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RESUMO

SOFRIMENTO MORAL EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E MEDICINA

AUTORA: Daise dos Santos Vargas
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Graziele de Lima Dalmolin
CO-ORIENTADOR: Prof. Dr. Augusto Maciel da Silva

Dentre os conflitos vivenciados pelos estudantes da area da saide, no seu processo formativo, estdo 0s
éticos e morais, em que 0s mesmos podem apresentar diversos sentimentos e vivenciar diferentes formas
de sofrimento, como o sofrimento moral, quando ndo consegue exercer uma acdo eticamente necessaria,
com sensacdo de impoténcia. Dessa forma, este estudo teve como objetivo geral identificar a intensidade
e frequéncia de sofrimento moral em estudantes de Enfermagem e Medicina, e como objetivos
especificos: adaptar e validar a Escala de Sofrimento Moral para Estudantes de Enfermagem (ESMEE)
para populacdo de estudantes de Enfermagem e Medicina; descrever o perfil sociodemogréficos e
académico dos estudantes de Enfermagem e Medicina e, identificar associacBes entre o sofrimento
moral e variaveis sociodemogréaficas e académicas em estudantes de Enfermagem e Medicina. Trata-se
de um estudo realizado em duas etapas, uma metodoldgica e outra transversal, em uma universidade
federal do Rio Grande do Sul, com estudantes de Enfermagem e Medicina.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de abril, maio e junho de 2017, com estudantes de
Enfermagem e nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2017 com estudantes de Medicina, com
aplicacdo da Escala de Sofrimento Moral para Estudantes de Enfermagem (ESMEE) adaptada, além de
guestBes sociodemograficas e académicas. Na analise metodol6gica, a confiabilidade do instrumento foi
testada por meio do alfa de Cronbach, e realizada analise fatorial exploratoria e andlise fatorial
confirmatdria e, na etapa transversal, empregou-se estatistica descritiva, e 0s testes de Kruskal-Wallis e
U de Mann-Whitney. Ainda foi utilizado o Algoritmo de Machine Learning a fim de classificar os niveis
de intensidade do sofrimento moral em baixo, médio e alto. Participaram do estudo 459 alunos, sendo
342 do curso de Medicina e 117 do curso de Enfermagem. Os resultados permitiram observar que a
escala aplicada apresentou validade e confiabilidade adequadas para ambos os estudantes, sendo sua
versao final constituida de 36 questdes, agrupadas em quatro constructos, sendo estes Comprometimento
da dimensdo ética do cuidado ao usuario, Condi¢es institucionais inadequadas para o0 ensino do cuidado
ao usuario, Conflitos frente a formagao profissional e Desrespeito a dimensdo ética da formacédo
profissional.  Os estudantes de Enfermagem apresentaram maior intensidade e, os estudantes de
Medicina, maior frequéncia de sofrimento moral. No entanto, a intensidade do sofrimento moral de
ambos foi avaliada como média, seguindo os parametros analisados. Com relagdo a vivéncia de
sofrimento moral pelos estudantes, estas estdo associadas a idade, sexo, curso, semestre cursado, a
realizar atividades como bolsista no contexto académico e ter uma patologia diagnosticada. Ainda, ao
sofrimento moral, estdo relacionadas as falhas docentes, desarticulagdo entre teoria e pratica e ao sistema
de cuidados no ambito institucional e organizacional. Contudo, o sofrimento moral é uma realidade
presente no contexto de académicos de Enfermagem e Medicina, sendo necessarias estratégias para o
enfrentamento deste, bem como, discussdes acerca desta temética na formagéo profissional.
Descritores: Estudantes de Enfermagem, Estudantes de Medicina, Principios Morais, Estudos de
Validagdo, Etica, Estresse psicoldgico.



ABSTRACT

MORAL DISTRESS IN NURSING AND MEDICAL STUDENTS

AUTHOR: Daise dos Santos Vargas
ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Graziele de Lima Dalmolin
CO-ADVISOR: Prof. Dr. Augusto Maciel da Silva

Among the conflicts experienced by students in the area of health, in their formative process, are ethical
and moral, in which they may present different feelings and experience different forms of suffering,
such as moral suffering, when they do not exercise an ethically used action. , with a feeling of
helplessness. Thus, this study aimed to identify the intensity and frequency of moral distress in nursing
and medical students, and how to define criteria: adapt and validate the Moral Suffering Scale for
Nursing Students (ESMEE) for populations of nursing students. nursing and medicine; describe the
sociodemographic and academic profile of nursing and medical students; and to identify changes
between moral distress and sociodemographic and academic variables in nursing and medical students.
This is a study carried out in two stages, one methodological and the other transversal, at the federal
university of Rio Grande do Sul, with nursing and medical students.Data collection was carried out in
April, May and June 2017, with nursing students and in October, November and December 2017 with
medical students, with the application of the Moral Distress Scale for Nursing Students (ESMEE )
adapted, in addition to sociodemographic and academic issues. In the methodological analysis, the
reliability of the instrument was tested using Cronbach's alpha, and exploratory factor analysis and
confirmatory factor analysis were performed, and in the cross-sectional step, descriptive statistics were
used, and the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. Still, the Machine Learning Algorithm was
used in order to classify the levels of intensity of moral distress in low, medium and high. 459 students
participated in the study, 342 from the medical course and 117 from the nursing course. The results
allowed to observe that the applied scale presented adequate validity and reliability for both students,
being its final version constituted of 36 questions, grouped in four constructs, being this Commitment
of the ethical dimension of care to the user, Inadequate institutional conditions for teaching the care for
the user, conflicts with professional training and disrespect for the ethical dimension of professional
training. Nursing students were more intense and medical students were more frequently suffering from
moral distress. However, the intensity of their moral distress was assessed as average, following the
parameters analyzed. With regard to the students' experience of moral suffering, they are associated with
age, sex, course, semester attended, performing activities as a scholar in the academic context, and
having a diagnosed pathology. Still, moral distress is related to teaching failures, disarticulation between
theory and practice and the care system at the institutional and organizational levels. However, moral
distress is a reality present in the context of nursing and medical academics, requiring strategies to cope
with it, as well as discussions about this theme in professional training.

Descriptors: Nursing Students, Medical Students, Moral Principles, Validation Studies, Ethics,
Psychological Stress.
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1. APRESENTACAO

A educacao superior, em todos os paises, € um fator fundamental de desenvolvimento
humano e de mobilidade social. Entrar na universidade, ter uma formacdo em nivel superior, é
0 objetivo de muitos jovens e também de adultos que anteriormente ndo obtiveram esse acesso.
A universidade constitui a realizacdo de um sonho, ter uma profisséo, uma atividade
reconhecida na sociedade e que passa a dar certo status e representacdo social. Além, claro, de
gue com uma profisséo, se tem supostamente maiores possibilidades de garantir o seu sustento
na sociedade (PAVAO; FIORIN; SILUK, 2013).

No contexto académico, ao ingressar em uma institui¢do universitéria, pode-se dizer que
0 estudante enfrenta desafios como aquisi¢cbes de novas responsabilidades, sobrecarga de
atividades e falta de tempo. Assim, a adaptacdo deste estudante, € um processo complexo que
envolve varios fatores que estdo relacionados com as vivéncias académicas, rendimento
académico e desenvolvimento institucional. Esse processo demanda condutas adaptativas que
necessitam ser cumpridas com competéncia (IGUE; BARIANI; MILANESI, 2008; SOARES;
DEL PRETTE, 2015; PORTO; SOARES, 2017; MORETTI; HUBNER, 2017).

A adaptacdo a universidade é um entrelagamento entre fatores sociais, pessoais e
institucionais que levam o aluno a integrar-se satisfatoriamente ou ndo com o curso e a
instituicdo. Para muitos académicos, a entrada no ensino superior, tem como consequéncia um
afastamento da unidade familiar e das relacGes interpessoais estabelecidas na infancia e
adolescéncia. Nas primeiras semanas da graduacgdo os estudantes estdo se separando de suas
comunidades de origem e realizando a transi¢éo para o convivio com a comunidade académica
(SANTOS; OLIVEIRA,; DIAS, 2015; SOARES et. al., 2014; PORTO; SOARES, 2017).

Vale ressaltar que a universidade ndo deve ser vista como a Unica responsavel pelo
processo de transicdo, ja que existem outros agentes externos com alto grau de interferéncia,
como fatores individuais do sujeito e a experiéncia que 0 mesmo teve na sua vida escolar
durante o ensino médio. Assim, ndo é raro que os discentes encontrem dificuldades para se
adaptar a esse novo ambiente devido as diversas exigéncias presentes na vida académica. Por
sua vez, a tomada de decisdo do estudante em enfrentar as dificuldades sociais e interpessoais
que emergem no ambiente académico pode resultar em comportamentos competentes
socialmente, que reforcam a percepcao de credibilidade sobre suas habilidades sociais (PINHO
et al., 2015; SA SANTOS; OLIVEIRA; DIAS, 2015; MATTA; LEBRAO; HELENO, 2017).

Um diferencial dos estudantes da area da saude em relacdo aos demais € o grande acesso

a informagbes sobre cuidados em salde, diretamente relacionado com a futura préatica
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profissional, que compreende, com enfoques diferentes, o cuidar do ser humano (PARO;
BITTENCOURT, 2013). Neste contexto, a educacdo superior em salde vem sendo pauta de
muitos debates ao longo das ultimas décadas, em que se discute a necessidade de
transformacgdes no que se refere a reflexdo critica dos profissionais de salde, isto com o intuito
de atender as atuais conformidades do Sistema Unico de Salde (SUS), em virtude da
institucionalizagédo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) em 1996 e da
regulamentacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2001.

Os estagios curriculares proporcionam aos académicos a relacdo entre a teoria e a
pratica. Contudo, a carga horaria de estagios somada as atividades tedricas exigidas pelo curso
e ao trabalho remunerado realizado por muitos, podem ser identificados como um fator
estressante para os académicos, 0 que pode levar a sobrecarga e ao desgaste fisico-mental
(SANTOS et. al, 2016). Dessa forma, as qualidades demandadas na formacéo dos profissionais
da area da satde, como por exemplo, habilidade de lidar com as adversidades do campo de
atuacdo, por este ser um trabalho complexo e que exige constante atualizacao e reflex&o, postura
ética e humanizada, equilibrio emocional, sdo necessarios para uma formacao critica, capaz de
desenvolver, compreender e intervir na realidade social na qual este individuo esta inserido
(VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015).

Nesse sentido, ndo € tdo inusitado que o0 mesmo individuo associe adjetivos ruins e bons
para uma mesma fonte de estimulos, j& que busca a construcdo de sua identidade de estudante
universitario e futuro profissional. Afinal o conceito de prazer e sofrimento pode ser formulado
mediante as percepc¢des do individuo diante das situagdes em que ocorrem essas vivéncias.
Sendo assim, o prazer e o sofrimento sdo representados por meio de fatores causais e estdo
atrelados a consequéncias tanto sociais quanto individuais, podendo ser considerados fatores
desencadeantes de desequilibrio emocional e patologias, dificultando a formacéo integral do
sujeito (MORETTI; HUBNER, 2017).

Quando se pensa na saude do estudante ndo se cogita somente uma possivel ameaca a
sua sobrevivéncia ou o efeito incapacitante de uma enfermidade ou ferimento. Sua salde
implica e também esta intimamente ligada ao relacionamento humano, ou seja, a forma como
vivencia o contato com pacientes, equipes, supervisores, professores e colegas. Assim, todo
ambiente académico deve ser considerado, ja que 0s estudantes necessitam de suporte para o
enfrentamento das diversas situagfes que interferem em sua qualidade de vida, em especial as
que estdo vinculadas ao processo de formacédo e que envolvem a proximidade com a dor, 0
sofrimento e a morte (BAMPI et al., 2013; RUDNICKI; CARLOTTO, 2007).
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E evidente que os estudantes universitarios apresentam, com frequéncia, problemas
psicossociais, tais como: ansiedade, baixa autoestima, depressdo, dificuldades de
relacionamento, estresse, preocupacdes excessivas com os estudos, podendo influenciar no
elevado indice de evasdes. Isto reflete negativamente para o ensino superior, para evolugao do
pais e para o proprio estudante, jA que este se torna incapaz de dar continuidade ao seu
desenvolvimento académico (BORINE; WANDERLEY; BASSITT, 2015).

Nestas implicaces, se torna pertinente salientar a vivéncia de sofrimento moral por
estudantes de graduacdo de Enfermagem e Medicina. Este pode ser entendido como dor ou
angustia que pode afetar a mente, 0 corpo ou as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho.
Assim, tende a ser resposta a situag@es nas quais a pessoa reconhece sua responsabilidade moral
diante dos conflitos, faz um julgamento moral sobre a conduta correta, porém se sente
impotente para executa-la por constrangimentos, forcas opositivas, reconhecendo como
inadequada sua participacdo moral (JAMENTON, 1984).

Em estudos realizados por Renno, Brito, Ramos (2015), o sofrimento moral emergiu
guando o estudante, por algum motivo, foi impedido de posicionar-se de acordo com aquilo
que considerou eticamente correto, melhor e mais justo em determinada situacéo; ainda que o
elemento chave para o desencadeamento do sofrimento moral tenha sido o sentimento de
impoténcia resultante da incapacidade de realizar uma agdo percebida como eticamente
adequada. Foram experiéncias em situacdes de conflito ou dilema envolvendo valores
ético/morais em que o estudante se sentiu mobilizado para agir, mas foi impossibilitado de fazé-
lo.

O sofrimento moral pode ocasionar o desenvolvimento de varios sintomas de ordem
emocional, como: frustracdo, ansiedade, raiva e culpa e de ordem fisica, como: tremores,
sudorese, dores de cabeca, diarreias e choro (AIKEN et al, 2002; JAMETON, 1993,
WILKINSON, 1987), com riscos de perda da autoestima e integridade, e inabilidade de
proporcionar bons cuidados aos pacientes (ERLEN, 2001; WILKINSON, 1987). Assim, ao ser
vivenciado, poderd originar implicacdes tanto para o estudante, quanto para os diferentes
sujeitos com os quais ele interage; ao negarem seus valores morais, sua condicdo de sujeitos
autbnomos e o respeito a si mesmos, possivelmente, também estejam falhando em assegurar o
respeito aos individuos que assumiram vir a cuidar (LUNARDI et al., 2009; DALMOLIN,
2012).

Destaca-se que o cuidar de pessoas pressupde contribuir para a melhoria da sua vida e,
de certo modo, € importante cuidar de si para ter condi¢c6es de fazé-lo pelo outro. Neste sentido,

quanto mais precocemente o profissional em formacdo refletir sobre sua propria vida e
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qualidade de vida, melhor condicdo podera ter para contribuir com a qualidade de vida dos
outros. Alias, a responsabilidade institucional também deve se fazer presente nesta construcao,
por meio das universidades, servigos de salde, associacOes e sociedade (BAMPI et. al, 2013).

Do mesmo modo, além dos problemas pessoais e sociais, ligados a questdes de
adaptacéo estudantil, o estudante passa a enfrentar a pressdo existente na universidade. Ele vem
de um ensino mecanicista cheio de respostas prontas e pouco reflexivo e de repente se vé diante
de um universo pensante. Nesse instante, este universo desencadeia uma demanda de
desconfortos, adaptaces e complicacGes que se refletem na sua qualidade de vida e na sua
salde. De repente a alegria de ingressar na universidade é acompanhada pelo anseio de
melhores oportunidades, mas também pelo medo dos estudantes de enfrentarem os desafios que
aos poucos vao se apresentando na academia (LIMA et al, 2013).

Ainda, por mais que, nos ultimos anos, tenha ocorrido um significativo avango no
campo da satde mental relacionada as atividades ocupacionais e a visualizagdo dos estudantes
como futuros profissionais, permanecem obstaculos para a defini¢cdo de condutas que embasem
a assisténcia quanto a investigagcdo e ao acompanhamento terapéutico (SANTOS et al, 2016).
E nesse cenario que instrumentos de apoio psicoldgico e psicopedagdgico, porém, ndo so
pautado em aspectos pedagdgicos e em assisténcia emergencial, mas também de aspectos de
promogdo da saude, se configuram como fundamentais para auxiliar os estudantes a
prosseguirem com sua graduacdo (CASTRO, 2017).

Diante desse contexto, e entendendo a vulnerabilidade que pode ser desencadeada pelo
periodo vivenciado na graduacao e da relacdo das possiveis interferéncias deste processo na
salde dos estudantes, questiona-se a vivéncia do sofrimento moral em estudantes de
Enfermagem e Medicina. Além disso, buscas foram realizadas nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Publicacbes Médicas
(PubMed) e no banco de Teses e Dissertacdes do Portal da Coordenacédo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) em outubro de 2018 a janeiro de 2019, com o0s
descritores “estudantes” e “sofrimento moral”, “student” and “distress moral”, porém, nao
foram encontradas publicaces cientificas que apresentassem a tematica relacionada com
estudantes de graduacdo de Enfermagem e Medicina concomitantemente, tornando pertinente
investir nesta tematica.

Por fim, tendo em vista a amplitude de fatores que fazem parte do universo do estudante
do ensino superior, desde aspectos pessoais até ambientais, é evidente a necessidade de estudos
que contemplem da forma mais ampla e especifica possivel as variaveis imbricadas neste

processo de formacdo ndo somente profissional como também de formacéo pessoal (SILVA,
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2010). Somando-se a isso, a vivéncia como secretaria do curso de graduagdo em Medicina, por
mais de trés em uma instituicdo federal, fez emergir a questdo de pesquisa: Qual a intensidade

e frequéncia do sofrimento moral de estudantes de Enfermagem e Medicina?

1.1 PROPOSICAO

1.1.1 Objetivo Geral

Identificar a intensidade e frequéncia de sofrimento moral em estudantes de

Enfermagem e Medicina.

1. 1. 2 Objetivos especificos

Adaptar e validar a Escala de Sofrimento Moral para Estudantes de Enfermagem
(ESMEE) para populacédo de estudantes de Enfermagem e Medicina;

Descrever o perfil sociodemografico e académico dos estudantes de Enfermagem e
Medicina;

Identificar associacBes entre o sofrimento moral e varidveis sociodemograficas e

académicas em estudantes de Enfermagem e Medicina.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste item serdo apresentados topicos referentes ao Ensino Superior na area da saude,
apos, especificamente, sobre os cursos de graduacao de Enfermagem e Medicina, e ao contexto

do Sofrimento moral.

2.1. O ENSINO SUPERIOR NA AREA DA SAUDE

O processo de insercdo na universidade representa um momento em que os estudantes
irdo vivenciar novos processos académicos e sociais, a que muitos irdo identificar como uma
fase dificil e estressante. O ingresso na Universidade traz consigo uma série de eventos, alguns
deles inesperados, o que acarreta em uma nova realidade para os estudantes em termos
cognitivos e emocionais. Assim, a trajetoria académica faz com que os estudantes passem por
um processo de autoconhecimento e comecem a moldar a sua identidade profissional frente as
transformacGes que exigem adaptaces o que, invariavelmente, gera desgaste fisico e emocional
(BORINE; WANDERLEY; BASSITT, 2015; BRITO; GORDIA; QUADROS, 2016).

