentes
no cotidiano dos servigos de satde, que envolvem prioridades e deliberaces de profissionais
da equipe multidisciplinar, gestores das instituicdes e politicas publicas, o que interfere
diretamente na vida de pessoas, familias e comunidade. 3

Diante dessas situagdes de cunho conflituoso, os profissionais de enfermagem podem
vivenciar dilemas morais e sofrimento moral em seus ambientes de trabalho. Os dilemas
morais e o sofrimento moral sdo definidos como problemas éticos, em que no primeiro
observa-se a existéncia de duas ou mais opcdes de acdes para determinada situacao, sendo que
nenhuma apresenta um argumento forte suficiente para sustentar uma tomada de deciséo;
enquanto que o segundo pode decorrer dos dilemas morais, Vvisto que nesses casos O
profissional reconhece a acdo eticamente apropriada a ser seguida, porém € impedido de agir
conforme sua consciéncia por constrangimentos institucionais, consideracdes legais, politicas,
dentre outros, percebendo como inadequada sua participacio moral.*

Diante disso, a vivéncia do sofrimento moral por profissionais de enfermagem parece
fragilizar o cuidado de enfermagem, visto que tém suas competéncias éticas, morais e técnicas
fragilizadas, com repercussdes pessoais e profissionais, uma vez que essas situacdes
apresentam significados negativos para as relagdes e resultados do trabalho, interferindo na
subjetividade do trabalhador e na satisfacio com o trabalho.?

Como repercussdes do sofrimento moral para os profissionais de enfermagem, podem-
se citar as manifestacbes emocionais e fisicas como frustracdo, sentimento de impoténcia,
crises de choro, perda do sono, perda de apetite, taquicardia, dores musculoesqueléticas,
dentre outras. Essas manifestacdes parecem estar associadas aos diferentes estagios do
sofrimento moral, classificados como inicial, onde aparecem as manifestacfes emocionais, e
reativo, quando surgem as manifestacGes fisicas. Numa dimensdo profissional, citam-se
insatisfacdo no trabalho, burnout e intencio de abandonar a profissdo.®

Ainda, como consequéncia do constrangimento decorrente do sofrimento moral, em
que h& percepcdo da participacdo moral ineficaz por parte do profissional, com aparentes
riscos a sua motivacéo e satisfacdo profissional, pode haver uma baixa produtividade e queda
na qualidade do cuidado prestado °, sendo fundamental a investigagdo da relagio entre esses
fendmenos, sofrimento moral e satisfacdo profissional.

Entende-se como satisfacdo profissional um fenémeno condicionado a partir da soma
de diferentes componentes do trabalho, que envolve tanto o momento atual do trabalho como
as expectativas dos trabalhadores.® Constitui-se como fendmeno complexo e subjetivo,

caracterizado por um estado emocional prazeroso, resultante de multiplos aspectos do
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trabalho, podendo ser influenciado por valores, crencas, percepcdes de mundo, aspiragoes,
tristezas e alegrias dos individuos, o que podera afetar na suas atitudes e tomadas de decisdo
em relaco a si mesmo e ao trabalho.’

Assim, diante dos aspectos abordados, apresenta-se como questdo de pesquisa: Qual a
relagcdo do sofrimento moral e satisfacdo profissional de enfermeiros no contexto hospitalar?
E como objetivo geral: verificar relagdes entre sofrimento moral e satisfagdo profissional no
trabalho de enfermeiros no contexto hospitalar; e objetivos especificos: identificar o indice de
satisfacdo profissional de enfermeiros no contexto hospitalar; e identificar a intensidade e

frequéncia do sofrimento moral de enfermeiros no contexto hospitalar.

Método

Estudo transversal, realizado em um hospital universitario no Rio Grande do Sul, cuja
sua estrutura destina-se, exclusivamente, para atendimentos do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A populacdo do estudo, no periodo de coleta de dados, era de 217 enfermeiros.
Utilizou-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, em que todos os enfermeiros
atuantes na instituicdo foram convidados a participar. Entretanto, para fins estatisticos,
calculou-se uma amostra minima por meio de férmula para amostragem finita. Tomando
como base o total de enfermeiros na instituicdo pesquisada no periodo, nivel de significancia
de 95% e erro de 0.5, obteve-se como resultado um numero minimo de 140 sujeitos. Apds a
coleta de dados a amostra foi constituida por 141 enfermeiros.

Os instrumentos de coleta de dados foram constituidos por um questionario
sociodemografico e laboral, pelo indice de Satisfacéo profissional (ISP) e pela Moral Distress
Scale — Versdo Brasileira. A caracterizacdo sociodemografica e laboral incluiu varidveis
como sexo, idade, escolaridade, tempo de formacdo profissional, tempo de servigo na
instituicdo, unidade de trabalho, entre outras.

Para investigar a satisfacdo profissional, foi selecionado o ISP, elaborado em contexto
norte-americano® e, posteriormente, traduzido, adaptado e validado em contexto brasileiro®.
Por meio desse instrumento, autoaplicavel, é possivel avaliar a importancia atribuida pelos
enfermeiros com relacdo a seis componentes do trabalho: Autonomia, Interacdo, Status
Profissional, Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e Remunera¢do. Também ¢
possivel identificar a satisfacdo profissional percebida pelos enfermeiros e o nivel real de

satisfacdo profissional deles em relacdo aos componentes.
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O ISP é composto por duas partes (Parte A e Parte B) e utiliza 0 método de medidas de
atitudes que relaciona a situacdo atual de trabalho, associado a medida de expectativas em
relagdo ao trabalho®. A Parte A contém, além da definicdo dos seis componentes e das
instrucdes para 0 preenchimento, uma lista que combina os seis componentes da satisfacdo
profissional entre si, totalizando 15 pares. Assim, o participante deveria escolher, de cada par,
aquele considerado mais importante para a sua satisfagdo profissional. A Parte B contém a
Escala de Atitudes, com 44 afirmac6es dispostas em uma escala do tipo Likert de sete pontos,
variando entre “concorda inteiramente” (escore 1) a “discorda inteiramente” (escore 7). O
indice de satisfacdo profissional é medido pela ponderacdo de ambas as partes do instrumento.

Para avaliagdo do sofrimento moral, foi utilizada a MDS — Versdo Brasileira,
originalmente norte-americana®®, traduzida, adaptada e validada para o contexto brasileiro em
2013, A MDS-Versio brasileira apresenta 39 questdes em escala tipo Likert de sete pontos,
variando de zero (0) para nunca ocorrer ou nenhuma frequéncia, a seis (6) para sofrimento
muito intenso ou muito frequente. A escala investiga a frequéncia e intensidade de sofrimento
moral.

Para a inclusdo dos dados no processo de analise da pesquisa foi utilizado o programa
Epi-info® com dupla digitagcdo independente e conferéncia de erros e inconsisténcias. Na
analise empregaram-se os softwares estatisticos PASW Statistic® (Predictive Analytics
Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versédo 18.0 para Windows, e R versdo 3.0.2 (The R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; http://www.r-project.org).