A mudanga nos padrdes de saude requer uma forca de trabalho em saude mais afinada
com as necessidades de salde e compativel com a organizagdo de servicos ao longo do tempo
(POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013). Logo, a capacidade de analise do contexto das préaticas
realizadas; a compreensao do processo de trabalho em salde e 0 permanente questionamento
sobre o significado de seu trabalho é fundamental para formar profissionais de salide mais bem
preparados para as novas exigéncias da sociedade, cuja pratica permita a adesdo as politicas de
salde e se baseiem nas formulagcbes pedagogicas das universidades (VILLARDI; CYRINO;
BERBEL, 2015).

Por certo, é fundamental enfatizar o primeiro ano de curso, tendo em vista os desafios
aos quais os estudantes calouros sdo expostos no periodo do ingresso. Ainda cabe considerar
0s aspectos condicionais e o fato de que, durante o ensino superior, o estudante também
frequenta outros ambientes. A partir disso, e ciente de que esse impacto impulsiona mudancas,
tanto positivas quanto negativas, podem ser elaboradas a¢Ges educacionais preventivas, que
visem orientar os estudantes em relagcdo as vivéncias dos desafios desenvolvimentistas
apresentados nesse periodo (MATTA; LEBRAO; HELENO, 2017).

De fato; os estudantes buscam na universidade qualidade no processo de formacéo, no
que se refere as atividades curriculares e extracurriculares. Entretanto, a adaptacdo académica

implica aprender a lidar com as frustracGes em relacéo ao curso. Nesse sentido, estudantes que
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exploram oportunidades além daquelas oferecidas pelo curriculo do curso podem identificar
preferéncias dentro de sua area de formacdo, além de se sentirem mais competentes
profissionalmente (BARDAGI; BOFF, 2010; SOARES et al., 2014; OLIVEIRA; SANTOS;
DIAS, 2016).

Dessa forma, seria importante que a formacdo profissional favorecesse o processo de
autoconhecimento, ainda enquanto estudante, bem como, o desenvolvimento de estratégias para
a diminuicdo dos medos e ansiedades inerentes ao processo de cuidar de si e dos outros
(OLIVEIRA; CIAMPONE, 2006). Além disso, a natureza estressante do inicio de um exercicio
profissional, em conjunto com as caracteristicas prdprias de cada sujeito, tem sido apontada
como fatores responsaveis ou desencadeantes de transtornos emocionais em estudantes,
principalmente os da area da saude (RUDNICKI; CARLOTTO, 2007).

Considerando que a aprendizagem e o preparo exigido dos profissionais da satde diante
das demandas cotidianas no exercicio de suas fun¢des é uma construcdo diaria, requerendo acao
e reflexdo imbricadas dialeticamente no tempo e no espagco em que ocorrem. Cabe aos
educadores responsaveis pela formagéo desses profissionais uma apropriacdo, ndo apenas dos
conhecimentos tedrico-praticos necessarios, mas também um reconhecimento do papel social
gue ocupam enquanto mediadores desse processo (DIAS et. al, 2014). Sendo assim, na posi¢ao
de aprendiz, o estudante também necessita de tempo para poder controlar suas reacdes e,
indiretamente, seus sentimentos relacionados a situag8es de estagio como um evento em si, bem
como entender e aceitar suas dificuldades (RUDNICKI; CARLOTTO, 2007).

Estudos envolvendo estudantes universitarios e as questdes referentes a esta etapa
chamam a atencdo para a vulnerabilidade experimentada neste periodo que pode afetar a satide
dos jovens e comprometer o seu desenvolvimento pessoal e profissional (SILVA, 2010; LIMA
et. al, 2013). Nesse sentido, requeresse uma investigacdo que considere o contexto do ensino
superior e suas relagdes interpessoais, seja com o corpo docente e/ou com outros alunos, ja que
a criacdo de vinculos e os lagos de amizade podem auxilid-lo a permanecer no curso e se
adequar as mudancas de sua nova realidade, contribuindo assim para a adaptacdo a vida
universitaria (LIMA et al, 2013; PINHO et al., 2015).

2.1.1 Os cursos de Enfermagem e Medicina
A formacéo profissional se tornou um motivo de grandes questionamentos diante da

complexidade do tema e da diversidade das variaveis envolvidas. O processo de formacéo do

aluno para o exercicio profissional requer que ele adquira um preparo para lidar com as diversas
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situacBes com as quais terd que enfrentar, além da aquisicdo e dominio de conhecimentos
especificos. Tal preparo inclui estudos tedricos e realizacdo de atividades praticas,
desenvolvidas em laboratorio e no ambiente hospitalar, mediante agcdes supervisionadas por
professores que os acompanham durante o periodo em que se desenvolve essa aprendizagem
(DIAS et al, 2014).

A realidade da formagdo académica do profissional de Enfermagem mudou
radicalmente nas ultimas décadas. Para manter o ritmo da préatica clinica atual frente a
tradicional, devem ir em busca de mais conhecimentos sobre determinadas areas de trabalho,
atendendo uma demanda social e de salde da populacdo. Assim, devem ter uma visao
diferenciada do campo de trabalho, podendo desenvolver atividades inerentes ao exercicio da
Enfermagem. Dessa forma, o contexto do trabalho o estimula a desenvolver autonomia,
responsabilidade, liberdade, criatividade, compromisso, dominio da pratica e de seu papel
social, aprofundando seus conhecimentos e estimulando-o a assumir uma praxis transformadora
(BENITO et al, 2012; ORTEGA, et al., 2015; ESTEVES, 2018).

Nos cursos de graduacdo da area de Enfermagem, os estudantes podem ser submetidos
a exigéncias semelhantes as impostas aos trabalhadores, visto que o processo formativo destes
estudantes permeia o ambiente de trabalho profissional. A equipe de Enfermagem ao cuidar se
aproxima de maneira impar de seus pacientes, e depara-se com uma diversidade de sentimentos
que permeiam desde as vicissitudes dos doentes até suas dificuldades ante ao processo de
cuidado (SOUZA; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2014; SILVINO et al., 2016).

Dessa forma, entende-se que o estudante de Enfermagem faz a op¢éo de cuidar e ajudar
outros seres humanos a nascer e viver de forma saudavel, a superar agravos a saude, a conviver
com limitacGes, a encontrar um significado nessa experiéncia e a morrer com dignidade. No
processo de se preparar para exercer essas diversas acdes com competéncia técnica, dialdgica
e politica e enfrentar situacdes de sofrimento, os estudantes de Enfermagem podem ser
influenciados tanto para a humanizagédo desse trabalho quanto para a sua banalizacdo (SOUZA;
FELIPE; MUNHOZ, 2015; MOURA et al., 2016).

O setor da saude € uma area que sofre constantes mudancas e avan¢os no conhecimento,
por meio da pesquisa, introducdo de novas tecnologias etc. Por esta razdo é essencial que 0s
profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, se atualizem e complementem sua formacéo
académica, tendo como objetivo oferecer assisténcia de qualidade e uma pratica baseada em
evidéncias cientificas (ORTEGA, et al., 2015). Observa-se, com frequéncia, que o contexto, no

qual se desenvolve a aprendizagem prética de futuros profissionais da area de Enfermagem, é
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gerador de ansiedade e exige que a aproximagao entre professor e aluno, seja utilizada como
suporte para superacao das dificuldades encontradas neste processo (DIAS et al., 2014).

Em relacdo aos cursos de graduacdo em Medicina, a conquista de uma vaga na
universidade ndo encerra as angustias desse estudante. Pelo contrario, durante o curso, a
qualidade de vida relacionada as questdes de saude desse aluno podem ser ainda mais
comprometidas, para corresponder a necessidade de uma boa formagdo teorico-cientifico-
pratica. Em termos profissionais, culturalmente a Medicina é considerada uma profissdo de
multiplas cobrancas e responsabilidades, de modo que as pessoas que a procuram, no Brasil,
geralmente, estdo seguras de sua opc¢édo, ou séo influenciadas por familiares (BAMPI et al.,
2013; FEODRIPPE; BRANDAO; VALENTE, 2013).

As experiéncias durante o curso de Medicina sdo elaboradas de maneira distinta, com
interface de varios fatores, como caracteristicas individuais, frequéncia e intensidade com que
os estimulos surgem no decorrer da graduacdo, bem como a disponibilidade ou ndo de recursos
institucionais e da rede de apoio familiar e social. Exige do aluno um complexo preparo técnico-
relacional desenvolvido com base em estudos tedricos e experiéncias assistenciais
supervisionadas. Além disso, envolve a personalidade do estudante, o processo e 0 ambiente de
ensino-aprendizagem, as vivéncias relacionadas ao atendimento de pacientes, as experiéncias
de vida e da formacgéo e as crises adaptativas que costumam ocorrer durante 0 processo
(QUERIDO et al., 2016).

Faz parte desse processo ndo apenas o treino de habilidades especificas para realizar as
tarefas diarias de origem técnica que lhes séo solicitadas, mas, principalmente, de desenvolver
a compreensdo dos conflitos causados por eventos internos ou intrapsiquicos. Ao comunicarem-
se pela primeira vez com seu ambiente de estagio, os estudantes vivenciam diversos
sentimentos em suas relacdes com o cliente/paciente, com o docente e com 0s proprios colegas
da area de satde, mobilizando diferentes expectativas, que combinadas com acontecimentos
externos ou interpessoais, podem desencadear sintomas de ansiedade, como consequéncia de
um desequilibrio adaptativo da pessoa diante do modo como os percebe na sua realidade (DIAS
etal., 2014).

A identificacdo destas dificuldades vivenciadas pelos estudantes ao longo de cada etapa
do curso pode ser indicativa da necessidade de desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento destas e de prevencdo. Considerando também as elevadas expectativas, as
demandas inerentes ao mercado de trabalho e as aspiragdes pelo seu futuro profissional e

pessoal, comumente se encontra como resultante uma alta prevaléncia de problemas
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psicoativos, por vezes desconhecidos. Tal desconhecimento pode levar & desvaloriza¢do de
determinados sintomas ou mesmo a tratamento equivocado (TAVARES et al., 2011).

Assim, o desafio das Instituicdes de Ensino Superior (IES) é formar profissionais de
satde com perfil humanista, capazes de atuar na integralidade da atengdo a salde e em equipe,
considerando também as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Neste processo exercem
papel fundamental metodologias ativas de ensino-aprendizagem que viabilizem a construcéo
dos conhecimentos com base nos problemas da realidade, na integracdo de contetidos basicos
e profissionalizantes, entre teoria e pratica, e também na producao de conhecimento integrada
a docéncia e a atencdo. O desafio para o professor é romper com os limites de sua formacao
fragmentada e reconstruir relagbes com outras areas de conhecimento (PIMENTEL et al.,
2015).

E, pela sua natureza e finalidade, a universidade € palco de discuss6es sobre a realidade
vivida pela sociedade, é um lugar que produz conhecimento, organiza e articula saberes, forma
cidaddos, profissionais intelectuais criticos e reflexivos, capazes de transformar a realidade em
que vive. Considerando assim, que o papel da universidade ndo é transmitir somente
conhecimento técnico, ja que o sucesso académico dos alunos esta associado ndo apenas ao
desenvolvimento de habilidades académicas, mas também com competéncias cognitivas e
sociais (OLIVEIRA; SANTOS; DIAS, 2016; MOREIRA; MOREIRA; SOARES, 2018).

2.1.2 O Sofrimento moral

A crescente complexidade do trabalho em salde, marcada por mudancas
organizacionais, desenvolvimento tecnoldgico, tensdo financeira e ampliacdo da carga de
trabalho, tem implicacGes diretas na pratica profissional e pode levar a um importante aumento
da demanda ética nos servicos, implicando diretamente na vivéncia de sofrimento moral. Dessa
forma, o sofrimento moral pode ser entendido 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 correto, porém nao
consegue agir conforme seu julgamento (NATHANIEL, 2002; JAMETON, 1984;
SCHAEFER; ZOBOLI; VIEIRA, 2015).

Originalmente o sofrimento moral foi considerado como um doloroso desequilibrio
psicoldgico resultante das situacGes em que o profissional de saude reconhece qual a conduta
ética apropriada a ser seguida, porém por constrangimentos institucionais torna-se praticamente

impossivel ou incapaz de prosseguir com o curso da acdo correta, seja por obstaculos como
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falta de tempo, relutdncia da superviséo, inibidora estrutura do poder médico, politicas
institucionais ou consideracdes legais (JAMETON, 1984).

O estudante vivencia no estagio curricular problemas no ambito assistencial e gerencial,
que demandam escolhas, estabelecimento de prioridades e mediacdo de conflitos. Estes
encontram-se muitas vezes relacionados aos modelos de gestdo dos servicos de saude, que
exigem competéncias e habilidades diferenciadas. Diante das questdes éticas, 0 estudante pode
apresentar diversos sentimentos e diferentes formas de sofrimento, ao se sentirem
impossibilitados de realizar as mudangas necessarias, seja por falta de condi¢bes dos servicos,
de autonomia, ou ainda por outros motivos em relacdo a pratica nos servicos, sendo o
sofrimento moral gerado ao perceber o conflito e sensacdo de impoténcia diante dele, quando
ndo consegue exercer uma acao eticamente necessaria (RENNO; BRITO; RAMOS, 2015).

De certo modo, enfermeiros e estudantes de Enfermagem parecem vulneraveis ao
sofrimento moral quando confrontados com questdes ou dilemas morais, ou com tomadas de
decisdo na pratica clinica, podendo experimentar insatisfacdo da conduta profissional, a qual
pode evoluir para sofrimento moral, com manifestacdes de raiva, frustracdo e desejo de desistir
da profissdo. Nestas implicacdes, o sofrimento moral na Enfermagem nédo conhece fronteiras e
nem limitacGes, afetando a todos que se envolvem com a situacdo clinica dos pacientes e as
questBes éticas que a permeiam. Assim, estudantes e professores podem ser atingidos pelos
mesmos dilemas morais que enfermeiros, médicos, terapeutas, entre outros, vivenciam nos
ambientes de atuacdo (DUARTE et al., 2017).

A demanda ética da pratica e o consequente sofrimento moral sdo realidades muito
presentes no trabalho de enfermeiros de diferentes servigos de salde. Para lidar com essas
questdes os profissionais usam diferentes recursos de enfrentamento que podem ser positivos
quando levam ao dialogo e a reflexdo, e podem ser negativos, quando fazem o profissional a
aceitar e se conformar com a realidade, vivenciando sozinho situacdes éticas dificeis, sem apoio
dos colegas ou da instituicdo e predispondo-se ao sofrimento moral e suas manifestacGes
(SCHAEFER; ZOBOLI; VIEIRA, 2015).

Em relacdo aos estudantes de Medicina, estudo realizado com 106 estudantes,
demostrou que, frequentemente, estes experimentam sofrimento moral, sendo relacionado com
aspectos do ambiente de aprendizagem, bem como, as respostas individuais ao meio ambiente,
em que situacbes moralmente questiondveis se encontram com os valores profissionais da
Medicina. Situagfes em que o estudante percebe um impacto negativo no atendimento ao
paciente ou testemunha comportamento que é, diretamente, desrespeitoso ou ainda as que

retratam um dano potencial mais imediato para outros, seja por insulto ou por lesdo, causando
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assim uma maior angustia, levando ao sofrimento moral, j& que s&o atitudes reconhecidas pelos
estudantes como nao profissionais (WIGGLETON et al., 2010).

Provavelmente, esse comportamento esta tdo incorporado na cultura que ndo mais induz
0 negativo emocional. Assim, sendo esta uma das razdes pelas quais estudantes de Medicina
escolhem ndo tomar atitudes frente a situacdes de sofrimento moral, que se soma a subordinagao
do estudante em meio as equipe médica e sua falta de confianga quanto ao entendimento
completo da demanda exigida pela situacdo. Desse modo, associa-se a vivéncia de sofrimento
moral, principalmente, a organizacdo do ambiente de trabalho, que néo privilegia espagos de
discussdo, problematizagéo, reflexdo e valorizagdo de situagbes vivenciadas no cotidiano do
trabalho que podem demandar continuamente enfrentamentos dos trabalhadores (DALMOLIN,
2012; WIGGLETON et al., 2010; RENNO; BRITO; RAMOS, 2015).

Nesse contexto, faz-se necessario repensar a pratica docente, as relagdes e 0s espacos
de formacdo, implementando estratégias e fortalecendo a articulagdo com os pares, a fim de
favorecer o enfrentamento de dilemas, angustias e conflitos vivenciados na pratica educacional.
Torna-se imprescindivel identificar estratégias que estimulem a participagdo ativa dos
estudantes em seu processo ensino-aprendizagem, de modo que possam desenvolver
competéncias para o exercicio de uma pratica assistencial baseada na reflex&o, na criticidade e

no compromisso com o cuidado com o outro (DUARTE et al., 2017).
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3 METODO

Esta pesquisa esté vinculada ao projeto matricial “Avaliacao de aspectos da saude fisica
e psiquica do estudante universitario da area da saide” que objetiva avaliar os aspectos de salde
fisica e psiquica dos estudantes universitarios da &rea da saude. Esta ligado ao Grupo de
Pesquisa “Trabalho, Etica, Salide e Seguranca do Paciente” (GTESSP) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) e ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem na Linha de

Pesquisa Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Salde.

3.1 DELINEAMENTO DO PROJETO MATRICIAL

Estudo epidemioldgico transversal, que se caracteriza por avaliar a causa e efeito,
simultaneamente, em um recorte Unico de tempo, ndo havendo periodo de acompanhamento
dos participantes da pesquisa (PEREIRA, 2015). Dentre os objetivos foram avaliados disturbios
psiquicos menores, estresse, depressdo, dor musculoesquelética e sofrimento moral.

O estudo foi desenvolvido com os cursos de graduacgdo do Centro de Ciéncias da Salude
(CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio Grande do Sul. A UFSM
caracteriza-se por ser uma Institui¢do de Ensino Superior vinculada ao Ministério de Educacéo,
fundada em 1960, pelo professor José Mariano da Rocha Filho. Localiza-se na regido central
do estado do Rio Grande do Sul (UFSM, 2017).

A Universidade Federal de Santa Maria foi criada pela Lei n. 3.834-C, de 14 de
dezembro de 1960, com a denominacao de Universidade de Santa Maria, instalada solenemente
em 18 de marco de 1961. A UFSM surgiu a partir da agregacdo de faculdades ja existentes em
Santa Maria: a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Imaculada Conceicdo, a Escola de
Enfermagem Nossa Senhora Medianeira pertencente a Sociedade Literaria e Caritativa S8o
Francisco de Assis, as Faculdades de Direito e de Ciéncias Politicas e Econdémicas pertencente
aos Irm&os Maristas e a Faculdade de Farmacia.