A anélise das varidveis sociodemograficas e laborais foi descrita por meio de
frequéncia absoluta e relativa (qualitativas) e média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil (quantitativas), a depender da suposicdo de normalidade, verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Para andlise do indice de satisfacdo profissional foram realizadas as analises da parte
A e parte B do instrumento e sua posterior ponderacdo. Para determinacdo da parte A criou-se
uma matriz de frequéncia, relacionando quantas vezes cada componente foi escolhido em
relacdo aos demais. Essas frequéncias de respostas foram convertidas numa matriz de
proporcdo, em que os valores absolutos foram divididos pelo tamanho da amostra total. Essa
ainda foi transformada numa matriz-Z, sendo as proporcdes convertidas em desvios padréo,
gerando os coeficientes de ponderacdo dos componentes. Utilizou-se um fator de correcéo de
+2,5 para eliminar os Z-escores negativos. Essa primeira andlise permitiu identificar a

importancia atribuida pelos enfermeiros a cada componente.
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Na andlise da parte B, escala de atitudes, as questdes foram agrupadas conforme os
componentes, sendo criadas matrizes de distribuicdo de frequéncia de respostas, para
observacdo dos padrbes de respostas dos enfermeiros. Apoés, as questdes com enunciados
positivos foram invertidas, para a determinacéo do escore total da escala. Calculou-se o escore
total dos componentes por meio da soma dos valores numéricos de cada resposta, sendo
dividido pela populacéo da pesquisa. Esse valor foi dividido pelo nimero de questdes de cada
componente, resultando um escore medio.

O indice de satisfacdo profissional foi obtido pela multiplicacdo dos coeficientes de
ponderacdo dos componentes (Parte A) pelos escores médios de cada componente (Parte B).
O indice de satisfacdo profissional varia de 0,9 a 37,1 numa direcéo positiva.

Para andlise do sofrimento moral realizou-se a andlise fatorial do instrumento para
verificacdo de sua aplicabilidade na amostra estudada. A consisténcia interna da escala foi
analisada por meio do alfa de Cronbach. O sofrimento moral foi determinado pela média dos
fatores encontrados: falta de competéncia na equipe de enfermagem, negacdo do papel da
enfermeira como advogada do paciente, obstinacdo terapéutica e condicdes de trabalho
insuficientes.

Por fim, para verificagdo da associacdo do sofrimento moral com a satisfagdo
profissional foi realizada uma andlise de correlacdo entre os fatores de cada uma das escalas,
bem como a correlacdo de duas varidveis gerais, uma de satisfacdo profissional e uma de
sofrimento moral. Para realizacdo da correlacdo, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Spearman, pela ndo normalidade dos dados, e adotando valores de significancia de a=0,05.

Foram respeitados 0s aspectos éticos em pesquisa conforme a Resolugdo 466/12,
sendo obtido Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa local, que apresenta nimero
558.262, e CAAE niimero 24330213.8.0000.5346.

Resultados

Participaram do estudo 141 enfermeiros, sendo 127 (90,1%) do sexo feminino, 96
(68,1%) casados ou com companheiro, 78 (55,4%) com um ou dois filhos, com mediana de
idade de 37 anos (32,25-47,00). Dentre os enfermeiros participantes, 80 (56,7%) possuiam
especializacdo, 41 (29,1%) trabalhavam em turno misto e 126 (89,4%) ndo tinham outro
emprego. Os enfermeiros apresentaram mediana de tempo de formacdo de 12 anos (7,00-

20,00) e de tempo de atuacdo na instituicdo de sete anos (0,42-12,42), atuando na mesma
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unidade havia aproximadamente 2,5 anos (0,33-8,00) e no mesmo turno com 1,5 anos de
mediana (0,25-6,00).

Na analise do ISP, incialmente foi criada uma matriz de frequéncia absoluta que
descreveu quantas vezes cada componente foi escolhido em relacdo aos outros componentes.
Apos, a matriz de frequéncia absoluta foi convertida numa matriz de proporcéo, e na
sequéncia a matriz proporgéo foi transformada numa matriz-Z, com as propor¢des convertidas

em desvios padrdo, apresentando os coeficientes de ponderagédo, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Descrig¢éo dos coeficientes de ponderagédo da Parte A do ISP conforme
avaliacdo dos enfermeiros. Santa Maria, RS, Brasil, 2015. (n=141)

Menos Mais importante
Importante Remun Autonomia Requisitos Status Normas Interacéo
eracdo do Profissional Organizaci
Trabalho onais
Remuneracgéo - 0,49 -0,027 -0,681 -0,298 -0,098
Autonomia -0,49 - -0,874 -1,328 -0,592 -0,451
Requisitosdo 5057 0,874 : 0726 0432 0225
Trabalho
Status 0681 1328 0,726 : 0298 0845
Profisssional
Normas 298 0,592 0,432 -0,298 . 0,592
Organizacionais
Interacdo 0,098 0,451 -0,225 -0,845 -0,592 -
Soma 0,614 3,735 0,032 -3,878 -1,616 1,113
Média 0,1228 0,747 0,0064 -0,7756 -0,3232 0,2226
Fator correcéo +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5
Coeficiente de
ponderacdo de 2,6228 3,247 2,5064 1,7244 2,1768 2,7226
componente

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

A partir da Tabela 1 é possivel observar a ordem de importancia atribuida aos
componentes pelos enfermeiros, podendo-se afirmar que o componente de maior importancia
para a satisfacdo profissional para os enfermeiros foi a autonomia, seguida da interagéo e
remuneracao.

Com relacdo a analise individual dos itens que compdem o fator autonomia destacou-
se a questdao “31-No meu trabalho, algumas vezes, tenho que fazer coisas que vao contra meu
melhor julgamento profissional”, que obteve concordancia de 68 (48,2%) enfermeiros,

enquanto 13 (9,2%) ficaram neutros ou indecisos.
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Na sequéncia, com a andlise da parte B, foi calculado o escore total de cada
componente e seu escore medio. Multiplicou-se o escore médio pelo coeficiente de
ponderacdo (Parte A), para resultado do escore ajustado de cada componente. Os escores
ajustados foram entdo somados e divididos pelo nimero de componentes, chegando ao indice

de satisfacdo profissional.

Tabela 2 — Escores do ISP em Enfermeiros hospitalares. Santa Maria, RS, Brasil, 2015.
(n=141)

Componente Coeficiente de Escore Médio Escore ajustado
Ponderacéo (Parte A) (Parte B) (AxB)

Interacdo 2,72 4,57 12,44
Autonomia 3,25 4,57 14,85
Status Profissional 1,72 5,45 9,37
Requisitos Trabalho 2,51 3,76 9,43
Normas 2,18 3,61 7,87

Organizacionais

Remuneracéo 2,62 4,16 10,89
Soma 64,85

indice de Satisfacdo Profissional 10,81

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Assim, observa-se que o indice de satisfacdo profissional dos enfermeiros foi de
10,81, o qual é compreendido como baixo considerando o intervalo de pontuacdo do
instrumento.

Para a analise do sofrimento moral, foi realizada a analise fatorial para verificar a
aplicabilidade do instrumento a amostra de enfermeiros selecionada. Na anélise fatorial, das
39 questbes do instrumento aplicado, foram validadas 33 em quatro fatores denominados:
falta de competéncia na equipe (contendo 10 questbes — 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33);
negacdo do papel da enfermeira como advogada do paciente (contendo 17 questfes — 04, 09,
10, 11, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 34, 35, 37, 38 e 39); obstinacdo terapéutica (contendo
duas questdes — 02 e 05); e condi¢des de trabalho insuficientes (contendo quatro questdes —
01, 06, 13 e 14). Testou-se a consisténcia interna dos fatores por meio do alfa de Cronbach,
cujos valores foram 0,98, 0,97, 0,85 e 0,83 para cada um dos fatores, respectivamente, e de
0,98 para o instrumento.

Os resultados da intensidade e frequéncia do sofrimento moral nos enfermeiros séo

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Anélise da intensidade e frequéncia de sofrimento moral em enfermeiros
hospitalares. n=141. Rio Grande do Sul, 2018

Fator Intensidade Frequéncia
Média DP Mediana Meédia DP  Mediana
Falta de Competéncia na equipe 3,79 195 4,60 2,31 1,38 2,20

Negacdo do papel da enfermeira como 3,15 1,99 3,50 147 1,03 141
advogada do paciente

Obstinacéo terapéutica 3,29 1,89 3,50 260 164 250
Condicoes de trabalho insuficientes 342 169 3,50 342 169 3,50
Sofrimento Moral Geral 341 162 3,60 245 109 2,60

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Com base nos resultados da Tabela 3 é possivel afirmar que o fator que gera maior
intensidade de sofrimento moral é a falta de competéncia na equipe, e o de maior frequéncia
de sofrimento moral é condicGes de trabalho insuficientes.

Quanto a analise dos itens individuais de cada fator, destacou-se no fator Falta de
competéncia na equipe o item “26-Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem
gue ndo possuem a competéncia necessaria que a condicdo do paciente requer” com maior
intensidade - média de 3,99 (£1,94) e mediana 5,00 (3,00-6,00). No fator Negacéo do papel da
enfermeira como advogada do paciente destacaram-se os itens “/8-Prestar auxilio a um
médico que, em sua opinido, estd agindo de forma incompetente para com o paciente” com
média de 3,51(+2,46) e mediana 5,00 (1,00-6,00), e “34-Evitar tomar providéncia em
situacOes de morte de pacientes associada a negligéncia profissional” com média de
3,50(x2,46) e mediana 5,00 (0-6,00). No fator obstinacdo terapéutica destacou-se o item “5-
Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida, quando acredita que eles apenas
protelardo a morte” com média de 3,54(+2,07) e mediana 4,00(2,00-5,00). E, por Gltimo, no
fator condicOes de trabalho insuficientes destacou-se o item “13-Trabalhar com equipe de
enfermagem com um nivel que considera inseguro”, com média de 3,80(%+2,20) e mediana
5,00 (2,00-6,00).

Por fim, para verificar possiveis associa¢fes entre o sofrimento moral e satisfacdo
profissional, foi realizada analise de correlacdo de Spearman, como pode ser observado na
Tabela 4.
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Tabela 4 — Anélise de Correlacédo do Sofrimento Moral e Satisfacao Profissional em enfermeiros hospitalares. Rio Grande do Sul, 2018.
(n=141)

Normas  Req
FC NEG oT CT  Autonomia Org Trab Interacdo StatusProf Remuneracdo SMGeral SPGeral

FC 1,000

NEG 821" 1,000
oT A445™  606™ 1,000
CT 705 802 530 1,000

Autonomia  -,143 -,057 -,015 -014 1,000
NormasOrg -,135  -,040 -029 -060 510™ 1,000

ReqTrab -,035 ,028 -,049 -, 127 258" ,293” 1,000

Interacéo -099 -095 -041 -040 4717 2737 213" 1,000

StatusProf ,077 ,058 ,053 ,088 A416™ ,052 131 ,339™ 1,000

Remuneracéo -,091 -,026 -,005 -,093 ,346™ 4097 266,305 ,164 1,000

SMGeral 854" 944™ 748"  874™ -075 -,068 -,033 -,083 ,061 -,064 1,000

SPGeral -,128 -,034 -,011 -,071 756" 6677 5757 6207 46T 6897 -,070 1,000

Legenda: Falta de Competéncia na Equipe (FC); Negacdo do Papel da Enfermeira como advogada do Paciente (NEG); Obstinacédo
Terapéutica (OT); Condig0es de trabalho Insuficientes (CT).
* p-valor <0,05
** n-valor <0,01
Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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Assim, com base na Tabela 4, verificou-se que ndo foram encontradas associagoes
estatisticamente significativas entre os escores de sofrimento moral e satisfacdo profissional,
porém, observa-se que existe uma forte correlacédo entre os fatores de cada instrumento, como
por exemplo, Falta de Competéncia na Equipe e Negacdo do Papel da Enfermeira como
advogada do Paciente; e, autonomia e normas organizacionais. Da mesma forma, embora sem
significancia estatistica, é possivel observar que os resultados, nessa amostra, demonstraram
uma correlacdo negativa entre as varidveis sofrimento moral geral e satisfacdo profissional

geral, indicando que esses constructos sdo inversamente proporcionais.

Discussao

Participaram do estudo 141 enfermeiros, o que corresponde a 65% da populacdo de
enfermeiros na instituicdo no periodo. Destaca-se que o periodo em que foram coletados 0s
dados, a instituicdo estava em transicdo para gestdo pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), no momento de suas primeiras contratacbes de pessoal, assim
muitos enfermeiros ndo foram incluidos pelo critério de inclusdo de tempo minimo de
atuacdo, o que se considerou necessario pela insercdo do participante na rotina da unidade e
instituicdo. Dos participantes, 127 (90,1%) eram do sexo feminino, assim como j& constatado
em outros estudos sobre sofrimento moral e satisfacdo profissional, em que a maioria das
participantes foi do sexo feminino, considerando que, historicamente, a Enfermagem também
é tida como uma profissdo predominantemente feminina. 112

Quanto a relacdo do sofrimento moral e satisfacdo profissional, ndo foram encontradas
associacOes estatisticamente significativas, porém & possivel observar algumas aproximacoes
entre esses constructos ao se analisar seus itens e fatores individualmente. Verificou-se que a
autonomia foi o componente de satisfacdo profissional de maior preferéncia entre o0s
enfermeiros do estudo, o que corrobora com achados de avaliagbes com enfermeiros de
hospitais pablicos de média e alta complexidade na Regi&o Sul do Brasil. 314

No caso do presente estudo, pode-se dizer que a autonomia é valorizada e privilegiada
no espaco de atuacdo desses enfermeiros, uma vez que atuam num hospital de ensino, publico
e federal, em que existem docentes na area administrativa, inclusive de enfermagem na
geréncia desse servico, configurando um local em que os enfermeiros teriam maiores
possibilidades de exercicio da autonomia, e de enfrentamentos diante de situacdes
problematicas.
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Porém, observou-se a partir da questdo 31, que embora num Servico com essas
caracteristicas, a maioria dos enfermeiros concorda que algumas vezes necessitam realizar
acOes gue ndo correspondem ao seu melhor julgamento profissional, o que pode configurar a
ocorréncia de sofrimento moral. Inversamente, ao se analisar as questdes que apresentaram
maior intensidade de sofrimento moral, principalmente nas que se referem a negacéo do papel
da enfermeira como advogada do paciente, de situacfes de prestar de auxilio a médicos que
agem de forma incompetente com o paciente ou evitar tomar providéncia em situacdes de
morte de pacientes associada a negligéncia profissional, parece haver uma autonomia e
resisténcia diminuida, em que o enfermeiro ndo consegue atuar de acordo com seus valores
profissionais.