Ademais, oferta cursos de educacdo basica, técnica e tecnoldgica, de graduacao e pos-
graduacdo e, atualmente, possui 28.908 estudantes matriculados. O campus sede situado em
Santa Maria é composto por 11 cidades universitarias, sendo trés descentralizadas. Da estrutura
localizada na cidade de Santa Maria estdo: Centro de Artes e Letras (CAL), Centro de Ciéncias
Naturais e Exatas (CCNE), Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), Centro de Ciéncias Sociais e Humanas (CCSH), Centro de Educacao (CE), Centro de
Educacao Fisica e Desportos (CEFD) e Centro de Tecnologia (CT). O CCS possui, atualmente,
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2.334 alunos matriculados em sete cursos da graduacdo, os quais sdo Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional (UFSM, 2017).

Os participantes da pesquisa foram os estudantes dos cursos de Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional, totalizando o
namero de 2.334 estudantes. Os critérios de inclusdo foram estar matriculados e cursando
regularmente o curso e ter 18 ou mais anos de idade. Foram excluidos do estudo os que
estiverem afastados do curso por qualquer motivo durante a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril, maio, junho e julho de 2017, ap6s
autorizagdo da coordenacao dos cursos de graduacao e direcdo do CCS/UFSM e aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. O instrumento de pesquisa foi organizado em oito
blocos (A, B, C, D E, F, G, H e I). Nos blocos A ao D as perguntas foram construidas pelas
proprias pesquisadoras e se destinaram aos dados de identificacdo do instrumento e
caracterizacdo dos participantes segundo dados sociodemogréaficos, académicos e de saude. Os
blocos E, F, G, H e | constituem questionarios de pesquisas validados. Os dados coletados em
cada bloco estdo especificados abaixo:

a) Identificacdo do instrumento (nimero do instrumento e data da coleta de dados);

b) Dados sociodemograficos (sexo, idade, procedéncia, raca, situagdo conjugal, reside
sozinho/familiar/colega, se possui filhos e quantos);

c) Dados sobre habitos e satde (peso corporal, altura, consumo de bebida alcoodlica e
tabaco, periodo de tempo que utiliza o celular e o computador, realizacdo de atividade
fisica e atividades de lazer, peso da bolsa/mochila, transporte utilizado, existéncia de
diagndstico médico, uso de medicacgéo);

d) Dados académicos (curso, semestre, ano de ingresso, se possui bolsa e especificar, em
caso de bolsa de assisténcia o numero de plantdes realizados na Gltima semana, em caso
de bolsa de iniciacéo cientifica ou de extensdo qual a carga horaria semanal, realizacao
de estagios voluntarios, se esta em aulas praticas e carga horaria semanal);

e) Relatos de dor musculoesquelética (DME), coletados por meio da versdo brasileira do
Standardized Nordic Questionnaire;

f) Questdes que avaliam a suspeicdo de Disturbios Psiquicos Menores, por meio da versao
brasileira do Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20);

g) Questdes que avaliam Depressdo, por meio da versdo brasileira do Inventario de
Depressao de Beck 11 (BDI I1);

h) QuestBes que avaliam o nivel de estresse nos estudantes, por meio da versao brasileira

da Escala de Estresse Percebido;
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i) Questdes que avaliam o sofrimento moral nos estudantes da salde, por meio do

Questionario de Sofrimento Moral para estudantes validado no Brasil.

Para a inclusdo dos dados no processo de analise da pesquisa foi utilizado o programa
Excel® 2010, Para tanto, foi realizada a dupla digitacdo independente por dois colaboradores
da pesquisa capacitados, o que possibilitou verificar os possiveis erros e inconsisténcias neste
processo. Posteriormente, para andlise dos dados, foi utilizado o programa PASW Statistic®
(Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versdo 17.0 para Windows.

3.2 DELINEAMENTO DO PRESENTE ESTUDO

Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, uma metodoldgica e outra transversal.
O estudo metodoldgico envolve investigacdes dos métodos de obtencéo e organizagdo de dados
e conducdo de pesquisas rigorosas. Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da
validacgdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011; LIMA,
2011).

O delineamento transversal, nas pesquisas de abordagem quantitativa, é aplicado para
estimar com que frequéncia certo evento é observado em uma determinada populagdo. Estes
dados, coletados num dnico momento, em unico recorte num espago de tempo, captam,
simultaneamente, a causa e o efeito do fenémeno observado, ou seja, a exposi¢ao e o desfecho
(PEREIRA, 2015).

3.3. CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no curso de graduacdo em Enfermagem e no curso de graduagao
em Medicina. Salienta-se que foram selecionados os estudantes de tais cursos pela compreenséo
sobre suas categorias profissionais constituirem a maior parte da forga de trabalho em salde,

ainda por se assemelharem nas ac¢des de cuidado.

O Curso de Enfermagem iniciou em 1976 e até a presente data realizou cinco
reformulagbes curriculares, sempre com a participagdo da comunidade académica, em
processos que envolveram o pensamento reflexivo e o reconhecimento de que o trabalho
conjunto € mais eficiente e eficaz. Com o objetivo de formar enfermeiros generalistas, com
competéncias e habilidades para o exercicio da Enfermagem, por meio de uma perspectiva

humanistica, critica e cidadd, pautado em principios cientificos-ético-politico-filosoficos para
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atuar na assisténcia, educacio, gestio e pesquisa com base nos principios do Sistema Unico de
Salde capazes de conhecer e intervir interdisciplinarmente no processo saude/doenca do ser
humano, familia, grupos e sociedade, identificando a multidimensionalidade de seus
determinantes durante todo o ciclo de vida (UFSM/PPCENF, 2016).

O Curso possui 4190 horas de carga horéria total, sendo 3990 horas de disciplinas
obrigatorias, 90h de disciplinas complementares de graduacdo e 110 horas de atividades
complementares de graduacdo, e estas devem ser cumpridas afim da integralizacao curricular.
Ainda, o curso € realizado no periodo integral, oferecendo 50 vagas anuais para ingresso em

duas turmas, uma no primeiro e outra no segundo semestres letivos (UFSM/PPCENF, 2016).

O curso de Medicina na cidade de Santa Maria abriu suas portas oficialmente no dia 19
de maio 1954, coroando o esforco, o trabalho e a visdo da comunidade local. Participaram
ativamente deste processo o ide6logo e idealizador da UFSM, Professor Dr. José Mariano da
Rocha Filho, o reitor da UFRGS Elyseu Paglioli e o governador do estado, a época, Ernesto
Dornelles. O objetivo do curso concentra-se em formar médicos com base, conhecimento e
competéncia para atender problemas de saude, individuais e coletivos de popula¢es humanas.
Essa atencdo deve compreender o processo satde-doenca como um elemento dinamico e visto
sob a 6tica do cidadéo, da familia e da comunidade e referenciados a um espaco epidemioldgico
e social (UFSM/PPCMED, 2016).

O Curso possui 8815 horas de carga horaria total, sendo 8205 horas de disciplinas
obrigatorias, 210h de disciplinas complementares de graduacdo e 400 horas de atividades
complementares de graduacéo, e estas devem ser cumpridas afim da integralizacdo curricular.
Ainda, o curso é realizado no periodo integral, oferecendo 120 vagas anuais para ingresso em

duas turmas, uma no primeiro e outra no segundo semestres letivos (UFSM/PPCMED, 2016).

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com os estudantes pertencentes aos cursos de graduacdo de
Enfermagem e Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, totalizando 900 estudantes.
O critério de inclusédo foi estar matriculado, cursando regularmente um dos referidos cursos e
ter 18 anos ou mais. Ja o critério de exclusdo foi o aluno que estivesse afastado de suas atividades
académicas devido a trancamento do curso, mobilidade académica, ou que ndo estivesse
presente durante a coleta de dados.

Todos os estudantes de todos 0s semestres dos cursos de Enfermagem e Medicina foram
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convidados a responder o questionario, constituindo-se num censo. J& a técnica de amostragem,
conforme critérios apresentados, foi por conveniéncia considerando a presenca dos estudantes

em sala de aula.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi dividida em dois momentos: nos meses de abril, maio e junho de
2017 foram coletados dados referentes aos estudantes de Enfermagem e nos meses de outubro,
novembro e dezembro de 2017 com estudantes de Medicina. Ainda, um treinamento prévio foi
organizado e oferecido aos coletadores, sendo estes estudantes da &rea da saude, com orientacdes
e informac®es sobre os instrumentos. Além disso, as coletas foram agendadas previamente com
os docentes dos cursos em questdo, para que os estudantes fossem abordados em sala de aula, e

manifestassem o interesse de participar do estudo.

Todas as turmas dos cursos de Enfermagem e Medicina foram acessadas, assim todos
o0s estudantes presentes em aula nos dias da coleta foram convidados a participar da pesquisa,

mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

3.6 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi A Escala de Sofrimento Moral para
Estudantes de Enfermagem (ESMEE). Esta foi construida e validada previamente por Bordignon
(2016), contendo 41 itens, apresentando duas escalas Likert de sete pontos, uma medindo a
intensidade do Sofrimento Moral, a qual variava de 0 (nenhum) a 6 (para sofrimento muito
intenso), e a outra medindo a frequéncia com que as situaces que geram Sofrimento Moral
ocorrem, a qual variou de 0 (nunca) a 6 (muito frequente). O instrumento apresenta, na pagina
inicial, um texto introdutério, onde € explicitada a definicdo de Sofrimento Moral e a forma de
preenchimento (ANEXO A).

A ESMEE avalia o0 SM por meio de seis constructos: C1- Comprometimento da
dimensdo ética do cuidado ao usuério, C2- Condigdes institucionais inadequadas para 0 ensino
do cuidado ao usuério, C3- Préticas docentes autoritérias, C4- Falta de competéncia do docente,
C5- Desrespeito a dimenséo ética da formacgéo profissional e C6- Opgéo profissional que tem

suas definicdes apresentadas no Quadro 3.



31

Quadro 1 — Definicao dos constructos do SM em estudantes de Enfermagem formados a partir
da analise fatorial — Rio Grande, Brasil 2016.

Constructo Defini¢éo do constructo
Comprometimento da dimensao ética do cuidado ao | Itens referentes aos direitos dos usudrios a privacidade,
usuario seguranca, cuidados adequados, dignidade, respeito,

informacdo, termo de consentimento, problemas de ma
comunicagao.

CondicGes institucionais inadequadas para o ensino do | Itens referentes ao sistema de cuidados no ambito
cuidado ao usuario institucional e organizacional, relacionados a
problemas de incompeténcia profissional, acesso a
cuidados adequados, a falta de continuidade de
cuidados, e a alocagdo de recursos.

Préticas docentes autoritarias Itens referentes a relacionamentos interpessoais entre
estudante e docente. Nesse sentido, os docentes de
Enfermagem demonstram falta de apoio e
comportamento excessivamente critico, contribuindo
para um ambiente de aprendizagem desconfortavel.

Falta de competéncia do docente Itens referentes aos fatores relativos as falhas docentes
em relagdo a competéncia didatica, dominio de
conteldo, desarticulacdo entre teoria e pratica.

Desrespeito a dimensdo ética da formacdo profissional | Itens referentes ao plagio, alteracdo de notas e
comportamentos inadequados.

Opcao profissional Itens referentes a escolha do curso de graduagéo,
permanéncia no curso, € sentimentos de
desvalorizagdo profissional

Fonte: (BORDIGNON, 2016).

3.6.1 Adaptacédo do instrumento — Etapa metodoldgica

Para essa etapa seguiu-se 0s pressupostos de Beaton (2000) sobre adaptagédo
transcultural de instrumentos de pesquisa. Destaca-se que o instrumento a ser utilizado ja foi
elaborado e validado em contexto brasileiro, assim a adaptacdo foi no sentido de ampliar sua
aplicabilidade a uma maior populacéo, ou seja, para estudantes de Enfermagem e Medicina.

Salienta-se aqui os critérios utilizados que foram: os que traduzem, analisam e garantem
que a escala seja desenvolvida com cuidado e ndo represente apenas um agregado de itens, mas
antes que, tais itens, facam sentido entre si e compartilhem de uma causa comum. Para tanto, o
autor propde os seguintes estagios nos processos de adaptacdo: traducdo, sintese das traducdes,
retraducdo, comité de especialistas, pré-teste, envio do material produzido aos desenvolvedores
do instrumento original e avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento adaptado
(BEATON et al., 2000).

Ao seguir esse referencial, a ESMEE foi submetida as etapas de comité de especialistas,
pré-teste, envio do material produzido a autora do instrumento original e avaliacdo das

propriedades psicométricas do instrumento adaptado.
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A etapa de comité de especialistas contou com a participagao da autora e pesquisadores
com experiéncia na tematica. A partir disso, foram retiradas as questdes 118- Presenciar
desrespeito aos direitos dos usuarios pela enfermeira, durante as atividades praticas, 122-
Perceber divergéncias no modo de realizar procedimentos entre enfermeiro assistencial e
docentes e, a questdo 139- Vivenciar delegacédo de cuidados de Enfermagem aos familiares dos
usuarios, por referenciarem diretamente a atuacdo dos profissionais de Enfermagem. Ainda,
retirou-se a questdo 110- Sentir-se desvalorizado quanto a sua escolha profissional, ja que
culturalmente, existem diferengas relacionadas a desvalorizagao profissional.

Apos estas etapas, o instrumento foi enviado para analise da autora, sendo aprovado
para aplicacdo nos estudantes. O pré-teste foi realizado com 30 estudantes de Enfermagem e
Medicina, para verificar a compreensdo dos itens e suas equivaléncias semanticas para ambos
0S CUrsos.

Por fim, a etapa de avaliacdo das propriedades psicométricas, compreendeu a

verificacdo da confiabilidade do instrumento, anélise fatorial confirmatdria e exploratoria.

3.7 ANALISES DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilha eletrénica do programa Excel®
2010, com realizagdo de dupla digitacdo independente para a verificagdo de erros e
inconsisténcias antes da analise. Utilizou-se para analise o Software R versdo 3.6.0 (The R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; http://www.r-project.org). A analise foi
realizada inicialmente contemplando os aspectos metodoldgicos, verificacdo da confiabilidade
do instrumento, analise fatorial exploratéria e confirmatoria. E posteriormente, analise
descritiva e bivariada, as quais serdo apresentadas a seguir.

A confiabilidade do instrumento foi testada por meio do Alpha de Cronbach, sendo esta
a medida mais utilizada para confirmar a confiabilidade do instrumento. Seus valores variam
de 0 a 1. Valores préximos a 1 indicam maior consisténcia interna, enquanto que valores
préximos de 0, menor consisténcia. Valores acima de 0,70 sdo considerados confiaveis
(BISQUERRA; SARRIELA; MARTINEZ, 2004; FIELD, 2009).

3.7.1 Analise fatorial exploratoria

Nesta etapa, o instrumento foi submetido a anélise fatorial exploratdria mediante analise

das cargas fatoriais dos componentes. Realizou-se a andlise das cargas fatoriais dos
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componentes principais com aplicacdo de rotacdo ortogonal Varimax. Posteriormente foi
realizado o processo de exclusdo gradual das questfes que apresentavam baixa carga fatorial
(inferior a 0,500), e as que apresentavam carga fatorial elevada em mais de um fator (superior
a0,500) e, por fim, as que ndo apresentavam coeréncia conceitual com os constructos formados.

Ainda foi utilizado o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sendo este um critério para
identificar se um modelo de analise fatorial utilizado é adequadamente ajustado aos dados,
testando a consisténcia geral dos dados e foi calculado também o Teste de esfericidade de

Bartlett e o percentual de variancia explicada.

3.7. 2 Anadlise fatorial confirmatdria

Posteriormente, ao realizar a analise fatorial confirmatdria, com correlacdo policérica,
analisou-se 0s seguintes parametros, segundo Hair et al. (2005):

a) Indice de ajuste comparativo (CFI): é um indice de ajuste incremental que é uma versao
melhorada do indice de ajuste normado NFI. O CFI é normado, de forma que seus
valores variam entre 0 e 1, sendo que valores mais altos indicam melhor ajuste. Pelo
fato do CFI ter muitas propriedades desejaveis incluindo sua insensibilidade relativa,
mas ndo completa, em relagdo a complexidade do modelo, ele esté entre os indices mais
usados.

b) Raiz do erro quadratico medio de aproximacdo (RMSEA): ela representa quao bem um
modelo se ajusta a uma populagédo e ndo apenas a mostra utilizada para estimacao. Ela,
explicitamente, tenta corrigir a complexidade do modelo e o tamanho amostral,
incluindo cada um dos dados em sua computagdo. Os valores tipicos estdo abaixo de
0,10 para modelos aceitaveis.

c) Raiz padronizada do residuo médio (SRMR): trata-se de um valor padronizado de
SRMR (raiz do residuo quadratico médio), e assim, é mais Util para comparar ajustes ao
longo dos modelos. A despeito de nenhum valor estatistico de referéncia ser
estabelecido, o pesquisador pode avaliar a significancia pratica da magnitude do SRMR
sob a Otica dos objetivos da pesquisa. Valores menores de SRMR representam melhor
ajuste; entre Oe 1.

d) indice de Tucker Lewis (TLI) conceitualmente semelhante ao CFl, no sentido de que
também envolve uma comparacdo matematica de um modelo tedrico de mensuracao

especificado com um modelo nulo de referéncia. O TLI ndo € normado e, assim, seu
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valor pode ficar abaixo de 0 ou acima de 1. No entanto, tipicamente, um modelo com

um bom ajuste tem valores que se aproximam de 1.

3.7. 3 Estatistica descritiva e testes estatisticos

A analise dos dados, na etapa transversal, foi realizada a partir do software estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 17.0.

As variaveis categoricas foram analisadas por meio de frequéncia relativa e absoluta, e
as variaveis quantitativas por meio de medidas de posicdo e dispersdo, incluindo média e
mediana e desvio padréo.

Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, sendo este um teste ndo paramétrico utilizado
para comparar trés ou mais populacgdes e o teste U de Mann-Whitney, também ndo paramétrico,
aplicado para duas amostras independentes. Os testes foram definidos a partir da verificacdo da

normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

3.7.4 Algoritmo de Machine Learning

O algoritmo de Machine Learning foi utilizando para a classificagdo dos niveis de
mensuracao da intensidade do sofrimento moral (baixo, médio, alto). Foram testados cinco
modelos, sendo estes o Support Vechtor Machines (SVM), método de classificacdo que ndo
estima as probabilidades, a Andlise Discriminante Linear (LDA) onde cada distribuicao
condicional segue uma distribuicdo normal multivariada, o Método dos k vizinhos mais
proximos (kKNN) que tem como base estimar a fungdo de classificacdo para uma dada
configuragdo das covariaveis k-vizinhos mais proximos, a Arvores de Classificagdo e
Regressdo (CART) para realizar a previsao de uma nova observac¢do por meio de uma arvore,
e Florestas Aleatorias (RF) que consiste em criar um quantitativo de arvores distintas e

combinar seus resultados para melhorar as predigdes dadas pelas arvores individualmente.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Parecer n°% 1.888.749 e CAAE: 1
63473317.1.0000.5346 pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (ANEXO B). Dessa forma, foi realizada mediante o aceite de participacao, atendendo os
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preceitos éticos de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012) para pesquisas com seres humanos.