Nesse sentido, salienta-se que a contribuicdo da autonomia para a satisfacdo
profissional pode estar associada a possibilidade dos enfermeiros de atuar de acordo com seus
conhecimentos e valores, com oportunidades de expor suas opinides, participando
efetivamente nas tomadas de decisdo no trabalho, envolvendo a busca de informacoes
técnicas, conhecimentos cientificos e criatividade no desempenho do processo de trabalho. 4

Conjuntamente a autonomia, o segundo componente de maior satisfacdo foi a
interacdo. A interacdo pode ser considerada um atributo importante para a satisfagédo
profissional pela caracteristica do trabalho do enfermeiro de atuar numa equipe
multidisciplinar, em que as relacGes interpessoais com outros trabalhadores, pacientes e
familiares sdo constantes. A organizacdo do trabalho, e alguns setores especificos,
particularmente, priorizam esse componente, pela exigéncia de maior habilidade de
relacionamento e comunicacdo em equipe, o que favorece a realizacdo de determinadas
atividades e o proprio bem-estar desses trabalhadores. 314

Assim, percebe-se como necessario um estimulo a equipe de enfermagem na interacéo
com os demais profissionais, no sentido de fortalecer o exercicio da autonomia e a propria
interacdo, para que o didlogo com equipe e gestores seja favorecido, bem como as tomadas de
decisdo sejam compartilhadas, beneficiando a satisfacdo profissional, e evitando-se, dessa
forma, o sofrimento moral.

Assim, a partir da analise dos escores ajustados, identificou-se que o indice de
satisfacdo profissional dos enfermeiros foi de 10,81, o que se refere a um indice de satisfacdo
baixo, porém equipara-se a outros estudos no cenario brasileiro. Observou-se que o indice de
satisfacdo profissional foi de 13,28 com enfermeiros recém-admitidos e de 10,95 com

enfermeiros intensivistas, ambos também em hospitais pablicos.***® Esses indices podem
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estar associados & ambientes ndo favordveis a pratica da enfermagem, demonstrados pela
fragilidade em suporte organizacional e controle sobre o ambiente.™®

Um nivel considerado baixo de satisfacdo profissional pode também estar associado a
aspectos organizacionais, que fragilizam o cuidado de enfermagem, como a sobrecarga e o
estresse, frequentemente apontados como deflagradores da insatisfacdo no trabalho na
enfermagem?®, aspectos que também parecem estar associados a ocorréncia do sofrimento
moral entre esses trabalhadores.

Na anélise do sofrimento moral identificou-se que o fator falta de competéncia na
equipe € o que provoca maior intensidade de sofrimento, enquanto que condic6es de trabalho
insuficientes € o mais frequente como fonte de sofrimento moral, o que parece ter uma
aproximacdo com a baixa satisfacdo profissional, ao passo que, como observado no estudo
com enfermeiros intensivistas, um ambiente ndo favoravel a préatica diminui o indice de
satisfacdo.™®

A falta de competéncia observada na equipe de trabalho se refere a inseguranca sentida
pelo profissional ao atuar com outros profissionais da equipe de enfermagem ou salde, bem
como com servicos de apoio considerados inseguros pela aparente falta de habilidade ou
competéncia técnica, enquanto que as condi¢cdes de trabalho insuficientes relacionam-se a
precaria organizacao do trabalho, envolvendo caréncia de recursos materiais e humanos, com
consequente sobrecarga de trabalho.'” Ja a negacéo do papel da enfermeira como advogada do
paciente, envolve situacdes em que a defesa pelos direitos do paciente deixa de ser executada
pela enfermagem, e a obstinacdo terapéutica, envolve o sofrimento decorrente da observancia
da realizagéo de cuidados fiteis ao paciente.'81°

Em todos esses fatores, falta de competéncia na equipe, condigbes de trabalho
insuficientes, negacdo do papel da enfermeira como advogada do paciente e obstinacéo
terapéutica, pode-se dizer que o sofrimento moral ocorre por uma obstru¢do no processo de
deliberacdo moral, em que o trabalhador ndo consegue seguir o curso de acéo que considera o
mais adequado por dificuldades em exercer sua autonomia e competéncia etico-moral, o que
implica em prejuizos também & sua integridade moral %, e consequentemente pode influenciar
no nivel de satisfagdo profissional.

Assim, ainda que a relacdo sofrimento moral e satisfacdo profissional ndo tenha sido
estatisticamente significativa neste estudo com essa populacdo e nesse periodo, ainda é
possivel observar que na associagdo de seus fatores, todos foram inversamente proporcionais,
além de que outras pesquisas j& tém apontado uma aproximac&o entre o sofrimento moral e a

diminuicdo da satisfacdo profissional, destacando a insatisfacdo tanto como um sentimento
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quanto como uma forma de adoecimento.?’ A insatisfacdo tem sido associada ao sofrimento
moral em situagBes de organizagdo do processo de trabalho?!, relacionada a rotatividade dos
trabalhadores, absenteismo, falta de autonomia, e ocorréncia de conflitos éticos, que por sua
vez irdo gerar consequéncias para a qualidade do cuidado.?°

Dessa forma, considera-se a importancia de novos estudos na busca de estratégias que
possam tornar os ambientes de trabalho da enfermagem mais saudaveis, evitando conflitos e o
desenvolvimento do sofrimento moral pelos trabalhadores, e que da mesma forma possam
promover a satisfacdo profissional, principalmente pelo exercicio da autonomia e
possibilidade de interacdo e comunicac¢do com a equipe, favorecendo a propria organizacao do
trabalho, bem como as tomadas de deciséo éticas.

Como limitagdes do estudo cita-se o periodo em que ocorreu a coleta de dados, o qual
se configurou num momento de transicdo da instituicdo para uma nova gestao, pela EBSERH,
em que muitos trabalhadores estavam sendo admitidos e os mais antigos estavam em processo
de adaptacdo ao novo sistema, o que pode ter influenciado na participacdo e respostas dos
sujeitos. Ademais, por se tratar de um estudo de delineamento transversal ndo foi possivel

inferir causalidade.

Concluséao

Foi possivel identificar na avaliacdo da relacdo do sofrimento moral e satisfacdo
profissional, que 0 componente em que os enfermeiros atribuiram maior satisfacdo, isto €, a
autonomia, também pode se configurar num elemento desencadeador do sofrimento moral
guando nédo exercido no cotidiano do trabalho. Ou seja, a ndo possibilidade de exercicio da
autonomia e da resisténcia diante das situagdes de cunho conflituoso, como observado nas
questdes de maior intensidade de sofrimento moral, podem levar os enfermeiros a o
vivenciarem, visto que a maioria concordou em que algumas vezes necessitam realizar coisas
que véo contra seu melhor julgamento.

Seguido da autonomia, 0s componentes interacdo e remuneracdo também foram
considerados de maior importancia para a satisfagdo profissional. Evidenciou-se um indice de
satisfacdo profissional dos enfermeiros de 10,81, o que se caracteriza como um indice de
satisfagdo baixo, 0 que pode também estar associado a aspectos organizacionais, que
fragilizam o cuidado de enfermagem, como a sobrecarga de trabalho, o estresse e o proprio

sofrimento moral.
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A maior intensidade de sofrimento moral foi atribuida a falta de competéncia na
equipe, assim como a maior frequéncia foi resultante das condicdes de trabalho insuficientes.