Foram cumpridas as exigéncias contidas nessa resolucdo, garantindo a voluntariedade
da participacdo, 0 anonimato dos participantes e o sigilo dos dados obtidos. Foi solicitado aos
participantes da pesquisa que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias o qual se referia & participacdo voluntaria na pesquisa (APENDICE B).

O material da coleta de dados sera armazenado por um periodo de cinco anos na sala
1431, do prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude (CCS) / UFSM), e, ap6s este periodo, serdo
destruidos. A pesquisadora terd o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos

dados utilizados, preservando o0 anonimato dos estudantes.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados por meio de dois artigos cientificos intitulados
APLICABILIDADE DA ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL PARA ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM E MEDICINA, sendo este metodoldgico referente ao processo de
adaptacéo e aplicabilidade da escala e, SOFRIMENTO MORAL DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM E MEDICINA, alusivo a analise da intensidade e frequéncia do sofrimento

moral.

4.1. ARTIGO 1: APLICABILIDADE DA ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E MEDICINA*

Daise dos Santos Vargas®
Graziele de Lima Dalmolin*
Augusto Maciel da Silva®

Resumo

Objetivo: Adaptar e validar a Escala de Sofrimento Moral para Estudantes de Enfermagem (ESMEE) para populagao
de estudantes de Enfermagem e medicina. Método: Estudo metodoldgico, realizado em uma instituigdo pubica
federal do Sul do Brasil, com estudantes de Enfermagem e medicina. A adaptagao da escala seguiu as etapas de
comité de especialistas, pré-teste, envio do material produzido aos desenvolvedores do instrumento original e
avaliagao das propriedades psicométricas do instrumento adaptado. Para andlise, foi utilizado o Alfa de Cronbach,
andlise fatorial exploratéria e confirmatoria, e algoritmo de Machine Learning por meio da analise discriminante
linear para a mensuragdo da intensidade do sofrimento moral nos niveis baixo, médio e alto. Resultados:
Participaram do estudo 459 alunos, 342 do curso de medicina e |17 do curso de Enfermagem. A adaptagao da
escala mostrou-se valida e adequada para ambos estudantes, sendo sua versio final constituida de 36 questdes,
agrupadas em quatro constructos, isto € Comprometimento da dimensido ética do cuidado ao usuario,
Condicoes institucionais inadequadas para o ensino do cuidado ao usuario, Conflitos frente a formagao
profissional e Desrespeito a dimensio ética da formagao profissional. Conclusio: Tratou-se de um instrumento
consistente, sustentado pelas andlises estatisticas, que podera contribuir para uma reflexao acerca dos fatores
que envolvem o sofrimento moral e ainda para elaboragdo de estratégias que estimulem uma atuagdo ética e
auténoma.

Descritores: Estudantes de Enfermagem, Estudantes de Medicina, Etica, Principios Morais, Estudos de Validacio,
Estresse Psicoldgico.

Abstract

Objective: To adapt and validate the Moral Suffering Scale for Nursing Students (ESMEE) for the nursing and
medical student population. Method: Methodological study, conducted in a federal institution of Rio Grande do
Sul, with nursing and medical undergraduates. The scale Moral Suffering Scale for Nursing Students (ESMEE) was
adapted according to phases, committee of experts, pre-test, submission of the material produced to the
developers of the original instrument and evaluation of the psychometric properties of the adapted instrument.

1 Artigo resultante da dissertacio de mestrado intitulada Sofrimento Moral de Estudantes de Enfermagem e
Medicina.

2 Artigo formatado nas normas da revista Nursing Ethics, para a qual foi submetido.

3 Enfermeira. Mestranda em Enfermagem.

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem.

5 Engenheiro Agricola. Doutor em Estatistica e Experimentacdo Agropecuria.
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For the analysis Cronbach's alpha and exploratory and confirmatory factor analysis were used and Machine
Learning algorithm by means of linear discriminant analysis to measure the intesity of moral distress at low,
medium and high levels. Results: The study included 459 students, 342 from medical school and | 17 from nursing
school. The adaptation of the scale proved to be valid and appropriate for both students, and its final version
consisted of 36 questions, grouped into four constructs, that is, Commitment to the ethical dimension of user
care, Inadequate institutional conditions for teaching user care, Conflicts in face of professional formation and
Disrespect for the ethical dimension of professional formation. Conclusion: It was a consistent instrument,
supported by statistical analysis, which may contribute to a reflection on the factors that involve moral distress,
as well as to the elaboration of strategies that encourage ethical and autonomous acting.

Descriptors: Nursing Students, Medical Students, Moral Principles, Validation Studies, Psychological Stress.

Introducéao

A producdo, a disseminacao e a assimilacdo do conhecimento mobilizam aspectos cognitivos, sociais,
fisicos e emocionais que percorrem todo o processo de formagao académica. Sendo assim, o ingresso
na faculdade constitui-se em uma fase de transicéo significativa com relagdo ao estilo de vida, que
exige um periodo de adaptacéo a diversas mudancas, em que o0s alunos se deparam, com um processo
usual de ingressantes nos cursos de Enfermagem e Medicina, tanto pela demanda de leituras, como a
responsabilidade social que tais cursos envolvem. Assim, é imprescindivel destacar que a inser¢do de
todo e qualquer estudante na rotina universitaria pode gerar sentimentos de angustia, inseguranca,
medo e ansiedade’?,

Dessa forma, a formacdo de profissionais da area da salde vem exigindo dos estudantes um
conjunto de habilidades técnicas, cognitivas, organizacionais, comunicativas e comportamentais que
Ihe confiram capacidade diagnostica na solugdo de problemas do cotidiano profissional, aptiddo para
tomar decisGes, para trabalhar em equipe e capacidade para adaptar-se as mudangas, lidar com
processos de educagdo permanente, além de ética e compromisso com a cidadania®.

No entanto, uma vez que, em se tratando do contexto geral da academia, que &, por muitas vezes,
um ambiente que promove uma aprendizagem condizente com questdes morais e éticas, quando o
graduando se depara com a realidade préatica e a complexidade dos servigos de salde, surgem entdo
os conflitos éticos entre duas realidades distintas (teoria e pratica) mediante a postura profissional. O
sofrimento moral pode ser contextualizado como um desequilibrio psicolégico vivenciado por
individuos ao se depararem com obstaculos que impossibilitam ou dificultam sua intervencdo na
realidade e a adogdo de atitudes e comportamentos considerados corretos em consonancia com seu
julgamento moral*®.

Diante disto, os estudantes fragilizados poderao sofrer rupturas no seu desenvolvimento académico,
em relagdo as situacdes de ndo aprendizagem, desempenho insatisfatério e experiéncias de insucesso,
gerando lacunas e dificuldades de aprendizagem teéricas e préticas, bem como, desencadear
problemas nas suas relagdes pessoais. Obviamente, ndo massificamos o comportamento de estudantes
do Curso de Enfermagem e estudantes do Curso de Medicina. Estudantes de enfermagem vivenciam
situacBes moralmente angustiantes ao testemunharem circunstancias de prestacdo de cuidados e
comportamentos moralmente inadequados no ambiente académico, de desrespeito aos sujeitos e aos
seus direitos, incompativeis com seus valores, principios e padrdes pessoais aprendidos durante sua
formacéo académica, possivelmente vivenciando sofrimento moral J& os estudantes de medicina,
frequentemente experimentam sofrimento moral, ao testemunhar e participar dos dilemas morais que
surgem durante o atendimento ao paciente, em suas atividades académicas®”’.

Ainda que a ocorréncia do sofrimento moral possa comprometer os valores do ser humano, com
repercussdes biopsicossociais, cognitivas e comportamentais expressas por suas atitudes, poucos
estudos se remetem a estudantes de graduagdo, sendo a grande maioria das pesquisas com profissionais
da area da salde, em grande parte enfermeiros. Estudantes de enfermagem e medicina configuram a
grande maioria de académicos nos servigos de salde, j& que as duas profissdes se complementam em
relacdo as agdes de cuidado. Nesse sentido, todos fatores que podem favorecer o sofrimento psiquico
e moral, ferindo o bem-estar dos estudantes, devem ser objeto de reflexdo e estudo aprofundado nas
universidades®®.

Dessa forma, instrumentos de avaliacdo dos aspectos psiquicos e que levem ao sofrimento moral
sd0 necessarios para realizacdo de diagndstico e identificacdo de aspectos que podem interferir na
saude dos estudantes. Cabe ressaltar que, no Brasil, existe apenas a Escala de Sofrimento Moral de
Estudantes de Enfermagem (ESMEE)'. Pesquisas que envolvem sofrimento moral relacionado a



estudantes de medicina sdo de cunho qualitativos ou de forma quantitativa, porém sem
validagao!1213.14,

Neste contexto, é evidente a vulnerabilidade que a populacdo universitaria se encontra, desde o
ingresso na universidade, durante sua trajetéria académica e formagdo do futuro profissional. Todas
as fases da graduacdo e suas relagdes podem se configurar como processos criadores ou patogénicos
para o estudante, afetando o mesmo em nivel educativo, social e psicoldgico.

A presente pesquisa valoriza questes que ressaltam a estratégia organizacional, com carater
bibliografico, trazendo um desafio de mapear e de discutir uma certa producdo académica em
diferentes campos do conhecimento, tentando responder que aspectos e dimensGes vém sendo
destacados e privilegiados em diferentes épocas e lugares, de que formas e em que condigdes tém sido
produzidas certas dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, publicacdes em periddicos e
comunicagdes em anais de congressos e de seminarios. Esse tipo de pesquisa realiza uma metodologia
de carater inventariante e descritivo da producdo académica e cientifica sobre o tema que busca
investigar, a luz de categorias e facetas que se caracterizam enquanto tais em cada trabalho e no
conjunto deles, sob os quais o fendmeno passa a ser analisado*®.

Assim, este estudo teve como questdo de pesquisa “A Escala de Sofrimento Moral para Estudantes
de Enfermagem apresenta validade ao ser aplicada em estudantes de enfermagem e medicina? ” E
objetivou adaptar e validar a Escala de Sofrimento Moral para Estudantes de Enfermagem (ESMEE)
para populacdo de estudantes de enfermagem e medicina.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado em uma instituicdo de ensino superior publica e
federal do Sul do Brasil.

Participaram do estudo estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina, tendo como critérios
de inclusdo: estar regularmente matriculado e frequentando os cursos de graduacao, e como critérios
de exclusdo: estar de atestado, mobilidade académica, em trancamento ou que ndo estivessem
presentes em sala de aula no momento da coleta de dados. Dessa forma, constituiu-se um censo, com
técnica de amostragem por conveniéncia, ja que todos os estudantes foram convidados a participar.

A coleta de dados ocorreu no periodo letivo do ano de 2017, em sala de aula, com agendamento
prévio junto ao docente responsavel, por coletadores previamente capacitados. O instrumento utilizado
foi a Escala de Sofrimento Moral para Estudantes de Enfermagem (ESMEE), elaborada e validada no
Brasil'®, contendo 41 itens, apresentando duas escalas Likert de sete pontos, uma medindo a
intensidade do Sofrimento Moral, a qual variava de 0 (nenhum) a 6 (para sofrimento muito intenso),
e a outra medindo a frequéncia com que as situagdes que geram Sofrimento Moral ocorrem, a qual
variou de 0 (nunca) a 6 (muito frequente).

A ESMEE avalia o Sofrimento Moral em estudantes de enfermagem por meio de seis constructos:
C1- Comprometimento da dimensdo ética do cuidado ao usudrio, C2- Condi¢Bes institucionais
inadequadas para o ensino do cuidado ao usuario C3- Praticas docentes autoritarias, C4- Falta de
competéncia do docente, C5- Desrespeito a dimensdo ética da formacéo profissional e C6- Opcao
profissional®.

Para o processo de adaptacdo da ESMEE foi adotado o referencial de adaptagéo transcultural de
instrumentos de pesquisal®. Porém, por se tratar de instrumento ja elaborado e validado em contexto
brasileiro, a adaptacéo foi no sentido de ampliar sua aplicabilidade a uma maior populacéo, ou seja,
para estudantes de enfermagem e medicina. Dessa forma, seguiram-se as etapas: comité de
especialistas, pré-teste, envio do material produzido a autora do instrumento original e avaliacdo das
propriedades psicométricas do instrumento adaptado. Suprimiram-se assim as etapas de traducéo e
retrotraducao?.

A etapa de comité de especialistas contou com a participacdo da autora e pesquisadores com
experiéncia na tematica, com formacéo em enfermagem ou medicina, que analisaram o instrumento
quanto a equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual, ou seja, sua pertinéncia e
adequacdo aos dois grupos de estudantes.

No pré-teste, realizado com 30 estudantes de enfermagem e medicina, verificou-se a compreenséo
dos itens e suas equivaléncias semanticas para ambos 0s cursos. Ap0s essa etapa 0 instrumento foi
enviado para analise da autora do instrumento original, sendo aprovado para aplicagdo nos estudantes.

Por fim, para a avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento adaptado, os dados foram
organizados em planilha eletrnica do programa Excel® 2010 sendo analisado por meio do Software
R3.6.0 2019. A confiabilidade do instrumento foi realizada por meio do alfa de Cronbach. A analise
psicométrica consistiu de andlise fatorial exploratoria, considerando a extragdo por método de
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componentes principais, rotacdo Varimax, carga fatorial minima exigida de 0,500, que dependeu
também do agrupamento conceitual.

Ainda foi utilizado o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), sendo este um critério para identificar
se um modelo de analise fatorial utilizado é adequadamente ajustado aos dados, testando a consisténcia
geral dos dados e foi calculado também o Teste de esfericidade de Bartlett e o percentual de variancia
explicada. J& a andlise fatorial confirmatdria, foi utilizada com correlagdo policérica, considerando o0s
seguintes parametros representados no Quadro 1.

Quadro | — Definicdo dos parametros utilizados na andlise fatorial confirmatoéria no processo de adaptagdo da Escala de
Sofrimento Moral de Estudantes de Enfermagem. Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.
iNDICE DEFINICAO
CHI E um indice de ajuste incremental normado, de forma que seus valores variam entre 0 e
I, com valores mais altos indicam melhor ajuste.
RMSEA Representa qudao bem um modelo se ajusta a uma populagido e nio apenas a amostra

utilizada para estimagdo. Os valores tipicos estdo abaixo de 0,10 para modelos aceitaveis.

Trata-se de um valor padronizado de raiz do residuo quadratico médio, e assim, &€ mais util
SRMR para comparar ajustes ao longo dos modelos. Valores menores de SRMR representam
melhor ajuste, entre O e I.

Envolve uma comparagdo matematica de um modelo tedrico de mensuragio especificado
TLI com um modelo nulo de referéncia. Tipicamente, um modelo com um bom ajuste tem
valores que se aproximam de |.

Fonte: (HAIR et al., 2005).

A fim de desenvolver pardmetros de mensuracéo da intensidade do sofrimento moral, foi utilizado
0 Algoritmo de Machine Learning em um cendrio supervisionado.

Foram testados cinco modelos, sendo estes 0 Support Vechtor Machines (SVM), a Analise
Discriminante Linear (LDA), o Método dos k vizinhos mais proximos (KNN), Arvores de
Classificacdo e Regressao (CART) e Florestas Aleatérias (RF).

Dessa forma, para a escolha do melhor modelo, foram avaliadas as médias de Acurécia e do
coeficiente Kappa. Em Machine Learning, as medidas da Acurécia ou precisdo, se referem a proporg¢ao
de dados que foram classificados corretamente em toda a matriz de confusdo. E muito Gtil na selecéo
de melhores modelos de classificagdo para determinadas variaveis quando estes estdo sendo
comparados. Ja o coeficiente Kappa é um indice que retrata o grau de concordancia dos dados,
gerando, assim, um aspecto de confiabilidade e precisdo dos dados classificados®’.

Assim, utilizou-se a Analise Discriminante Linear, pois apresentou melhor desempenho nos testes
realizados, apresentando as maiores médias de Acuracia e do Coeficiente Kappa, classificando em trés
niveis (baixo, médio e alto) a intensidade do sofrimento moral. Na analise discriminante linear
assume-se que cada distribuicdo condicional segue uma distribuicdo normal multivariada. Essas
podem ter médias diferentes, contudo todas tem a mesma matriz de variancia/covariancia. Assim,
como nos outros métodos preditivos, a suposicdo de normalidade é apenas usada para obter um
classificador com poder preditivo potencialmente bom?®,

Foram atendidos os preceitos éticos de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude!®, sendo este estudo aprovado pelo parecer n°: 1.888.749 ¢ CAAE: 1
63473317.1.0000.5346 do Comité de ética em pesquisa da instituigdo federal em que se realizou
a pesquisa. Todos os estudantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias, ficando em posse de uma delas.

Resultados

Participaram do estudo 459 estudantes de graduacdo, dentre os quais 342 (74.5%) eram do curso
de medicina e 117 (25.5%) do curso de enfermagem, sendo 273 (59.48%) do sexo feminino e 186
(40.52%) do sexo masculino. Em relagdo a idade dos estudantes, 238 (53%) estavam na faixa etaria
de até 21 anos e, 210 (45,8%) cursando semestres intermediarios dos cursos.

No que se refere a Escala de Sofrimento Moral de Estudantes de Enfermagem, originalmente
composta de 41 questdes, agrupadas em 6 constructos, apds o processo de adaptagdo, foram retiradas
as questdes 18- Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios pela enfermeira, durante as
atividades praticas, 22- Perceber divergéncias no modo de realizar procedimentos entre enfermeiro



assistencial e docentes e a questdo 39- Vivenciar delegacéo de cuidados de enfermagem aos familiares

dos usuarios, por referenciarem diretamente a atuagdo dos profissionais de enfermagem.

Ainda retirou-se a questdo 10- Sentir-se desvalorizado quanto a sua escolha profissional, ja que,
culturalmente, existem diferencas relacionadas a desvalorizagdo profissional.
Apbs aplicacdo da escala junto aos estudantes de enfermagem e medicina, a mesma foi submetida
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a analise fatorial explorat6ria, que resultou no agrupamento das questes em quatro constructos. Nesta

etapa, mediante analise das cargas fatoriais dos componentes, foi retirada a questdo 23- Perceber-se
discriminado por docentes, por ndo apresentar associacdo tedrica e conceitual ao seu constructo
correspondente. As demais questdes foram mantidas idénticas a escala original, resultando a verséo

final do instrumento com 36 questdes, conforme Tabela 1.

Tabela I: Analise Fatorial Exploratéria da Escala de Sofrimento Moral em estudantes de Enfermagem e Medicina (ESMEEM).

Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n=459).