Dessa forma, na analise de correlacdo entre os instrumentos utilizados, ndo foi
possivel observar nenhuma associacgéo significativa entre os fatores de sofrimento moral e 0s
componentes da satisfacdo profissional na populacdo e periodo estudado, no entanto,
observaram-se aproximacg0es entre esses constructos, e fortes correlagdes entre os fatores do
mesmo instrumento, o que sinaliza uma avaliacdo correta dos constructos por parte dos

instrumentos utilizados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou verificar relacBes entre sofrimento moral e satisfacdo
profissional, identificar o nivel de satisfacdo profissional, intensidade e frequéncia do
sofrimento moral de enfermeiros no contexto hospitalar. Identificou-se através da pesquisa
que a autonomia foi o componente de satisfacdo profissional de maior preferéncia entre os
profissionais enfermeiros do estudo e também que os componentes de satisfacdo profissional
interacdo e remuneracdo foram os de maior preferéncia apos a autonomia. A organizacdo do
trabalho, e alguns setores especificos, particularmente, priorizam esse componente, pela
exigéncia de maior habilidade de relacionamento e comunicacdo em equipe, 0 que favorece a
realizacdo de determinadas atividades e o proprio bem estar desses profissionais. Evidenciou-
se, um indice de satisfacdo profissional dos enfermeiros de 10,81, o que se refere a um indice
de satisfagdo baixo. Um nivel considerado baixo de satisfacdo profissional, pode também
estar associado a aspectos organizacionais, que fragilizam o cuidado de enfermagem, como a
sobrecarga e o estresse.

Identificou-se relacionado ao sofrimento moral que o fator falta de competéncia na
equipe é o que provoca maior intensidade de sofrimento, enquanto condicdes de trabalho
insuficientes € o mais frequente como fonte de sofrimento moral, o que parece ter uma
aproximacgdo com a baixa satisfacdo profissional, a negagdo do papel da enfermeira como
advogada do paciente, que envolve situacfes em que a defesa pelos direitos do paciente deixa
de ser executada pela enfermagem, e a obstinacdo terapéutica, que envolve o sofrimento
decorrente da observancia da realizacdo de cuidados futeis ao paciente.

Dessa forma a analise de correlagdo entre os instrumentos utilizados, nédo foi possivel
observar nenhuma associagdo significativa entre os fatores de sofrimento moral com os
componentes da satisfacdo profissional. Por fim, observou-se fortes correlagdes entre os
fatores do mesmo instrumento, o que sinaliza uma avaliacao correta dos fendmenos por parte
dos instrumentos utilizados.

Porém, ainda que essa relacdo ndo tenha sido visivel ou presente neste estudo, outras
pesquisas j& tém apontado uma aproximacdo entre o sofrimento moral e a diminui¢do da
satisfacdo profissional.

Finalizando, portanto esse estudo apresentou como limitacdes a coleta dos dados ter
sido efetivada e no periodo de dezembro de 2014 a margo de 2015, um momento no qual
possuimos alguns profissionais em periodo de férias e também estava acontecendo muitas

contratacdes dos profissionais enfermeiros que embora apresentassem no minimo um més de
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experiéncia nos setores poderiam nédo terem ainda vivenciado questdes do setor que poderiam
servir para melhor avaliacdo do Sofrimento Moral e Satisfacdo Profissional.

Conclui-se que os instrumentos utilizados para medir o Sofrimento Moral e a
Satisfacdo Profissional foram adequados para a populacdo amostra, como implicacdes de
enfermagem sugere-se portanto realizar publicagbes e discutir questdes relacionadas ao

ambiente de trabalho.
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(circulacéo restrita)

INSTRUCOES:

O PRESENTE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E CONSTITUIDO DE TRES
PARTES: PARTE A — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL; PARTE B —
ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL; PARTE C — INDICE DE SATISFACAO
PROFISSIONAL. PARA COMPLETAR O QUESTIONARIO, PEDIMOS A VOCE PARA
RESPONDER AS PERGUNTAS QUE SE SEGUEM.
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Al.Data de Nascimento  / _/

Al

A2. Sexo: [1] Feminino [2] Masculino A2
A3. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e | A3 _
indigena para classificar a cor ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que responder
ao Censo IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raca?
[1] Branca
[2] Preta — Negra
[3] Parda
[4] Amarela
[5] Indigena
A4. Situacdo conjugal: Ad
[1] Casado(a) / Com companheiro(a)
[2] Solteiro(a) / sem companheiro(a)
[3] Viuvo(a) / separado(a) / divorciado(a)
A5. Numero de filhos A5
[0] Nenhum
[1] Um filho
[2] Dois filhos
[3] Trés filhos
[4] Mais de trés filhos
AG6. Escolaridade A6
[1] Graduacéo
[2] Especializacdo
[3] Mestrado
[4] Doutorado
AT7. Tempo de formag&o profissional
[7a] __més(es) | A7a_ _
[7b] __ano(s) | A7b
A8. Tempo de servico no HUSM
[8a] __més(es) | A8Ba_
[8b] __ano(s) | A8b
AQ9. Carga horaria semanal de trabalho no HUSM: __horas A9
A10. Unidade de trabalho: | A10 _
Al1. Tempo de trabalho nessa unidade
[11a] _ _més(es) | Alla__
[11b] __ano(s) | Allb
Al12. Turno de trabalho: [1] Manhd [2] Tarde [3] Noite Al2
A13. Quanto tempo trabalha nesse turno?
[13a] _ _més(es) | Al3a_
[13b] __ano(s) | Al3b_
Al4. Possui outro emprego? [1] Sim  [2] N&o Al4
Se respondeu “Nao” pule para questdo Al7.
Al5. Carga horéria semanal desse outro emprego: horas Al5
Al16. Tempo total de trabalho no outro emprego
[16a] _ _ més(es) | Alba
[16b]  ano(s) | Al6b
A17. Comissdo de Etica na instituicdo: [1]Sim [2]N&o [3]N4o sei Al7
A18. Educacdo Permanente na instituicdo: [1]Sim [2]N&o [3]Na&o sei Al8
A19. Instituicio receptiva ao dialogo: [1]Sim [2]N&o [3]As vezes Al9
A20. Chefia receptiva ao dialogo: [1]Sim [2]N&o [3]As vezes A20
A21. Equipe receptiva ao dialogo: [1]Sim [2]N&o [3]As vezes A21
A22. Reunides na unidade A22

[1] Sim, semanalmente.
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[2] Sim, quinzenalmente.
[3] Sim, mensalmente.

[4] Sim, quando necessario.
[5] Néo.

PARTE B: ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL

SOFRIMENTO MORAL: define-se como uma sensagdo dolorosa e/ou
desequilibrio psicoldgico causados por uma situacdo em que:

1) vocé acredita que sabe qual a atitude eticamente apropriada a

assumir, e
2) vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razéo de obstaculos, tais como falta
de tempo, desinteresse da chefia, poder dos médicos, politica da instituicdo ou limitacdes
legais.
A escala, a seguir apresentada, mede suas percepces em duas dimensdes:

1) intensidade de sofrimento moral e

2) frequéncia em que esta situacdo ocorre

As seguintes situacBes ocorrem na pratica clinica. Estas situaces podem ou néo
causar sofrimento moral a vocé.

Por favor, indique para cada uma das situacdes a seguir, a INTENSIDADE e a
FREQUENCIA com que vocé vivencia SOFRIMENTO MORAL. Por favor, responda
marcando a coluna apropriada para cada dimenséo:

Intensidade Frequéncia
nenhum Muito

Muito
Intenso nunca
frequente

0 (1 (2|3 (4|5 (6|01 [2]|3]|4]|5](6

Fazer improvisacOes para enfrentar a falta 01__ 01F __
de material no cuidado aos pacientes.