INDICADORES COMPONENTES
Comprometimento da dimensao ética do cuidado ao usuario Cl C2 C3 C4
29- Perceber a realizagdo de procedimentos, em usuario, sem consentimento ,853 191 247 117
33- Observar violagio da seguranga do usuario ,844 176 242,166
31- Observar quebra de confidencialidade de informagdes pessoais do usuario 831,212 197,196
40 - Observarla_ obediéncia a ordens médica de nao dizer a verdade ao usudrio, mesmo 838 115 223 179
quando o usuario lhe pede a verdade
32 - Observar agoes que comprometam a dignidade do usuario ,835 197 298,153
4I~- Perceber-se |mApo.tente para recusar auxilio a um médico que nao esta executando 8l 167 249 238
agdes com competéncia
30 - Observar situagdes de desrespeito a privacidade do usuario ,803 256 272,18l
38 - Perceber-se impotente ao constatar a administragdo errada de medicamentos ,800 191 273 213
34 - Perceber preconceito em relagio aos usuarios 794,207 286,190
20 - Presenc[ar desrespeito ao§ .dlr‘EItOS d,o.s usuarios pelos demais profissionais da 762 342 340 117
equipe de salde, durante as atividades praticas
36 - Obs.ervar estudante.s. de enfermagem realizando procedimentos em usuarios apenas 737 207 019 342
para aprimorar suas habilidades
25 - Observar cuidados inadequados ao usuario, realizados por estudantes ,747 375 ,280 166
19 - Presenciar desr.efspelto aos? <.i|re|tos dos usuarios por profissionais de servigos de 755 327 340 146
apoio, durante as atividades praticas
26 -Observar cuidados inadequados ao usuario, realizados por profissionais de satde »750 378 343,112
28 - Observar orientagoes inadequadas ao usuario 131,327 312,168
17 - PresenC|_arj desrespellFo aos direitos dos usuarios pelos estudantes da area da saude, 738 366 316,095
durante as atividades praticas
35- Obsfervar estudante_s. de medicina realizando procedimentos em usudrios apenas 700 244 039 325
para aprimorar suas habilidades
37 - Perceber a prestagdo de cuidados ao usuario que visem somente o adiamento da 702 295 092 218
sua morte
21 - Presenc.lar o comprometimento do cuidado ao usuario, devido @ ma comunicagao 689 453 299 128
entre as equipes
27 -Observar cuidados inadequados ao usuario, realizados por familiares ,675 363 292,145
16 - Trabalhar com |,3r.oﬁ55|ona|s,n.ao suficientemente preparados para prestar o 668 402 39 066
atendimento necessario aos usuarios
24 - ASer. requisitado por docentes a desempenhar tarefas que nao apresentam teor 588 194 407 150
académico
Condigbes institucionais inadequadas para o ensino do cuidado ao usuario
14 - Realizar improvisagdes para enfrentar a falta de materiais no cuidado aos usuarios 349,754 106,123
I3,-.Observar falta de continuidade de cuidados aos usuarios, durante as atividades 378,659 190 246
praticas
4 - Identificar de.sartlculaga? entre o conhecimento tedrico e a aplicagao pratica no seu 130 ,583 379 233
processo de ensino aprendizagem
15 - Nao dispor dos materiais necessarios para prestar os cuidados aos usuarios 243,643 210,087
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315,628 ,168 ,208
12 - Identificar dificuldades de acesso dos usuarios a cuidados adequados
Conflitos frente a formacdo profissional.
5 - Identificar falhas dos docentes em relagao ao dominio de contetdos 232,362 ,660 043
6 - Identificar falhas dos docentes em relagdao a competéncia ,130 1,331 ,676 093
I |- Perceber-se indeciso acerca da profissao escolhida »330 011 457,193
8 - Perceber relagdes intimidadoras durante as atividades praticas 493,106 ,620 378
7 - Perceber relagdes intimidadoras dentro de sala de aula ,381 156 ,663 380
9 - Perceber a ocorréncia de questionamentos de forma intimidadora 441,159 570,391
Desrespeito a dimensdo ética da formacao profissional
2 - Perceber alteragdo de notas de colega, pelo docente, para evitar a reprovagao 264,157 143,696
| - Identificar plagio realizado por estudante 250,133 220,663
3 - Presenciar comportamentos inadequados entre estudantes 072 422 264,613

Fonte: resultados da pesquisa.

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) teve como valor 0,973 e o Teste de Bartlett de esfericidade
de qui-quadrado teve como valor 1931,03 (p<0,001), o que indica que o conjunto de dados era

adequado para a analise pretendida. Ainda, as 36
sofrimento moral no contexto dos estudantes.

questdes juntas, conseguiram explicar 71,14% do

Destaca-se que a nova configuracéo de quatro fatores da escala estdo demonstrados no Quadro 2,

seguidos de suas definicGes.

Quadro 2 -Definigdo dos quatro constructos da Escala de Sofrimento Moral de Estudantes de Enfermagem e Medicina
(ESMEEM), constituidos por meio da Analise fatorial, Rio Grande do Sul/Brasil,2019.

CONSTRUCTO

SIGNIFICADO DO CONSTRUCTO

Comprometimento da dimensao ética do cuidado
ao usuario

Itens referentes aos direitos dos usuarios a privacidade,
seguranga, cuidados adequados, dignidade, respeito,
informagdo, termo de consentimento, problemas de ma
comunicagao.

Condic¢des institucionais inadequadas para o ensino
do cuidado ao usuario

Itens referentes ao sistema de cuidados no ambito
institucional e organizacional, relacionados a problemas de
incompeténcia profissional, acesso a cuidados adequados, a
falta de continuidade de cuidados, e a alocagao de recursos.

Conflitos frente a formacao profissional

Itens referentes aos fatores relativos as falhas docentes em
relagio a competéncia didatica, dominio de conteldo,
desarticulagdo entre teoria e pratica, e relacionamentos
interpessoais entre estudante e docente.

Desrespeito a dimensdo ética da formacgio
profissional

Itens referentes ao plagio, alteragdo de notas

comportamentos inadequados.

e

Fonte: prépria autora

A comprovacao da fidedignidade e confiabilidade do instrumento foi testada por meio do Alpha de

Cronbach (Tabela 2). Ja os valores dos parametros

CFI (0,997), RMSEA (0,087), SRMR (0,047), TLI

(0,997), utilizados na analise fatorial confirmatdria, indicaram que 0 modelo apresenta um bom ajuste.

Tabela 2 - Alfa de Conbrach dos quatros constructos e na versao final do da Escala de Sofrimento Moral em estudantes de
Enfermagem e Medicina (ESMEEM), Rio Grande do Sul/Brasil, 2019.

Constructo Questdes Alfa de Cronbach

|. Comprometimento da dimensao ética do 29,33,31,40,32,41,30,38,34,20,36,25, | 0,984
cuidado ao usuario 9,26,28,17,35,37,21,27,16,24

2 Condigdes institucionais inadequadas para 4,15,12,13,14 0,866
o ensino do cuidado ao usuario

3. Conlflitos frente a formagao profissional 9,8,7,5,6,11 0,866
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4 Desrespeito a dimensao ética da formagao 1,2,3 0,702
profissional
Versao Final do Instrumento com 36 questSes 0,980

Fonte: proépria autora.

Em relagdo ao Algoritmo de Machine Learning, o resultado final dos cinco modelos propostos
testados, sendo estes o Support Vechtor Machines (SVM), a Analise Discriminante Linear (LDA),
Método dos k vizinhos mais proximos (kNN), Arvores de Classificagdo e Regressio (CART) e
Florestas Aleatorias pode ser observado na Tabela 3. Nota-se que o modelo que obteve melhor média
de Acurécia e melhor Kappa foi o LDA.

Tabela 3 - Medidas descritivas dos modelos de Machine Learning testados. Rio Grande do Sul/Brasil, 2019.

Acuracia

Minimo 1° Quartil Mediana Média 3° Quartil Maximo
LDA 0.8750000 0.8769231 0.9230769 0.9163942 0.9531250 0.9538462
CART 0.6666667 0.6769231 0.6923077 0.7000862 0.7301587 0.7343750
KNN 0.8461538 0.8307692 0.9218750 0.8946154 0.9384615 0.9538462
SVM 0.8461538 0.8615385 0.9375000 0.9104237 0.9523810 0.9545455
RF 0.8593750 0.8615385 0.9076923 0.8916346 0.9076923 0.9218750

Kappa

Minimo 1° Quartil Mediana Média 3° Quartil Maximo
LDA 0.8126601 0.8134864 0.8830935 0.8738644 0.9292557 0.9308265
CART 0.4991376 0.5128480 0.5448179 0.5522573 0.5979730 0.6065099
KNN 0.7406998 0.7460036 0.8822230 0.8414994 0.9078668 0.9307036
SVM 0.7678571 0.7924060 0.9055002 0.8651347 0.9283276 0.9315826
RF 0.7859532 0.7928470 0.8596112 0.8364604 0.8607640 0.8831264

Fonte: Autora

A partir disso, é possivel visualizar o ordenamento dos modelos por meio dos respectivos intervalos
de confianga de acordo com Acuracia e coeficiente Kappa, conforme apresentado na Figura 1.

Figura | - Comparagio entre os intervalos de confianga dos algoritmos de Machine Learning para os parametros Acuracia e
Kappa. Rio Grande do Sul/Brasil, 2019,
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O resultado final para validagdo deste modelo, considerando os intervalos de mensuracdo da
intensidade do sofrimento moral demostrados no Quadro 1, apresenta-se na Tabela 4, que se refere a
matriz de confusdo com seus respectivos valores. Baseando-se na matriz de confusdo é possivel
calcular algumas medidas de diagnéstico. Com base nessa matriz tem-se que a acuracia desse modelo
é de 88,97%, podendo variar entre 82,46% e 93,69% num intervalo de confian¢a de 95%. Ou seja,
com relacdo a base de dados destinada a testar o melhor modelo validado, o desempenho do LDA foi
de 88,97%. O resultado de Kappa € de 0,8342, significando que a qualidade das classificacbes é de
83,42%.

Salienta-se que foi utilizada a validag@o cruzada para estimar o risco dos métodos de classificagdo.
Sendo que o banco de dados foi dividido em trés partes aleatoriamente: treinamento, validacao e teste.
Sendo, 70% do banco de dados direcionada ao treinamento e valida¢do e 30% do banco de dados
direcionada ao teste de classificagao.

Quadro 3 - Intervalos de mensuracio e classificacdo da intensidade do sofrimento moral. Rio Grande do Sul/Brasil, 2019.

Valor Nivel de intensidade
Medidas' <2 Intensidade baixa

2 < Medidas' <4 Intensidade média
Medidas' = 4 Intensidade alta

Fonte:Autora

'Valores referente a média ou mediana dos dados, conforme distribuicio.

Tabela 4 — Matriz de confusio do modelo Analise Discriminante Linear (LDA). Rio Grande do

Sul/Brasil, 2019.

Valor verdadeiro

Valor predito

Baixo Médio Alto
Baixo 44 9 0
Médio 0 41 4
Alto 0 2 36

Fonte: Autora

Ainda por meio da matriz de confusdo, tem-se que o modelo LDA apresentou os melhores indices,
tanto para especificidade, quanto sensibilidade. Assim, a partir da Tabela 4 verifica-se que 36 niveis
foram classificados corretamente como “alto”, 44 como “baixo” e 41 como “médio, enquanto 15
classificagdes tiveram a mesma trocada. Dos 15 niveis classificados incorretamente, 4 deles em que a
classificagdo foi “alta” foram reclassificados como “médio”, 2 do nivel “médio” foram reclassificados
como “alto” e 9 do nivel “médio” foram reclassificados como “baixo”. Isso mostra que, de fato, o
modelo LDA teve desempenho superior, validando o intervalo de mensuracdo do sofrimento moral.
Assim, a anélise do instrumento para dados que ndo apresentam normalidade é feita por meio das
medianas das questdes e, caso contrario, utiliza-se a média, sendo que ambas foram testadas
conjuntamente, apresentando 0s mesmos resultados.

Discussao

Partindo da ideia que a ESMEE ¢ valida também para estudantes de medicina, destaca-se a
importancia da validagdo de um instrumento que possibilite verificar a intensidade do sofrimento
moral nessa populacdo. Neste contexto, foram mantidos do instrumento anterior, 0s seguintes
constructos: Comprometimento da dimenséo ética do cuidado ao usuario, CondigBes institucionais
inadequadas para o ensino do cuidado ao usudrio, desrespeito a dimensdo ética da formagdo



profissional, com a adequac&o das questdes, e foi elaborado um novo constructo, sendo este Conflitos
frente a formagéo profissional.

O primeiro constructo, Comprometimento da dimens&o ética do cuidado ao usudrio, refere-se aos
direitos dos usudrios relacionados ao ambiente hospitalar. Nesta dimensdo de (des)cuidado do
paciente, destacam-se condutas inadequadas, quando os estudantes demonstram interesse apenas pelo
aprendizado do novo ou adotam uma conduta evasiva frente ao contato com 0 paciente e seus
familiares?.

Diante disso, o testemunhar e participar de dilemas éticos, significa que os estudantes tém de fazer
certos juizos morais. Por exemplo, eles poderiam relatar as ag6es duvidosas dos outros em relagéo aos
pacientes e se arriscar as consequéncias. No entanto, poucos caminhos existem para resistir contra a
participacdo em tais atos quando solicitado pelos supervisores. Dessa forma, tais julgamentos morais
proporcionam um misto de sentimentos. Assim, os estudantes devem equilibrar a empatia que sentem
para o destinatario do abuso (por exemplo, o paciente) e, ainda devem lidar com as consequéncias de
suas agBes?’.

O segundo constructo Condigdes institucionais inadequadas para o ensino do cuidado ao usuario
esta relacionado ao sistema de cuidados no ambito institucional e organizacional, relacionados a
problemas de incompeténcia profissional, acesso a cuidados adequados, a falta de continuidade de
cuidados, e a alocacdo de recursos. Nos campos de prética, os estudantes podem ser submetidos a
exigéncias semelhantes as impostas aos trabalhadores da &rea da satde, visto que o processo formativo
destes estudantes permeia 0 ambiente de trabalho profissional. Assim, todo este contexto configura
em um cenario, no minimo, estressante, que pode se traduzir em desgaste fisico e emocional 22,

Dessa forma, o sofrimento moral estd associado ao sofrimento no local de trabalho, gerando
sentimentos de angustia e conflitos éticos. Ainda, estes podem estar associados a quatro questdes: a
garantia dos pacientes, aqui compreendida como as legisla¢@es relacionadas aos direitos do acesso ao
sistema de saude, as altas cargas de trabalho, aquelas geradas por conexdes de poder e aquelas dadas
pela condigéo do cliente, da pessoa que recebe os servicos, que incluem conflitos de interesse?324,

Assim, as formas pelas quais esses conflitos sdo expressos podem corresponder, no que se referem
a incerteza moral, que ocorre quando ndo ha uma concordancia de quais valores ou principios morais
se aplicam a uma situacdo. Ja o dilema moral, de maneira que dois ou mais principios morais se
aplicam, mas apoiam linhas de acfes mutuamente inconsistentes. E o sofrimento moral, que ocorre
quando ha a certeza do fazer, mas ha restricbes para possibilitar a execucéo correta da agio25%6.%,

O terceiro constructo, Conflitos frente a formacéo profissional, aborda questes sobre os fatores
relativos as falhas docentes em relacdo a competéncia didatica, dominio de conteldo, desarticulacéo
entre teoria e pratica e relacionamentos interpessoais entre estudante e docente, e foi elaborado
mediante a analise fatorial. A relagdo professor aluno é considerada como ponto chave na troca de
conhecimentos como experiéncias Unicas, sendo aproximadas em ambientes e momentos especificos.
Para isso, uma autorreflexdo dos docentes é necessaria com respeito a suas atitudes para com os alunos,
com o intuito de obter eficicia na condugdo da aprendizagem, aperfeicoando sua didatica com
adequacBes as novas técnicas e mudangas em substituicdo a forma tradicional?.

O aprendizado adquirido, a cidadania respeitada e o bom relacionamento interpessoal promovem
sentimentos positivos aos estudantes. JA& no campo das angustias, insegurancas e medos,
frequentemente, os estagios e as relacdes conflituosas com professores, estdo ligados a vivéncias de
sofrimento moral em estudantes. Dessa forma, estas se direcionam, ao passo que os estudantes
percebem diferencas entre os principios que aprenderam durante sua formacgdo académica e,
posteriormente, quando desenvolvem sua atuacio clinica?2%?7.

O quarto constructo Desrespeito a dimensao ética da formagao profissional apresenta itens referente
ao plagio, alteracdo de notas e comportamentos inadequados.

A ideia de que as mudangas comportamentais se relacionam com a organizacdo e o funcionamento
do curso foi observado em alguns estudos. A dedicagdo as atividades universitarias se torna maior ja
que ha um crescimento no grau de exigéncia, assim, a relagdo do estudante com o seu tempo e com o
estudo se modificam?,

Além destas mudangas, outras de carater comportamental com caracteristicas mais subjetivas
também acontecem, a exemplo da reestruturacéo da percepcdo dos estimulos que existem no meio,
além do processo de amadurecimento pessoal. Estudos com académicos de enfermagem revelaram
que a falta de identificacdo com as atividades da profissdo, falta de entusiasmo e de afinidade de
estudantes com os valores profissionais podem estar relacionadas ao pouco conhecimento do curso ou
a falta de interesse pela profissdo escolhida?.
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Neste contexto, baseado nos constructos em que o instrumento em sua versdo final apresentou,
observa-se que este abrange igualmente o ambiente de prética do estudante, bem como, o de sala de
aula. Dessa forma, uma vez que o sofrimento moral se faz presente no contexto estudantil, uma quest&o
deve ser considerada: o ambiente tem sua propor¢édo de fator desencadeante do sofrimento moral,
porém a vivéncia deste demonstra que ainda o estudante mostra-se com consciéncia moral.

Por consequéncia, uma andlise mais detalhada do instrumento, por meio de intervalos de
classificacdo, vai ao encontro da ideia de que as exigéncias e demandas da vida universitaria
evidenciam que o estudante universitario, desde o seu ingresso na instituigdo, deve apresentar recursos
cognitivos e emocionais complexos para 0 manejo das demandas desse novo ambiente. Além disso,
amparado pela diversidade de instrumentos para aquisicdo de conhecimento, nem sempre encontra
espacgo para refletir sobre seus principios éticos e discutir sobre as relagbes no seu ambiente de sua
formag&o2%:20:%0,

Conclusao

Os resultados do estudo permitiram verificar que a Escala de Sofrimento moral para estudantes de
enfermagem, apds passar pelo processo de adaptacdo é valida para identificar a intensidade e
frequéncia do sofrimento moral de estudantes de enfermagem e medicina. Desse modo, trata-se de um
instrumento consistente, sustentado pelas analises estatisticas, com questdes agrupadas em quatro
constructos relacionados ao sofrimento moral em estudantes. Além disso, por meio do Algoritmo de
Marchine Learning, foi possivel mensurar a intensidade do sofrimento moral, por meio de intervalos
de classificacao, afim de aprofundar sua analise.

Ainda salienta-se que estudos internacionais relacionados a estudantes de enfermagem e medicina,
ndo foram utilizados instrumentos validados e sim, o desenvolvimento de questdes a partir de suas
impressBes sobre 0 ambiente o qual os alunos estavam inseridos, associados a métodos qualitativos.
Dessa forma o presente estudo contribui para questdo de j& ser um instrumento brasileiro, construido
no cenario do pais, considerando as politicas de salde vigentes.