01

Seguir a vontade da familia no sentido da 021__ 02F __
02 |manuten¢do da vida do paciente, embora
isso ndo seja o melhor para ele.

Evitar tomar providéncia ao constatar 03I__ 03F __
03 |sobra de medicamentos no box do
paciente.

Prestar auxilio a um médico que esta 04__ 04F __
realizando um procedimento no paciente,
sem seu consentimento informado nem de
seu familiar.

04

Dar inicio a procedimentos intensivos 05__ 05F __
05 |para salvar a vida, quando acredita que
eles apenas protelardo a morte.

N&o dispor dos materiais necessarios para 061__ 06F __

06 prestar 0s cuidados aos pacientes.

Ignorar situacfes em que ndo foram dadas 071__ O7F __
ao paciente as informacdes adequadas
para assegurar O Seu consentimento
informado.

07




08

N&o dispor dos equipamentos necessarios
para o atendimento de urgéncia em um
paciente.

09

Evitar tomar providéncia ao constatar que
um membro da equipe de enfermagem
aplica medicacdo equivocada e deixa de
reporta-lo.

10

Permitir que estudantes de medicina
realizem procedimentos dolorosos em
pacientes apenas para aprimorar suas
habilidades.

11

Prestar auxilio a médicos que estdo
realizando procedimentos em pacientes
depois que a recuperagéo
cardiorrespiratoria nao foi satisfatoria.

12

Executar  prescricdes médicas para
proceder a exames e tratamentos
desnecessarios em pacientes terminais.

13

Trabalhar com equipe de enfermagem
com um nivel que considera “inseguro”.

14

Necessitar priorizar 0s pacientes a serem
cuidados pela insuficiéncia de recursos
humanos.

15

Necessitar delegar cuidados de
enfermagem aos familiares dos pacientes
pela insuficiéncia de recursos humanos.

16

Observar, sem tomar providéncias,
quando a equipe de enfermagem nédo
respeita a privacidade do paciente.

17

Obedecer a ordem médica de ndo dizer a
verdade ao paciente, mesmo quando o
paciente lhe pede a verdade.

18

Prestar auxilio a um médico que, em sua
opinido, estd agindo de forma
incompetente para com o0 paciente.

19

Reivindicar melhores condi¢bes de
trabalno para o atendimento dos
pacientes.

20

Atuar com profissionais que ndo
respeitam as manifestacdes dos pacientes
sobre os cuidados de enfermagem.

Intensidade

Frequéncia

nenhum

Muito
intenso

nunca

Muito

frequente

21

Acatar o pedido do médico de ndo discutir,
com 0 paciente, sua reanimagdo em caso
de parada cardiaca.

0

1

3 14 |5

1

2

4

5

6

22

Acatar o pedido do médico de ndo discutir,
com a familia, a reanimagdo do paciente
em caso de parada cardiaca, quando o
paciente se encontra desprovido de
discernimento.

23

Acatar o pedido do médico para ndo falar
sobre morte com um paciente moribundo

08l__

091__

101 _

11

121

131

141 _

151

161

171 _

181 _

191

201

21

221

231 _

08F _
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09F _ _

10F _ _

11F _ _

12F _

13F _ _

14F _

15F _

16F _

17F _

18F _

19F

20F _

21F _

22F

23F _



que lhe pergunta sobre morrer.

24

Trabalhar com enfermeiras que néo
possuem a competéncia necessaria que a
condicdo do paciente requer.

25

Trabalhar com técnicos/auxiliares de
enfermagem que ndo possuem a
competéncia necessaria que a condicdo do
paciente requer.

26

Trabalhar com estudantes de medicina ou
enfermagem que ndo possuem a
competéncia necessaria que a condicdo do
paciente requer.

27

Trabalhar com médicos que ndo possuem a
competéncia necesséria que a condigdo do
paciente requer.

28

Trabalhar com servigos de apoio que nédo
possuem a competéncia necessaria que a
condic¢do do paciente requer.

29

Trabalhar com enfermeiras que néo
possuem competéncia para atuar.

30

Trabalhar com técnicos/auxiliares que ndo
possuem competéncia para atuar.

31

Trabalhar com médios que ndo possuem
competéncia para atuar.

32

Trabalhar com servigos de apoio que nédo
possuem competéncia para atuar.

33

Trabalhar com estudantes de medicina ou
enfermagem que nédo possuem
competéncia para atuar.

34

Evitar tomar providéncia em situagdes de
morte de pacientes associada & negligéncia
profissional.

35

Ser requisitado para cuidar de pacientes,
ndo se sentindo preparado para cuidar.

36

Atuar com profissionais que ndo
esclarecem o paciente sobre seu estado de
salde e doenca.

37

Dar inicio a procedimentos intensivos para
salvar a vida quando o paciente terminal ja
manifestou o desejo de morrer.

38

Evitar tomas providéncia quando percebe o
abandono do paciente terminal pela equipe
de salde.

39

Evitar tomar providéncia quando percebe o
abandono do paciente terminal pela
familia.

241_ _

251

261 _

271

281

291

301

31

321

33

341__

351

361

37

38

391

Sofrimento Moral

Freqiiéncia

Muito

nenhum

intenso

Muito
nunca
frequente

40. De um modo geral, as situagdes vivenciadas no

trabalho me provocam sofrimento moral?

0

1

2

6fl0|1]2[3|4]|5
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24F _ _

25F _

26F _

27F _

28F _

29F

30F _

31F

32F _

33F

34F _

35F _

36F _

37F _

38F__

39F__

401_ _

40F _
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PARTE C: INDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL
Parte C1

Abaixo estdo listados e brevemente definidos seis termos ou fatores que estdo envolvidos em
como as pessoas se sentem acerca de sua situacdo de trabalho. Cada fator tem algo a ver com
satisfacdo profissional ou satisfagdo no trabalho. Estou interessada em determinar qual desses
fatores € 0 mais importante para vocé em relacdo aos demais.

Por favor, leia cuidadosamente as defini¢fes de cada fator:

o Autonomia: grau de independéncia, iniciativa e liberdade, tanto permitido
guanto necessario, nas atividades diarias do trabalho.

o Interacdo: oportunidade de contato social e profissional, formal e informal
durante o horério de trabalho.

o Status profissional: importancia ou significancia percebida acerca do seu
trabalho, tanto no seu ponto de vista como no de outros.

o Requisitos do trabalho: tarefas ou atividades que devem ser executadas como
parte regular do trabalho.

o Normas organizacionais: normas administrativas e procedimentos propostos
pelo hospital e administracdo do servico de enfermagem.

o Remuneracdo: pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo

trabalho executado.

Instrucdes: esses fatores estdo apresentados em um total de 15 pares. Esse é todo o conjunto
de combinacgdes. Nenhum par esta repetido ou invertido. Para cada um dos termos, decida
qual ¢ o mais importante para sua satisfagdo profissional, marcando com um ‘X’ no espago
apropriado.

Por exemplo, se vocé sente que a remuneracdo (como definida acima) € mais importante que
autonomia, cheque no campo remuneracdo. Podera, em alguns casos, ser dificil para vocé
fazer escolhas. No entanto, tente selecionar o fator que € mais importante para vocé. Faca um
esforco para responder todos os itens e ndo volte atras para mudar qualquer uma das
respostas.