A mensuracdo da frequéncia do sofrimento moral, bem como, seus respectivos intervalos de
classificacdo, ndo foram testados, sendo considerado como uma limitagdo do estudo, além do
quantitativo reduzido de publicacGes referente a estudantes, o que nos mostra a necessidade de investir
nesta tematica. Assim, espera-se, que este estudo, estimule pesquisas com outros estudantes da area
da saude, ja que o sofrimento moral estd associado a problemas morais da prética assistencial e
académica, contribuindo para uma reflexdo acerca dos fatores que envolvem o sofrimento moral, e
ainda para elaboracdo de estratégias que estimulem uma atuacgdo ética e autdbnoma destes estudantes.
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4.2. ARTIGO 2: SOFRIMENTO MORAL EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E
MEDICINA®
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Resumo

Objetivo: analisar a intensidade e frequéncia do sofrimento moral em estudantes de Enfermagem e Medicina, e
identificar associacdes entre o sofrimento moral e variaveis sociodemograficas e académicas dos estudantes de
Enfermagem e Medicina. Método: estudo epidemiolégico, do tipo transversal, realizado em uma instituicao federal
do Rio Grande do Sul, com estudantes de Enfermagem e Medicina. Foi utilizada a Escala de Sofrimento Moral

6 Artigo resultante da dissertagcio de mestrado intitulada Sofrimento Moral de Estudantes de Enfermagem e
Medicina.

" Enfermeira. Mestranda em Enfermagem.

8 Enfermeira. Doutora em Enfermagem.

9 Engenheiro Agricola. Doutor em Estatistica e Experimentacdo Agropecuria.
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para Estudantes de Enfermagem e Medicina (ESMEEM), além de questdes sociodemogréficas e académicas. Para
a analise dos dados foi realizada a estatistica descritiva, o teste de Kruskal-Wallis e teste U de Mann-Whitney.
Resultados: participaram do estudo 459 estudantes, 342 do curso de Medicina e 117 do curso de Enfermagem. A
maior intensidade do sofrimento moral foi verificada em estudantes de Enfermagem e, a maior frequéncia em
estudantes de Medicina. Ainda verificou-se associagdes com as variaveis sexo, idade, curso, semestre cursado,
bem como, as questdes de cuidado aos pacientes somados as condigdes organizacionais da instituicdo, o
desencontro da teoria com prética, nos campos de préatica. Conclusdo: O sofrimento moral é uma realidade no
processo formativo dos estudantes de Enfermagem e Medicina, e desde modo, se faz necessario uma maior
discussdo sobre esta tematica, abordando a sensibilidade ética e moral, contribuindo com a formagao académica.

Descritores: Estudantes de Enfermagem, Estudantes de Medicina, Principios Morais, Etica, Estresse Psicolégico.

Abstract

Objective: to analyze the intensity and frequency of moral distress in nursing and medical students, and to identify
associations between moral distress and sociodemographic and academic variables of nursing and medical
students. Method: cross-sectional epidemiological study, carried out in a federal institution in Rio Grande do Sul,
with nursing and medical students. The Moral Suffering Scale for Nursing and Medical Students (ESMEEM) was
used, in addition to sociodemographic and academic issues. For data analysis, descriptive statistics, the Kruskal-
Wallis test and the Mann-Whitney U test were performed. Results: 459 students participated in the study, 342 from
the medical course and 117 from the nursing course. The highest intensity of moral distress was found in nursing
students and the highest frequency in medical students. Still, there were associations with the variables gender,
age, course, semester attended, as well as, to the issues of patient care added to the organizational conditions of
the institution, the mismatch of theory with practice, in the fields of practice. Conclusion: Moral distress is a reality
in the training process of nursing and medical students, and therefore, it is necessary to have a greater discussion
on this topic, addressing ethical and moral sensitivity, contributing to academic training.

Descriptors: Nursing Students, Medical Students, Moral Principles, Ethics, Psychological Stress.

Introducéo

Um diferencial dos estudantes da area da saude em relacdo aos demais, especificamente
estudantes de Enfermagem e Medicina, é o grande acesso a informacdes sobre cuidados em
salde, diretamente relacionado com a futura pratica profissional, que compreende, com
enfoques diferentes, o cuidar do ser humano. Esses académicos ja durante os estagios
curriculares vivenciam o cotidiano de trabalho na satde e na profissdo escolhida e, muitas
vezes, 0s conflitos delas decorrentes. Dentre os conflitos estdo as questdes éticas e morais, em
que o estudante pode apresentar diversos sentimentos e vivenciar diferentes formas de
sofrimento, como o sofrimento moral, quando ndo consegue exercer uma agao eticamente
necessaria, com sensacdo de impoténcia (PARO; BITTENCOURT, 2013).

Entre os estudantes da saude, o sofrimento moral est4 se tornando cada vez mais uma
questdo fundamental a ser debatida. H4 uma necessidade de explorar as fontes de sofrimento
moral, j& que estes vivenciam situagdes moralmente angustiantes ao testemunharem
circunstancias de prestacdo de cuidados e comportamentos moralmente inadequados no

ambiente académico, incompativeis com seus valores, principios e padrdes pessoais aprendidos
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durante sua formacéo académica, o que pode interferir na decisdo de permanecer ou ndo no
curso escolhido (BORDIGNIN et al., 2018; ESCOLAR CHUA; MAGPANTAY, 2018).

Nesse contexto, o sofrimento moral pode ser definido como um desequilibrio
psicoldgico vivenciado por individuos ao se depararem com obstaculos que impossibilitam ou
dificultam seu posicionamento conforme seus valores e crencas e a adogdo de atitudes e
comportamentos considerados corretos em consonancia com seu julgamento moral. Dessa
forma, os estudantes sdo vulneraveis e propensos a experimentar sofrimento moral quando
confrontados com dilemas éticos. Eles se deparam com inUmeras situagcBes que os fazem
questionar seus proprios valores e ideais e 0s que o0s rodeiam (ESCOLAR CHUA;
MAGPANTAY, 2018; PINA, 2019).

Sendo um processo complexo intelectualmente, sociologicamente e culturalmente, o
desenvolvimento académico dos estudantes estd relacionado com as dimensdes morais. O
sofrimento moral é comum, mas pouco reconhecido na educacao e na formagdo de médicos,
diante de situagdes que, frequentemente, incluam tratamentos agressivos de pacientes que estdo
em final de vida, e participagdo ou testemunho de cuidados de ma qualidade e envolvimento na
retencdo de informacdes, relacionado a diagndsticos clinicos e condicdo de saude de cada
paciente (BERGER, 2014).

Vivenciado também, no decorrer da graduacdo em Enfermagem, o sofrimento moral foi
relacionado a realizacéo de procedimentos incorretos e vivéncias de erros cometidos por outros
profissionais, durante o estagio curricular. Dessa forma, foram internalizados valores, normas,
habilidades especificas de Enfermagem e desenvolvida sua capacidade critica para fazer
escolhas. Essas escolhas puderam desencadear o processo de vivéncia do sofrimento moral,
haja vista as questbes éticas que permearam as relagdes interpessoais durante 0s processos de
ensino, aprendizagem e praticas no cotidiano dos servicos de satde (RENNO; BRITO;
RAMOS, 2015).

Diante disto, os estudantes fragilizados poderao sofrer rupturas no seu desenvolvimento
académico, em relacdo as situacdes de ndo aprendizagem, desempenho insatisfatorio e
experiéncias de insucesso, gerando lacunas e dificuldades de aprendizagem tedricas e praticas,
bem como, desencadear problemas nas suas relacfes pessoais. Ainda é possivel destacar que
0 cuidar de pessoas pressupde contribuir para a melhoria da sua vida e, de certo modo, €
importante cuidar de si para ter condi¢des de fazé-lo pelo outro (BAMPI et al., 2013).

Por certo, mediante a diversidade de referenciais tedricos, metodolégicos e
paradigmaticos, mas, principalmente, que os estudantes de Enfermagem e Medicina,

apresentam caracteristicas proprias que lhes conferem especificidades, justificando-se, dessa
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forma, a maior produgdo do conhecimento e aprofundamento do tema e a possibilidade de
desenvolver uma maior compreensdo da intersecdo entre educagdo, moral e ética, relacionado
a formacao de profissionais (KOERICH; ERDMANN, 2011).

Ademais, este estudo apresentou como questdo de pesquisa: Qual a intensidade,
frequéncia e varidveis associadas ao sofrimento moral dos estudantes de Enfermagem e
Medicina? E objetivou analisar a intensidade e frequéncia do sofrimento moral em estudantes
de Enfermagem e Medicina, e identificar associa¢fes entre o sofrimento moral e variaveis

sociodemogréficas e académicas dos estudantes de Enfermagem e Medicina.

Meétodo

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, do tipo transversal, realizada em uma
universidade publica federal do Sul do Brasil.

A populagéo do estudo compreendeu 900 estudantes de graduagdo dos cursos de
Enfermagem e Medicina. Adotaram-se como critérios de inclusdo estar regularmente
matriculado e frequentando os cursos de graduacdo e, como critérios de exclusdo, estar de
atestado, mobilidade académica, em trancamento ou que ndo estivessem presentes em sala de
aula no momento da coleta. Todos os estudantes foram convidados a participar, dessa forma,
adotou-se a técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, considerando sua
presenca em sala de aula no momento da coleta.

A coleta de dados foi realizada no periodo letivo de 2017, em salas de aula, com
agendamento prévio junto ao docente responsavel, por coletadores, mestrandos e bolsistas da
area da salde, que receberam um treinamento prévio pelos pesquisadores responsaveis. O
instrumento utilizado foi a Escala de Sofrimento Moral de Estudantes de Enfermagem e
Medicina (ESMEEM), com 36 questdes dispostas em 4 constructos (quadro 1), apresentando duas
escalas Likert de O a 6, referente a intensidade e a frequéncia do sofrimento moral, em que a
média das questbes sdo analisadas da seguinte forma: Medidas < 2 - Intensidade baixa, 2 <
Medidas < 4 - Intensidade média, e Medidas > 4 - Intensidade alta. Além disso, para
caracterizacdo dos participantes, foi utilizado um questionario com variaveis

sociodemogréaficas e académicas.
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Quadro 1- Definicédo dos quatro constructos da Escala de Sofrimento Moral de Estudantes de
Enfermagem e Medicina, Rio Grande do Sul, Brasil,2019.

CONSTRUCTO SIGNIFICADO DO CONSTRUCTO
Itens referentes aos direitos dos usuarios &
Comprometimento da dimensdo ética do | privacidade, seguran¢a, cuidados adequados,
cuidado ao usuario dignidade,  respeito, informacdo, termo de
consentimento, problemas de ma comunicacao.
Itens referentes ao sistema de cuidados no ambito
institucional e organizacional, relacionados a
problemas de incompeténcia profissional, acesso a
cuidados adequados, a falta de continuidade de
cuidados, e a alocagdo de recursos.
Itens referentes aos fatores relativos as falhas
docentes em relagdo a competéncia didatica, dominio
Conflitos frente a formagéo profissional de contetdo, desarticulacdo entre teoria e pratica, e
relacionamentos interpessoais entre estudante e
docente.

CondicGes institucionais inadequadas para o
ensino do cuidado ao usuario

Desrespeito a dimensao ética da formacgédo | Itens referentes ao plagio, alteracdo de notas e
profissional comportamentos inadequados.

Fonte: adaptado de (BORDIGNON, 2016).

A andlise dos dados foi realizada a partir do software estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versdo 17.0. Os resultados foram analisados por meio da
estatistica descritiva, e ainda foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis e U de Mann-
Whitney, com p<0,05, pela constatacdo de assimetria dos dados verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Foram atendidos os preceitos éticos de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), sendo este estudo aprovado pelo parecer n°:1.888.749 e
CAAE: 1 63473317.1.0000.5346 do Comité de ética em pesquisa da instituicdo de ensino
federal. Todos os estudantes que aceitaram fazer parte da pesquisa assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido, em duas vias, ficando em posse de uma delas.

Resultados

Participaram do estudo 459 alunos, sendo 117 (25,5%) do curso de graduagdo em
Enfermagem e 342 (74,5%) do curso de graduacdao em Medicina, sendo 153 (44,7%), sua
grande maioria, matriculados no 4° ao 8° semestre do curso de Medicina e 51(43,6%)

matriculados no curso de Enfermagem no 1° e 2° semestre. Quanto ao sexo, 273 (68%) eram
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do sexo feminino e, em relacdo a faixa etéria, concentraram-se estudantes até 21 anos, sendo
estes no quantitativo de 248 (54%).

Na tabela 1, estdo descritas as medianas de intensidade e frequéncia do sofrimento
moral, em situacfes vivenciadas pelos estudantes, conforme 0s quatro constructos, e suas

respectivas questoes.

Tabela 1 - Média e Mediana da Intensidade e frequéncia do sofrimento moral em
estudantes de Enfermagem e Medicina, CCS/UFSM, 2019 (n=459).

(continua)
QUESTOES INTENSIDADE FREQENCIA
Média + DP Mediana Meédia+DP Mediana

C1: Comprometimento da dimensao ética
do cuidado ao usuario

29- Perceber a realizacdo de procedimentos,
em usuario, sem consentimento

33- Observar violacdo da seguranca do
usuério

31- Observar quebra de confidencialidade de
informacdes pessoais do usuario

40 - Observar a obediéncia a ordens médica
de nédo dizer a verdade ao usuério, mesmo 2,73+2,52 3,00 0,94+1,58

quando o usuario Ihe pede a verdade 1,00
3_2 - _Observar agbes que comprometam a 3,0742.43 3,00 1354173
dignidade do usuario

41 - Perceber-se impotente para recusar
auxilio a um médico que ndo esta executando  2,80+2,47 3,00 0,94+1,54

acbes com competéncia 1,00
30_ - O_bservar S|tuagqes de desrespeito a 3,0542,29 3,00 1,8642,00
privacidade do usuério

38 - Perceber-se impotente ao constatar a
administracdo errada de medicamentos

34 - Perceber preconceito em relagéo aos
USUArios

20 - Presenciar desrespeito aos direitos dos
usuarios pelos demais profissionais da equipe ~ 2,95+2,39 3,00 1,32+1,61

de salde, durante as atividades praticas 1,00
36 - Observar estudantes de Enfermagem

realizando procedimentos em usuérios apenas  2,30+2,31 2,00 1,52+2,01

para aprimorar suas habilidades 1,00
25 -,Qbservqr cuidados inadequados ao 2.8242.26 3,00 1414166
usuario, realizados por estudantes

19 - Presenciar desrespeito aos direitos dos
usudrios por profissionais de servicos de 2,90+2,40 3,00 1,27+1,55

apoio, durante as atividades praticas 1,00
26 -,O_bserva( cuidados madqu_Jado_s ao 3,1542.29 3,00 1644171
usuario, realizados por profissionais de satde
28 - Observar orientacdes inadequadas ao
usuério

17 - Presenciar desrespeito aos direitos dos
usudrios pelos estudantes da area da salde, 3,01+2,45 3,00 1,40£1,76

durante as atividades praticas 1,00

2,88+2,03 3,09 1,47+1,31 1,27

2,72+2,39 3,00 1,03+1,54 1,00

2,83+2,42 3,00 1,03+1,50 1,00

2,85+2,34 3,00 1,59+1,93 1,00

1,00

1,00

3,02+2,50 3,00 1,20+1,73 1,00

3,23+2,41 4,00 1,76£1,95 1,00

1,00

1,00

3,08+2,24 3,00 1,79+1,85 1,00



35 - Observar estudantes de Medicina

(concluséo)

realizando procedimentos em usuarios apenas ~ 2,66+2,31 3,00 2,14+2 .25

para aprimorar suas habilidades 1,00
37 - Perceber a prestacdo de cuidados ao

usuario que visem somente o adiamento da 2,50+2,27 2,00 1,30+1,75

sua morte 1,00
21 - Presenciar o comprometimento do

cuidado ao usuéario, devido @ ma comunica¢do  3,26+2,23 4,00 2,00+1,94

entre as equipes 1,00
27 -,O_bserva( cuidados mad_eguados ao 2.0422.14 3,00 1,88+1,84

usuario, realizados por familiares 2,00
16 - Trabalhar com profissionais ndo

suficientemente preparados para prestar o 3,02+2,33 3,00 1,75+1,84
atendimento necessario aos USUarios 1,00
24 - Ser requisitado por docentes a

desempenhar tarefas que ndo apresentam teor  2,55+2,25 3,00 1,22+1,67
académico 1,00
C2: Condl_goes institucionais mac,ie_quadas 3,26+1,63 3,40 2.65+1,57 2.60
para o ensino do cuidado ao usuario

14 - Realizar improvisagdes para enfr}eptar a 3,58+2.07 4,00 2.3042,02

falta de materiais no cuidado aos usuérios 3,00
13 - Observar falta de continuidade de

cuidados aos usuarios, durante as atividades 3,19+2,07 3,00 2,52+2,07

praticas 2,00
4 - ldentificar desarticulagdo entre o

conhecimento teérico e a aplicacdo praticano  3,58+1,79 3,00 3,180+1,93

seu processo de ensino aprendizagem 2,00
15 - Nao dlspor dos matena/w_ necessarios para 3114214 3,00 2154196

prestar os cuidados aos usuarios 2,00
12 - Iglentlflcz_;\r dificuldades de acesso dos 3524201 4,00 3124205

usuarios a cuidados adequados 3,00
C3: _Co_nflltos frente a formacao 3,01+1,62 3,00 2,04+1.27 183
profissional

5- Iden:tlflcar falhas ’dos docentes em relacdo 3,49+1,89 4,00 2.5241,74

ao dominio de conteddos 2,00
§ - Identnflca_r falhas dos docentes em relacéo 4,02+1.74 4,00 3,38+1,84

a competéncia 3,00
11- Pe_rceber-se indeciso acerca da profissdo 2194231 1,00 1424191
escolhida 1,00
8- F"erceber r,e!agoes intimidadoras durante as 2.7742.24 3,00 1514178
atividades praticas 1,00
7 - Perceber relacGes intimidadoras dentro de 2.9422.20 3,00 1.7141,74

sala de aula 1,00
9- Perceb_er_a ocorréncia de questionamentos 2.6642.13 3,00 1,68+1.82

de forma intimidadora 1,00
C4: Deslrespelt_o a dimens&o ética da 2.54+2.66 2.66 2.05+1,36 2.00
formacéo profissional

2 - Perceber alteragao de notas~de colega, pelo 2174211 2,00 1494211

docente, para evitar a reprovacao 1,00
1 - Identificar plagio realizado por estudante 1,99+1,79 2,00 1,37+1,79 1,00
3 - Presenciar comportamentos inadequados 3,48+1,81 4,00 3,28+1.81

entre estudantes 3,00
Sofrimento Moral Geral 2,93+1,46 2,99 2,05+1,14 1,98

Fonte: autora

52
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Observa-se, em relacdo a intensidade e frequéncia do sofrimento moral em estudantes
de graduacdo de Enfermagem e Medicina, que as maiores médias e mediana foram nos
constructos C2 seguido do C3. No constructo C2, as questdo com maior intensidade de
sofrimento moral foi referente a improvisacOes para enfrentar a falta de materiais no cuidado
aos usuarios e, em relacéo a frequéncia, a identificacdo das dificuldades de acesso dos usuarios
a cuidados adequados. J& no constructo C3, as questdes de maior intensidade e frequéncia do
sofrimento moral permeavam as falhas docentes em rela¢do ao dominio de contetdos e a sua
competéncia.

Ainda destaca-se que demais questdes relacionadas ao usuério, referente a preconceito
e ao comprometimento do cuidado, devido a m& comunicacao entre as equipes, a estudantes
devido ao seu comportamento inadequado, apresentaram também, valores que demonstram
uma maior intensidade do sofrimento moral.

Foram identificados alguns itens com diferenca estatisticamente significativa ao nivel
de 5%, conforme demonstrado na Tabela 2. As varidveis associadas a intensidade de
Sofrimento moral foram sexo, idade, curso, semestre de cada curso, e possuir bolsa na
instituicdo, e as associadas a frequéncia do sofrimento moral foram, idade, curso, semestre de
cada curso, e possuir bolsa na instituicdo e possuir condicdo clinica diagnosticada, que faz

referéncia a patologias de cada estudante.
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Tabela 2 - Associacdo entre os Constructos da Escala de Sofrimento Moral e as variaveis sociodemograficas e académicas dos estudantes de Enfermagem e

Medicina, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Intensidade Frequéncia
¢l 2 3 c4 Sofrimento Moral Sofrimento Moral
Variaveis N Mediana P Mediana p Mediana p Mediana p Mediana p Mediana p
273 2,084+2,091 3,497+1,650 3,135+1,714 2,725+1,584 3,110+1,527 2,095+1,196
1 L Ll * 1 L < * 1 L Ll 1 * L L * 1 L
Sexo 186 2,600+1,910 0,009 2,930+1,553 0,001 2,840+£1,471 0.059 2,290+1,371 0,003 2,665%1,333 0,001 1,995+1,063 0.477
S ‘ 122 1,440+1,832 2,306+1,586 2,125+1,406 1,819+1,322 1,923+1,290 1,394+0,903
Moo 153 3,150£1,823 <0,001* 3,456+1,491 <0,001* 3,135+1,555 <0,001* 2,658+1510 <0,001* 3,099+1,320 <0,001* 2,368+1,033  <0,001*
67 3,571%£1,517 3,958+1,309 3,470£1,476 2,860x1,251 3,465+1,147 2,840+0,911
S ‘ 51 3,310+2,265 3,074+1,788 3,173£1,710 2,444+1,599 3,000+1,642 1,237+0,937
Enfg:nnf:gzemz 42 3,861+1,765 0,443 3,833x1,455 0,004* 3,916+1,399 0,133  3,325+1,415 0,004* 3,734+1,296 0,033* 2,315+1,283 <0,001*
24 4,068+1,651 4,441+0,960 3,604+1,807 3,555+1,521 2,496+0,940 2,496+0,940
248 2,631+2,092 3,141+1,652 2,917+1,627 2,388+1,515 2,770+1,492 1,830+1,110
Idade! 0,006* 0,103 0,190 0,018+ 0,020* <0,001*
ace 211 3,147+1,950 3,390+1,627 3,120+1,636 2,742+1,508 3,100+1,438 2,285+1,146
342 2,623+1,980 3,144+1,625 2,841+1,582 2,399+1,463 2,752+1,422 2,114+1,116
1 * * * * * *
Curso Enfermagem 117 3,664+1,989 <0,001 3,627+1,612 0,005 3,528+1,647 <0,001 2,989+1,583 <0,001 3,452+1,475 <0,001 1,883+1,210 0,022
Condicao
. 140 2,847+2,02 2,966+1,544 2,589+1,514 2,912+1,37 2,295+1,1
Clinica 0 284722026 ¢ nopx 347315523 o761 2900 713 2OBIELSI 5, 291251316 g BELIBE 4 ho3
Diagnosticadat 319 2,911+2,038 3,278+1,686 3,041+1,663 2,531+1,522 2,940+1,510 1,945+1,109
111 3,254+1,914 3,538+1,588 3,245%1,629 2,927+1,518 3,241+1,431 2,313+1,154
l L l * 1 L 1 L ) 1 3 L ) * 1 L *
Bolsa 348 2,775%2,062 0,025 3,191+1,642 0.061 2,955+1,618 0,09 2,465+1,500 0,005 2,839£1,468 0.014 1,971+£1,131 0,006

Fonte: Autora

1 Teste U de Mann-Whitney, com significancia de 0,05.
2 Teste Kruskal-Wallis, com significancia de 0,05.
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Discussao

As médias obtidas da intensidade do sofrimento moral de estudantes foram de carater
médio em ambos os cursos. Nesse ambito, comparadas com estudo realizado em trés
universidades do Brasil, somente com estudantes de Enfermagem, as médias obtidas de
intensidade foram relativamente expressivas. Dessa forma, destaca-se que estudantes de
Enfermagem, e de outras &reas da saude, muitas vezes, sequer tém a percepgdo que estdo
experimentando situac6es de sofrimento moral (BORDIGNON et al., 2019).

Mesmo que para alguns a percepcdo do sofrimento moral pareca distante, para
estudantes de Medicina de semestres inicias (1° ao 4° semestre), as desigualdades e as
disparidades em saude, relacionadas ao cuidado e a postura docente, podem ter um impacto
negativo nas decisdes tomadas e na assisténcia desenvolvida pelos estudantes de Enfermagem,
gerando sofrimento moral. Todos esses fatores condicionam tanto a experiéncia clinica quanto
0 processo de aprendizagem, além do desenvolvimento profissional e das possiveis escolhas
assistenciais dos futuros enfermeiros (SASSO et al., 2016).

IndicacOes de que a maioria dos estudantes de Enfermagem, ndo s6 nas areas clinicas,
se deparam com situacdes de sofrimento moral, foram observadas quando comparadas aos de
Medicina. Mesmo que as médias permanecam em um mesmo intervalo de classificacdo, 0s
valores representam uma maior intensidade, considerando as respostas de cada quest&o.
Entretanto, apesar de quererem fazer o que é de melhor interesse de seus pacientes, a percep¢ao
de ser inexperiente na equipe de salde leva a maioria deles a ignorar estas situacfes para evitar
conflitos e confrontos.

Ao se sentirem impossibilitados de realizar as mudancas necessarias, seja por falta de
condicdes dos servicos, de autonomia, ou ainda por outros motivos, 0s estudantes se veem
obrigados a realizar procedimentos de maneira incorreta, lhes gerando o sofrimento moral
(RENNO; BRITO; RAMOS, 2015). Assim, este se torna proveniente do comportamento
inadequado e da postura de alguns profissionais de saude, resultando da sensa¢do de impoténcia
ligados as especificidades de cada paciente, que requerem condutas diferenciadas no
atendimento prestado (ESCOLAR CHUA; MAGPANTAY, 2018).

Além disso, o distanciamento do duo teoria e préatica, repercute nos dilemas
profissionais dos estudantes, que em sua grande maioria, sdo influenciados por fatores em niveis
docente e organizacionais, considerando a aplicabilidade dos conhecimentos recebidos em sala

de aula. Sendo assim, a precariedade das condicGes fisicas, materiais, humanas e gerenciais,
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reflete na tomada de decisdes morais dos estudantes de Medicina e nas suas agdes subsequentes
decorrentes de seus conflitos éticos (CAMP; SADLER, 2019).

Em relacdo as varidveis demogréaficas e académicas, foram identificados alguns itens
com diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%, conforme demonstrado na Tabela
2. Ao passo que os resultados demonstraram a associagcdo da varidvel sexo feminino
relacionado a maior média e frequéncia do sofrimento moral, a histéria mostra as mulheres
como realizadoras do trabalho de cuidado de pessoas doentes ou ndo, de criancas, idosos,
adultos e jovens. Do ponto de vista do desenvolvimento da pratica do cuidado, as mulheres
coube o trabalho dito “feminino”, no qual a mintcia, a delicadeza, a solicitude e a paciéncia
sdo dadas como integrantes do trabalho de cuidar (BARROS et al., 2018).

A partir disso, considerando os cursos de graduacao analisados, o sofrimento moral se
apresenta em maior quantitativo em intensidade e frequéncia, em estudantes de graduacdo em
Enfermagem. Estudos mostraram que o0s estudantes, muitas vezes, recebem mais
reconhecimento por estarem no horario e adotarem uma atitude flexivel e submissa, em relacéo
a situacBes que necessitem de um julgamento moral, do que considerarem seus principios e 0s
cuidados ao paciente. Devido a uma certa pressdo, e por questdes de aprendizagem, estes se
sentem impotentes para deliberar diante dos conflitos e dilemas éticos (SASSO et al., 2016;
VAN REENEN; VAN NISTELROOIJ, 2017).

Os resultados mostraram que tanto os estudantes de Enfermagem quanto estudantes de
Medicina, cursando os semestres finais, vivenciam situacdes de sofrimento moral. Mesmo que
ambos passem por diferenciagdo na nomenclatura das atividades praticas, sendo na
Enfermagem denominado estagios obrigatorios (7 © e 8° semestre) e na Medicina internato
médico (9° ao 12° semestre), eles estdo imersos na realidade do contexto da salde percebendo
assim, os conflitos éticos e suscetiveis ao sofrimento moral.

Ainda por realizar algum tipo de bolsa na instituicdo, seja esta assistencial, de carater
voluntario, ou de iniciacdo cientifica, os estudantes se aproximam ainda mais deste ambiente,
e desenvolvem senso critico e aprendem a tomar decisGes em equipe. No entanto, apesar de
quererem fazer o que € melhor, refletindo sobre o interesse de seus pacientes, sua percepcao de
ser inexperiente entre a equipe de saude leva a maioria deles a ignorar situagdes de sofrimento
moral para evitar e confrontos, podendo comprometer a qualidade do atendimento ao paciente
(ESCOLAR CHUA; MAGPANTAY, 2018; SASSO et al., 2016; PIMENTEL et al., 2015;
DODEK et al. 2019; LIMA et al., 2016).

Ainda, além das incumbéncias proprias ao estudante universitario, todo esse contexto

configura em um cenario, no minimo, estressante, que pode se traduzir em desgaste fisico e
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emocional (SOUZA; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2014). Diante disso, deve ser considerada a
formacdo académica, ja que esta tem um papel fundamental na abordagem de questbes
relacionadas ao sofrimento moral. Diversas estratégias tem sido elencadas, como o didlogo
individual e em grupo para os discentes que revelaram, ou n&o, terem vivenciado o sofrimento
moral.

Em vista disso, para enfrentamento desta questéo, programas de escrita reflexiva podem
ser utilizados, ja que este método tem sido realizado com sucesso, pois permite a reflexao
individual sobre determinado evento e, ap6s, hd a sua discussdo em grupo (REES;
MONROUXE; MACDONALD, 2015; BORDIGNON, 2018). Dessa maneira, a abordagem da
ética nos cursos da area da salde precisa transcender a questdo pedagogica. Mesmo que exista
o sofrimento, em contrapartida, ainda, também, existe consciéncia moral destes estudantes.

Assim, construindo processo de enfrentamento, e estes exercidos durante a graduacao,
no contexto das necessidades da sociedade, possibilitara uma visdo ampliada e abrangente dos
desafios éticos da vida contemporénea, envolvendo os multiplos sentidos do nascer, viver e
morrer. Assim, as instituigdes de ensino e professores precisam ficar atentos as manifestaces
do sofrimento moral e de demais comprometimento da satde mental dos estudantes. Necessita-
se cuidar dos estudantes antes de eles cuidarem dos outros, preparando-os para a reflexdo e
decisdo moral (KOERICH; ERDMANN, 2011; RENNO; RAMOS; BRITO, 2018).

Conclusdo

Este tudo demonstrou que o sofrimento moral esté& presente em situagdes que envolvem
0 contexto académico de estudantes de Enfermagem e Medicina, tanto em sala de aula, como
também nos ambientes de préatica. Sendo este relacionado as questdes de cuidado aos pacientes
somados as condic¢des organizacionais da instituicdo, bem como o desencontro da teoria com
pratica, em semestres finais de ambos 0s cursos, sendo predominante no sexo feminino,
demonstrando um crescimento positivo das mulheres no ensino superior. Neste sentido, foi
possivel constatar que a maior média da intensidade se concentra em estudantes de
Enfermagem, e da frequéncia em estudantes de Medicina, o que pode ser justificado pela
diferenca no quantitativo de semestres, consequentemente, ligados ao tempo de duragéo de cada
curso.

Espera-se que este estudo possa contribuir com a formacéo dos estudantes de graduacgao
de Enfermagem e Medicina, despertando as institui¢des formadoras para discussdes da tematica

envolvendo o sofrimento moral, e suas consequéncias no ambiente académico, incentivando
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novas pesquisas, abrangendo demais estudantes. Ainda que as institui¢des possam embasar uma
educacdo ética, pautada nas dimensfes do sofrimento moral e as situacdes desencadeadoras

deste, na formacao dos estudantes de graduacéo.
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5 DISCUSSAO

No que se refere a aplicabilidade da escala de Sofrimento Moral de Estudantes de
Enfermagem, esta foi validada estatisticamente pela analise fatorial exploratéria e
confirmatéria, e sua fidedignidade por meio do Alpha de Cronbach. Sendo assim, sua versdo
final, foi interpretada com base em 36 questdes associadas a 4 constructos avaliando a
intensidade e frequéncia do sofrimento moral em virtude das situagdes vivenciadas no contexto
académico.

Os quatro constructos ficaram assim definidos: C1- Comprometimento da dimenséo
ética do cuidado ao usuario, C2- Condigdes institucionais inadequadas para o ensino do cuidado
ao usuario, C3- Conflitos frente a formacdo profissional e C4- Desrespeito a dimensdo ética da
formacéo profissional, cada um formado por um conjunto de questdes relacionadas as situacoes
de vivéncia do sofrimento moral.

No C1 as questdes sdo referentes aos direitos dos usuérios a privacidade, seguranca,
cuidados adequados, dignidade, respeito, informagédo, termo de consentimento, problemas de
m& comunicacdo. Ja no C2 as questbes referem-se ao sistema de cuidados no ambito
institucional e organizacional, relacionados a problemas de incompeténcia profissional, acesso
a cuidados adequados, a falta de continuidade de cuidados, e a alocagdo de recursos.

Os constructos C3 e C4 estdo associados aos fatores relativos as falhas docentes em
relacdo a competéncia didatica, dominio de contedo, desarticulagdo entre teoria e pratica, e
relacionamentos interpessoais entre estudante e docente e a questfes sugestivas ao plagio,
alteracdo de notas e comportamentos inadequados, respectivamente. Assim, por meio da
comprovagdo da fidedignidade e confiabilidade do instrumento, por meio do Alpha de
Cronbach e da andlise fatorial exploratéria seguida da andlise confirmatdria, a escala de
sofrimento moral, de estudante de Enfermagem e Medicina, pode ser considerada adequada
para este fim.

Para tanto, sua andlise ficou parametrizada por meio do Algoritmo de Machine
Learning, especificamente da Anélise Discriminante Linear (LDA), resultando em um intervalo
de classificacao, testado e validado, avaliando as médias das respostas do instrumento. Sendo
assim, a média das questdes sdo analisadas da seguinte forma: Medidas < 2 - Intensidade baixa,
2 < Medidas < 4 - Intensidade média, e Medidas > 4 - Intensidade alta.

Dessa forma, o sofrimento moral é, sem duavida, uma realidade entre todos o0s
profissionais de salde, incluindo estudantes de Enfermagem e Medicina. Questdes morais

exigem sensibilidade moral, pois abrem caminho para que os profissionais de satde defendam



61

e protejam os direitos de seus pacientes. Sendo assim, é passivel de entendimento que o
processo de formacado de profissionais, cujo trabalho estara voltado para preservar, recuperar e
promover a saude de seus pacientes, ndo pode atentar tdo intensamente contra a sua propria
salde. A busca por melhorar essa questdo, aprimorando o modo de vida dos estudantes de
Medicina deve ser permanente e interessada em sua salde e qualificacdo profissional
(ESCOLAR CHUA; MAGPANTAY, 2018; LIMA et al., 2016).

Em relacdo a utilizacdo da escala, foi possivel observar que estudantes de Enfermagem
apresentaram maiores media de intensidade do sofrimento moral do que os estudantes de
Medicina. Enfermeiros muitas vezes encontram situacfes eticamente carregadas em sua préatica
clinica que conflitam com seus valores profissionais e pessoais. Trabalhar com pessoal de saude
incompetente, condi¢des de trabalho inseguras, restricdes organizacionais e pessoal inadequado
contribuiram para o surgimento de dilemas éticos encontrados pelos enfermeiros profissionais,
0 que ndo difere dos académicos de graduacdo. Diante disso, os estudantes de Enfermagem sao
capazes de reconhecer situacGes que causam sofrimento moral e desafiadoras, o que é
importante para aprimorar sua sensibilidade moral (ESCOLAR CHUA; MAGPANTA, 2018).

Se faz necessario considerar que estudantes de Medicina podem ser, particularmente,
vulneraveis a sofrimento moral. As experiéncias durante o curso de Medicina séo elaboradas
de maneira distinta, com interface de varios fatores, como caracteristicas individuais,
frequéncia e intensidade com que os estimulos surgem no decorrer da graduacéo, bem como a
disponibilidade ou nédo de recursos institucionais e da rede de apoio familiar e social. Envolve
a personalidade do estudante, o processo e 0 ambiente de ensino-aprendizagem, as vivéncias
relacionadas ao atendimento de pacientes, as experiéncias de vida e da formacdo e as crises
adaptativas que costumam ocorrer durante o processo (QUERIDO et al., 2016; THURN;
ANNESER, 2019).

Assim, mesmo que as bases de ética e valor na salde sejam amplamente reconhecidas,
h& uma necessidade visivel de melhorar e aumentar a conscientizacdo sobre a ética em sistemas
complexos de saude, diferentes partes interessadas e direitos dos pacientes, com estudantes de
graduacdo. Ainda, a qualidade ética é importante em todos os campos da saude, portanto
abordagens relacionadas a sensibilidade ética ou moral sdo necessarias para contribuir com a
formacdo académica (STOLT et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou uma maior aproximacdo sobre o sofrimento moral
relacionado aos estudantes de Enfermagem e Medicina. Por meio dos resultados, constatou-se
que a Escala de Sofrimento Moral de estudantes de Enfermagem (ESMEE) adaptada ¢ um
instrumento confiavel, fidedigno e valido para analisar a intensidade e frequéncia do sofrimento
moral de estudantes de Enfermagem e Medicina, participantes deste estudo.

Dessa forma, a escala adaptada constituiu em sua verséo final 36 questdes, relacionadas
a situacdes de ocorréncia do sofrimento moral, agrupadas em 4 constructos, sendo estes C1-
Comprometimento da dimensdo ética do cuidado ao usuario C2- CondicGes institucionais
inadequadas para o ensino do cuidado ao usuario C3- Conflitos frente a formacdao profissional
C4- Desrespeito a dimenséo ética da formacéo profissional.

A partir disso foi possivel avaliar a intensidade e frequéncia do sofrimento moral nos
estudantes, bem como, verificar associa¢fes com as variaveis sociodemograficas e académicas.
Assim, a analise deste demonstrou que estudantes de Enfermagem apresentaram maior
intensidade e estudantes de Medicina maior frequéncia do sofrimento moral, e que estdo
relacionadas as falhas docentes, desarticulacdo entre teoria e pratica e ao sistema de cuidados
no ambito institucional e organizacional. Além disso, tanto a intensidade e frequéncia estavam
associadas ao sexo, idade, curso e o semestre cursado.

Em relacdo as limitaces do estudo pode ser considerado que esta pesquisa foi realizada
somente em uma universidade federal, e em apenas dois cursos da area da saude. Somando-se
a isso, ha a inexisténcia de estudos que contemplem discussfes sobre o sofrimento moral com
ambos os estudantes, impossibilitando demais comparacgdes. Entretanto, espera-se que este
estudo possa contribuir para o desenvolvimento de estratégias que possibilitem uma maior
articulacdo desta tematica nos processos de aprendizagem, ja que o sofrimento moral é uma
realidade no contexto académico dos estudantes e, este estudo ainda, contribui para questdo de
ja ser um instrumento brasileiro, construido no nosso cenério, considerando as politicas de

salde vigentes e assim fornecendo subsidios para pesquisas com demais académicos.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS E ACADEMICAS

MODELO DE ADAPTACAO DA ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL EM
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Responda as perguntas abaixo de acordo com seus dados pessoais
=> 0S ESPACOS EM CINZA SERAO PREENCHIDOS PELOS PESQUISADORES

= NAS QUESTOES OBJETIVAS, A ALTERNATIVA ESCOLHIDA DEVERA SER ASSINALADA COM UM
“X” , SOBRE O NUMERO REFERENTE A MESMA.

BLOCO A- IDENTIFICACAO

IAl. N° do Instrumento: Al

A2. Data da coleta dos dados: /1 A2/ ]

BLOCO B — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

B1. Data de nascimento: /1 Bl [/ [
B2. Sexo: [1] Feminino [2]Masculino B2
B3. Procedéncia:  [1] Santa Maria [2] Outro B3___

B4. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos, preta, parda, branca, amarela e indigena
para classificar a cor ou raca das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do
IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raca?

B4__
[1] Branca [2] Preto-negra [3] Parda [4] Amarela [5] Indigena
B5. Estado Civil: B5
[1] Casado [2] Solteiro [3] Divorciado [4] Vilvo [5] Unido Estavel

B6

B6. NUmero de filhos:
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BLOCO C-PERFIL DE SAUDE

C3. Vocé consome algum tipo de bebida alc6olica? C3___
[1]Sim [2]As vezes [3]N&o
C4. Vocé fuma?
. C4
[1]Sim [2]As vezes [3]Néo
C7.Vocé faz atividade fisica?
Cc7 ___
[1]Sim [2]As vezes [3]N&o
C7a. Se sim, quantas vezes por semana? C7A
C8. Vocé tem tempo para o lazer?
. N N C8
[1]Sim [2]As vezes [3]Né&o I
C9. Qual meio de transporte que vocé utiliza para ir até a universidade?
[1]Carro [2]Onibus [3] Bicicleta [4]Outro e
C11.Possui algum problema de saude diagnosticado pelo médico?
Cl1__
[1]Sim [2]N&o
Clla.Se sim, qual? Cl1A
C12. Faz uso de medicacao continua?
[1]Sim  [2]N&o
Clz2___
C12a. Se sim:
Cl12A___
[1] Com Prescricdo Médica [2] Por conta propria
Cil2B
C12hb. Qual(is) medicamento(s)? Descreva-os.
BLOCO D-PERFIL ACADEMICO
D2. Ano que VvOcé ingressou no curso: D2
D3. Em que Semestre do curso vocé esta? D3
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D4. Vocé Possui bolsa? [1]Sim  [2]Néo

D4a. Se sim, gque tipo

D4

D4A

[1] Bolsa de iniciacéo cientifica [2] Bolsa de extensdo [3] Bolsa de assisténcia hospitalar
[4]Outra

D4b. Caso tenha bolsa de assisténcia, quantos plantdes vocé fez na Gltima D4B___
semana?
D4c. Caso tenha bolsa de iniciacdo cientifica ou de extensdo, qual a carga horaria D4C
semanal?
D5. Vocé fez estagio voluntario no Gltimo més ou esta fazendo?
[1]Sim  [2]Ndo W

. - ‘e D5A
D5a. Se sim, qual carga horaria na dltima semana? —
D6. No momento vocé esta com aulas préaticas? [1]Sim [2]Né&o D6

D6a. Se sim, qual a carga horaria na ultima semana?

D6a
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APENDICE B

ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E
MEDICINA

SOFRIMENTO MORAL.: define-se como uma sensac¢éo dolorosa e/ou desequilibrio
psicoldgico causados por uma situagdo em que:

1) Vocé acredita que sabe qual a atitude correta a assumir;

2) Vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razéo de obstaculos, tais como
falta de experiéncia, falta de conhecimento, autopreservacdo, receio de repreensoes,
desempenhar um papel subordinado na equipe de saude e em sala de aula.

A escala, a seguir apresentada, mede suas percepc¢des em duas dimensdes:
1) Intensidade de sofrimento moral;
2) Frequéncia com que esta situacdo ocorre

As situacOes que compdem essa escala ocorrem no ambiente académico, as quais PODEM
ou NAO causar sofrimento moral a vocé. Indique para cada uma das situacdes apresentadas a
seguir, a INTENSIDADE e a FREQUENCIA com que vocé vivencia SOFRIMENTO
MORAL.

Por favor, responda marcando a coluna apropriada para cada dimensao.

Sofrimento moral

Intensidade Frequéncia

Muito Muito

Nenhum Intenso Nunca frequente

0] 1{2]3]45¢6]0 112/3/4|5|6

El. Identificar plagio realizado por estudante El

E2. Perceber alteracdo de notas de colega, pelo E2_
docente, para evitar a reprovacao

E3. Presenciar comportamentos inadequados entre E3_
estudantes

E4. Identificar desarticulacdo entre o conhecimento E4
tedrico e a aplicagdo préatica no seu processo de
ensino aprendizagem

E5. Identificar falhas dos docentes em relagdo ao E5
dominio de conteudos

E6. Identificar falhas dos docentes em relacéo a E6_
competéncia didatica

E7. Perceber relacdes intimidadoras dentro de sala de E7_
Aula

ES. Perceber relacdes intimidadoras durante as ES
atividades praticas

E9. Perceber a ocorréncia de questionamentos de E9
forma intimidadora

E10. | Sentir-se desvalorizado quanto a sua escolha E10

profissional
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E11. | Perceber-se indeciso acerca da profissdo escolhida E11
E12. | Identificar dificuldades de acesso dos usuarios a E12
cuidados adequados
E13. | Observar falta de continuidade de cuidados aos E13
usuarios, durante as atividades préaticas
E14. | Realizar improvisacGes para enfrentar a falta de E14
materiais no cuidado aos usuarios
E15. | N&o dispor dos materiais necessarios para prestar E15
0s cuidados aos usuarios
E16. | Trabalhar com profissionais ndo suficientemente E16
preparados para prestar o atendimento necessario
aos usuarios
E17. | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios E17
pelos estudantes da area da saude, durante as
atividades préaticas
E19 | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios por E19
profissionais de servigos de apoio, durante as
atividades préticas
E20. | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios E20
pelos profissionais da equipe de saide, durante as
atividades préticas
E21. | Presenciar o comprometimento do cuidado ao E21
usuério, devido a m& comunicag&o entre as equipes
Sofrimento moral
Intensidade Frequéncia
Nenhum In’\tllel:\i;g Nunca freqhg:r:ttg
0(1(2[3|/4|5|6[0 |1|2|3[4|5|6
E24. | Ser requisitado por docentes a desempenhar E24
tarefas que ndo apresentam teor académico
E25. | Observar cuidados inadequados ao usuario, E25
realizados por estudantes
E26. | Observar cuidados inadequados ao usuario, E26
realizados por profissionais de satde
E27. | Observar cuidados inadequados ao usuario, E27
realizados por familiares
E28. | Observar orientacBes inadequadas ao usuario E28
E29. | Perceber a realizacdo de procedimentos, em E29
usuario, sem consentimento
E30. | Observar situagOes de desrespeito a E30__
privacidade do usuério
E31. | Observar quebra de confidencialidade de E31
informacgbes pessoais do usuario
E32. | Observar acBes que comprometam a dignidade E32_
do usuério
E33. | Observar violagdo da seguranca dos usuarios E33_
E34. | Perceber preconceito em relagdo aos usuarios E34
E35. | Observar estudantes de Medicina E35

realizando procedimentos em usuarios
apenas para
aprimorar suas habilidades
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E36. | Observar estudantes de Enfermagem realizando E36_
procedimentos em usuarios apenas para
aprimorar suas habilidades

E37. | Perceber a prestacdo de cuidados ao usuario E37_
que visem somente o adiamento da sua morte

E38. | Perceber-se impotente ao constatar a E38
administracéo errada de medicamentos

E40. | Observar a obediéncia a ordens médica de ndo E40
dizer a verdade ao usuério, mesmo quando o
usuario Ihe pede a verdade

E41. | Perceber-se impotente para recusar auxilio a E41

um médico que ndo estd executando agdes com
competéncia
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APENDICE C

Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do estudo: Sofrimento Moral e Distlrbios Psiquicos Menores em estudantes de

Enfermagem e Medicina

Autora da pesquisa: Mda. Daise dos Santos Vargas Pesquisador responsavel: Prof? Dr?

Graziele de Lima Dalmolin

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Enfermagem.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8263. Avenida Roraima, n® 1000, prédio
26, sala 1305B, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Centro de Ciéncias da Salde/UFSM

Eu, Graziele de Lima Dalmolin, responsavel pela pesquisa Sofrimento Moral e Distlrbios
Psiquicos Menores em estudantes de Enfermagem e Medicina vinculada ao projeto matricial
“AVALIACAO DE ASPECTOS DA SAUDE FiSICA E PSIQUICA DO ESTUDANTE
UNIVERSITARIO DA AREA DA SAUDE” (Registro GAP/CCS 045137) e a mestranda
Daise dos Santos Vargas, autoras da pesquisa, 0 convidamos a participar como voluntario deste
nosso estudo. Esta pesquisa pretende verificar a associagdo de sofrimento moral e distdrbios
psiquicos menores dos estudantes universitarios dos cursos de Enfermagem e Medicina. Para
sua realizacdo sera feito o0 seguinte: entrega de um questionario que sera respondido em sala de
aula ou na sala 1431 do CCS. Os questionarios respondidos serdo guardados por cinco anos na
sala 1431, do prédio 26, CCS/UFSM, sob guarda da pesquisadora responsavel. Apds serdo
incinerados. Sua participacdo constard de responder a questdes objetivas sobre dados
sociodemogréaficos (sexo, idade, entre outras), académicos (ingresso na universidade, curso,
semestre, entre outras) e de satide (sofrimento moral e disturbio psiquico menor).E possivel que
acontecam o0s seguintes desconfortos ou riscos, ansiedade ou tristeza por lembrancas de
acontecimentos durante as aulas tedricas ou praticas. Nesse caso, a coleta de dados poderéa ser
interrompida conforme sua vontade, podendo ou ndo ser retomada. Os beneficios que
esperamos com 0 estudo séo de elaborar um diagnostico sobre os acometimentos relacionados
ao sofrimento moral e disturbios psiquicos menores, e a partir dos resultados, contribuir para a

elaboracdo de estratégias de promogdo a saude dos estudantes da area da salde.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida ou pedir
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qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com
o Comité de Etica em Pesquisa. Ainda, ap6s analise dos dados, caso seja identificada a
necessidade de atendimento psicoldgico e/ou psicopedagogico, serd sugerido a estes estudantes,
em uma abordagem individual, que procurem o Nucleo de Apoio a Aprendizagem na Educacao
(ANIMA), da UFSM. O ANIMA, localizado no prédio 67 da UFSM, desenvolve atividades
de ensino, pesquisa e extensdo por meio de abordagem interdisciplinar, com énfase na
aprendizagem, aos estudantes da instituicdo. Também dispdem de atendimento psicologico,
gratuito e com horario agendado (UFSM, 2016). As informacBes desta pesquisa serdo
confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas em eventos ou publicacdes cientificas da area

de conhecimento, sem a identificacdo dos participantes.

Autorizacgéo
BU, oo , apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento

e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacédo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos
quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em

participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria, / /

Assinatura do voluntario Assinatura do responsavel a obtencdo do TC
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ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Questionario de Sofrimento Moral para estudantes
SOFRIMENTO MORAL: define-se como uma sensacdo dolorosa e/ou desequilibrio
psicoldgico causados por uma situacao em que:
1) vocé acredita que sabe qual a atitude correta a assumir, e
2) vocé acredita que nédo pode assumir tal atitude em razdo de obstaculos, tais como falta
de experiéncia, falta de conhecimento, autopreservacao, receio de repreensoes,
desempenhar um papel subordinado na equipe de satde e em sala de aula.

A escala, a seguir apresentada, mede suas percepcdes em duas dimensdes:
1) intensidade de sofrimento moral e

2) frequéncia com que esta situagdo ocorre

As situagdes que compdem essa escala ocorrem no ambiente académico, as quais
PODEM ou NAO causar sofrimento moral a vocé. Indique para cada uma das situacoes
apresentadas a seguir, a INTENSIDADE e a FREQUENCIA com que vocé vivencia

SOFRIMENTO MORAL.

Por favor, responda marcando a coluna apropriada para cada dimensao.

Sofrimento moral

Intensidade

Frequéncia

Nenhum

Muito
Intenso

Nunca

Muito

frequente

0

1

4/ 5| 6

5

6

1 Identificar plagio realizado por estudante

2 Perceber alteracdo de notas de colega, pelo docente,
para evitar a reprovagdo

3 | Presenciar comportamentos inadequados entre
estudantes

4 Identificar desarticulagdo entre o conhecimento
tedrico e a aplicacdo préatica no seu processo de
ensino aprendizagem

5 Identificar falhas dos docentes em relacéo ao
dominio de conteddos

6 Identificar falhas dos docentes em relagdo a
competéncia didatica

7 Perceber relagdes intimidadoras dentro de sala de
aula

8 | Perceber relac@es intimidadoras durante as
atividades préticas

9 Perceber a ocorréncia de questionamentos de
forma intimidadora

10 | Sentir-se desvalorizado quanto a sua escolha
profissional (Graduagdo em Enfermagem)

11 | Perceber-se indeciso acerca da profissao escolhida

12 | Identificar dificuldades de acesso dos usuarios a

cuidados adequados
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13 | Observar falta de continuidade de cuidados aos
usudrios, durante as atividades praticas

14 | Realizar improvisacOes para enfrentar a falta de
materiais no cuidado aos usuarios

15 | Nao dispor dos materiais necessarios para prestar
0s cuidados aos usuérios

16 | Trabalhar com profissionais ndo suficientemente
preparados para prestar o atendimento necessario aos
USUArios

17 | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios pelos
estudantes da area da saude, durante as atividades
praticas

18 | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios
pela enfermeira, durante as atividades préaticas

19 | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios por
profissionais de servigos de apoio, durante as
atividades préticas

20 | Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios
pelos demais profissionais da equipe de salde,
durante as atividades praticas

21 | Presenciar o comprometimento do cuidado ao
usuério, devido a m& comunicagdo entre as equipes

Sofrimento moral
Intensidade Frequéncia
0|1|2|3|4|5]|6 0 2|13|4/|5 6

22 | Perceber divergéncias no modo de realizar
procedimentos entre enfermeiro assistencial e
docentes

23 | Perceber-se discriminado por docentes

24 | Ser requisitado por docentes a desempenhar
tarefas que ndo apresentam teor académico

25 | Observar cuidados inadequados ao usuario,
realizados por estudantes

26 | Observar cuidados inadequados ao usuério,
realizados por profissionais de salde

27 | Observar cuidados inadequados ao usuario,
realizados por familiares

28 | Observar orienta¢des inadequadas ao usuario

29 | Perceber a realizagdo de procedimentos, em
usuario, sem consentimento

30 | Observar situacBes de desrespeito & privacidade do
USuario

31 | Observar quebra de confidencialidade de
informac0es pessoais do usuario

32 | Observar acdes que comprometam a dignidade do
usuario

33 | Observar violacdo da seguranca dos usuarios

34 | Perceber preconceito em rela¢do aos usuarios
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35

Observar estudantes de Medicina realizando
procedimentos em usuarios apenas para
aprimorar suas habilidades

36

Observar estudantes de Enfermagem realizando
procedimentos em usuarios apenas para aprimorar
suas habilidades

37

Perceber a prestacéo de cuidados ao usuario
gue visem somente o0 adiamento da sua morte

38

Perceber-se impotente ao constatar a administracao
errada de medicamentos

39

Vivenciar delegacgéo de cuidados de
Enfermagem aos familiares dos usuarios

40

Observar a obediéncia & ordens médica de ndo
dizer a verdade ao usuério, mesmo quando o
usuario lhe pede a verdade

41

Perceber-se impotente para recusar auxilio a
um medico que ndo esta executando a¢des com
competéncia
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ANEXO B
# eaa s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
g % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %“""“‘
: A DE POS-GRADUAGAO E

Contnuacdo co Parecer: 1.888.749

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_INFORMA(;E)ES_BASICAS_DO_P 03/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_850359.pdf 15:28:43
Outros Declaracao_ciencia_Anima.pdf 03/01/2017 |Graziele de Lima Aceito
15:27:33 | Dalmolin

Qutros gap2.jpg 03/01/2017 |Graziele de Lima Aceito
15:17:21 | Dalmolin

Qutros gap1.jpg 03/01/2017 |Graziele de Lima Aceito
15:17:01 | Dalmolin

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 03/01/2017 |Graziele de Lima Aceito
15:16:23 | Dalmolin

Projeto Detalhado / | Projeto_estudantes.pdf 03/01/2017 |Graziele de Lima Aceito

Brochura 12:54:03 |Dalmolin

Investigador

Qutros autorizacao.pdf 03/01/2017 |Graziele de Lima Aceito
12:51:18 | Daimolin

Qutros TCONFIDENCIALIDADE .pdf 03/01/2017 |Graziele de Lima Aceito
12:47:24 | Dalmolin

TCLE / Termos de | TCLE.docx 03/012017 |Graziele de Lima Aceito

Assentimento / 12:40:16 | Dalmolin

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

SANTA MARIA, 11 de Janeiro de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: ©7.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-8362 E-mail: cep.ufsm@gmai.com
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