Por favor, de cada par, escolha o fator que é mais importante para vocé:

1. () status profissional ou (') normas organizacionais
2. () remuneracdo ou () requisitos do trabalho
3. ( )normas organizacionais ou () interagdo

4. () requisitos do trabalho ou (') normas organizacionais
5. () status profissional ou () requisitos do trabalho
6. () remuneracdo ou ( ) autonomia

7. () status profissional ou () interacéo

8. (/) status profissional ou ( ) autonomia

9. () interacdo ou () requisitos do trabalho
10. () interacdo ou (') remuneracéo

11. () autonomia ou () requisitos do trabalho
12. () normas organizacionais ou ( ) autonomia

13. () remuneracédo ou (') status profissional

14. () interacdo ou ( ) autonomia

15. () normas organizacionais ou ( ) remuneracdo

Parte C2 — Escala de Atitudes
Os proximos itens representam afirmacGes sobre como vocé estd satisfeito com seu trabalho
atual. Por favor, responda cada item. Pode ser muito dificil adequar suas respostas em 7
categorias, nesse caso, selecione a categoria que mais se aproxima de sua resposta a
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afirmacdo. E muito importante que vocé dé sua opinido honesta. Por favor, ndo volte atras e
mude qualquer de suas respostas.

Por exemplo, se vocé concorda inteiramente com o primeiro item, circule 1; se vocé concorda
com esse item, circule 2; se vocé concorda mais ou menos com o primeiro item, circule 3. O
namero central 4 é reservado para sentimento neutro ou indeciso. Por favor, utilize-o o
minimo possivel. Se vocé discorda moderadamente (mais ou menos) desse primeiro item,
vocé deve circular 5; para discordar, circule 6; e para discordar inteiramente, circule 7.

Concorda | Concorda Concorda Neutro ou Discorda Discorda Discorda
inteiramente moderadamente indeciso moderadamente inteiramente
(mais ou menos) (mais ou menos)

1 2 3 4 5 6 7

Instrucdes: circule o nimero que mais indica como vocé se sente sobre cada afirmacdo. O
conjunto de nimeros da esquerda indica graus de concordancia e o conjunto de nimeros da
direita indica graus de discordancia.

Lembre-se: quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmagéo, o mais distante do centro
vocé deve circular. Solicitamos o cuidado de responder todas as questfes uma vez que uma
questdo em branco ird inviabilizar o uso do instrumento.

1. Meu salério atual é satisfatério 1121314 ]5]|6 |7 1

2. A enfermagem ndo é amplamente reconhecida como | 1| 2 |3 | 4 |5| 6 |7 2
sendo uma profissdo importante.

3. Em meu servigo, o pessoal da enfermagem se dispéee | 1 | 2 |3 | 4 |5| 6 |7 3
se ajudam uns aos outros “quando as coisas estdo
corridas”

4. Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem muito | 1 | 2 |3 | 4 |5 | 6 |7 4
trabalho administrativo e burocratico.

5. Em meu hospital, a equipe de enfermagemtemcontrole | 1 | 2 | 3| 4 |5| 6 |7 5
suficiente sobre a programacgdo de seu prdprio turno de
trabalho.

6. Em minha unidade, os médicos geralmente cooperam | 1 | 2 |3 | 4 |5 | 6 |7 6
com a equipe de enfermagem.

7. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais diretamente | 1 | 2 | 3| 4 |5| 6 |7 7

(‘de perto’) do que o necessario.
8. Tenho a impressdo que grande parte do pessoal de |1 | 2 |3 | 4 |5|6 |7 8
enfermagem desse hospital esté insatisfeito com o seu
salario.

9. A maioria das pessoas reconhece a importancia da |1 | 2 |3 | 4 |5| 6 |7 9
assisténcia de enfermagem aos pacientes hospitalizados.
10. | Em minha unidade, € dificil para as(os) enfermeiras(os) | 1 | 2 |3 | 4 |5| 6 | 7| 10__
novas(os) sentirem-se ‘a vontade’.
11. | Em minha mente, ndo tenho ddvidas: o que eufagoem | 1| 2 |3 | 4 |5| 6 | 7| 11
meu trabalho é realmente importante.
12. | Existe uma grande lacuna entre a administracdo deste | 1 | 2 |3 | 4 |5| 6 | 7| 12

hospital e o0s problemas diarios do servico de
enfermagem.
13. | Eu sinto que tenho participacdo suficiente no | 1| 2 |3 | 4 |5| 6 |7 | 13__

planejamento da assisténcia para cada um dos meus
pacientes.

14. | Considerando o que é esperado do pessoal doservicode | 1 | 2 | 3| 4 |5| 6 |7 | 14
enfermagem, neste hospital o salario que recebemos é
razoavel.

15. | Eu acho que poderia realizar um trabalho melhorsendo | 1| 2 |3 | 4 |5| 6 | 7| 15 __
tivesse tanto o que fazer, o tempo todo.
16. | Em meu servico, existe muito trabalho em equipe 0 | 1| 2 |3 | 4 |5| 6 |7 | 16
cooperacdo entre 0s VArios niveis do pessoal de




enfermagem.

17. | Eu tenho muitas responsabilidades e pouca autoridade. 3|4 6

18. | Neste hospital ndo existem oportunidades suficientes de 3|4 6
promocdo de pessoal de enfermagem.

19. | Em minha unidade, hd muito trabalho em equipe entre 3|4 6
enfermeiras(os) e médicos.

20. | Em meu servico, minha(s) chefia(s) toma(m) todas as 3|4 6
decisBes. Eu tenho pouco controle direto sobre meu
proprio trabalho.

21. | Neste hospital, o indice atual de reajuste salarial do 3|4 6
pessoal de enfermagem néo é satisfatdrio.

22. | Eu estou satisfeita(o) com os tipos de atividades que 3|4 6
realizo em meu trabalho.

23. | Em meu servico, o pessoal de enfermagem ndo é tdo 3|4 6
amigavel e extrovertido quanto eu gostaria.

24. | Eu tenho tempo suficiente e oportunidades para discutir 3| 4 6
os problemas da assisténcia ao paciente com outros
membros da equipe de enfermagem.

25. | Ha grande oportunidade para a equipe de enfermagem 3| 4 6
de participar do processo de tomada de decisdes
administrativas.

26. | Uma grande dose de independéncia é permitida, se ndo 3| 4 6
requerida por mim.

27. | O que eu faco em meu trabalho realmente ndo 3|4 6
acrescenta nada significativo.

28. | Em minha unidade ha muita ‘distingdo de posigdes’: 3| 4 6
as(os) enfermeiras(os) raramente ‘misturam-se’ com
aqueles de menor experiéncia ou diferentes tipos de
formacdo educacional.

29. | Eu tenho tempo suficiente para a assisténcia direta ao 3|4 6
paciente.

30. | Algumas vezes sinto-me frustrada(o) porque todas as 3|4 6
minhas atividades parecem ser pré-programadas para
mim.

31. | No meu trabalho, algumas vezes, tenho que fazer coisas 3| 4 6
gue véo contra meu melhor julgamento profissional.

32. | Do que eu ougo sobre o pessoal de enfermagem de 3| 4 6
outros hospitais, neste hospital nossa remuneragdo é
justa.

33. | Neste hospital, as decisbes administrativas interferem 3|4 6
muito na assisténcia ao paciente.

34. | Eu me sinto orgulhosa(o) quando falo com outras 3|4 6
pessoas sobre o que eu faco no meu trabalho.

35. | Eu gostaria que os meédicos daqui mostrassem mais 3|4 6
respeito pelas habilidades e conhecimentos da equipe de
enfermagem.

36. | Eu poderia prestar uma assisténcia muito melhor se 3|4 6
tivesse mais tempo com cada paciente.

37. | Os médicos deste hospital geralmente compreendem e 3|4 6
apreciam o que a equipe de enfermagem faz.

38. | Se eu tivesse que decidir tudo outra vez, ainda assim eu 3|4 6
entraria na enfermagem.

39. | Os médicos desse hospital subestimam demais a equipe 3|4 6
de enfermagem.

40. | Eu tenho todo o poder que quero no planejamento de 3|4 6
normas e procedimentos deste hospital e da minha
unidade.

41. | Meu trabalho, em particular, realmente ndo requer 3|4 6

muita habilidade ou conhecimento especifico.
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42,

A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente consulta(m) a
equipe nos problemas diarios e procedimentos.

43.

Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar decisdes
importantes, que considero apropriadas, e conto com
minha(s) chefia(s) para me apoiar.

44,

Neste hospital, se faz necessario um reajuste de salarios
para o pessoal de enfermagem.

42

43

44 _
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ANEXO B - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘€ Qglavarorma
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOFRIMENTO MORAL NA ENFERMAGEM: IMPACTOS SOBRE A EAﬂSFAI;:F-sD MO

TRABAL HO
Pesquisador: Graziele de Lima Dalmalin
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 24330213.8.0000.5348
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARLA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimers do Parecer: 558 262
Diata da Relatoria: 22/01/2014

Apresentagio do Projeto:

Aplicagio de guestionaro (survey) scbre sofrimento moral e satisfagSo no trabalho entre enfermeiros do
HUSM. O guestionario estd disponivel no projeto e os métodos de analise estatistica estio suficientements
descritos. A revisio bibliografica apresentada & suficiente.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa visa gquantificar a percepgdo do sofrimento moral € da satisfagio no trabalho entre enfermeinos
do HUSM.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s30 minimes, e estdo bem descritos.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados de modo suficiente.

Recomendagbes:

Endersgo: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reftoria 2 andar

Balrmo:  Cldade Uinlversitarna - Camobl CEP: g97.105-900
UF: RS Municiplo: SANTA MARLA
Telefone: (55)3220-9362 E-mall: caputsmidigmall cHm

Pingiron 31 e &2



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA wm
DE POS-GRADUAGAO E

Conlinuacio do Parscer: 558262

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias anteriormente apresentadas foram resolvidas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 16 de Margo de 2014

Assinador por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)
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APENDICE A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: SOFRIMENTO MORAL MA ENFERMAGEM: IMPACTOS
SOEBRE A SATISFAI:..:-E.[J HO TRABALHO

Pesquisador responsavel: Graziele de Lima Dalmodin
Instituigao/Departamento:  Unwersidade Federal de Santa Mara -
Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (S5)8R57I51E

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

s pesquisadores do presente projeto se comprometemn a pressenvar a
privacidade dos enfermeiros, cujos dados serdo coletados, atraves da
aplicagde de questionanos, no Hospital Universitaric de Santa Mara.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utlizadas dnica e
exclusivamente para execucac do presente projeto. As informagdes somente
poderao ser divulgadas de forma andnima e serdc mantidas na sala numero
12054 do Dept® de Enfermagem’ Centro de Ciéncias da Sande/UFSM por um
pernodo de cnco anos sob a responsabilidade da Profja) Pesquisador (a)
Graziele de Lima Dakmolin. Apos este periodo, os dados serao destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
daUFSMem /.. _J. . . . comonumensdo CAAE ... . . .. i

Santa Maria, 05 de setembro de 2013

Graziele de Lima Calmcdin
Pesguisador Responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Sofrimento moral na enfermagem: impactos sobre a satisfacdo no
trabalho

Pesquisador responsavel: Profé Dr2 Graziele de Lima Dalmolin

Instituicdo/Departamento: Departamento de Enfermagem/UFSM

Telefone para contato: 3220-8263

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria.

Prezado(a) Enfermeiro(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, de forma totalmente voluntaria, desta
pesquisa que tem por objetivo geral “Analisar a percepcdo de enfermeiros frente ao
Sofrimento Moral vivenciado, relacionando a sua frequéncia e intensidade a satisfagdo no
trabalho”. E como objetivos especificos: identificar a frequéncia e intensidade de sofrimento
moral vivenciada por enfermeiros; e, identificar os fatores do sofrimento moral mais
significativamente associados a (in)satisfacdo no trabalho de enfermeiros. Antes de
concordar em participar desta pesquisa € muito importante que vocé compreenda as
informagdes e instru¢des contidas neste documento.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma.

As informac0es serdo coletadas através da aplicacdo de dois instrumentos, 0s quais
vocé devera responder, um dos instrumentos ira investigar o sofrimento moral, o qual se
refere a uma adaptacdo do Moral Distress Scale (MDS), e o outro ird investigar a satisfacdo
no trabalho, através do indice de Satisfacdo Profissional (ISP). Incluir-se-4 também no
instrumento um componente de caracterizacdo dos sujeitos. Os dados coletados seréo
utilizadas unicamente para os fins desta pesquisa, tendo o nome do(a) Sr.(a), profissional
participante da pesquisa, em carater confidencial. O material decorrente da coleta de dados,
serdo armazenados com a pesquisadora responsavel, por um periodo de cinco anos apds
divulgacdo dos resultados, e apds esse periodo destruidos. Em nenhum momento esta
pesquisa ira exercer influéncia em seu local de trabalho, uma vez que os dados de
identificacdo serdo de uso restrito dos pesquisadores. Ap6s 0 desenvolvimento da pesquisa
sera entregue no local da coleta de dados um relatério com os resultados e conclusdes da
pesquisa.

S&0 previstos riscos minimos em sua participacdo nessa pesquisa, pois vocé podera
se sentir desconfortavel ou cansado ao responder os instrumentos de coleta de dados. Em caso
de ocorrer esse desconforto/cansago a coleta de dados podera ser interrompida, podendo ser
retomada em outro momento ou cessada definitivamente, conforme sua vontade.

Em nenhum momento, o(a) Sr.(a) profissional participante da pesquisa, sera
submetido(a) a situacdes constrangedoras ou serd exposto(a) em seu local de trabalho. Na
apresentacdo dos resultados sera mantido vosso anonimato. Ressalto ainda, que estou e estarei
disponivel para qualquer esclarecimento que se fizer necessario. A sua participacdo em muito
contribuird para o sucesso deste trabalho. No entanto, o(a)Sr.(a) tem total liberdade para
retirar seu consentimento a qualquer momento sem que isso possa causar-lhe algum prejuizo.

Como beneficios dessa pesquisa, acreditamos poder contribuir para a construgdo de
conhecimento da enfermagem, sem beneficios diretos para vocé, considerando a possibilidade
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de gerar reflexdes para a enfermagem sobre a ocorréncia de sofrimento moral no desempenho
da profissao.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
, estou de acordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Santa Maria , de de 20

Assinatura

Prof® Graziele de Lima Dalmolin
Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep



