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RESUMO

SOFRIMENTO MORAL E CLIMA ETICO ENTRE ENFERMEIROS
HOSPITALARES

AUTORA: Camila Milene Soares Bernardi
ORIENTADORA: Graziele de Lima Dalmolin

Os enfermeiros hospitalares se deparam com questdes/conflitos éticos na sua prética
assistencial, que a depender do seu processo de deliberagcdo, podem provocar ou ndo sofrimento
moral nos mesmos. Teve como objetivo geral: analisar a associacdo entre sofrimento moral e a
percepcao do clima ético em enfermeiros de ambientes hospitalares. O estudo desenvolveu-se
em duas etapas: uma com abordagem quantitativa e outra qualitativa. A etapa quantitativa foi
realizada com 269 enfermeiros de um hospital universitario da regido Sul do Brasil, mediante
0 acesso ao banco de dados do projeto matricial intitulado “Sofrimento moral em enfermeiros
hospitalares: qual sua relagdo com clima ético e burnout?’’, sendo utilizado as variaveis
sociodemogréaficas e laborais, a Escala Brasileira de Distresse Moral em Enfermeiros e o
Hospital Ethical Climate Survey - Versdo Brasileira. Para a analise de dados, empregou-se a
estatistica descritiva, teste de Mann-Whitney e regressdo de Poisson. Assim, verificou-se que a
maior intensidade e frequéncia de sofrimento moral esteve relacionada ao fator Condicdes de
trabalho, enquanto a menor ao fator Defesa de valores e direitos. Ainda, o sofrimento moral foi
associado as variaveis clima ético geral negativo, vinculo empregaticio, e a intencéo de deixar
0 emprego. Na etapa qualitativa, realizou-se entrevistas semiestruturadas com 20 enfermeiros
atuantes nas unidades da psiquiatria, pronto socorro, clinica cirurgica e centro obstétrico do
mesmo hospital universitario. Mediante analise textual discursiva, emergiram duas categorias:
Repercuss@es do clima ético negativo e a ocorréncia do sofrimento moral; e Facilitadores para
o clima ético positivo e para atuacdo moral. Dessa forma, este estudo possibilitou analisar as
principais repercussdes em decorréncia do sofrimento moral nos enfermeiros, as quais ficam
mais evidentes quando a percepc¢do do clima ético é negativa. Sugere-se ainda que melhorar o
clima ético por meio de implementacgdes de intervencdes para reduzir o sofrimento moral nos
enfermeiros. Este estudo esta de acordo com 0s preceitos éticos propostos pela resolucao
466/2012.

Palavras-chave: Sofrimento moral. Clima ético. Etica. Saude do trabalhador. Enfermagem.






ABSTRACT

MORAL DISTRESS AND ETHICAL CLIMATE BETWEEN HOSPITALS NURSES

AUTHOR: Camila Milene Soares Bernardi
ADVISOR: Graziele de Lima Dalmolin

Hospital nurses are faced with ethical issues/conflicts in their care practice, which depending
on their deliberation process, may or may not cause them moral distress. Its general objective
was to analyze the association between moral distress and the perception of ethical climate
among nurses in hospital environments. The study was developed in two stages: one with a
quantitative approach and the other a qualitative one. The quantitative stage was carried out
with 269 nurses of a university hospital in the South region of Brazil, through the access to the
database of the matrix project entitled "Moral distress in hospital nurses: what is its relation
with ethical climate and burnout?”, using sociodemographic and work variables, the Brazilian
Scale of Moral Distress in Nurses and the Hospital Ethical Climate Survey - Brazilian version.
For data analysis, descriptive statistics, Mann-Whitney test, and Poisson regression were
employed. Thus, it was found that the highest intensity and frequency of moral distress was
related to the factor Working conditions, while the lowest was related to the factor Defense of
values and rights. Furthermore, moral distress was associated with the variables general
negative ethical climate, employment relationship, and intention to quit. In the qualitative stage,
semi-structured interviews were conducted with 20 nurses working in the psychiatric units,
emergency room, surgical clinic, and obstetric center of the same university hospital. Through
textual discourse analysis, two categories emerged: Repercussions of the negative ethical
climate and the occurrence of moral distress; and Facilitators for the positive ethical climate
and moral acting. Thus, this study made it possible to analyze the main repercussions resulting
from moral distress in nurses, which are more evident when the perception of the ethical climate
IS negative. It is also suggested that improving the ethical climate through implementations of
interventions to reduce moral distress in nurses. This study is in accordance with the ethical
precepts proposed by resolution 466/2012.

Keywords: Moral distress. Ethical climate. Ethics. Occupational health. Nursing.
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1 APRESENTACAO

O ambiente de salde esta em constantes mudancas, as quais perpassam desde as novas
tecnologias, as demandas variadas e crescentes de trabalho, os recursos limitados tanto de
pessoal como de materiais. Estes fatores interferem na pratica dos enfermeiros e outros
profissionais de saude devido as complexas escolhas morais e pressfes que enfrentam,
resultando em questdes éticas continuas em que os principios éticos podem entrar em conflitos
(DEVIK et al., 2020).

Deste modo, os enfermeiros enfrentam situacdes complexas no cotidiano de trabalho,
assim, ficam expostos a altos niveis de responsabilidade legal e ética (YILDIZ, 2017). As
questBes éticas que permeiam o trabalho dos enfermeiros, vao desde questdes clinicas
vivenciadas diariamente com os pacientes, até doencas especificas e decisdes relacionadas aos
tratamentos. Torna-se visivel que a ética tem sido reconhecida internacionalmente como parte
fundamental nesse meio (KANGASNIEMI; PAKKANEN; KORHONEN, 2015).

Mesmo frente as questdes éticas, os enfermeiros prestam cuidados de enfermagem
eficazes, 0 que se torna possivel devido a sensibilidade do cuidado em relacdo aos aspectos
humanos e éticos. Entende-se que o0s conceitos de ética e moralidade estdo estritamente
relacionados e frequentemente usados em conjunto. Enquanto a moralidade discute
filosoficamente o que € bom ou ruim, o que é certo ou errado, a ética se refere ao processo
formal no qual sdo tomadas decisdes concebiveis e apropriadas com base na filosofia ético-
moral. A enfermagem é uma profissdo que tem a moral no centro de suas acles e exige estar
atenta aos problemas morais e éticos (YILDIZ, 2017).

Observa-se que o campo moral na préatica de enfermagem tem sido articulado com o
conceito de agéncia moral, a qual pode ser compreendida como a capacidade de um individuo
se envolver em acdes deliberadas, as quais sdo moralmente importantes (CARNEVALE, 2013).
Isso faz com que os enfermeiros sejam agentes morais para resolver as questfes éticas do
cotidiano, assim, a percepc¢do do clima ético pode auxiliar nesse processo pratico da agéncia
moral. Entretanto, o sofrimento moral tem se apresentado como um fator que pode expor a
riscos as questdes de moralidade na enfermagem (ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL;
CATALDO, 2018).

As acdes do trabalho em enfermagem, principalmente aquelas relacionadas com o
compromisso moral do enfermeiro, quando em conflito com as condicdes de trabalho, podem
contribuir para um maior risco de situagdes que despertam algum tipo de desgaste psiquico

moral nesses profissionais, entre eles, o sofrimento moral (SCHAEFER; ZOBOLI; VIEIRA,
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2018). Define-se como sofrimento moral, quando o profissional sabe o que € correto fazer, mas
restricbes institucionais dificultam seguir a agdo correta, 0 que colabora para que 0s
profissionais tenham o sentimento de julgar os proprios erros (JAMETON, 1984).

O sofrimento moral estd sendo amplamente explorado e em constante evolucao,
principalmente no que diz respeito a determinacédo de suas causas e manifestagdes. Estudos tém
relacionado o sofrimento moral com a insatisfacdo do trabalho (BOSSHARDT et al., 2018;
WACHHOLZ etal., 2019), intencdo de deixar o emprego (COLVILLE etal., 2019), sobrecarga
de trabalho (ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL;
CATALDO, 2018; BOSSHARDT et al., 2018), além disso, aspectos como intervencdes
terapéuticas desnecessarias (ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; ALTAKER; HOWIE-
ESQUIVEL; CATALDO, 2018), comunicacdo deficiente (BOSSHARDT et al., 2018;
BERHIE; TEZERA; AZAGEW, 2020), impoténcia na tomada de decisdes (BERHIE;
TEZERA; AZAGEW, 2020), falta de recursos de materiais (ATABAY; CANGARLI;
PENBEK, 2015; COLVILLE et al., 2019) e humanos (BOSSHARDT et al., 2018; BERHIE;
TEZERA; AZAGEW, 2020) estdo associados ao sofrimento moral.

Diante disso, 0 ambiente de préatica de trabalho afeta os comportamentos e crengas dos
enfermeiros. Assim, quando os enfermeiros sdo expostos a dilemas éticos, a percepcado positiva
do clima ético faz-se necessario para facilitar a lidar com os mesmos. O clima ético faz parte
de uma cultura organizacional que afeta ndo apenas a dimenséo ética dos trabalhadores, mas
também sua eficiéncia no trabalho (ASGARI et al., 2017). O clima ético refere-se a uma
percepcao do enfermeiro de como as questdes éticas sdo resolvidas no ambiente de trabalho, ou
se ha condi¢bes organizacionais que permitam que os trabalhadores se envolvam com as
reflexdes éticas (OLSON, 1998).

Sendo assim, melhorar a percepc¢do do clima ético nas organizacGes de salde, mostra-
se uma estratégia eficaz para reduzir o sofrimento moral (ATABAY; CANGARLI; PENBEK,
2015; ASGARI et al.,, 2017; BAYAT, SHAHRIARI, KESHVARI, 2019). O clima ético
positivo torna-se essencial para prestar melhores cuidados de enfermagem e aumentar a
seguranca do paciente. Além do mais, a percepcdo do clima ético no ambiente de pratica das
instituicdes de satde auxilia os enfermeiros no enfrentamento do sofrimento moral e outras
causas de insatisfacdo no trabalho (ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; ASGARI et al.,
2017; BAYAT, SHAHRIARI, KESHVARI, 2019; HOU et al., 2021).

Dessa forma, a participag&o nos encontros do grupo de pesquisa “Trabalho, Etica, Saude
e Seguranca do Paciente’” (GTESSP) despertou o interesse em desenvolver este projeto,

intensificando os conhecimentos em relagéo a deliberacdo moral dos enfermeiros. Além disso,
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os dados preliminares no Trabalho de Conclusao do Curso (TCC) intitulado ‘’Sofrimento moral
em trabalhadores de enfermagem de um hospital filantrépico’’, apontou de baixo a médio o
sofrimento moral em trabalhadores de enfermagem (GRECO et al., 2020). E a partir do
desenvolvimento desta pesquisa realizada no TCC, observou-se que ndo ha investigacdes
nacionais que abordam o sofrimento moral associado com a tematica do clima ético
(BERNARDI et al., 2020).

Assim, realizou-se uma busca durante 0 més de junho de 2020, no Catalogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. A partir da
busca selecionou-se 19 produgdes para analise e apos as leituras, observou-se que ha poucas
publicacBes nacionais referentes ao sofrimento moral na enfermagem. Constatou-se ainda, que
h& duas investigacdes relacionando o sofrimento moral com outras tematicas, sendo em
conjunto com a sindrome de burnout e com o exercicio da advocacia do paciente. 1sso mostra
uma lacuna no conhecimento em nivel nacional acerca do sofrimento moral associado com a
percepcdo do clima ético em enfermeiros hospitalares (BERNARDI et al., 2020).

Outro aspecto relevante, é que recentemente realizou-se um estudo com a validacéo e
traducdo da escala Hospital Ethical Climate Survey para a versdo brasileira (LANES, 2020).
Tal estudo é fruto de uma dissertacdo de mestrado de pesquisadoras integrantes do grupo
GTESSP, o que demonstra que esta proposta vai ao encontro dos estudos propostos pelo grupo
de pesquisa e, possibilitard contribuir com a construcdo do conhecimento no que se refere a
tematica, principalmente a nivel nacional.

Além do exposto, é importante ressaltar que este estudo esta de acordo com a proposta
“Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, que foi
desenvolvida em 2015, pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU). Esta Agenda contempla
acOes voltadas para as pessoas, o planeta e a prosperidade e possui 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que buscam assegurar os direitos humanos de todos e
proteger nosso planeta (BRASIL, 2016).

Dentre estes ODS, esta pesquisa esta em consonancia com o Objetivo 8 *’Promover o
crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo, e
trabalho decente para todos’’. Em que no item 8.8 aborda especificamente sobre proteger os
direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos 0s
trabalhadores (BRASIL, 2016).

Ainda, a partir dos resultados que emergirem, sera possivel identificar os aspectos de
gue acarretam em sofrimento moral em ambientes de préatica, e pensar em estratégias que

auxiliem e contribuam com o clima ético positivo nesses ambientes de trabalho, alem de
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promover salde aos trabalhadores de enfermagem e melhorar a qualidade da assisténcia em
salde.

A enfermagem esté a frente de situacGes conflituosas, que perpassam desde autonomia
da profissdo, organizacdes no trabalho até os conflitos decorrentes ao cuidado do paciente
(KANGASNIEMI; PAKKANEN; KORHONEN, 2015; YILDIZ, 2017). Entdo, como
problema de pesquisa tem-se que os enfermeiros hospitalares se deparam com
questdes/conflitos éticas/os na sua préatica assistencial, e a depender da sua percepcao do clima
ético e do seu exercicio de deliberacdo, podem vivenciar ou ndo sofrimento moral. Assim,
pensa-se como hipdtese do estudo, que o sofrimento moral pode ser influenciado pela
percepcdo do clima ético hospitalar, tendo em vista que, se o clima ético for negativo pode-se
associa-lo com o sofrimento moral em niveis mais elevados.

Frente ao exposto, a questdo de pesquisa ¢ “Qual a relagdo entre sofrimento moral € a

percepgao do clima ético em enfermeiros hospitalares?’’.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a associacgao entre sofrimento moral e a percepgao do clima ético em

enfermeiros de ambientes hospitalares.

1.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar os aspectos sociodemogréaficos e laborais dos enfermeiros hospitalares;

Identificar o nivel de sofrimento moral e a percep¢édo do clima ético na populagéo;

Verificar a associacao entre intensidade e frequéncia de sofrimento moral e a percepgéo
do clima ético com as variaveis sociodemogréficas e laborais;

Compreender a percepcao do clima ético frente ao sofrimento moral dos enfermeiros no

ambiente organizacional.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 CLIMA ETICO ORGANIZACIONAL NA ENFERMAGEM

O ambiente organizacional necessita de uma estrutura fisica adequada para que haja o
engajamento dos profissionais frente ao exercicio da reflexdo ética. Além do mais, a instituicéo
precisa propiciar um ambiente flexivel para inclusdo dos trabalhadores na tomada de decisdo e
incentivar o acesso as informacgfes necessarias para este processo. Assim, os trabalhadores
compreenderdo a sua funcdo no ambiente organizacional, para que possibilite o exercicio de
reflexdo e deliberacdo a respeito das questdes que envolvem sua prética de trabalho (BROWN,
1990).

Dessa forma, o clima organizacional € visto como a personalidade de uma organizagéao
e é constituido por diferentes percepcdes e experiéncias que estdo relacionadas com as politicas,
praticas, comportamentos e procedimentos institucionais. Estas questfes estéo relacionadas a
cultura, autonomia, lideranca, colaboracdo e participacdo na tomada de decisbes, sendo
considerados as relacBes e comportamentos da gestdo (SCHNEIDER et al., 2017).

Dentre os tipos de climas organizacionais que hd em um ambiente de trabalho, encontra-
se o clima ético, o qual influencia ndo somente a dimensao ética dos trabalhadores, mas também
a sua eficiéncia no trabalho (ASGARI et al., 2017). O clima ético visa a percepcdao do
trabalhador sobre as praticas organizacionais, no sentido de possibilitar reflexdes de como as
decisbes de cunho ético sdo resolvidas ou se ha condi¢bes organizacionais que permita se
envolver com as reflexdes éticas (BROWN, 1990; OLSON, 1998).

Autores internacionais abordam aspectos semelhantes acerca do clima ético, no entanto,
diferenciam-se pelas caracteristicas dos cenarios em que estdo inseridos e pelo referencial
teorico (VICTOR; CULLEN, 1988; OLSON, 1998). Os autores Victor e Cullen baseiam-se na
teoria de desenvolvimento moral de Kolberg, com énfase nas organizacdes administrativas
(VICTOR; CULLEN, 1988). Enquanto, a Olson embasa-se nos referenciais de condigdes
laborais de Brown e do clima organizacional de Schneider (OLSON, 1998).

Destaca-se que a avaliacdo do clima ético nos servigos de saide, em nivel nacional,
ainda sdo limitadas as investigaces. Ressalta-se também que este estudo fundamenta-se na
vertente de Olson, e recentemente, ocorreu a adaptacdo transcultural do instrumento Hospital
Ethical Climate Survey (HECS) para a versao brasileira em enfermeiros hospitalares (LANES,
2020). Este instrumento avalia o clima ético nas unidades hospitalares, a partir da percepcéo

dos enfermeiros, por meio das relagdes interprofissionais de saude, sendo categorizado como
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positivo ou negativo, 0 que ird depender de qudo ética é a tomada de decisdes entre 0s
envolvidos (OLSON, 1998).

A proposta inicial do instrumento HECS foi composta por 74 itens, dos quais apenas 26
foram validados para a composicao final do mesmo. O instrumento possui itens relacionados
as questdes éticas envolvidas no ambiente de trabalho e nas relagdes entre colegas, pacientes e
gestdo. O HECS constitui-se em cinco fatores: “’pares’’, “’pacientes’’, “’gerentes’’, ’hospitais’’
e “’médicos’’ (OLSON, 1998).

O fator “’pares’’ abarca as relagdes de trabalho entre colegas e o suporte para as tomadas
de decisdes sobre a assisténcia. O fator “’pacientes’’ corresponde ao compartilhamento de
informagdes e o respeito aos desejos de cada paciente, a fim de inclui-los no proprio cuidado.
O fator “’gerentes’’ aborda assuntos relacionados a chefia e a sua relagdo com os profissionais
sobre os seguintes aspectos: ambiente de trabalho propicio para questionamentos e dialogo,
respeito e apoio para exercer a autonomia na resolucdo de dilemas éticos (OLSON, 1998;
LANES, 2020).

Ja o fator “’hospitais’’ traz a rela¢do entre profissionais de saude com a gestdo do
hospital, sobre o0 apoio prestado e o compartilhamento da missao da institui¢do e capacitacdes
referente aos protocolos e diretrizes, além de apoio e abertura para exercer a autonomia
profissional. E finalmente o fator *’médicos’’ relaciona-se a confianca e respeito entre médicos
e enfermeiros frente as tomadas de decisGes, especialmente sobre tratamento e diagnéstico de
pacientes (OLSON, 1998; LANES, 2020).

Uma revisdo de escopo apontou os elementos que propiciam um clima ético positivo na
enfermagem. Sendo que os principais resultados elencados foram a satisfacdo no trabalho,
competéncia profissional, atendimento individualizado, apoio e comprometimento
organizacional, satisfacdo com a qualidade do atendimento, capacidade de gerenciar conflitos,
opinar sobre o trabalho, eficidcia no trabalho e a colaboracdo de médicos e enfermeiros
(KOSKENVUORI; NUMMINEN; SUHONEN, 2017).

Estudos internacionais que avaliaram o clima ético nos ambientes organizacionais
mostraram que os enfermeiros tiveram percepc¢des positivas sobre o clima ético (HWANG;
PARK, 2014; ASGARI et al., 2017; JANG; OH, 2017; BAYAT, SHAHRIARI, KESHVARI,
2019; TARAZ et al., 2019). Estes estudos contribuem para as discussdes de educacao em etica
em enfermagem, e aumenta a acessibilidade dos enfermeiros aos recursos e informagdes sobre
ética, o que € fundamental para a pratica da enfermagem (LANES et al., 2020).

Consequentemente, o clima ético influencia no bem-estar do enfermeiro, no trabalho e

na qualidade do atendimento prestado, tornando-o um fator significativo no ambiente de
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enfermagem (KOSKENVUORI; NUMMINEN; SUHONEN, 2017). Além do mais, isso nos
remete que um clima ético positivo contribui para que ocorra com menos frequéncia situagdes
moralmente angustiantes, auxilia na reducdo de cuidados inseguros e de baixa qualidade
(HWANG; PARK, 2014; ASGARI et al., 2017; BAYAT, SHAHRIARI, KESHVARI, 2019;
EPSTEIN et al., 2019).

Nesse sentido, a maneira como 0s enfermeiros percebem o ambiente de trabalho pode
afetar suas acdes sobre as questbes éticas, o papel que assumem quando surgem problemas
éticos, bem como nas tomadas de decisGes éticas e nas relaces interpessoais entre colegas,
pacientes e gestdo (OLSON, 1998). Isso enfatiza a importancia de criar um clima ético positivo
para reducdo dos agravos relacionados a saude do trabalhador, bem como a necessidade de

intervencdes profissionais para aumentar o apoio em questdes morais (LANES et al., 2020).

2.2 O SOFRIMENTO MORAL EM ENFERMEIROS

A enfermagem caracteriza-se como um conjunto de conhecimentos técnico-cientificos
interligada aos preceitos éticos e legais. Dessa forma, os trabalhadores de enfermagem podem
vivenciar situa¢des do cotidiano que ndo condizem com seus principios éticos (RAMOS et al.,
2016a). Assim, os enfermeiros estdo sujeitos a vivenciar o sofrimento moral, em que constitui-
se como a experiéncia de que o individuo sabe o que € correto fazer, mas se encontra em uma
situacdo em que é quase impossivel de resolvé-la corretamente (JAMETON, 1984; 2017).

O autor Jameton apresentou o primeiro conceito de sofrimento moral na enfermagem,
organizando-o em duas fases, a inicial e a reativa. A fase inicial representa a presenca de
sentimentos como angustia, frustracdo e a raiva. Ja a fase reativa, dispem-se pela incapacidade
enfrentar o obstaculo e agir de acordo com os proprios valores, o que ira impedir de superar 0s
sentimentos da primeira fase (JAMETON, 1984).

Dessa forma, o conceito de sofrimento moral vem sendo amplamente estudado e esta em
constante evolucdo, principalmente no que diz respeito a determinagdo de suas causas e
manifestacdes. Entende-se ainda, que o sofrimento moral inibe a deliberacdo moral dos
trabalhadores, propiciando vivenciar sentimentos de angustia com possiveis manifestagdes
fisicas e psicologicas (CARAM et al., 2021a).

Nesse sentido, autores brasileiros, baseados nesta mesma vertente de Jameton,
propuseram ampliar o conceito de sofrimento moral, apresentando-o quando o profissional
compreende um problema moral em seu cotidiano de trabalho, faz o seu julgamento, mas é

impedido de agir de acordo com seus valores morais. Assim, caracteriza-se o sofrimento moral
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como uma impoténcia de proceder conforme o seu posicionamento ético-moral em determinada
situacdo, impedindo o curso da deliberagédo moral eticamente correta (RAMOS et al., 2016b).

Estudos nacionais, tém abordado o sofrimento moral em enfermeiros, 0s quais trazem
resultados semelhantes. Quando investigado o sofrimento moral em um hospital publico e dois
filantropicos, apresentou médio nivel de sofrimento moral (DALMOLIN et al., 2014). Em outro
estudo, com enfermeiros de um hospital universitario, apontou um nivel moderado a intenso de
sofrimento moral (BRESOLIN et al., 2016). J& em estudo com enfermeiros do setor de
oncologia, também de um hospital universitario, apresentou nivel médio de sofrimento moral
(FRUET et al., 2019).

Tendo em vista esses resultados, pode-se elencar alguns fatores que favorecem para que
os enfermeiros vivenciem o sofrimento moral, tais como a falta de tempo, a resisténcia da
supervisao de trabalho, a condicdo inibidora do poder médico, as politicas organizacionais e
institucionais conflituosas, comunicacdo deficiente e a aplicacdo de intervencdes terapéuticas
desnecessérias (RAMOS et al., 2016a; JAMETON, 2017; VILLAGRAN et al., 2021).

Tais vivéncias podem resultar em uma crise de valores, com reais e prejudiciais
consequéncias para qualidade do atendimento e com consequéncias éticas para todos 0s
envolvidos (CARAM et al., 2021a). Deste modo, o fato de os profissionais experienciar o
sofrimento moral gera implicacOes, seja na area pessoal, 0 que pode acarretar em problemas
fisicos e emocionais, além da (in)satisfacdo com o trabalho, a intencdo de abandono do trabalho
e a qualidade da assisténcia prestada (RAMOS et al., 2016a; VILLAGRAN et al., 2021).

Visto que, o sofrimento moral tem se apresentado muito frequente, um estudo
internacional elencou algumas solucdes a fim de ameniza-lo. Cita-se como estratégias as
medidas organizacionais e politicas destinadas a reduzir a frequéncia de incidentes eticamente
problematicos; apoiar a equipe de enfermagem ao falar sobre questdes éticas; incentivar o0s
enfermeiros a serem mais resilientes e corajosos; melhorar o raciocinio ético dos enfermeiros
por meio da educacdo permanente; envolver os funcionarios na melhora da comunicacéo
interdisciplinar e na alteracdo da cultura organizacional JAMETON, 2017).

Além disso, é importante destacar que estamos vivenciando um momento pandémico,
em que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) decretou, em 11 de mar¢o de 2020, a pandemia
de COVID-19. Trata-se de uma doenca infecciosa respiratéria aguda, transmitida
principalmente pelo trato respiratdrio, por goticulas, secre¢des respiratorias e contato direto
(OMS, 2020).

Tal doenca sobrecarrega o0s sistemas de salde, tornando-se palco de grande

preocupacao. Isso, acarretou em desafios para atuacao profissional na area da salude, gerando
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um colapso na capacidade hospitalar, com limitagdes de leitos hospitalares, escassez de recursos
humanos e materiais, dentre tantos outros elementos essenciais para o gerenciamento do surto
(RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

Muitos desses desafios podem acometer a integridade moral dos profissionais, e gerar
sofrimento moral, afetando sua seguranca, saide e bem-estar. Ressalta-se ainda, que a pandemia
de COVID-19 ndo repercutiu apenas na existéncia de novos problemas morais, mas
principalmente, agucou aqueles que ja faziam parte da realidade de trabalho. Dessa forma,
torna-se necessario que invistam em condicdes propicias a deliberacdo moral, as quais irdo
refletir na qualidade do cuidado prestado e no ambiente de trabalho (CARAM et al., 2021D).

2.3 TENDENCIAS DE TESES E DISSERTACOES BRASILEIRAS ACERCA DO
SOFRIMENTO MORAL NA ENFERMAGEM

Resumo

Obijetivou-se identificar e caracterizar as tendéncias das teses e dissertaces brasileiras acerca
do sofrimento moral na enfermagem. Trata-se de uma revisao narrativa realizada no Catalogo
de Teses e DissertacGes da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. A
busca bibliografica ocorreu durante 0 més de junho de 2020, a partir da seguinte estratégia:
"sofrimento moral" AND ENFERMAGEM. Foram recuperadas 302 producdes, dentre elas 19
foram incluidas na revisdo e procedeu-se a analise tematica dos dados selecionados. Das 19
producdes, nove eram teses e 10 dissertacdes. Construiram-se trés categorias de analise:
Caracterizacdo das teses e dissertacdes sobre o sofrimento moral na enfermagem; Tendéncias
acerca dos fatores relacionados ao sofrimento moral na enfermagem; Implica¢6es do sofrimento
moral para enfermagem. O estudo identificou os fatores que estdo relacionados ao
desenvolvimento do sofrimento moral, e as suas implicacdes para enfermagem, como também
repercussoes na (des)qualificacdo da assisténcia prestada aos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem; Sofrimento moral; Etica em enfermagem; Moral.

Link de acesso disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/8950.%20Acess0%20em:%2028%20dec.%?2
02021.

2.4 RELACAO ENTRE ASPECTOS DO TRABALHO, SOFRIMENTO MORAL E
SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS: REVISAO INTEGRATIVA


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/8950.%20Acesso%20em:%2028%20dec.%202021
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/8950.%20Acesso%20em:%2028%20dec.%202021
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Resumo

Objetivo: identificar os aspectos do ambiente de trabalho que se relacionam ao Sofrimento
Moral e Sindrome de Burnout em enfermeiros. Material e método: revisdo integrativa, realizada
nas bases de dados Public MEDLINE, SciVerse Scopus e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, em junho de 2020, sem recorte temporal. Resultados: Analisou-
se 31 artigos, sendo que 24 estudos abordaram o sofrimento moral, e sete trataram a Sindrome
de Burnout. A partir da sintese dos estudos, elencou-se trés grupos: Ambiente eticamente fragil
para atuacdo do enfermeiro; Dificuldades interpessoais no ambiente de trabalho do enfermeiro;
e Aspectos organizacionais do ambiente de trabalho do enfermeiro. Concluséo: Os aspectos do
ambiente de trabalho relacionados ao Sofrimento moral e Sindrome de Burnout envolvem trés
grupos, nos quais, sdo elencadas as evidéncias de obstinacdo terapéutica, desrespeito aos
direitos do paciente, constrangimento moral, incompeténcia da equipe, comunicacao
inadequada, sobrecarga laboral, (in)satisfacdo e intengdo de abandono do trabalho.
Palavras-chave: Sofrimento Moral; Burnout; Sadde do trabalhador; Enfermagem.

Link de acesso disponivel em:
https://www.journalijdr.com/rela%C3%A7%C3%A30-entre-aspectos-do-trabalho-sofrimento-

moral-es%C3%ADndrome-de-burnout-em-enfermeiros-revis%C3%A30


https://www.journalijdr.com/rela%C3%A7%C3%A3o-entre-aspectos-do-trabalho-sofrimento-moral-es%C3%ADndrome-de-burnout-em-enfermeiros-revis%C3%A3o
https://www.journalijdr.com/rela%C3%A7%C3%A3o-entre-aspectos-do-trabalho-sofrimento-moral-es%C3%ADndrome-de-burnout-em-enfermeiros-revis%C3%A3o
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3 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo-qualitativo. Optou-se desenvolver o estudo dessa
forma, pela possibilidade de primeiramente analisar o sofrimento moral e a sua relagdo com o
clima ético e as varidveis sociodemograficas e laborais em enfermeiros hospitalares; assim,
posteriormente a etapa qualitativa propiciou aprofundar o conhecimento acerca da percepcao
do clima ético diante as situagdes relacionadas ao sofrimento moral no cotidiano de trabalho.

Este estudo faz parte do projeto matricial que serd abordado no topico 3.1. No entanto,
é importante ressaltar que os dados quantitativos da pesquisa j& tinham sido previamente

coletados.

3.1 CARACTERIZACAO DO PROJETO MATRICIAL

O presente estudo faz parte do projeto matricial intitulado “Sofrimento moral em
enfermeiros hospitalares: qual sua relacdo com clima ético e burnout?’’. O projeto matricial
respeitou todas as exigéncias contidas na Resolucdo 466/12 acerca dos preceitos éticos da
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). Assim, recebeu apreciagdo e aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o numero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) 92702318.9.0000.5346, e parecer 2.764.702 no dia 10 de julho de
2018 (ANEXO A). Este projeto matricial, estd vinculado ao GTESSP da presente universidade.

A respeito do método de investigacdo matricial, trata-se de um estudo realizado em duas
etapas, uma metodoldgica que se refere ao processo de adaptacdo transcultural do Hospital
Ethical Climate Survey para avaliacdo do clima ético, e a etapa transversal, quando esse
instrumento, em conjunto com a Moral Distress Scale — VVersao Brasileira e 0 Maslach Burnout
Inventory foram aplicados.

O projeto matricial teve como objetivo geral: verificar a associacdo sobre a percepgao
de clima ético com a vivéncia de sofrimento moral e burnout em enfermeiros hospitalares; e a
partir deste, ttm como objetivos especificos: caracterizar a populacdo quanto dados
sociodemograficos e laborais; adaptar transculturalmente instrumento de avaliacdo do clima
ético; avaliar a percepcao sobre clima ético dos enfermeiros hospitalares; analisar frequéncia e
intensidade de sofrimento moral dos enfermeiros hospitalares; verificar associagcdo entre
sofrimento moral, clima ético e burnout com as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos

enfermeiros hospitalares.



23

O estudo desenvolveu-se no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), o qual é
considerado referéncia em salde para a regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS), e
se caracteriza como um hospital de ensino, integrante da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), voltado para o desenvolvimento da formacéo profissional, pesquisa, extensao por
meio da assisténcia em satde a populagdo. Seu atendimento é 100% pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e atualmente possui 403 leitos (HUSM, 2020).

A populacéo alvo do projeto matricial foi 303 enfermeiros. Utilizou-se como critério de
inclusdo: enfermeiros com minimo de um més de trabalho no hospital pesquisado e como
critério de exclusdo: licenca ou afastamento por qualquer motivo durante o periodo de coleta
de dados. Assim, participaram 269 enfermeiros atuantes no HUSM e constituiu-se numa
amostra ndo-probabilistica por conveniéncia.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a julho de 2019, apds aprovacédo pelo CEP
e procedimentos metodoldgicos de adaptacdo transcultural do instrumento Hospital Ethical
Climate Survey - Versdo Brasileira (HECS-VB). Dessa forma, a coleta de dados foi realizada
pelos coletadores, 0s quais foram previamente capacitados pela orientadora da pesquisa. A
capacitacdo dos coletadores desenvolveu-se por meio de um manual contendo os objetivos do
estudo, maneiras de abordar os participantes, explicacbes gerais sobre os instrumentos e de
como proceder no campo de coleta.

Destaca-se ainda, que antes de iniciar a coleta de dados, realizou-se um contato prévio
com as chefias das unidades, a fim de explicar os objetivos da pesquisa, seus beneficios e riscos,
0 periodo e horarios de coleta e quem seria convidado a participar, para manté-los informados
sobre esta etapa do estudo. Assim, apOs 0 aceite e posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), a coleta aconteceu com a aplicagéo de
um questionario autopreenchivel, durante o horario de trabalho dos enfermeiros. No entanto,
em algumas situacdes, devido as atividades do trabalho, houve a necessidade de agendar a
entrega do instrumento preenchido.

O instrumento (ANEXO C) para a coleta de dados era composto pela caracterizagdo dos
participantes com dados sociodemograficos e laborais, bem como a Escala Brasileira de
Distresse Moral em Enfermeiros (EDME-BR) que avaliou a frequéncia e intensidade de
sofrimento moral (RAMOS et al., 2019); o Maslach Burnout Inventory que avaliou a Sindrome
de Burnout (MASLACH; JACKSON, 1981); e o HECS-VB que avaliou o clima ético no
ambiente de trabalho (LANES, 2020).

Para a insercdo dos dados utilizou-se o programa Epi-info ®, versdo 6.4, com dupla

digitacdo independente por dois bolsistas, previamente capacitados. Apoés a verificagdo de erros
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e inconsisténcias, os dados foram analisados no programa R® e no PASW Statistics®
(Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) 18.0.

Diante disso, serdo descritos 0s passos para o desenvolvimento desta dissertacdo, que
utilizou o banco de dados do referido matricial, com énfase nos instrumentos de caracterizacédo
sociodemogréficos e laborais, bem como a EDME-Br e 0 HECS-VB, que estdo melhores

descritos no subitem 3.2.4.

3.2 ETAPA QUANTITATIVA

A pesquisa quantitativa envolve um conjunto de procedimentos ordenados a fim de
adquirir informac6es, organiza-se de forma sistematica a partir da definicdo de um problema
até uma solucdo. Assim, o pesquisador avancga seguindo uma série de passos, conforme um
plano pré-estabelecido, utiliza de métodos objetivos projetados para controlar a situacdo de
pesquisa com o propésito de minimizar o viés e maximizar a validade (POLIT; BECK, 2019).

3.2.1 Tipo de estudo

Entende-se que por meio de um estudo quantitativo, com abordagem transversal, é
possivel investigar uma determinada popula¢do em um particular momento, isso fornece um

retrato de como as variaveis estao relacionadas, naquele momento (PEREIRA, 2018).

3.2.2 Campo de estudo

O campo de estudo desta etapa projeto € o HUSM, que se constitui como um hospital
referéncia de média a alta complexidade em salde para a regido central do estado do Rio Grande
do Sul. Caracteriza-se ainda, como um hospital geral, de ensino, e de nivel terciario, que tem
por objetivo desenvolver acOes de ensino, pesquisa e extensdo (HUSM, 2020).

Os setores que fizeram parte desta etapa da pesquisa sdo: pronto socorro adulto e
pediatrico, clinica médica e cirurgica, centro obstétrico e unidade ginecoldgica, unidade de
terapia intensiva adulta, pediatrica e neonatal, unidade cardiologica intensiva, hemodinamica,
ambulatorio, hemato-oncologia, pediatria, psiquiatria, centro cirdrgico, centro de materiais e

esterilizagéo, sala de recuperacéo, sistema cardiovascular e setores administrativos.

3.2.3 Populagéo e amostra do estudo
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A populacdo alvo foi 303 enfermeiros, mas 269 enfermeiros aceitaram participar da
pesquisa. Para fins estatisticos, calculou-se uma amostra minima por meio de uma formula para
amostragem finita. Para atingir uma margem de erro igual a 5%, considerando uma proporcao
de 50%, para qualquer caracteristica e o tamanho da populacdo finita 303 enfermeiros, era
necessaria uma amostra minima de 171 participantes, o que demonstra que atingiu o objetivo
(BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

3.2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio do acesso ao banco do projeto matricial, em abril
de 2021, apds autorizacdo da pesquisadora responsavel pelo projeto (ANEXO D). Os
participantes da pesquisa expressaram a autoriza¢do de acesso ao banco de dados no TCLE
(ANEXO B).

O instrumento era composto por dados sociodemograficos (sexo, idade, etnia, situacao
conjugal e numero de filhos) e laborais (escolaridade; tempo de formacéo; tempo de servico na
instituicdo e no setor; cargo de chefia; vinculo empregaticio; carga horaria; unidade, turno e
tempo de trabalho na unidade; realizacdo de horas extras; possui outro emprego; comissao de
ética na instituicdo; educacdo permanente; instituicdo, chefia e equipe receptivas ao dialogo;
reunides em equipe e intencdo de deixar o emprego). Continha também a EDME-BR, que avalia
a intensidade e frequéncia do sofrimento moral, e o HECS-VB, que avalia se o ambiente de
trabalho é propicio para lidar com problemas éticos e promover a prética ética.

A EDME-BR (ANEXO C) é um instrumento que tem como intuito estabelecer as
medidas de intensidade e frequéncia referentes ao sofrimento moral em enfermeiros brasileiros.
Dispde de 49 questdes, sendo composto por 6 constructos: reconhecimento, poder e identidade
profissional (11 itens: 14, 15, 16, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 43); atendimento seguro e
qualificado (11 itens: 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33); defesa de valores e direitos (8
itens: 39, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49); condicbes de trabalho (6 itens: 8, 9, 10, 11, 12, 13);
infracdes éticas (6 itens: 17, 18, 19, 20, 21, 22); equipes de trabalho (7 itens: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).
O instrumento possui dupla escala do tipo de Likert (intensidade e frequéncia) de seis pontos,
a qual avalia a intensidade do sofrimento moral, que varia de zero (nenhum) a seis (muito
intenso) e a frequéncia em que ocorre a situacao, que varia zero (nunca) a seis (muito frequente).
Destaca-se que quanto maior o escore, maior é o sofrimento moral vivenciado (RAMOS et al.,
2019).
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J& o questionério Hospital Ethical Climate Survey (HECS) foi desenvolvido na regido
Centro-Oeste dos Estados Unidos da America, a fim de medir como os enfermeiros percebem
o clima ético no seu ambiente de trabalho. Tal questionario é composto por 26 itens que
abordam as praticas organizacionais, sendo organizado em 5 dominios: pares (4 itens: 1, 10,
18, 23); pacientes (4 itens: 2, 6, 11 e 19); gerentes (6 itens: 3,7,12,15,20 e 24); hospital (6 itens:
4, 8, 13, 16, 21, e 25) e médicos (6 itens: 5, 9, 14, 17, 22 e 26). O instrumento é medido por
uma escala do tipo de Likert de um (quase nunca verdadeiro) a cinco (quase sempre verdadeiro)
pontos. As pontuacfes mais altas mostram um clima ético mais positivo (OLSON, 1998).

Destaca-se que a validagédo e adaptacdo transcultural do HECS-VB (ANEXO C) para
versdo brasileira, recentemente foi realizada por pesquisadoras integrantes do grupo GTESSP,
vinculado a UFSM (LANES, 2020).

3.2.5 Analise de dados

Nesta etapa, para analisar os dados utilizou-se o programa PASW Statistics® (Predictive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) 17.0 e o Programa R. Realizou-se as
estatisticas descritivas dos aspectos sociodemograficos e laborais, do sofrimento moral e do
clima ético, mediante distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis qualitativas, e
de acordo com a distribuicdo das variaveis quantitativas utilizou-se para dados simétricos média
e desvio padrdo, e, para dados assimétricos mediana e intervalo interquartilico.

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
analise descritiva dos fatores, utilizou-se o coeficiente de variacdo de Pearson para a verificacdo
da representatividade das médias, adotando-se como representativos valores menores de 50%.

Dessa forma, os dados sociodemogréaficos, laborais, habitos e satde, sdo classificados

quanto a variavel, tipo, apresentacdo e andlise, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagdo das variaveis sociodemogréficas e laborais. Santa Maria, RS,
Brasil, 2021.

Variavel Operacionalizagdo Classificacao Analise
Sexo Feminino; Masculino. |Categ6rica nominal Frequéncia absoluta (n) e
dicotdbmica frequéncia relativa (%)
Idade Em anos Quantitativa continua  |Média ou mediana*
politbmica
Desvio padréo, minimo e
maximo
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Etnia

Branca; Preta/Negra;
Parda; Amarela;
Indigena.

Categdrica nominal
politbmica

Frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%)

Situacdo conjugal

Com companheiro;

Categorica nominal

Frequéncia absoluta (n) e

Residéncia; Mestrado;
Doutorado.

Sem companheiro. dicotbmica frequéncia relativa (%)

Filhos Sim; Néo. Categorica nominal Frequéncia absoluta (n) e
dicotbmica frequéncia relativa (%)

Escolaridade Graduacao; Categorica ordinal Frequéncia absoluta (n) e
Especializacéo ou politbmica frequéncia relativa (%)

Tempo de
formacéo

Em anos

Quantitativa continua
politbmica

Média ou mediana*

Desvio padréo, minimo e
maximo

Tempo de servico
na instituicdo ou
no setor

Em anos

Quantitativa continua
politdmica

Média ou mediana*

Desvio padrdo, minimo e
maximo

Cargo de chefia [Sim; Néo Categorica nominal Frequéncia absoluta (n) e
dicotbmica frequéncia relativa (%)
VVinculo RJU; CLT; Categdrica nominal Frequéncia absoluta (n) e
empregaticio dicotbmica frequéncia relativa (%)
Carga horaria ~ |[Em horas Quantitativa continua  |Média ou mediana*

UTI adulto; Clinica de
internacdo adulta; UTI
neonatal; Clinica de
internacdo pediatrica;
Centro Cirurgico;
Clinica de internacao
psiquiatrica;
Administrativa;
Emergéncia/Pronto

Socorro; Outro.

semanal politbmica . « -
Desvio padrdo, minimo e
maximo
Unidade de Centro  obstétrico  e[Categ6rica nominal Frequéncia absoluta (n) e
trabalho . . |politdmica frequéncia relativa (%)
alojamento  conjunto;

Turno de trabalho

Manha; Tarde; Noite;
Misto.

Categorica nominal
politbmica

Frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%)

na unidade

Tempo de servi¢colEm anos

Quantitativa continua
politbmica

Média ou mediana*

Desvio padréo, minimo e
maximo
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Realizagdo de  [Sim; Nao. Categdrica nominal Frequéncia absoluta (n) e
horas extras dicotbmica frequéncia relativa (%)
Possui outro Sim; Né&o. Categdrica nominal Frequéncia absoluta (n) e
emprego dicotbmica frequéncia relativa (%)
Comissdao de Sim; N&o; Né&o sei. Categdrica nominal Frequéncia absoluta (n) e
Etica na politbmica frequéncia relativa (%)
instituicao
Nucleo de Sim; N&o; N&o sei. Categdrica nominal Frequéncia absoluta (n) e
Educacao politbmica frequéncia relativa (%)
Permanente na
instituicao
Instituicdo Sim; N&o; As vezes. |Categ6rica nominal Frequéncia absoluta (n) e
receptiva ao politbmica frequéncia relativa (%)
diadlogo
Chefia ou Sim; N&o; As vezes. [Categdrica nominal Frequéncia absoluta (n) e
supervisor politbmica frequéncia relativa (%)
imediato
receptiva ao
dialogo
Reunides em Sim, semanalmente;  [Categ6rica nominal Frequéncia absoluta (n) e
equipe Sim, quinzenalmente; [politbmica frequéncia relativa (%)
Sim, mensalmente;
Sim, quando
necessario; Nao.
Intencéo de Sim; Né&o. Categdrica nominal Frequéncia absoluta (n) e
deixar o emprego dicotbmica frequéncia relativa (%)

Fonte: Autoria propria. *Esta analise foi conforme a distribuicao dos dados, simétricos utilizara

média e assimétricos utilizard mediana.

Para analise de associacdo entre as dimens@es do sofrimento moral com o clima ético

positivo ou negativo, em vista da assimetria dos dados, empregou-se o teste de Mann-Whitney,

adotando-se como significativo os valores de p<0,05.

Posterior a isso, realizou-se a analise bivariada, testando a associa¢do entre o sofrimento

moral e o clima ético e as variaveis sociodemogréaficas e laborais, a qual utilizou o teste do Qui-
Quadrado ou Exato de Fischer, para identificacdo de quais variaveis entrariam no modelo de
regressao.

Assim, apos a verificacdo das varidveis associadas ao sofrimento moral, empregou- se
a regressdo de Poisson com variancia robusta e ajustada, sendo estimadas as razdes de
prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianga (IC 95%). Incluiram-se nas analises bruta as
variaveis independentes associadas ao sofrimento moral com valor de p< 0,20, e na ajustada 1
aquelas com p<0,15, e na ajustada 2 as com p<0,05, sendo por fim consideradas significativas

aquelas que permaneceram no modelo com p<0,05.
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Analisou-se a EDME-BR por meio de seus seis constructos atraves da utilizacdo de
médias e desvio padrdo e mediana, sendo que quanto maior o escore, maior € o sofrimento
moral vivenciado (RAMOS et al., 2019). O HECS foi analisado por meio da utilizacdo da média
dos seus cinco dominios, e conforme recomendacéo da literatura foi classificado como positivo
ou negativo a partir da média de 3,5, sendo que as pontua¢des mais altas mostram um clima
ético mais positivo (OLSON, 1998; LANES, 2020).

3.3 ETAPA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa esta inerente a complexidade dos seres humanos, conforme suas
habilidades de modelar e criar as proprias experiéncias e a ideia de que a verdade € um conjunto
de realidades. Estudos qualitativos produzem informacdes ricas e abrangentes que podem

esclarecer as véarias dimensdes ou temas de um fendmeno complicado (POLIT; BECK, 2019).

3.3.1 Delineamento da pesquisa

Nesta etapa qualitativa, com abordagem exploratéria descritiva, analisou-se os dados por
meio da compreensao interpretativa fundamentada na Andlise Textual Discursiva (ATD), que
possibilita analisar o conteido e o discurso dos argumentos dos participantes (MORAES;
GALIAZZI, 2016).

3.3.2 Cenario do estudo

O campo de estudo desta segunda etapa do projeto também é o HUSM. No entanto, as
unidades que fizeram parte foram os dois setores que apresentaram a maior média e os dois
setores que apresentaram a menor média de sofrimento moral nos enfermeiros. Constituindo-

se assim: a psiquiatria, pronto socorro, clinica cirtrgica e centro obstétrico.
3.3.3 Participantes do estudo
A populacdo do estudo compreendeu os 83 enfermeiros atuantes nos setores mencionados

anteriormente. O critério de inclusdo para selecdo dos participantes restringiu-se atuar nas

unidades que apresentaram as duas menores e as duas maiores médias de sofrimento moral,
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respectivamente, constituindo-se a psiquiatria, pronto socorro, clinica cirargica e centro
obstétricol. Para esta etapa, ndo empregou os critérios de exclusao.

Assim, 20 enfermeiros demonstraram interesse em participar da pesquisa de forma
voluntéria, sendo selecionados por meio de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
de acordo com a disponibilidade e o aceite do TCLE (APENDICE A).

3.3.4 Coleta de dados

Primeiramente, foi apresentado e registrado um adendo (APENDICE B) ao Gabinete de
Projetos do Centro de Ciéncias da Satde da UFSM e a Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUSM
com a finalidade dessa segunda etapa da pesquisa. Ap0s esta autorizacdo, submeteu-se uma
emenda (ANEXO E) ao CEP local, via Plataforma Brasil, solicitando a inser¢do de uma nova
coleta de dados no projeto, com o intuito de complementar os dados quantitativos da pesquisa.

Ressalta-se que antes de iniciar a coleta de dados, realizou-se previamente contato com
as chefias das unidades, para explicar os objetivos da pesquisa, os beneficios e riscos, o periodo
e horérios de coleta e quem seria convidado a participar, para manté-los informados sobre esta
etapa do estudo. Além disso, solicitou-se para as chefias das unidades a lista de enfermeiros,
bem como 0s seus respectivos contatos de WhatsApp e E-mail.

Ap0s a aprovacgdo do CEP (ANEXO E) iniciou-se as coletas de dados, que ocorreu entre
0s meses de agosto a outubro 2021, por coletadores previamente capacitados pela pesquisadora
responsavel. Todos os 83 enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa por meio de
midias sociais como o WhatsApp e E-mail, e, mediante o aceite em participar da pesquisa,
agendou-se a entrevista online conforme a disponibilidade de horario dos mesmos

As entrevistas semiestruturadas ocorreram de forma online, via Plataforma Google
Meet, por meio de chamada de video com voz e imagem, com duracdo média de 38 minutos
cada, sendo que diante o aceite, foi enviado pelo chat o TCLE (APENDICE A). Ressalta-se que
ao acessar 0 Google Meet e Google Forms utilizou-se o e-mail institucional.

Salienta-se ainda, que esta estratégia de coleta de dados online esta em consonancia
com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), a qual dispds orientacdes para a
conducéo de consentimentos e pesquisas durante a pandemia COVID-19. Assim, é permitido

que sejam realizadas pesquisas online, por meio de plataformas eletronicas. Desta forma, a

!Dado coletado a partir da analise quantitativa do banco de dados do projeto matricial.
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coleta de dados manteve a seguranca e seguiu o0s protocolos de prevencdo e protecdo dos
participantes e pesquisadores (BRASIL, 2020).

Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro semiestruturado (APENDICE C), contendo
questdes fechadas, para caracterizacdo dos participantes (idade, sexo, tempo de formacédo em
anos, tempo de atuacdo na area, e se possuia pés-graduacao) e abertas (Como vocé reconhece
sofrimento moral na sua rotina de trabalho? Se vocé se sentir confortavel, relate em que
situacOes vocé experienciou/experiéncia o sofrimento moral? Como vocé percebe a atmosfera
moral em seu ambiente de trabalho? Como sua percepcao do clima ético interfere na execucéo
do seu exercicio profissional? E na sua atuacéo de valores e direitos do paciente? Como vocé
percebe a influéncia do clima ético nas tomadas de deciséo em seu processo de trabalho? Quais
as implicacbes positivas e negativas do clima ético? Como vocé avalia o relacionamento
interpessoal em seu ambiente de trabalho considerando os pares, equipe de enfermagem, equipe
multiprofissional, gestdo, servico de apoio?) a fim de compreender a percep¢éo do clima ético
diante das situacdes relacionadas ao sofrimento moral no cotidiano de trabalho.

Quanto ao numero de participantes ndo se definiu a priori, pois seguiu a coeréncia de
relacdo quanto ao alcance dos objetivos e de resposta a pergunta de pesquisa. Assim, a coleta
de dados foi encerrada quando se percebeu a repeticdo dos dados e que ndo constatdvamos
novas informacgdes relativas ao objetivo proposto (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.3.5 Analise dos dados

Primeiramente, as entrevistas foram transcritas em um editor de texto, Word, por uma
bolsista previamente capacitada pela pesquisadora responsavel. E a fim de preservar a
identificacdo, os enfermeiros obtiveram pseudénimos Enf 1, Enf 2, Enf 3 e assim
sucessivamente, conforme a ordem cronoldgica de realizacdo das entrevistas.

O processo de andlise dos dados, obtidos através das entrevistas, foi realizado a partir da
ATD, que possibilita compreender as factibilidades e discursos dos participantes, mediando a
producdo de significados. A analise se desloca do empirico para a abstracdo teorica, que sO
pode ser alcancada se o pesquisador fizer um movimento intenso de interpretacdo e producéo
de argumentos. Todo este processo produz meta-textos analiticos que irdo compor os textos
interpretativos (MORAES; GALIAZZI, 2016).

A operacionalidade deste tipo de analise ocorre em quatro etapas: a desmontagem dos
textos; o estabelecimento de relacOes; a captagdo do novo emergente; e a construgédo de um

processo auto-organizado, sendo que estao representadas na Figura 1. (MORAES; GALIAZZI,
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2016). Assim, possibilitou a imersdo factual da percepcdo das situacbes relacionadas ao

sofrimento moral no cotidiano de trabalho dos enfermeiros, bem como a compreensdo dos

fatores relacionados ao clima ético e suas interse¢cfes com o sofrimento moral.

Figura 1 — Operacionalidade da ATD organizada em quatro etapas.

Desmontagem dos
Textos

Estabelecimento de
relacoes

Captando o
novo

emergente

Processo auto-

organizado

—
—

- Leitura e

Significagao

- Desconstrucao e

unitarizacao

- Envolvimento e

impregnacao

- Processo de

categorizacao

- Propriedades das

categorias

+ Categorizagao e teorias|

- Produc¢ao de

- Construgdo de
um metatexto e
sua estrutura

textual

- Descrigdo e

interpretagao

- Produgao
textual,
compreensao e

teorizacao

- Construgéo de

A

desconstrucao

- A emergéncia

do novo

- Comunicando
as
compreensoes

emergentes

argumentos em torno validade

das calegorias

Fonte: MORAES; GALIAZZI, 2016.

A desmontagem de textos guiou-se pela producéo e analise do corpus textuais transcritos
das entrevistas. Para este momento, foi necessario saber conviver com a desorganizacao, para
possibilitar a emergéncia do novo. E o0 espaco entre caos e ordem, entre desorganizagio e
categorizacdo que surgem novas e criativas interpretacbes e compreensdes. Implica em
abandonar-se no espago desorganizado da inconsciéncia. Os materiais textuais constituem
significantes em que o analista precisou atribuir sentido e significado, denominando-se como
“tempestade de ideias” em que mergulhou-se nos temas que foi explorado (MORAES;
GALIAZZI, 2016).

Necessitou de um amplo aprofundamento dos discursos emergentes, para construcao de
significados e re-significados sobre o corpus, passando a constituir unidade de significados. A

constituicdo das unidades de sentido seguiu: primeiro, a priori, diretamente relacionado com
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conhecimento previamente constituido; segundo, “emergente”, onde a construgao das unidades
emergiu do corpus da pesquisa, também denominado por insights a partir da impregnacéo; e
por fim, a categorizacdo pela aglomerada convergéncia de significados categorizados por uma
ideia central correspondente a unidade de significado (MORAES; GALIAZZI, 2016).

Posteriormente, estabeleceu-se as relacGes das categorias de significados emergentes.
De forma mais aprofundada a categorizagdo possibilitou reunir os conjuntos de significados
semelhantes, a partir de constantes reconstrucdes tedricas e compreensivas, sendo que foram
organizacdo pelas unidades de sentido produzidas pela desmontagem textual (MORAES;
GALIAZZI, 2016).

Para saber identificar as emergéncias, necessitou da construcdo de metatextos, e ter
atencdo para captar e registrar o novo emergente quando apareceu, pois é fugidio e passageiro,
ainda que eventualmente intenso. Assim, por meio da emergéncia de categorias e textos
expressou-se 0s novos entendimentos construidos no processo (MORAES; GALIAZZI, 2016).

A Ultima etapa, constitui-se na constru¢cdo do processo auto-organizado por meio da
interpretacdo realizada pelo pesquisador e a imersdo nos metatextosem um movimento da
interpretacdo dos significados que ocorremna constituicdo do processo de teorizagdo. Esse
ultimo momento, perpassou e reuniu a desmontagem dos textos, o estabelecimento de relacdes
e captou 0 novo emergente (MORAES; GALIAZZI, 2016).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos foram respeitados, seguiram-se as normas e diretrizes que
regulamentam pesquisas com seres humanos, garantindo a prote¢do dos direitos humanos,
conforme as recomendacGes da Resolucdo 466/12 e as orientacbes da CONEP para a conducéo
de consentimentos e pesquisas durante a pandemia COVID-19 (BRASIL, 2012; 2020).

A etapa quantitativa do estudo ndo apresentou riscos direto aos participantes, visto que
acessou dados secundarios. No entanto, o projeto matricial foi desenvolvido conforme a
Resolucdo 466/12. Ja na etapa qualitativa, os riscos estavam relacionados a possibilidade do
participante sentir algum cansaco ou desconforto ao relembrar dilemas dificeis que aconteceram
em seu ambiente de trabalho, assim, a entrevista poderia ser interrompida sendo retomada em
outro momento mais oportuno, ou ainda, cessada definitivamente. Salienta-se que durante
ambas as etapas nao houve intercorréncias.

A respeito dos beneficios desta pesquisa, pretende-se contribuir para a construcdo do

conhecimento da enfermagem, além disso possibilitar reflexdes nos trabalhadores acerca das
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situagdes conflituosas e das fontes de sofrimento moral, problematizando-as como esses
fendmenos pode influenciar na sua satde e na satisfacdo no trabalho, bem como na percepcgéo
do clima ético no ambiente organizacional.

Os dados coletados foram utilizados Unica e exclusivamente para a execucéo do presente
projeto e somente poderdo ser divulgados de forma andnima. Os materiais impressos
decorrentes do projeto estdo sob responsabilidade da Prof? Dr2 Enfé Graziele de Lima Dalmolin,
por um periodo de cinco anos, e estdo guardados em um armario na sala 1431, do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM, apos este periodo, serdo descartados. J& os materiais digitais estdo
mantidos em disco rigido externo, por um periodo de cinco anos, também sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Graziele de Lima Dalmolin. Apos
esse periodo os dados das entrevistas serdo destruidos, ndo podendo ser mais utilizados.

Ao término da pesquisa, serd produzido um relatério de pesquisa e os resultados obtidos
serdo divulgados na apresentacdo da defesa do mestrado. J& para a instituicdo hospitalar, os
resultados serdo disponibilizados em forma de banners e um relatério com os resultados para o
setor dos recursos humanos. Além disso, a pesquisa sera encaminhada no modelo de artigo para
publicacdo em periddico, como também, serd apresentado em eventos cientificos de porte

nacional e internacional os resultados do estudo em forma de trabalho cientifico.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados sob a forma de dois artigos. O primeiro artigo,
intitulado “Avaliacdo do sofrimento moral, clima ético e fatores associados entre enfermeiros
hospitalares”. E, 0 segundo artigo, “Percepcao de enfermeiros hospitalares acerca do clima ético

diante da ocorréncia de sofrimento moral”.
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4.1 ARTIGO 1: Avaliacdo do sofrimento moral, clima ético e fatores associados entre

enfermeiros hospitalares

Camila Milene Soares Bernardi

Graziele de Lima Dalmolin

RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre o sofrimento moral e o clima ético com as variaveis
sociodemogréficas e laborais em enfermeiros hospitalares. Método: Estudo transversal,
realizado com 269 enfermeiros de um hospital universitério federal do Sul do Brasil. Aplicou-
se um instrumento sociodemogréafico e laboral, a Escala Brasileira de Distresse Moral em
Enfermeiros e o Hospital Ethical Climate Survey - Versdo Brasileira. Para a analise, empregou-
se a estatistica descritiva, teste de Mann-Whitney e regressdo de Poisson. Resultados: A maior
intensidade e frequéncia de sofrimento moral esteve relacionada ao fator Condicdes de trabalho,
enguanto a menor ao fator Defesa de valores e direitos. Ainda, o sofrimento moral foi associado
as variaveis clima ético geral negativo, vinculo empregaticio, e a intencéo de deixar o emprego.
Conclusdes: Verificou-se que o sofrimento moral esteve associado as variaveis clima ético
geral negativo, vinculo empregaticio, e a intencdo de deixar o emprego.

Palavras-chaves: Sofrimento moral; Clima ético; Enfermagem; Etica; Satde do trabalhador.

INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem enfrentam situacdes dificeis no ambiente de trabalho,
devido a alta complexidade do sistema e cuidado de saude, que estdo relacionados a aspectos
estruturais, organizacionais e relacionais entre colegas e na relacdo profissional-usuério, € no
transcorrer de seu processo de trabalho. Dessa forma, os profissionais ficam expostos a questdes
éticas que demandam posicionamentos e deliberacdo moral, que desencadeiam sentimentos de
incerteza, desconforto e inquietacao frente aos conflitos e divergéncias de opinides com outros
profissionais, pacientes ou familiares (RAMOS et al., 2020).

Tais situacbes podem acarretar em sofrimento emocional, mental e fisico nos
profissionais de enfermagem. Assim, na equipe de salde, os profissionais enfermeiros
desempenham um importante papel perante aos desafios e conflitos relacionadas as condicGes

do contexto de trabalho, necessitando tomar decisdes frente as resolugcdes destes conflitos,
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muitas destas decisdes, despertam algum tipo de desgaste psiquico moral, impactando-0 em
Sofrimento Moral (SM) (BAYAT; SHAHRIARI; KESHVARI, 2019).

O SM define-se como desequilibrio emocional, quando o enfermeiro sabe o que é
correto fazer, mas restrigdes institucionais ou barreiras de diferentes ordens, dificultam seguir
a acdo moralmente correta, o que colabora para que os profissionais tenham o sentimento de
julgar os préprios erros (JAMETON, 1984). Aspectos como a falta de recursos humanos
(BOSSHARDT et al., 2018; DRAGO et al., 2020; RAMOS et al., 2020) e materiais
(SAUERLAND et al., 2014; ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; ALTAKER; HOWIE-
ESQUIVEL; CATALDO, 2018; BOSSHARDT et al., 2018; DRAGO et al., 2020), a sobrecarga
de trabalho (SAUERLAND et al., 2014; ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015;
ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL; CATALDO, 2018; BOSSHARDT et al., 2018; BAYAT;
SHAHRIARI; KESHVARI, 2019; DRAGO et al., 2020; RAMOS et al., 2020), as intervencdes
terapéuticas desnecessarias (SAUERLAND et al., 2014; ATABAY; CANGARLI; PENBEK,
2015; ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL; CATALDO, 2018; BAYAT; SHAHRIARI;
KESHVARI, 2019; WOODS, 2020) e trabalhar com profissionais incompetentes
(SAUERLAND et al., 2014; BOSSHARDT et al., 2018; WOODS, 2020) contribuem para o
desenvolvimento de SM, o que reduz a capacidade de condugdo do processo de deliberacdo
moral, e produz sentimento de impoténcia e inconveniéncia no profissional (RAMOS et al.,
2020).

Além disso, estudos internacionais estdo associando o ambiente organizacional de
trabalho com o SM, e o Clima Etico (CE) faz parte desta cultura organizacional, a qual afeta
ndo apenas a dimensdo ética dos profissionais, mas também a sua eficiéncia no trabalho
(SAUERLAND et al., 2014; ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; ASGARI et al., 2017,
ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL; CATALDO, 2018; BAYAT; SHAHRIARI; KESHVARI,
2019). Nesse sentido, o CE caracteriza-se como a percepcao do enfermeiro de como as questdes
éticas sdo resolvidas no ambiente de trabalho, ou se ha condi¢Ges organizacionais que permitam
que os trabalhadores se envolvam com as reflexdes éticas (OLSON, 1998).

Observou-se em uma unidade de cuidados paliativos, a baixa percep¢do do CE e
moderado nivel de SM na enfermagem (ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL; CATALDO, 2018).
Enquanto outro estudo apresentou média percepcdo do CE e baixos niveis de SM em
enfermeiros (BAYAT; SHAHRIARI; KESHVARI, 2019). Entende-se que melhorar essas
condigdes organizacionais, favorece a percepcdo do CE, e reflete na melhoria da qualidade da

assisténcia e seguranca do paciente, como também, quanto mais positivo o CE for percebido,
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mais baixo ser& o sofrimento moral, facilitando o processo de deliberacdo moral, baseado em
valores éticos (ASGARI et al., 2017).

Além disso, outro elemento relevante, € que recentemente realizou-se um estudo para a
validacdo e traducdo da escala Hospital Ethical Climate Survey para a versdo brasileira
(LANES, 2020). Este estudo é oriundo de uma dissertacdo de mestrado de pesquisadoras
integrantes do grupo de pesquisa “’Grupo Trabalho, Etica, Satude e Seguranca do Paciente’’,
sendo gue a nivel nacional possibilitara estar contribuindo com a construgdo do conhecimento
no que se refere a tematica do CE e SM na enfermagem.

Diante disso, a enfermagem estd constantemente a frente de situaces conflituosas na
sua prética assistencial, as quais dependem do seu processo de deliberacdo, que podem provocar
ou ndo o sofrimento moral nos enfermeiros, e melhorar o clima ético nas organizacfes de
salde, tem se mostrado uma estratégia eficaz para reducdo do sofrimento moral. Dessa forma,
justifica-se o estudo da associagdo destes dois construtos entre enfermeiros hospitalares no

cenario nacional.

OBJETIVOS

Verificar a associacdo entre o sofrimento moral e o clima ético com as variaveis

sociodemogréficas e laborais em enfermeiros hospitalares.
METODO
Aspectos éticos

Os preceitos legais e os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolucdo
466/12. O artigo faz parte do macroprojeto intitulado "Sofrimento moral em enfermeiros
hospitalares: qual sua relagdo com clima ético e burnout?", o qual foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria e aprovado. O anonimato
dos participantes foi preservado.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, norteado pela ferramenta The Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Realizado em setores de um hospital
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universitario federal do Sul do Brasil. A referida instituicdo presta assisténcia de alta
complexidade e constitui-se como um hospital-escola com atividades de ensino, pesquisa e
extensao. Os setores que fizeram parte desta pesquisa foram: pronto socorro adulto e pediatrico,
clinica médica e cirdrgica, centro obstétrico e unidade ginecoldgica, unidades de terapia
intensiva (adulto, pediatrica, neonatal e cardiol6gica), ambulatério, hemato-oncologia,
pediatria, psiquiatria, centro cirdrgico, centro de materiais e esterilizagdo, sala de recuperacao,
servigo cardiovascular e setores administrativos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e julho de 2019, por coletadores
previamente capacitados pela pesquisadora responsavel. Os enfermeiros foram convidados a
participar da pesquisa no local e horario de trabalho, e, 0os enfermeiros que aceitaram a participar
da pesquisa receberam o instrumento e as duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual foi assinado por ele e pelo pesquisador, ficando uma via para cada um dos

envolvidos.

Populacdo e amostra e os critérios de incluséo e exclusao

Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, no entanto, para reduzir
possiveis vieses, calculou-se uma amostra minima para populacgéo finita tomando como base a
populacdo de 303 enfermeiros no periodo investigado. Utilizou-se o erro amostral de 5% e
percentual estimado de 50%, estimando-se um numero minimo de 171 participantes. Adotou-
se como critério de inclusdo ser enfermeiro com atuacdo minima de um més na instituicao, e,
como critérios de exclusdo, quaisquer afastamentos ou licencas durante periodo de coleta de
dados.

Protocolo do estudo

O protocolo de estudo constituiu-se por uma parte inicial de caracterizacdo
sociodemogréafica (sexo, idade, escolaridade) e laboral (vinculo empregaticio, turno de trabalho,
horas extras, afastamento de trabalho, intencéo de deixar o emprego, chefia receptiva ao dialogo
e instituicdo receptiva ao dialogo), a Escala Brasileira de Distresse Moral em Enfermeiros
(EDME-BR) que avaliou a frequéncia e intensidade de sofrimento moral (RAMOS et al.,
2019a), e o Hospital Ethical Climate Survey - Versdo Brasileira (HECS-VB) que avaliou o
clima ético no ambiente de trabalho (LANES, 2020).
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A EDME-BR é um instrumento que estabelece as medidas de intensidade e frequéncia
referentes ao sofrimento moral em enfermeiros brasileiros. Dispde de 49 questdes, com dupla
escala do tipo Likert de sete pontos (de 0 = nenhum/nunca a 6 = muito intenso/muito frequente).
Sendo composta por seis constructos: reconhecimento, poder e identidade profissional, cuidado
seguro e qualificado, defesa de valores e direitos, condigdes de trabalho, infracdes éticas, e
equipes de trabalho (RAMOS et al., 2019a).

O questionario HECS-VB mensura como os enfermeiros percebem o clima ético no seu
ambiente de trabalho. Estrutura-se com 26 itens que abordam as praticas organizacionais, e €
medido por uma escala do tipo de Likert de um a cinco pontos. E formado por cinco fatores:
pares, pacientes, gerentes, hospital e médicos (LANES, 2020).

Andlise dos resultados e estatistica

Para o processo de analise incluiu-se os dados no aplicativo Excel 2010, com dupla
digitacdo independente. Apds, realizou-se a analise dos dados no programa PASW Statistic®
(Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versao 18 para Windows.

Utilizou-se de andlise descritiva, mediante distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
das variaveis qualitativas, e de acordo com a distribuicdo das varidveis quantitativas utilizou-se
para dados simétricos média e desvio padrdo, e, para dados assimétricos mediana e intervalo
interquartilico. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para analise descritiva dos fatores, utilizou-se o coeficiente de variacdo de Pearson para a
verificacdo da representatividade das médias, adotando-se como representativos valores
menores de 50%.

Analisou-se a EDME-BR por meio de seus seis constructos através da utilizacdo de
médias e desvio padrdo, e mediana e intervalo interquartil sendo que quanto maior o escore,
maior é o sofrimento moral vivenciado (RAMOS et al., 2019a). O HECS foi analisado por meio
da utilizacdo da média dos seus cinco dominios, e conforme recomendacgdo da literatura foi
classificado como positivo ou negativo a partir da média de 3,5, sendo que as pontua¢fes mais
altas mostram um clima ético mais positivo (OLSON, 1998; LANES, 2020).

Para analise de associacdo entre as dimensdes do sofrimento moral com o clima ético
positivo ou negativo, em vista da assimetria dos dados, empregou-se o teste de Mann-Whitney,
adotando-se como significativo os valores de p<0,05.

Posterior a isso, realizou-se a analise bivariada, testando a associacgao entre o sofrimento

moral e o clima ético e as variaveis sociodemograficas e laborais, a qual utilizou o teste do Qui-
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Quadrado ou Exato de Fischer, para identificacdo de quais variaveis entrariam no modelo de
regressao.

Assim, ap6s a verificagcdo das variaveis associadas ao sofrimento moral, empregou- se
a regressdo de Poisson com variancia robusta e ajustada, sendo estimadas as razdes de
prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianga (IC 95%). Incluiram-se nas andlises bruta as
variaveis independentes ‘’clima ético geral’’, “’sexo’’, “’vinculo empregaticio’’,
“’escolaridade’’, “’turno de trabalho’’, “’horas extras’’, ‘’afastamento do trabalho’’, ’inten¢ao
de deixar o emprego’’, ‘’chefia receptiva ao didlogo’’ e “’institui¢ao receptiva ao didlogo’’
associadas a variavel dependente ‘’sofrimento moral’’ com valor de p < 0,20, e na ajustada 1
aquelas com p<0,15, e na ajustada 2 as com p<0,05, sendo por fim consideradas significativas
aquelas que permaneceram no modelo com p<0,05.

Foram analisados os indicadores de multicolinearidade, através do procedimento de
regressdo linear e averiguada a medida de tolerancia e o “Variance Inflation Factor” (VIF).
Conforme se pode observar na Tabela 1, o problema da multicolinearidade ndo existe neste
estudo, uma vez que os valores da tolerancia e da VIF para todas as variaveis do modelo,
registam valores maiores que 0,1 e menores que 5, respetivamente, significando um baixo

incremento da variancia devido a existéncia de relacdo entre as variaveis do modelo.

Tabela 1 — Medida de tolerancia e VIF das variaveis independentes.

Variavel independente Estatistica de colinearidade

Tolerancia VIF
Clima ético geral 0,823 1,216
Sexo 0,965 1,037
Vinculo empregaticio 0,802 1,246
Escolaridade 0,852 1,173
Turno de trabalho 0,959 1,042
Horas Extras 0,922 1,085
Afastamento do trabalho 0,944 1,059
Intencdo de deixar 0 emprego 0,877 1,140
Chefia receptiva ao dialogo 0,747 1,338
Instituicdo receptiva ao dialogo 0,839 1,193

Nota: VIF= fator de inflagcdo da variancia

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 303 enfermeiros, sendo que 34 (11,2%) recusaram-se a
participar, totalizando a participagdo de 269 (88,8%) enfermeiros. Dentre os participantes, 237
(88,1%) eram do sexo feminino, com idade média de 40,6 anos (DP= 8,65), 157 (58,4%)

possuiam especializacdo ou residéncia, 247 (91,8%) possuiam apenas um vinculo empregaticio,
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155 com vinculo empregaticio celetista (57,6%), 106 (39,4%) trabalham em turno misto, 57
(21,2%) faziam horas extras. Ao que tange as caracteristicas do ambiente de trabalho, 95
(35,3%) precisou de afastamento de trabalho no Gltimo ano, 54 (21%) ja teve intencéo de deixar
0 emprego, 187 (69,5%) relataram que a chefia é receptiva ao dialogo e 145 (53,9%) relataram
que a institui¢do ‘’as vezes’’ € receptiva ao dialogo.

Os resultados descritivos de intensidade e frequéncia dos fatores da EDME-Br podem
ser observados na Tabela 2. Evidenciou-se que a maior média de intensidade e frequéncia de
sofrimento moral esteve presente no fator “’Condi¢des de trabalho’’ o qual esta relacionado a
falta de recursos materiais e inadequacdo da infraestrutura fisica. Enquanto, a menor mediana
de intensidade e frequéncia de sofrimento moral apresentou-se no fator ‘’Defesas de valores e
direitos’’ que trata as questdes relacionadas a falta de advocacia do paciente, assisténcia
insegura, maus-tratos ou desrespeito aos direitos de autonomia, privacidade, sigilo, informacéo

do paciente.

Tabela 2 — Analise descritiva dos itens da EDME-Br conforme os seus fatores, Santa Maria,
RS, Brasil, 2021 (n=269)

Fator Intensidade Frequéncia Intensidade Frequéncia
Média(DP) Média(DP) Mediana(Alg)  Mediana(Alq)

1 Reconhecimento, poder e identidade 3,11 (1,48)* 2,57 (1,31) 3,18 (2,22) 2,45 (2,05)
profissional
2 Cuidado seguro e qualificado 3,45 (1,45)* 3,11 (1,3)* 3,54 (2,13) 3,18 (1,73)
3 Defesa de valores e direitos 2,58 (1,69) 1,91 (1,33) 2,5(2,81) 1,75 (1,88)
4 Condig6es de trabalho 3,92 (1,38)* 3,86 (1,27)* 4(2) 4(1,83)
5 Infragdes éticas 3,02 (1,77) 2,29 (1,34) 3(2,84) 2,16 (1,83)
6 Equipes de trabalho 3,39 (1,35)* 3,15 (1,23)* 3,42 (1,85) 3,14 (1,58)
Sofrimento moral geral 3,24 (1,29)* 2,81 (1,07)* 3,3(1,93) 2,83 (1,49)

*Coeficiente de Variacdo de Pearson menor de 50%.

As associagdes entre os fatores do HECS-VB com a intensidade e frequéncia dos fatores
da EDME-Br, estdo presentes na Tabela 3 e Tabela 4, respectivamente. A varidvel intensidade
do “’Sofrimento Moral geral’’ apresentou associagdes com os fatores ’Pacientes’’,
“’Gerentes’’, “’Hospital’’, “’Médicos’ e ’Clima ético geral’’ do HECS-VB, exceto com o fator
“’Pares’’.

Ja, a variavel “’Clima Etico geral’’ apresentou associa¢des com a intensidade de todos

fatores da EDME-Br, ‘’Reconhecimento, poder e identidade profissional’’, “’Cuidado seguro e
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qualificado’’, “’Defesa de valores e direitos’’, ’Condi¢des de trabalho’’, “’Infragdes éticas’ e
“’Equipes de trabalho’’.

Enquanto, a variavel frequéncia do ‘’Sofrimento Moral geral’’ apresentou associagdes
com todos os fatores do HECS-VB. Da mesma forma, a varidvel “’Clima Etico geral’
apresentou associagdes com a frequéncia de todos os fatores da EDME-Br.

Na Tabela 5, apresenta-se a analise multivariada da associacdo do sofrimento moral com
as variaveis identificadas com valor p<0,20 na anélise bivariada. Assim, observou-se que na
regressao bruta as variaveis ‘’média geral do clima ético’’, “’vinculo empregaticio’’, “’turno de
trabalho’’, “’horas extras’’, “’intencdo de deixar o emprego’’, e “’instituicdo receptiva ao
didlogo’’ apresentaram associagdes com o sofrimento moral.

Ainda, na Tabela 5, empregou-se a regressdo ajustada em todos estes elementos,
permanecendo associado as variaveis “’clima ético geral’’ - negativo, ‘’vinculo empregaticio”’
- Regime Juridico Unico (RJU) e com “’intengdo de deixar o emprego’ apresentando
prevaléncias 14%, 8%, e 6% mais elevadas para ocorréncia de sofrimento moral,

respectivamente.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados do estudo, evidenciou-se que o fator ‘’Condigdes de
trabalho’’, teve a maior média de intensidade e frequéncia de sofrimento moral, sendo
relacionado a falta de recursos materiais e inadequacdo da infraestrutura fisica. Estudos
nacionais, também relacionaram as condi¢des de trabalho insuficientes com o maior indice de
sofrimento moral em enfermeiros (DALMOLIN et al., 2014; SILVEIRA et al., 2016; RAMOS
etal., 2019b). Ao depararem-se com a escassez de materiais oOu recursos necessarios para prestar
um cuidado integralizado, desenvolvem sentimentos de frustracdo e adoecimento psiquico,
culminando no desenvolvimento de agdes improvisadas e precarias (RAMOS et al., 2016).
Assim, quando atuam em organizacfes de trabalho precarias, com infraestrutura inadequada,
pode resultar em uma consequente sobrecarga de trabalho (DALMOLIN et al., 2014).

Ainda, o fator ’Defesas de valores e direitos’’, apresentou a menor mediana de
intensidade e frequéncia de sofrimento moral, que trata as questdes relacionadas a falta de
advocacia do paciente, assisténcia insegura, maus-tratos ou desrespeito aos direitos do paciente.
Entende-se que os enfermeiros estdo aptos e preparados para advogar por seus pacientes, mas,
muitas vezes sentem-se incapazes de defendé-los em virtude da estruturacdo das condicoes
organizacionais de trabalho (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2017).
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Tabela 5 — Andlise de regressdo bruta e ajustada do sofrimento moral em enfermeiros
hospitalares com relacdo ao Clima Etico e as variaveis do sociodemogréficas e laborais, Santa
Maria, RS, Brasil, 2021 (N=269)

Variavel RPb 1C (95%0) RPajl IC (95%) RPaj2 1C (95%0)
Clima ético geral

Negativo 1,145 1,099 -1,193 1,152  1,100-1,207 1,143  1,095-1,192
Positivo 1

Sexo

Feminino 1,065 0,970-1,171

Masculino 1

Vinculo empregaticio

RJU 1,067  1,016-1,120 1,075  1,023-1,131 1,089  1,037-1,144
CLT 1

Turno de trabalho

Misto 1,076  1,018-1,137 1,086  1,000-1,179

Noite 0,980  0,899-1,068 1,004  0,920-1,097

Manha 1,006 0,939-1,077 1,015  0,935-1,102

Tarde 1

Horas extras

Sim 1,054  1,001-1,110 1,047  0,993-1,104

Nao 1

Afastamento do trabalho

Sim 1,039  0,988- 1,092 1,019 0,972-1,068

Nao 1

Intencdo de deixar o emprego

Sim 1,089  1,042-1,138 1,055  1,007-1,106 1,068  1,020-1,117
Nao 1

Escolaridade

Especializagdo ou residéncia 1,085  0,959-1,228

Mestrado 0,992 0,874-1,125

Graduagéo 0,964 0,814-1,143

Doutorado 1

Chefia receptiva ao didlogo

Sim e As vezes 1,012  0,939-1,090

Nao 1

Instituicdo receptiva ao didlogo

Sim e As vezes 1,064  1,003-1,130 0,992  0,935-1,053

Nao 1

Nota: Modelo de distribuicdo de probabilidade de Poisson; IC — Intervalo de confiang¢a; p — significancia <0,05;
RPb — Razao prevaléncia;RPajl — sofrimento moral + média geral do clima ético + vinculo empregaticio + turno
de trabalho + afastamento do trabalho + intencéo de deixar o emprego + instituicdo receptiva ao didlogo. RPaj2

— sofrimento moral + média geral do clima ético + vinculo empregaticio + intencéo de deixar o emprego

Os enfermeiros deparam-se com barreiras ao tentar advogar pelo paciente, como a falta

de tempo e sobrecarga de trabalho. Acredita-se que quando os enfermeiros exigem ou
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Tabela 3 — Associacgdo entre o clima ético geral com a intensidade dos fatores da EDME-Br, Santa Maria, RS, Brasil, 2021 (n=269)

Intensidade

. 1 Reconhecimento, poder e 2 Cuidado seguro e 3 Defesa de valores e 4 Condigdes de trabalho 5 Infracoes éticas 6 Equipes de trabalho Sofrimento Moral geral
Fator Sofrimento Moral identidade profissional qualificado direitos
Fator Clima Etico Mediana(Alq) U Mediana(Alq) U Mediana(Alq) U Mediana(Alq) U Mediana(Alq) U Mediana(Alq) U Mediana(Alq) U

Pares Positivo (n=245) 3,18 (2,32) 22295 3,55 (2,18) 2511 2,38 (2,88) 2500 4(2) 2528 3(2,92) 2568 3,29 (1,86) 2226%* 328 (2,01) 2398
Negativo (n=24) 3,64 (1,61) 3,68 (1,91) 3,12 (2,81) 4,33 (1,42) 3,42 (2,46) 4(15) 3,63 (1,61)

Pacientes Positivo (n=209) 2,91 (2,36) 4126* 3,37 (2,32) 5335 2,25(3) 4689* 3,83 (2,08) 4909* 3(3,08) 5398,5 3,29 (1,86) 54425 3,13(2,19) 4852*
Negativo (n=60) 3,91 (1,34) 3,68 (1,77) 3,19 (2,44) 4,58 (1,5) 3,33 (2,5) 3,71 (1,68) 3,68 (1,42)

Gerentes Positivo (n=190) 2,82 (2,48) 5016* 3,36 (2,36) 6352** 2,25 (2,88) 6620 3,83 (2,17) 6221** 2,75 (3,5) 6130,5** 3,29 (1,86) 6252,5** 3,13(2,21) 5986,5*
Negativo (n=79) 4 (1,45) 3,73 (1,64) 3(2,5) 4,33 (1,5) 35(2) 3,86 (1,57) 3,74 (1,42)

Hospital Positivo (n=138) 2,55 (2,82) 5729,5% 3,27 (2,57) 7261,5% 1,87 (3,16) 7069* 3,75 (2,17) 7175,5% 2,5 (3.42) 6971,5% 3,14 (2,14) 6701,5% 2,98 (2,26)  6542,5*
Negativo (n=131) 3,64 (1,82) 3,73(1,82) 3,12 (2,38) 4,33 (1,5) 3,5(2,17) 3,86 (1,71) 3,71 (1,45)

Médicos Positivo (n=112) 2,55 (2,43) 5943,5* 3,23 (2,36) 7253,5%* 2(2,88) 7481** 3,83(2) 7549,5** 2,5(3,33) 6976,5* 3(1,71) 6537,5* 2,97 (2,12) 6748,5*
Negativo (n=157) 3,55 (2,05) 3,73 (2,09) 2,87 (2,75) 4,33 (1,75) 3,33(2,58) 3,71 (1,71) 3,56 (1,6)

Clima Etico  Positivo (n=173) 2,64 (2,64) 5325,5* 3,27 (2,59) 6631* 2(3) 6875** 3,83(2) 6586,5* 2,5(3,42) 6351,5* 3,14 (2,07) 6124* 3(2,35) 6131*

geral Negativo (n=96) 3,64 (1,43) 3,73 (1,52) 3,12 (2,22) 4,33 (1,5) 3,5(1,83) 3,85 (1,25) 3,72 (1,19)

Nota: *p<0,01; **p<0,05

Tabela 4 — Associacgdo entre o clima ético geral com a frequéncia dos fatores da EDME-Br, Santa Maria, RS, Brasil, 2021 (n=269)

Frequéncia
. 1 Reconhecimento, poder e 2 Cuidado seguro e 3 Defesa de valores e 4 Condigdes de trabalho 5 Infraces éticas 6 Equipes de trabalho Sofrimento Moral geral
Fator Sofrimento Moral . . . o -
identidade profissional qualificado direitos
Fator Clima Etico Mediana(Alq) U Mediana(Algq) U Mediana(Algq) U Mediana(Algq) U Mediana(Alg) U Mediana(Algq) U Mediana(Alq) U

Pares Positivo (n=245) 2,37 (2,05) 1729 3,09 (1,82) 2054,5** 1,62 (1,75) 20905** 4 (1,83) 2344 2,17 (2) 19435* 3,14 (1,71) 1939* 2,76 (1,44) 1885+
Negativo (n=24) 3,59 (1,59) 3,68 (2,09) 3 (3,06) 4,42 (1,29) 3,08 (2,75) 3,71 (1,5) 3,33 (1,74)

Pacientes Positivo (n=209) 2,18 (2,18) 38285  3(1,95) 43725 1,37 (1,81) 4329,5* 3,83 (2) 4869,5* 2,17 (2,17) 4881* 3(1,71) 5263 2,62 (1,56) 4212*
Negativo (n=60) 3,23 (1,25) 3,55 (1,59) 2,12 (1,97) 4,17 (1,33) 2,83 (1,46) 3,43 (1,46) 3,26 (1,04)

Gerentes Positivo (n=190) 2,09 (1,86) 4059,5* 2,95 (1,75) 5233,5* 1,5(1,63) 5403,5* 3,92 (2) 6230** 2(2) 4621* 3(1,57) 5793,5* 2,62 (1,52) 4737*
Negativo (n=79) 3,36 (2) 3,64 (1,91) 2,37 (2,5) 4,17 (1,5) 3(1,67) 3,57 (1,71) 3,3(1,33)

Hospital Positivo (n=138) 1,86 (1,57) 4271,5% 2,64 (2,09) 5604* 1,37 (1,53) 5703,5* 3,67 (2,04) 6453* 1,58 (1,87) 5482* 2,71 (1,71) 6246* 2,35 (1,49) 4904*
Negativo (n=131) 3,18 (1,73) 3,55 (1,82) 2,12 (2,25) 4,33 (1,33) 2,83(1,5) 3,57 (1,57) 3,25 (1,37)

Médicos Positivo (n=112) 1,73 (1,45) 4486,5* 2,64 (1,91) 5888,5* 1,37 (1,47) 6162* 3,75 (1,79) 6605* 1,67 (1,83) 5452* 2,71 (1,57) 5878,5* 2,26 (1,51) 5093*
Negativo (n=157) 3,09 (1,77) 3,55 (1,77) 2,12 (2,19) 4,17 (1,58) 2,67 (2) 3,43 (1,5) 3,15 (1,35)

Clima Etico  Positivo (n=173) 2 (1,73) 3523* 2,73(1,82) 4718* 1,37 (1,5) 5105* 3,83 (2,17) 6280,5* 1,68 (1,67) 4441* 2,86 (1,57) 5128* 2,43 (1,45) 4067*

geral Negativo (n=96) 3,55 (1,52) 3,73 (1,59) 2,37 (2,38) 4,33 (1,33) 3 (1,46) 3,71 (1,43) 3,31 (1,18)

Nota: *p<0,01; **p<0,05
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refletem por melhores condigdes organizacionais de trabalho, estdo indiretamente advogando
pelos pacientes. A melhoria nas condicGes de trabalho, podera refletir em mudancas e qualificar
0os ambientes de atuacdo dos enfermeiros, favorecendo para o exercicio da advocacia,
garantindo a qualidade do cuidado, e rompendo barreiras que possam impedir esse exercicio,
como a sobrecarga de trabalho (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2017).

A vista disso, vivenciar o sofrimento moral pode levar os enfermeiros a autorrefletir e
criticar a pratica profissional. O sofrimento moral também é entendido como uma fonte de
resisténcia em que os profissionais podem usar para se posicionar diante de problemas, e
possivelmente tira-los da zona de conforto. Embora os enfermeiros experienciem o SM, pode
de certa forma, contribuir para a construgdo e transformacgédo do profissional em um agente
moral, para que seja capaz de lidar com as dimensdes éticas no trabalho em saude (CARAM et
al., 2021). E nesse sentido que o SM pode ser uma fonte de resisténcia , tendo em vista que
pode estimular a reflexdo e a deliberagdo moral no cotidiano, principalmente quando o
enfermeiro exerce sua advocacia (RAMOS et al., 2019b).

No presente estudo, todos os fatores do HECS-VB (pacientes, gerentes, hospital e
médicos) tiveram associa¢do com as varidveis intensidade e frequéncia do ’Sofrimento Moral
geral’’, exceto o fator pares com a variavel intensidade do *’Sofrimento Moral geral’’. Enquanto
IS0, todos os fatores da intensidade e frequéncia da EDME-Br (reconhecimento, poder e
identidade profissional, cuidado seguro e qualificado, defesa de valores e direitos, condicGes de
trabalho, infragdes éticas e equipes de trabalho) tiveram associagdo com a variavel *’Clima
Etico geral”’.

Tais resultados indicam que o sofrimento moral estd intimamente relacionado ao clima
ético hospitalar, que quanto menor o nivel percepc¢do do clima ético, maior a gravidade do
sofrimento moral percebido. Entende-se ainda que ha uma série de fatores que influenciam para
a percepc¢do dos enfermeiros sobre o clima ético, e que existe uma relacdo complexa entre o
sofrimento moral e as dimensdes do clima ético. Logo, compreende-se que o clima ético esta
relacionado as atividades organizacionais, tomadas de decisdes e questdes organizacionais
como poder, confianca relacbes humanas (BAYAT; SHAHRIARI; KESHVARI, 2019).

Por meio das anélises ajustadas, verificou-se associacdo do sofrimento moral com as
variaveis clima ético geral, vinculo empregaticio e intencdo de deixar o emprego. Nessa
perspectiva, compreender as barreiras relacionadas a ndo deliberacdo moral por parte dos
enfermeiros, se faz necessario, sendo que podem estar relacionadas a fatores institucionais e do

proprio trabalho dos enfermeiros. Desta forma, a organizacao do trabalho e os modos como a
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pratica do enfermeiro se insere nas institui¢fes, podem ser fontes de problemas morais e, assim,
resultar em sofrimento moral (RAMOS et al., 2019b).

Diante disso, na variavel “’clima ético geral’’, os enfermeiros que percebiam o clima
ético de forma negativa apresentaram prevaléncia 14% maior para ocorréncia de sofrimento
moral. Esse achado mostra que os enfermeiros enfrentam problema éticos significativos no
ambiente laboral, os quais ficam exacerbados por dificuldades relacionadas ao clima ético
negativo, que muitas vezes, torna-se desafiador e até mesmo uma ameaca a integridade moral,
ao tentar resolver as questdes éticas de sua pratica (WOODS, 2020).

Estudos internacionais corroboram com esse achado, demonstrando que quando o clima
ético se mantém negativo, o sofrimento moral fica ainda mais evidente (ATABAY;
CANGARLI; PENBEK, 2015; BAYAT; SHAHRIARI; KESHVARI, 2019). Fatores
relacionados ao ambiente organizacional, como relacdes interpessoais fragilizadas, falta de
autonomia e didlogo, conflitos éticos, e condi¢Bes de trabalho inadequadas favorecem para a
percepcdo do clima ético negativo (OLSON, 1998).

Nessa perspectiva, melhorar o ambiente ético laboral propicia para que os enfermeiros
tenham maior seguranca frente as tomadas de decisfes. Destaca-se a importancia de um clima
ético estar favoravel no ambiente de trabalho, pois as equipes de salde estdo frequentemente
sujeitas a lidarem com diversos dilemas éticos. Além do mais, um ambiente ético positivo
influéncia para satisfagéo do trabalho (ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015).

Assim, a sensibilidade moral tem se mostrado uma importante componente para auxiliar
os enfermeiros a compreender as situacdes de vulnerabilidades relacionadas ao trabalho, e
ainda, permite maior seguranca para tomada de decisdo frente aos conflitos. Além disso,
proporciona capacidade para liderar e resolver os problemas éticos. Inserir discussdes sobre
dilemas éticos no ambiente de trabalho, mostra-se uma estratégia imprescindivel para agucar a
sensibilidade moral, visando fortalecer a atuacdo para cenarios reais, em que 0 interesse e
direitos dos pacientes sejam respeitados, assim como as normas e valores que regem a pratica
profissional da enfermagem (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017).

Ao que tange a variavel “’vinculo empregaticio’’, constata que os enfermeiros que
possuiam vinculo por meio do RJU apresentaram prevaléncia 8% maior para o desenvolvimento
de sofrimento moral, comparados aos com vinculo da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT). Semelhante a esse achado, o tipo de vinculo estatutario também apresentou maior SM
comparado a CLT (RAMOS et al., 2019b). No entanto, corrobora-se com 0s autores Ramos et

al., (2019b) é dificil comparar esses achados com estudos internacionais, pois nem sempre
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estabelecem comparagdes entre caracteristicas de servigo publico e privado, aléem de haver
diferencas relacionadas a culturas e contextos.

Ainda, possivelmente esta associac¢do do sofrimento moral com o vinculo empregaticio
RJU, pode estar relacionada ao fato do servidor estavel ter uma estabilidade de vinculo com
trabalho (BRASIL, 1990). Assim, esses enfermeiros ndo sofrem represélias relacionadas a
possiveis demissfes ao se impor frente as deliberacdes morais relacionadas ao cotidiano de
trabalho, mas ficam propensos a vivenciar o sofrimento moral quando se sentem impedido de
seguir com as tomadas de decisoes.

Por fim, a variavel “’intengdo de deixar o emprego’’, os enfermeiros que tinham intencéo
de deixar o emprego apresentaram prevaléncia 6% maior para o acontecimento de sofrimento
moral. Em estudos internacionais, os enfermeiros também demonstraram a intencao de deixar
0 emprego em decorréncia ao sofrimento moral (SAUERLAND et al., 2014; ASGARI et al.,
2017; HILER et al., 2018; WOODS, 2020). Dessa forma, os enfermeiros se deparam com a
inconsisténcia entre suas acdes e seus julgamentos morais, isso gera angustia e abandono da
profissdo (CARAM et al., 2021).

Episddios repetidos e persistentes de sofrimento moral causam um residuo moral que
constitui um fator de vulnerabilidade. Compreende-se que se o sofrimento n&o for resolvido,
um residuo de sofrimento moral permanece, fazendo com que cada nova situacdo moralmente
angustiante seja mais intensa (EPSTEIN; HAMRIC, 2009). Entdo, o sofrimento moral pode
estar interferindo na integridade moral do enfermeiro, e assim refletir na intencdo de deixar o

emprego.

Limitagdes do estudo

Apresenta-se como limitacdo do estudo, a auséncia de estudos brasileiros que
abordassem o sofrimento moral com o clima ético em enfermeiros, o que impossibilita
comparagOes entre os resultados da pesquisa e a realidade vivenciada dos enfermeiros dos

diferentes contextos nacionais.
Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Publica
Os achados deste estudo permitem aprofundar a compreensédo da associagéo de dois

constructos, o sofrimento moral e o clima ético entre enfermeiros hospitalares. Dessa forma,

acredita-se que propiciar aos enfermeiros o envolvimento em processos de deliberacdo moral,
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resultara em um ambiente de trabalho eticamente saudavel para lidar com as tomadas de
decis0es frente as situagdes moralmente angustiantes. Além disso, contribui para preencher uma
lacuna na literatura nacional, quanto a estudos sobre o sofrimento moral associado ao clima

ético.

CONCLUSAO

O estudo analisou a intensidade e frequéncia de sofrimento moral em enfermeiros
hospitalares de um hospital universitario. Verificou-se a maior média de intensidade de 3,92 e
frequéncia de 3,86 encontrava-se associadas ao fator <’Condic¢des de trabalho’’, enquanto a
menor mediana de intensidade de 2,5 e frequéncia de 1,75 estava relacionada ao fator ‘’Defesa
de valores e direitos’.

Ainda, por meio da analise das associacdes que obtiveram resultados estatisticamente
significativo, observou-se que o sofrimento moral esteve associado as variaveis clima ético
geral negativo, vinculo empregaticio, e a intencdo de deixar o emprego.

Por fim, sugere-se a implementacdo de estratégias que melhorem o ambiente laboral,
para que seja eticamente saudavel, e assim, favoreca para um clima ético positivo que auxilie
no enfrentamento do sofrimento moral. Além disso, pensar em espacos que permitam uma
comunicagdo eficaz, reflexdes acerca das tomadas de decisdes e o desenvolvimento da
autonomia, mostram-se necessarios, para 0s enfermeiros atuarem conforme os principios éticos

e morais, preservando a integridade moral.
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4.2 ARTIGO 2: Percepgdo de enfermeiros hospitalares acerca do clima ético diante da

ocorréncia de sofrimento moral

Camila Milene Soares Bernardi

Graziele de Lima Dalmolin

RESUMO

Objetivo: compreender a percepc¢do do clima ético diante do sofrimento moral em enfermeiros
no ambiente hospitalar.

Método: estudo qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo, realizado com 20 enfermeiros
atuantes nas unidades de psiquiatria, pronto socorro, clinica cirdrgica e centro obstétrico de um
hospital universitario do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2021,
por meio de entrevistas semiestruturadas e foram submetidos a Analise Textual Discursiva.
Resultados: construiram-se duas categorias: repercussdes do clima ético negativo e a
ocorréncia do sofrimento moral; e facilitadores para o clima ético positivo e para atuacdo moral.
Conclusao: as repercussdes em decorréncia do sofrimento moral ficam mais evidentes quando
a percepcdo do clima ético € negativa, sendo relacionadas a vulnerabilidade do cuidado,
fragilidades nas relagOes interpessoais, gestdo inconsistente e a desvalorizagdo profissional; no
entanto, o clima ético apresentou-se como um facilitador para atuagdo moral, relacionando-o
com a defesa dos direitos do paciente, politicas e praticas adequadas do cuidado e valorizacao
e reconhecimento profissional.

Descritores: Sofrimento Moral. Clima Etico. Enfermagem. Etica. Satde do Trabalhador.

INTRODUCAO

O conceito de Sofrimento Moral (SM) vem sendo fortemente explorado e estd em
constante evolucdo, principalmente no que diz respeito a determinacdo de suas causas e
manifestacoes (CARAM et al., 2021). O primeiro conceito de SM abordado na enfermagem,
foi proposto pelo filésofo Jameton, nos Estados Unidos, caracterizado quando alguém sabe a
coisa certa a se fazer, mas as restri¢des institucionais impedem de seguir o curso de a¢ao correto
(JAMETON, 1984).

No entanto, autores brasileiros, baseados neste mesmo conceito de Jameton, propuseram

ampliar a definicdo de SM, definindo-o quando o profissional percebe um problema moral em
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seu cotidiano de trabalho, realiza o seu julgamento, mas é impossibilitado de agir de acordo
com seus valores morais. Entdo, o SM caracteriza-se pela impoténcia de agir conforme o seu
posicionamento ético-moral em determinada situacdo, pela ocorréncia de uma obstrucédo no
curso de deliberagdo moral eticamente correta (RAMOS et al., 2016).

Os enfermeiros estdo propensos a vivenciar o SM devido deparar-se com situagfes
moralmente complexas ou sentirem-se insatisfeitos frente as tomadas de decisdes. Assim, 0 SM
pode acarretar problemas fisicos e emocionais ao trabalhador, além da insatisfacéo e intencédo
de abandono do trabalho e na ma qualidade da assisténcia prestada. Alem disso, o SM pode
causar consequéncias ndo apenas para a enfermagem, mas também para assisténcia do paciente
e ao ambiente organizacional (VILLAGRAN et al., 2021).

O ambiente organizacional da préatica de enfermagem refere-se as caracteristicas de um
ambiente de trabalho que facilita ou restringe a pratica profissional do enfermeiro (HOU et al.,
2021). Dessa forma, encontra-se o clima ético, que contribui para que os individuos percebam
como as questdes éticas sdo tratadas em seu ambiente organizacional, ou se ha condicdes
organizacionais que permitam que os trabalhadores se envolvam com as discussdes e reflexdes
éticas (OLSON, 1998).

Em consonancia com o assunto, quando o clima ético se apresenta negativo, 0s agravos
a satde do trabalhador ficam mais acentuados, dentre eles 0 SM. De modo contrério, quando o
clima ético é positivo, favorece as deliberaces morais, que sdo fundamentadas em valores,
compromissos e principios eticamente corretos, e auxilia na resolucdo de conflitos (OLSON,
1998). Diversos estudos demonstram o impacto do clima ético positivo nas organizagdes de
salde, apresentando-o como uma importante estratégia para reduzir o SM e propiciar ambientes
de trabalho mais saudaveis (ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; ASGARI et al., 2017;
BAYAT; SHAHRIARI; KESHVARI, 2019; HOU et al., 2021).

Desse modo, ha poucos estudos que explorem a relacdo entre o sofrimento moral e a
percepcdo do clima ético no ambiente de trabalho de enfermeiros hospitalares. Além disso, ndo
foram identificados estudos nacionais que abordam essas tematicas em conjunto (BERNARDI
et al., 2020). Assim, o presente estudo justifica-se devido a necessidade de investigacdo da
percepcdo dos enfermeiros acerca do clima ético diante suas experiéncias de SM frente aos
conflitos éticos/morais vivenciados no ambiente hospitalar. Diante disso, este estudo objetiva
compreender a percepcdo do clima ético diante do sofrimento moral dos enfermeiros no

ambiente hospitalar.

METODO
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Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério-descritivo, realizado em um
hospital universitario da regido Sul do pais. A referida instituicdo presta assisténcia de alta
complexidade e constitui-se como um hospital-escola com atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. Os setores que fizeram parte desta pesquisa foram a psiquiatria, pronto socorro,
clinica cirargica e centro obstétrico.

Este estudo faz parte do macroprojeto intitulado “"Sofrimento moral em enfermeiros
hospitalares: qual sua relacdo com clima ético e burnout?". Ressalta-se que primeiramente no
estudo matricial ocorreu um estudo quantitativo, que avaliou o indice de sofrimento moral em
enfermeiros hospitalares. A partir desta analise de dados, identificaram-se os setores que
apresentaram maior e menor média de sofrimento moral na populagédo, constituindo-se os
setores mencionados anteriormente.

Para aprofundar o conhecimento acerca da percepcao do clima ético diante as situaces
relacionadas ao sofrimento moral no cotidiano de trabalho, desenvolveu-se este estudo. Dessa
forma, realizou-se contato com as chefias das unidades, para explicar 0s objetivos da pesquisa,
0s beneficios e riscos, o periodo e horéarios de coleta e quem seria convidado a participar. Além
disso, solicitou-se para as chefias das unidades a lista de enfermeiros, bem como 0s seus
respectivos contatos de WhatsApp e E-mail.

A populacdo do estudo compreendeu os 83 enfermeiros atuantes nos setores ja descritos.
O critério de inclusdo para selecdo dos participantes restringiu-se a atuar nas unidades que
apresentaram as duas menores e as duas maiores médias de sofrimento moral, respectivamente,
constituindo-se a psiquiatria, pronto socorro, clinica cirdrgica e centro obstétrico. Excluiu-se 0s
enfermeiros que estivessem em qualquer tipo de afastamento no periodo de coleta dos dados.

Assim, 20 enfermeiros demonstraram interesse em participar da pesquisa de forma
voluntéria, sendo selecionados por meio de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
de acordo com a disponibilidade e o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e outubro de 2021, por coletadores
previamente capacitados pela pesquisadora responsavel. Os enfermeiros foram convidados a
participar da pesquisa por meio de midias sociais como o WhatsApp e E-mail, e, mediante o
aceite em participar da pesquisa, agendou-se a entrevista online. As entrevistas ocorreram de
forma online, via Plataforma Google Meet, por meio de chamada de video com gravacédo audio
e visual, com duracdo média de 38 minutos cada, sendo que diante do aceite, foi enviado pelo
chat o TCLE.
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Quanto ao numero de participantes, ndo se definiu a priori, pois seguiu a coeréncia de
relacdo quanto ao alcance dos objetivos e de resposta a pergunta de pesquisa. Assim, a coleta
de dados foi encerrada quando se percebeu a repeticdo dos dados e a ndo constatacdo de novas
informacdes relativas ao objetivo proposto (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Salienta-se ainda, que esta estratégia de coleta de dados online estd em consonancia com
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), a qual dispds orientaces para a
conducéo de consentimentos e pesquisas durante a pandemia COVID-19. Assim, é permitido
que sejam realizadas pesquisas online, por meio de plataformas eletrénicas. Desta forma, a
coleta de dados manteve a seguranca e seguiu o0s protocolos de prevencdo e protecdo dos
participantes e pesquisadores (BRASIL, 2020).

Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro semiestruturado, contendo questdes fechadas,
para caracterizacdo dos participantes (idade, sexo, tempo de formacdo em anos, tempo de
atuacdo na area, e se possuia pos-graduacdo) e abertas (Como vocé reconhece sofrimento moral
na sua rotina de trabalho? Se vocé se sentir confortavel, relate em que situacdes vocé
experienciou/experiéncia o sofrimento moral? Como vocé percebe a atmosfera moral em seu
ambiente de trabalho? Como sua percep¢do do clima ético interfere na execucdo do seu
exercicio profissional? E na sua atuacéo de valores e direitos do paciente? Como vocé percebe
a influéncia do clima ético nas tomadas de decisdo em seu processo de trabalho? Quais as
implicacBes positivas e negativas do clima ético? Como vocé avalia o relacionamento
interpessoal em seu ambiente de trabalho considerando os pares, equipe de enfermagem, equipe
multiprofissional, gestdo, servico de apoio?) a fim de compreender a percepc¢éo do clima ético
diante das situacdes relacionadas ao sofrimento moral no cotidiano de trabalho.

A andlise dos dados, foi realizada a partir da analise textual discursiva, sendo constituida
como uma metodologia que possibilita compreender as fendémenos e discursos dos
participantes, mediando a producdo de significados, através de um processo auto-organizado
que abrange uma sequéncia de trés etapas: unitarizacdo; categorizacdo e comunicacao
(MORAES; GALIAZZI, 2016).

Na etapa de unitarizacdo, as entrevistas foram meticulosamente examinadas e
fragmentadas até atingir unidades de sentido, as quais se constituem de enunciados referentes
ao fenbmeno pesquisado. Na categorizacdo estabeleceu-se relacfes entre as unidades de
sentido, comparando-as e realizando o agrupamento de elementos de significagdo proximos em
categorias intermediarias e ap0s, em duas categorias finais: Repercusses do clima ético
negativo e as manifestacfes do sofrimento moral; e Facilitadores para o clima ético positivo e

para atuacdo moral. A Ultima etapa da andlise, captacdo do novo emergente, buscou explicitar
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a compreenséo do fendmeno investigado, o que possibilitou a producéo de novos entendimentos
sobre o clima ético identificado pelos enfermeiros e a sua relagdo com o sofrimento moral.

Na etapa de unitarizacdo, as entrevistas foram meticulosamente examinadas e
fragmentadas até atingir unidades de sentido, as quais se constituem de enunciados referentes
ao fendbmeno pesquisado. Na categorizagdo estabeleceu-se relacGes entre as unidades de
sentido, comparando-as e realizando o agrupamento de elementos de significagdo proximos em
categorias intermediarias e ap0s, em duas categorias finais: Repercussées do clima ético
negativo e as manifestagfes do sofrimento moral; e Facilitadores para o clima ético positivo e
para atuacdo moral. A Ultima etapa da analise, captacdo do novo emergente, buscou explicitar
a compreenséo do fendmeno investigado, o que possibilitou a producéo de novos entendimentos
sobre o clima ético identificado pelos enfermeiros e a sua relacdo com o sofrimento moral.

A elaboracdo deste estudo seguiu as recomendacOes para elaboracdo de pesquisas
qualitativas do COREQ (Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa). Os
aspectos éticos foram respeitados, conforme as recomendacdes da Resolugdo 466/12. O estudo
foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa local recebendo parecer de
aprovacdo. Os depoimentos dos enfermeiros foram identificados no estudo pelo codinome

“Enf”’, seguida de um numero sequencial (Enfl a Enf20) conforme a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

De acordo com as caracteristicas dos 20 participantes, verificou-se que a idade variou
de 28 a 61 anos, e 16 eram do sexo feminino. O tempo de formacéo profissional variou de 6 a
40 anos e o tempo de atuacdo profissional variou de 5 a 40 anos. Dentre eles, dez possuiam
curso de especializacdo, sete de mestrado e trés de doutorado. Ao que tange as unidades de
atuacdo, sete atuavam no centro obstétrico, sete na psiquiatria, quatro na clinica cirargica e dois
no pronto socorro.

Realizou-se o processo de categorizacdo conforme os elementos que configuram o clima
ético (OLSON, 1998) e o sofrimento moral (JAMETON, 1984), sendo que emergiu duas
categorias: sendo que emergiu duas categorias: Repercussdes do clima ético negativo e a
ocorréncia do sofrimento moral; e Facilitadores para o clima ético positivo e para atuagao
moral. A Figura 1 demonstra os elementos que constituem o processo de categorizacdo do

estudo.
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Figura 1 — Elementos que constituem as categorizagOes do estudo. Santa Maria, RS, Brasil,
2022.
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ético positivo.

Repercussdes do clima ético negativo e a ocorréncia do sofrimento moral

Nessa categoria, constatou-se que 0s participantes percebem a existéncia de
vulnerabilidade no cuidado prestado aos pacientes. Dessa forma, apontam como barreiras a
presenca de questdes como a falta de humanizacdo e empatia, desrespeito ao paciente,
obstinacdo terapéutica e conflitos éticos frente as escolhas de tratamentos, constituindo-se
fatores que impedem o fornecimento de um cuidado qualificado e adequado com vistas a
seguranca do paciente.

Os participantes relatam sobre os conflitos éticos que surgem, principalmente no setor
do centro obstétrico, que séo relacionados a procedimentos e tratamentos. Neste setor, tém-se
os enfermeiros obstetras, que possuem uma formacdo integral para prestar assisténcia as
parturientes de risco habitual. Assim, ao tentar garantir o atendimento adequado, observavam a
falta de humanizacgéo e empatia no cuidado prestado por outros membros da equipe, bem como
desrespeito aos direitos das parturientes, e ainda presenciavam intervencdes terapéuticas
desnecessarias.

[...] as pacientes que vao 14 para atendimento devido a Obito fetal, ndo tem privacidade,

em abortamento parece que nao se sensibilizam com a dor daquela paciente que esta tendo o
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aborto, s6 porque o bebé nio esta vivo. E bem complicado! E, as vezes, a gente depende de
uma prescricdo para fazer uma medicacao e essa prescricdo demora mais, porque € do aborto
e ndo de um bebé vivo (Enf5).

[...] tem umas evidéncias que (médicos) insistem em ndo ver... Tipo de clampeamento,
sabe? Precoce, assim, que a gente sabe que ndo precisa. Ou, as vezes, a gente vé que o bebé
estd4 bem, esta chorando, e ja querem pegar e colocar no berco, invés de deixar com a mée.
Ou, assim, uma ocitocina que querem colocar no expulsivo com bebé, pra que? N&o tem
evidéncia nenhuma, é uma coisa que agride o bebezinho (Enf3).

Outro elemento s&o as fragilidades nas relagdes interpessoais que se constituem como
um problema ético que impossibilita a estruturagdo de um ambiente organizacional adequado,
e causam algum tipo de agravo a saude do trabalhador. Conforme os participantes, estes
conflitos ocorrem entre os diferentes membros, bem como a equipe de enfermagem devido as
conversas desnecessarias, ou com a chefia de enfermagem em razéo da falta de autonomia e
desrespeito ao profissional ou ainda com a equipe médica em funcdo da presenca de hegemonia
médica. Além disso, relataram sobre as fofocas que impactam no convivio harménico e ético
no ambiente organizacional.

[...]arelacéo entre a equipe, a equipe de Enfermagem, as pessoas, enfim, talvez sejam
mais dificeis, aquele clima mais pesado, hoje eu prefiro o siléncio, sabe? Porque como a gente
nao consegue expor as ideias, muitas vezes, eu tentei expor as minhas ideias e foi levado para
o lado pessoal, assim, como se eu estivesse criticando (Enf4).

[...]tinha algumas divergéncias com a minha chefia. Do tipo, eu fazia... ah, eu cobrava
uma coisa, ai ela ia la, “ai, ndo” e passava a mao, ou, ao contrario também, ela cobrava
alguma coisa e eu jd ia “ndo, ndo é bem assim, vamos tentar conversar com a pessod, vamos
tentar melhorar’’ (Enfl).

[...] as dificuldades é que a gente tem uma equipe médica muito conservadora, que ndo
nos permite dar um passo a mais. Eu acho que o maior entrave é esse (Enf6).

[...] sdo muitos funciondrios e acaba, as vezes, surgindo um comentario aqui e ali, de
coisas que ndo seriam também de ser comentadas, comentariozinhos que a gente faz, mas que
a gente sabe gque eticamente néo seriam corretos (Enf9).

Os participantes tambem evidenciaram elementos referente a gestdo inconsistente, que
abordam problemas como a falta de apoio da chefia/geréncia imediata, e novamente, as
adversidades de conflitos interpessoais e a forte presenca de hierarquia, no entanto, estas
fragilidades estdo relacionadas a geréncia/chefia da equipe de enfermagem. Tais elementos,

podem despertar algum tipo de inseguranca para deliberagdo moral ou causar sentimentos de
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impoténcia aos profissionais, refletindo em pouca expressividade dos enfermeiros.

[...] Uma das situacBes que a gente sente bastante, € que a gente gostaria de ter apoio
de chefias e a gente ndo tem. E a gente, as vezes, nem € escutado, ndo é nem ouvido, a gente
ndo tem apoio da propria chefia (Enf6).

[...] a questdo da chefia que é bem tdxica também, a gente sofre bastante assédio,
porque a gente nunca é apoiada, a gente é excluida das reunides, das decisdes de protocolos.
Isso € uma coisa que, as vezes, desestimula também (Enf3).

Ademais, os participantes apresentaram elementos direcionados a desvalorizacdo
profissional como a falta de autonomia, assédio moral e insatisfacdo profissional frente aos
cuidados de enfermagem. Estes elementos quando entram em conflitos com as agdes e
conviccBes ameacam a integridade moral, o que pode prejudicar a tomada de decisdo dos
enfermeiros.

[...] muitas vezes, tu vé o que esta errado e tu fica impotente, tu ndo tem como agir,
porque tu ndo tem voz. Entdo, tu enxerga o erro, tu identifica o erro, mas tu ndo tem como
mudar aquilo. E isso é muito desgastante! (Enf6).

[...] Mas o0 que mais deixa assim é chegar e desfazer uma coisa que eu fiz, na frente de
todo mundo, sabe? Assim, na frente da equipe, dos técnicos. E assim, parece que eu n4o resolvo
nada, que eu ndo faco nada, que eu ndo estou nada ali. Nao tinha necessidade de fazer isso. E
iSS0 € 0 que mais gera sofrimento, tu fica remoendo aquilo (Enf12).

Facilitadores para o clima ético positivo e para atuacdo moral

Nessa categoria, 0s participantes retrataram que atuar com premissa a defesa dos direitos
dos pacientes, e de forma eticamente correta, auxilia para a sua deliberacdo moral em vistas a
benevoléncia. No entanto, é fundamental que as relagdes entre paciente-familiar-enfermagem
sejam embasadas na humanizacdo do cuidado, empatia e fortalecimento do dialogo. Estes
elementos, favorecem uma assisténcia conforme as necessidades dos pacientes e por meio de
um dialogo efetivo, o0 que possibilita identificar os conflitos do ambiente organizacional e
resolvé-los com maior destreza.

[...] tenho que fazer o meu melhor, sempre tento pelo menos sempre passar para o
paciente confianca, que eles se sintam bem, que eles estdo sendo acolhidos, sempre tento
conversar bastante, sou muito assim de falar, de conversar, de aconselhar (Enf2).

[...] a primeira escolha do médico, as vezes, é o procedimento invasivo, ndo tratar

aquele sintoma. Eu acho que ver o paciente, ndo sé a parte fisica, mas a parte subjetiva e se
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colocar no lugar do outro ‘vamos tentar primeiro acalmar os sintomas’, ndo deu certo, ai sim
a gente parte para outros procedimentos (Enf13).

Além disso, a sensibilidade moral e a advocacia do paciente sdo elementos que também
contribuem para a defesa dos direitos dos pacientes. Observou-se que a sensibilidade moral
propiciou reconhecer os dilemas éticos e fortalecer a autonomia dos profissionais. Enquanto a
advocacia do paciente disp0s favorecer um cuidado baseado aos desejos e direitos do paciente.

[...] a gente tenta fazer as coisas da melhor maneira, agir com ética, com
responsabilidade, com respeito. Claro que tem situacdes extremas, talvez, que as coisas ndo
acontecam, assim, exatamente como deveriam, mas a gente sempre procura agir dessa maneira
(Enf20).

[...] tenho sempre buscado aprender, estudar legislacéo, tanto da enfermagem quanto
fora, para ndo fazer nada inadequado; orientar o familiar, paciente, a respeito dos direitos
deles, que, as vezes, eles ficam ali internado dias e dias, ninguém toma providéncia nenhuma,
e tu ir 14 e orientar sobre os direitos (Enf8).

Ainda, os participantes expressam que as politicas e préaticas adequadas do cuidado sdo
elementos fundamentais para favorecer a construcdo de ambientes eticamente positivos, que
favorecam as deliberagdes morais. Os elementos expostos foram a disponibilidade de educacgéo
continuada que permite atualizar-se e consequentemente, melhorar a assisténcia prestada, a
comunicacdo eficaz entre os membros por meio de reunides periddicas e deliberagdes morais
discutidas em equipe e fundamentadas em principios éticos.

[...] nés temos reunibes mensais de capacitacdo, ndo s6 da parte de geréncia, mas
também com discussao de situacOes, que tém necessidade para melhoria da nossa qualidade
do nosso trabalho (Enf17).

[...] Temos a reunido de equipe que a gente participa, temos a reunido com a chefia,
guando tem que tratar algum assunto concernente ao trabalho. NOs temos reunides de
treinamento, avaliacé@o do servigo (Enf19).

[...] a gente tem uma Comissdo de Etica dentro do Hospital Universitario. E a
potencialidade é que todas as questdes éticas sdo discutidas em grupo, em equipe. A gente
discute algumas coisas para ponderar ou nao, relatar o que aconteceu, qual é demanda, qual
é o sofrimento, a gente trabalha em grupo, em equipe (Enf15).

Por fim, os participantes afirmam que o elemento valorizagdo e reconhecimento
profissional por meio da comunicagdo eficaz e satisfacdo profissional sdo essenciais para a
criacdo de ambientes organizacionais saudaveis, seguros e qualificados. O fator comunicacao

eficaz esteve presente durante as tomadas de decisdes, de maneira precisa e adequada, sempre
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respeitosa, e com o propoésito de valorizar a competéncia profissional dos membros.

[...] ttm algumas dificuldades no servigo, entdo a gente tenta resolver, retne equipe,
tenta debater o que pode ser melhorado e tenta resolver da melhor forma possivel, sem afetar
0 paciente ou a parte emocional de algum colega, a gente tenta dialogar e resolver da melhor
forma possivel (Enf13).

[...] Trabalhar com pessoas competentes, que estdo ao meu lado, tanto no subordinado
como nos superiores. Me sinto bem! Posso questionar, posso tentar alterar algumas coisas
(Enf15).

[...]agente tem liberdade de comunicacéo, tem liberdade de acéo dentro das atividades
da Enfermagem, me sinto bastante tranquila e segura para agir da maneira como eu preciso,
garantir que o trabalho seja feito da melhor maneira possivel, que o paciente tenha todas as

suas necessidades atendidas e seja respeitado (Enf20).

DISCUSSAO

O trabalho na area da saude é dindmico, complexo e possui caracteristicas que fazem
com que os enfermeiros enfrentem desafios éticos que podem resultar em experiéncias de
sofrimento moral. As particularidades que vivenciam na assisténcia podem repercutir em uma
crise de valores, com consequéncias reais e deletérias, e com implicacdes éticas para todos 0s
envolvidos, repercutindo na qualidade do atendimento prestado ao paciente (CARAM et al.,
2021).

Observou-se que a vulnerabilidade percebida no cuidado prestado aos pacientes,
especialmente no setor do centro obstétrico, parece ser consequéncia de uma assisténcia de
enfermagem vinculada a forte hegemonia médica e intervencionismo. Todavia, ao prestarem a
assisténcia a parturiente, os enfermeiros deparam-se com barreiras provenientes das relagdes de
poder e da estrutura das organizagdes, o que dificulta a advocacia do paciente e as tomadas de
decisdes, em prol da humanizacdo. Ao vivenciarem a falta de qualidade, seguranca e préaticas
intervencionistas na assisténcia, os enfermeiros sentem-se impotentes para a atuacdo moral,
acarretando em sofrimento moral (BIONDI et al., 2019).

Em um estudo que avaliou a cultura de seguranga do paciente nesta mesma populacéo,
identificou a importancia da comunicacdo para a cultura de seguranca e para a reducdo das
razdes de omissao de cuidados. Observou-se que quanto mais disponiveis os profissionais estdo
a comunicagdo, menor a possibilidade dos cuidados serem omitidos. Dessa forma, uma

organizacdo institucional acessivel ao didlogo sobre seguranca propde liberdade aos
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profissionais para identificar e prevenir problemas que poderiam resultar em cuidados perdidos
ou atrasados (SILVA et al., 2021).

Ao experienciar o sofrimento moral, os enfermeiros tendem a reduzir a qualidade dos
cuidados prestados, além disso, podem ndo contemplar as necessidades basicas dos pacientes.
O fornecimento de cuidados de alta qualidade, considerando as vulnerabilidades e as reais
necessidades dos pacientes sdo principios da assisténcia de enfermagem. Entende-se ainda, que
propiciar um atendimento com cuidados integrais € direito do paciente e de responsabilidade
ética dos enfermeiros. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem deve estar embasada em
principios éticos, a fim de proteger os pacientes de complicacdes e intervengdes desnecessarias
(HASANLO et al., 2019).

Ainda, as relacdes interpessoais conflituosas entre os diferentes membros da equipe,
podem contribuir para potencializar um clima de tensao e desconforto no ambiente de trabalho,
inibindo as relacbes, gerando estresse e prejudicando a assisténcia de enfermagem. Além disso,
essas relacdes no trabalho, quando estruturada de forma rigida e hierarquizada, com predominio
do poder, apresenta consequéncias como o adoecimento e desenvolvimento de problemas
psiquicos nos enfermeiros (DIAS et al., 2019).

O ambiente de trabalho na éarea de salde, quando apresenta relagBes interpessoais
frageis, dificuldades em manter a autonomia e falta de dialogo, esta associado ao clima ético
percebido de forma negativa, causando prejuizos a saide do trabalhador, tais como o sofrimento
moral (BAYAT; SHAHRIARI; KESHVARI, 2019). Isso, afeta o clima organizacional,
refletindo em conflitos éticos e menor expressividade ética dos enfermeiros, tornando-se
obstaculos para a resolucdo de problemas e desenvolvimento de competéncias ético-morais
(VRYONIDES et al, 2018; BAYAT; SHAHRIARI; KESHVARI, 2019).

Percebe-se que além do enfermeiro ter pouco espaco para expor os problemas, e pouco
apoio gerencial, existem situacdes do cotidiano de trabalho que geram apreensao. Muitas vezes
os enfermeiros sofrem retaliacGes ao relatarem as suas preocupacdes inerentes ao trabalho, o
que contribui para vivéncias de sofrimento moral e rupturas no senso de identidade, resultando
em sua invisibilidade (CARAM et al., 2021). Além disso, a auséncia de autonomia do
enfermeiro resulta também da existéncia de relacionamentos interpessoais conflituosos entre as
categorias profissionais, associado a falta de visibilidade do trabalho do enfermeiro, o que
reflete em praticas assistenciais fragmentadas, de modo rotineiro, mecanicas e repetitivas
(BIONDI et al., 2019).

Além disso, a desvalorizacdo profissional foi percebida por meio da ocorréncia do

assédio moral. O assédio moral é entendido como uma forma de violéncia psicologica, que
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ocorre de maneira sutil, geralmente intencional, de maneira repetitiva e prolongada, com a
intencdo de humilhar e de excluir socialmente uma pessoa do contexto da atividade laboral.
Como consequéncia, essa pratica no local de trabalho gera disturbios emocionais que podem
impactar na qualidade de vida e reduzir o desempenho no trabalho, e a sensacdo de prazer do
trabalho (LUCENA et al., 2019).

Apesar disso, 0s participantes reconhecem que ao defender os direitos dos pacientes,
estardo atuando de forma eticamente correta, e melhorando as relacbes entre paciente-
enfermeiro. Assim, acdes embasadas na humanizacdo do cuidado, empatia, fortalecimento do
didlogo sdo necessarios para um cuidado integral. Observa-se que a sensibilidade moral dos
enfermeiros favorece para uma assisténcia de forma empatica e integral, garantindo os direitos,
privacidade e autonomia tanto do paciente, quanto do profissional (YASIN et al., 2020).

A empatia e o didlogo mostram-se elementos essenciais para o desenvolvimento da
sensibilidade moral dos enfermeiros, auxiliam como facilitadores para a percepgdo e
deliberagdo dos problemas éticos enfrentados. A sensibilidade moral permite o reconhecimento
dos problemas éticos, promovendo o estabelecimento de a¢des baseadas no esclarecimento de
duvidas, de anseios e de angustias dos pacientes, assegurando seus direitos, respeito e
privacidade e, assim, minimizando os conflitos decorrentes de tais dilemas (YASIN et al.,
2020).

Ainda, um dialogo eficaz entre enfermeiro-paciente-familiar, favorece para o exercicio
da advocacia, em prol de assegurar 0s seus direitos e exercer a sua autonomia na tomada de
decisdes. O exercicio da advocacia do paciente, em situacdes de conflitos éticos, pode gerar
alivio para os enfermeiros, no entanto, € necessario que reconhegam as situacfes em que 0s
pacientes precisam de um advogado, quais 0s interesses do paciente e que agOes devem ser
tomadas para preservar, representar ou protegé-los. Assim, ao advogar pelo paciente, necessita
informéa-lo, capacita-lo, respeitando seus direitos e garantindo cuidados adequados com
seguranca e privacidade (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2018).

Ao que tange as politicas e préaticas adequadas do cuidado e a valorizagdo e
reconhecimento profissional em ambos elementos os participantes relataram a importancia da
comunicacdo eficaz entre a equipe de trabalho. Dessa forma, o dialogo é instrumento capaz de
minimizar os conflitos e contribuir para o desenvolvimento de uma lideranga participativa e
democratica, que fomente a autonomia dos trabalhadores. O dialogo permite as manifestacfes
dos trabalhadores em seus micros espacgos de atuacdo, o que valoriza todos o0s integrantes da
equipe (CARVALHO et al., 2021).

Da mesma forma, a reunido apresentou-se como um fator positivo para atuacdo moral
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do enfermeiro, sendo uma estratégia para resolucdo de conflitos, facilitando a tomada de
decisfes. A realizacdo de reunides propicia a discussdo de condutas, que refletem em uma
assisténcia de qualidade, e favorece o fortalecimento das relacGes interpessoais. A reunido é um
momento para compartilhar questdes relacionadas ao processo de trabalho, sem julgamentos
preconceituosos e com vistas a valorizagdo do desempenho dos membros da equipe. Além
disso, pode promover a salide mental dos trabalhadores, pois minimiza os estressores laborais
pois possibilita uma comunicacdo efetiva (AVANCINI et al., 2021; CARVALHO et al., 2021).

Diante do exposto, a melhorara do ambiente ético no trabalho propicia que o0s
enfermeiros tenham maior seguranga para a tomada de decisdo. O clima ético deve estar
favoravel no ambiente de trabalho, em fungdo de que as equipes de salde estdo sujeitas a
lidarem com diferentes e constantes dilemas éticos. Ainda, um ambiente de trabalho ético
influéncia na promocdo da satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, e diante disso, é
imprescindivel que as organizacfes de saude desenvolvam estratégias para ter um ambiente
ético propicio no local de trabalho (ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015).

Cabe ressaltar que, por se tratar de um estudo de uma abordagem qualitativa, em uma
amostra especifica de enfermeiros que atuam na psiquiatria, pronto socorro, clinica cirurgica e
centro obstétrico de uma instituicdo hospitalar da regido Sul do Brasil, ndo possibilita a
generalizacdo destes resultados. Além disso, outro fator limitante é a auséncia de estudos
brasileiros sobre o clima ético na enfermagem, o que impossibilita comparacbes entre 0s
resultados da pesquisa e a realidade vivenciada dos enfermeiros dos diferentes contextos

nacionais.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou verificar que nos setores que apresentaram maior indice de
sofrimento moral, como a clinica cirdrgica e centro obstétrico, evidencia-se a percep¢do do
clima ético como negativa, sendo relacionadas a vulnerabilidade do cuidado, fragilidades nas
relacBes interpessoais, gestao inconsistente e a desvalorizacao profissional.

No entanto, os setores que apresentaram o menor indice de sofrimento moral, como a
psiquiatria e pronto socorro, percebeu-se o clima ético de forma positiva e como um facilitador
para atuagdo moral, relacionando-o com a defesa dos direitos do paciente, politicas e praticas
adequadas do cuidado e valorizacdo e reconhecimento profissional.

Recomenda-se que os enfermeiros realizem reunides, pois ao discutirem as situagdes

relacionadas ao processo de trabalho, estardo fortalecendo a comunicacdo eficaz entre os
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membros da equipe e facilitando a tomada de decisdo. Além disso, € necessario encontrar
estratégias para melhorar a educacéo ética e a sensibilidade moral no ambiente de trabalho, as
quais sejam por meio das reunides ou da educacdo permanente, para que haja espacos que
possibilitem a discussdo e reflexdo das questdes éticas e morais, a fim de melhorar as politicas

organizacionais do ambiente de trabalho.
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5 DISCUSSAO

O sofrimento moral € compreendido como um sentimento angustiante, frente a uma
situacdo em que os enfermeiros se depararem com um problema moral, fazem seu julgamento,
mas por obstrucbes no processo de acdo séo impedidos de agir de acordo com seus valores e
julgamento (RAMOS et al., 2016b). Tanto no contexto nacional como internacional, as
reflexdes, discussbes e avaliagdes do sofrimento moral vem sendo amplamente estudadas,
principalmente no que diz respeito as manifestacGes e suas causas (CARAM et al., 2021;
VILLAGRAN et al., 2021).

Percebe-se que o sofrimento moral aponta inumeros fatores desencadeadores, oriundos
da dificuldade nas relac@es interpessoais, organizagédo do trabalho, competéncias profissionais,
valorizacdo profissional, e ambientes de trabalho eticamente frageis (RAMOS et al., 2016a;
VILLAGRAN et al., 2021). Assim, o sofrimento moral se manifesta de diferentes formas, e
causa sentimentos de angustia com possiveis manifestacdes fisicas e psicoldgicas que
comprometem o seu trabalho (CARAM et al., 2021).

Dessa forma, os enfermeiros estdo propicios a experenciar o sofrimento moral dado a
complexidade e as circunstancias particulares do trabalho que realizam (CARAM et al, 2021).
Aspectos relacionados ao sentimento de impoténcia frente a tomada de decisdes (BERHIE;
TEZERA; AZAGEW, 2020), comunicacao ineficaz (BOSSHARDT et al., 2018; BERHIE;
TEZERA; AZAGEW, 2020), intervencdes terapéuticas desnecessarias (ATABAY;
CANGARLI; PENBEK, 2015; ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL; CATALDO, 2018), e
condi¢les de trabalho como a falta de recursos de materiais (ATABAY; CANGARLI,
PENBEK, 2015; COLVILLE et al., 2019) e humanos (BOSSHARDT et al., 2018; BERHIE;
TEZERA; AZAGEW, 2020) sdo elementos que influenciam para vivéncia de sofrimento moral.

Nesse sentido, a literatura mostra a importancia de um ambiente organizacional que
possibilite o envolvimento do enfermeiro com as questdes e reflexdes de cunho ético, assim,
torna-se necessario a percepcao de um clima ético positivo (BROWN, 1990; OLSON, 1998).
O clima ético positivo ndo influencia apenas sob a dimensdo ética dos trabalhadores, mas
também contribui para a reducdo da experiéncia de situagbes moralmente angustiantes,
auxiliando na qualidade e seguranca do dos cuidados prestados (HWANG; PARK, 2014,
ASGARI et al., 2017; BAYAT, SHAHRIARI, KESHVARI, 2019; EPSTEIN et al., 2019).

Diante do exposto, neste estudo analisou-se a relacdo significativa do sofrimento moral
com a percepcdo do clima ético negativo. Tal resultado pode estar refletindo na reducéo da

sensibilidade moral, como também na expressividade ética dos enfermeiros. A sensibilidade
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moral pode ser entendida como um processo cognitivo, que envolve objetividade e habilidade
frente a situacdo de vulnerabilidade dos pacientes, bem como uma consciéncia das implicagdes
morais nas decisdes que sdo tomadas em seu nome (LUTZEN; EVERTZON; NORDIN, 1997).

Ressalta-se a relevancia da sensibilidade moral para as resoluc6es das decisGes morais
e gestdo de problemas éticos nos diferentes espacos de cuidado em salde, assim, € considerada
como uma importante habilidade para a enfermagem (SCHALLENBERGER et al., 2019). O
desenvolvimento da sensibilidade moral entre os enfermeiros aguca o reconhecimento e
enfrentamento de situacdes eticamente inadequadas, fortalecendo o manejo de conflitos e a
autonomia profissional (TOMASCHEWISK-BARLEM et al., 2020).

Além disso, outro elemento importante é a expressividade ética, a qual auxilia a
reconhecer e resolver um problema ético, com vistas a beneficiar os pacientes. A
expressividade ética no ambiente de trabalho possibilita que os profissionais tenham maior
consciéncia ética. Com isso, contribui para a compreensao sobre as implicacdes da tomada de
decisdo, assim como a expressar sua sensibilidade ética diante os conflitos diarios, facilitando
as decisdes (MILLIKEN, 2018).

Destaca-se ainda, a importancia de um ambiente de pratica saudavel, e que instigue
relacionamentos de apoio e confianca entre enfermeiros. Tais ambientes saudaveis, possibilitam
a satisfacdo no trabalho e menor intencdo de deixar o emprego, além de melhorar a percepgéo
do clima ético e reduzir as situagdes moralmente angustiantes (HILER et al., 2018).

No entanto, compreender os problemas éticos no trabalho da enfermagem de outros
problemas cotidianos ndo depende apenas de uma questdo de conhecimentos tedricos, mas sim,
da capacidade de distinguir sentimentos, fatos e valores (TOMASCHEWISK-BARLEM et al.,
2020). Por fim, pressupde-se que um ambiente organizacional saudavel e propicio para lidar
com as questdes eticas, favorece para a reducéo das repercussdes do sofrimento moral, melhora
a percepc¢do do clima ético entre os enfermeiros hospitalares e possibilita uma assisténcia ao

paciente segura e de qualidade.
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6 CONCLUSAO

Os resultados dessa dissertagao, foram apresentados em formato de dois artigos, os quais
permitiram aprofundar os conhecimentos sobre a ocorréncia de sofrimento moral e a percepcao
do clima ético em enfermeiros hospitalares.

No primeiro artigo, intitulado “’Sofrimento moral associado ao clima ético e aspectos
sociodemogréficos e laborais em enfermeiros hospitalares’” verificou-se que a maior
intensidade e frequéncia de sofrimento moral esteve relacionada ao fator Condi¢des de trabalho,
a qual esta relacionado a falta de recursos materiais e inadequacdo da infraestrutura fisica,;
Enquanto, a menor mediana apresentou-se no fator Defesas de valores e direitos que trata as
questbes relacionadas a falta de advocacia do paciente, assisténcia insegura, maus-tratos ou
desrespeito aos direitos de autonomia, privacidade, sigilo, informacédo do paciente. Evidenciou-
se ainda, a associacdo entre o sofrimento moral e as variaveis clima ético geral negativo, vinculo
empregaticio, e a intencdo de deixar o emprego.

Com o intuito de aprofundar esses achados, mediante uma abordagem qualitativa, no
segundo artigo, intitulado ‘’PercepcGes do clima ético frente ao sofrimento moral de
enfermeiros no ambiente hospitalar’® esclarece que as repercussdes em decorréncia do
sofrimento moral ficam mais evidentes quando a percepg¢do do clima ético é negativa, sendo
relacionadas a vulnerabilidade do cuidado, fragilidades nas relacBes interpessoais, gestéo
inconsistente e a desvalorizacdo profissional; no entanto, o clima ético apresentou-se como um
facilitador para atuacdo moral, relacionando-o com a defesa dos direitos do paciente, politicas
e préaticas adequadas do cuidado e valorizagdo e reconhecimento profissional.

Ao que tange a hipdtese do estudo, a mesma pode ser comprovada, tendo em vista que
os resultados quantitativos indicam que o sofrimento moral estd fortemente relacionado ao
clima ético hospitalar, pois presentaram associa¢fes significativas entre a ocorréncia do
sofrimento moral e a percepcdo de um clima ético negativo. Além disso, os resultados
qualitativos complementaram esses achados, possibilitando a compreenséo da relacdo entre os
elementos que influenciam para vivéncia do fenémeno do sofrimento moral e a percepcao do
clima ético

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias para pensar em intervencdes que
possam melhorar as condicOes de trabalho. Assim, fortalecer os relacionamentos interpessoais
entre os membros da equipe e gestdo, propiciar espacos para reunides e reflexdes a respeito do
processo trabalho, e dispor de um ambiente laboral saudavel, sdo elementos necessarios para a

reducdo do sofrimento moral e para melhorar a percepgéo do clima ético.
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Destaca-se como limitacdo do estudo a auséncia de estudos brasileiros sobre o
sofrimento moral associado ao clima ético na enfermagem, o que impossibilita comparac6es
entre os resultados da pesquisa e a realidade vivenciada dos enfermeiros dos diferentes

contextos nacionais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PARTICIPANTES - QUALITATIVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Sofrimento moral em enfermeiros hospitalares: qual sua relagdo com clima
ético e burnout?

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Graziele de Lima Dalmolin

Mestrandas responsaveis: Camila Milene Soares Bernardi e Camila Antunez Villagran
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de
Enfermagem, Sala 1431 do Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26, Av. Roraima n° 1000 -
Cidade Universitaria, Bairro Camobi - Santa Maria, RS, Brasil, CEP: 97105-900. Contato:
Profa. Dra. Graziele — Celular (55) 9 9957- 8518 — E-mail: grazi.dalmolin@gmail.com

Local da coleta de dados: Pesquisa online, via Google Meet.

Eu, Graziele de Lima Dalmolin, responsavel pela pesquisa Sofrimento moral em enfermeiros
hospitalares: qual sua relagdo com clima ético e burnout?, juntamente com as mestrandas
Camila Milene Soares Bernardi e Camila Antunez Villagran o (a) convidamos a participar como
voluntario (a) deste nosso estudo.

Publico: Enfermeiros.

Objetivos da pesquisa: Analisar a associacdo entre intensidade e frequéncia de sofrimento
moral e a percepgdo do clima ético em enfermeiros de ambientes hospitalares; e analisar a
relagdo entre o sofrimento moral e sindrome de burnout em enfermeiros hospitalares.
Explicacdo sobre a entrevista: Sua participacdo consistira em responder questdes abertas,
realizadas por um pesquisador por meio de plataforma de comunicacdo sincrona (a0 mesmo
tempo), com acesso publico, sem necessidade de cadastro. Estas questfes serdo empregadas
com o intuito de aprofundar o conhecimento acerca da percepcao do clima ético e da sindrome
de burnout diante das situacGes relacionadas ao sofrimento moral no cotidiano de trabalho. O
tempo utilizado nesta atividade sera de acordo com as suas respostas. A entrevista sera gravada
e transcrita na integra.

Aspectos eticos: Suas respostas sdo confidenciais, sigilosas, para uso exclusivo deste estudo.
A andlise de dados sera realizada pelas pesquisadoras, sendo mantido todo o rigor e
responsabilidade como forma de produzir informagdes confiaveis relacionadas aos objetivos do

estudo. Garantimos que apenas as pesquisadoras terdo acesso as respostas da sua entrevista na
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integra. Informamos que os resultados da pesquisa serdo apresentados em modelo de artigo para
publicacdo em periddico, como também, sera apresentado em eventos cientificos de porte
nacional e internacional os resultados do estudo em forma de trabalho cientifico. Os dados
(narrativas) serdo armazenados sob a guarda e responsabilidade da orientadora da pesquisa,
armazenada em disco rigido externo proprio, conforme regulamenta a pesquisa com seres
humanos no Brasil. Apos este periodo, o material serd deletado. VVocé tem garantida a
possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Durante todo o periodo da pesquisa voceé terd a
possibilidade de tirar qualquer divida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre
em contato com alguma das pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

Beneficio em participar: Contribuir para a constru¢do do conhecimento da enfermagem, além
de propiciar reflexdes nos trabalhadores acerca das situages conflituosas e das fontes de
sofrimento moral, problematizando-as como esses fendbmenos pode influenciar na sua satde e
na satisfacdo no trabalho, bem como na percepcéo do clima ético no ambiente organizacional e
a sindrome de burnout.

Desconfortos ou riscos ao participar: o(a) Sr(a) podera sentir algum cansago ou desconforto
em relembrar dilemas dificeis que aconteceram em seu ambiente de trabalho, assim, a entrevista
pode ser interrompida sendo retomada em outro momento mais oportuno, ou ainda, cessada
definitivamente. Caso se sinta prejudicado(a) de alguma forma, entre em contato com 0s
pesquisadores que prestardo suporte e orientacdo relacionados a aspectos inerentes ao cuidado

e conforto do respondente.

Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Maria pela Profa. Dra. Graziele de Lima Dalmolin.

Autorizacéo

Eu, apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo 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. Declaro que entendi os objetivos
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da pesquisa, riscos e beneficios quanto a minha participacdo. Diante do exposto e de espontanea
vontade, expresso minha concordéancia em participar deste estudo.
Vocé concorda em participar da pesquisa?

() Concordo em participar voluntariamente desta entrevista

() Néo concordo em participar desta entrevista
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APENDICE B — EMENDA AO GABINETE DE PROJETOS DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UFSM E A GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO

HUSM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENF ERMAGEM

Santa Maria, 10 de junho de 2021.
A
Prof* Dr* Suzinara Beatriz Soares de Lima

Chefe da Divisdo de Enfermagem
Hospital Universitario de Santa Maria

Venho, por meio deste, solicitar autorizagfo para inclusdo de etapa de coleta de dados qualitativa,
do projeto intitulado “Sofrimento moral em enfermeiros hospitalares: qual sua relagio com clima ético
e burnout?” registrado no Portal de Projetos da UFSM sob niimero 049598. O referido projeto ja foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade sob CAAE
92702318.9.0000.5346 e parecer de aprovag@o 2.764.702 de10 de julho de 2018.

O projeto apresentou como objetivo inicial “verificar a associagdo sobre a percepg¢io de clima ético
com a vivéncia de sofrimento moral e burnout em enfermeiros hospitalares™, o qual foi verificado por
meio da aplicagfo de questionarios validados e analisados por meio de estatistica descritiva. Neste
momento almeja-se a insercdo de um novo objetivo que surgiu ap6s a analise dos dados quantitativos,
isto €, “compreender como os enfermeiros vivenciam sofrimento moral e percebem o clima ético no
trabalho™. Esta nova etapa sera realizada por meio de entrevistas online, com os enfermeiros do
Hospital Universitario de Santa Maria, que serio sorteados para participacdo. Espera-se
aproximadamente entrevistar em torno de 20 participantes, visto que o nuimero final se dara por
saturag¢do dos dados.

Apbs aprovagio institucional, um adendo ao projeto serd encaminhado novamente ao Comité de
Etica para avaliac&o do novo objetivo.

Certa de vossa colaboragéo, agradego desde ja.

Atenciosamente,
pramile de b Bala ol
" Graziele de Lima Dalmolin
® oo Docente DENFE/UFSM
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5
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PESQUISA: SOFRIMENTO MORAL EM ENFERMEIROS HOSPITALARES: QUAL
SUA RELACAO COM CLIMA ETICO E BURNOUT?

Mestrandas: Camila Milene Soares Bernardi e Camila Antunez Villagran
Orientadora: Graziele de Lima Dalmolin

ROTEIRO ENTREVISTA

Entrevista n°: Data: Inicio: Término:

Idade:  emanos Sexo: ()F( )M Pseudonimo:

Setor: Cargo atual:

Tempo de formagdo:__ em anos Tempo de atuacdo na &rea e no setor: __ /  em
anos

Possui pés-graduacdo: ( ) Sim ( ) Ndo  Se sim, qual nivel:
Regime de trabalho:

Definicdo de sofrimento moral: Entende-se quando o enfermeiro sente-se impedido de
realizar o que considera eticamente correto, ou seja, ele identifica o que é correto a fazer, mas
se reconhece impossibilitado de empreender essa ac¢do, havendo incoeréncia entre suas acdes e
conviccdes (JAMETON, 1984).

Defini¢do de clima ético: Compreende-se a percepcao dos enfermeiros de como as questdes
éticas sdo resolvidas no ambiente de trabalho, ou se ha condi¢des organizacionais que permitam
que os trabalhadores se envolvam com as reflexdes éticas (OLSON, 1998).

Definicdo da Sindrome de burnout: Descreve-se como uma sindrome psicologica que se
caracteriza pelo aumento da exaustdo emocional, presenca de sentimentos negativos
(despersonalizacdo) e a incapacidade nas atividades laborais e da assisténcia (realizacdo
profissional) que acomete constantemente as pessoas que exercem algum tipo de trabalho em
que precisam relacionar-se com outras pessoas de forma proxima e direta (MASLACH;
JACKSON, 1981).

Instrucdes sobre a entrevista: Agora, irei fazer algumas perguntas que fazem referéncia de
como voceé se sente em relacdo ao seu trabalho. Por favor, tente ser o mais sincero possivel.
N&o héa respostas certas ou erradas. Apenas a sua percep¢do é o que conta

Perguntas norteadoras para entrevista:
1.Relate a sua rotina profissional nesse setor:
2. Como vocé se sente diante dessa rotina? E nesse ambiente de trabalho? Como vocé avalia
as condicdes de trabalho neste setor?
3. O que significa para vocé atuar neste setor?
4. O que vocé identifica de potencialidades e fragilidades éticas em seu ambiente de trabalho?
5. Quais sdo os conflitos éticos ou morais percebidos neste setor? Como ocorre? Como € seu
enfrentamento? Cite exemplos.
6. Vocé acredita que os conflitos ou a forma com que enfrenta as situacBes ocorridas no
ambiente de trabalho afetam sua saude? E o cuidado prestado ao paciente? Explica como isso
acontece.
7. Como vocé reconhece o sofrimento moral na sua rotina de trabalho? Se vocé se sentir
confortavel, relate em que situacbes vocé experienciou/experiéncia o sofrimento moral?
8. Como vocé percebe a atmosfera moral em seu ambiente de trabalho? Vocé acha que isso
interfere em sua saude?
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9. Como sua percepcao do clima ético interfere na execucdo do seu exercicio profissional? E
na sua atuacao de valores e direitos do paciente?

10. Como vocé percebe a influéncia do clima ético nas tomadas de decisdo em seu processo de
trabalho? Quais as implicacdes positivas e negativas do clima ético?

11. Como vocé avalia o relacionamento interpessoal em seu ambiente de trabalho considerando
0s pares, equipe de enfermagem, equipe multiprofissional, gestdo, servi¢o de apoio?

12. Como vocé avalia as a¢des na sua unidade para a seguranca e qualidade do cuidado?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

#"4a4”  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
:  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W"’P
3 DE POS-GRADUACAO E

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS D0 PROJETOD DE PESGUISA
Tifulo da Pesquisa: SOFRIMENTO MORAL EM ENFERMEIROS HOSPITALARES: QUAL SUA RELACAD

COM CLIMA ETICO E BURNOUT?
Pesquizador. Grazsle de Lima Daimolin
Arsa Tematica:
Viersdo: 1

CAMF: 827012318 9.0000.5346
Instttubgao Proponsnts: UNMIVERSIDADE FEDERAL DE SAMTA MARLA
Patrocinader Principal; Financiamento Pripna

DADOS DO PARECER

MHOmene 0o Parecsr: 2,762 702

A prassntagio do Projeto;

Projeta vinculago a0 PPG em Enfemmagem da UFEM, caracteriza-se o8 um esiudo a ser reallzado em duss
Etapas, UMa melndoingica que 52 refere 30 processd de adaptagdo ranscuitural do Hosplial Ethical Climaie
Saurvey para avalagSo oo clima étieo, & 3 etapa fransversal, quando esse Instrumento, em conjunio com a
Moral Disress Soale — Versao Braslieira & o Masiach Burnout inveniony serao apleados.

C estudo sera desenvoivido no Hosplital Unlversitano de Santa Maria, com fodos o5 enfermelins aluanies na

Irstibuigo, 0 que comesponde 3 aprowimadamente 325 enfermelros. A coleta de dados serd no periodo de
Jangiro a Abrll de 2019, Agresenta citsnce oe Incusdo 2 exdEdo,

Fara a anallse 005 dagos 5Era CONSIUIo o programa Excsl, com dupia digitagio Independents, para
verificagdn e possivels NCONSisiAncas, Apos Serd emMpregado o sofware estatistico SPSS versdo 18.0
para Windows. Sard utlizada a estatisica descritfva, com distribuiglo de frequéncia absoluta e relativa para
varlavels categoricas e medidas de tendéncia central e dispers30 para varavels quantitativas. As escalas
ESTA0 aNAlEA0as de AcONd0 COMm OF selE cienosiaimensdes. Posterionments serdo realzadas analsss fe
associapdo por melo dos testes Teste t ou U Mann Whitney, @ ANOVA ou Kruskal Wallis, a depender da
suposicio da normalidade, que serd verificada por melo do teste de Kolmogorov-Smimoy. Contém

CIONOQFAma de EXeCUCAd & oipameanto.

Enderegn: by Roiaeas, 1000 - pokdie o Falonia - 2 e

Bairre:  Coafrats CEP: 47 10570
UF: RS Bunesipia:  SANTE MARIE
Telefone: B8 -sirsd E-mall. o st msflgrmml oe
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Corfnongle 42 Pesear 1 T8 222

Objeiivo da Peagulsa:
Ciojetivo primario; verficar a associagdo sobre 3 percepgan de clima &lico com a vivencla de sofimento
moral & Durnout em enfiemmeiros hospitalanes.

CLIETVD SEcUndana;
- Caractenzar 3 pooulagdo quamo 93008 sockodemagrancos & labonls;

- Adaptar transculturaiments instrumento de avalago do dima i

- Ayallar a perrepco soone dima o dos enfermelrs hospitalars;

- Argllsar frequincia & Infersidade de softmento morl dos enfemeins hospitslars;

- Verificar assoclagdo enfre sofrimenio moral, clima ético & bumout com as caracterisiicas
soclodemograncas e |aborals 005 enfermelros hospltalanas.

Avallaco dos Rlscos & Senaficloa;

Rlscos: 3 possibilidade g2 desconforto & cansaco, poderdo surgir durante 3 coleta de dados ao
FEspanderem o5 QUSHioNAnas, pols 2s6es participantss serdo relembracos soore stuaches probiema ou
situagies confifucsas que podem astar reiacionadas 306 aspactos em esiudo. EM Cas0 02 DOHTer 8658
desConfortyCansaD a coketa de dados poderd sar Infemompida, podends ser retomada em culnd momenin
ou cessada defnkivaments, conforme vontade 0o particpante.

Baneficlos:coniribulgan para 3 corsinigan do connecimento em enfemagem, & para
refiexdo oo Gels Tabalnadores no que s2 refene 35 stuagdes confituosas e fomtes g8 sofimenta moral,
prooiematizando como 2sse Tendmenos podem Influsnciar na sUE sa0de & salisfagdo no trabalho.

Comentaros & Consideragties sobre 3 Pesquiza”

Conskderagies sobre o8 Termos de apressntagao obrigatdria:
Apresenta folha de rosto da paging da Platatma Brasl, autortzacio sifuciondl, FegistTo na pliatafonma de
prOfEins da UFSM, e de confidencialdace, termo de consentimento IVTE @ esclareciio & nsnumentos

da coleta de dados.
Recomendaghas:

Endarecn: A Ronasa, 1000 - predhs & Reloi - 2 i

Babre. Carmosd CEP: o7 105470
LIF: 5 Bunsspla: SANTA MARLA
Telelone: | g s E-mall: e b gyl o
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Conimangie: da Pamear: 1 T P20

Conclusdes ou Penddnclas & Liata de Inadequagias:

Qo

iConzldera;tas Finals a critério do CEP:
Exte parecer fol slaborade bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Prestagem ALRDE SHEC0
Informales Bascas| PE_INFORMALLES BAGICAS DO P | D2U72008 A=
30 Projetn ROJETS 117 1635.pdf 151856
Foiha de Rosto foiha_msto pdf 072048 |Gaziek deLima A=l

151655 | Calmiln

& TeqisTo_gap.pd DUIT2016 |Gazee ceLima | AceiD
Insituk=n e 21114 | Oalmoin

e AMT_Qeq P OULTI2016 |agee ceLima | AceiD
InsTuk=n e 210824 | Calmuiln

s = A Instiucional pdf O1AO72045 |Graziee de Lima Ao
InsTuk=n e 210615 | Calmain
i 3eE i
Qs T_Confidenzalidade Cima_efco. pdf O1AO72045 |Graziee de Lima Ao

21:05:01 | Calmuiln

TCLE/ Termoe de | TCLE cima_etico. pdf 0MAO7204E |Gaziek deLima A=l
Assentimenta 210426 | Calmuiln
Justificatha de
Ausancia
Projeto Detainadn ! |Pro|_Clma_Etico pal D1AO7R20ME |Gaziss de Lima A0
Brochua 210412 | Calmin
| TVEIga00T
Slitagan oo Pansce:
Aprovado
Mecasslta Apreciagio da CONEP:
Mo

Endaren: by Romma
Balire: ot
UF: RS
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Az8inao por:
CLAUDEMIR DE GUADROS
{Coordenador)

Endanegn: M. Ronama, 1000 - pibds & Raloii - 2 ahded

Babter  Cafroli CEP: {7 108070
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Telefone: (EErErLiE] E-maill: g s @l qas
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PARTICIPANTES - QUANTITATIVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PARTICIPANTES

Titulo do estudo: Sofrimento Moral em enfermeiros hospitalares: qual sua relacao
com Clima Etico e Burnout?
Pesquisador responsdvel: Profa Dra Graziele de Lima Dalmolin
Institui¢ao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento de
Enfermagem. Telefone e enderego postal completo: (55) 3220-8263. Avenida Roraima,
1000, prédio 26, sala 1431, 97105-970 - Santa Maria - RS.
Local da pesquisa: Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM

Prezado (a) enfermeiro (a) o convidamos a participar como voluntario deste estudo. Esta
pesquisa pretende verificar a relacao do sofrimento moral com o clima ético e burnout em
enfermeiros hospitalares. A sua participagdo consiste em responder a um questiondrio
contendo dados sociodemogrificos e laborais, escala de sofrimento moral, burnout e de
clima ético. A escala de Clima ético como estd em processo de adaptagio transcultural,
serd aplicada duas vezes: primeira com todos os enfermeiros (teste) e a segunda serd
aplicada com 20% dos enfermeiros, os quais serdo sorteados e convidados para
responderem novamente, no intervalo de 15 dias da primeira aplicagdo (reteste). Poderao
ocorrer desconforto e cansago durante a coleta de dados, caso ocorra, a coleta poderd ser
interrompida, podendo ser retomada em outro momento ou cessada definitivamente
conforme a vontade do participante. Espera-se a partir dos resultados contribuir na
elaboragdo de estratégias de melhoria no ambiente de trabalho e promogdo da satide do
trabalhador. Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer
divida ou pedir outro esclarecimento com os pesquisadores ou com o Comité de Etica
em Pesquisa. Vocé tem garantida a possibilidade de nao aceitar participar ou de retirar
sua permissdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo pela sua decisdo. As
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderao ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntirios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os gastos
necessdrios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores.
Fica, também, garantida indenizac@o em casos de danos comprovadamente decorrentes
da participac¢ao na pesquisa.

Autorizacio

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura deste e ter
tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsdvel ou coletadores, para
esclarecer todas as minhas dividas, estou suficientemente informado, ficando claro para
que minha participacdo € voluntdria 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
espontdnea vontade, expresso minha concordincia em participar deste estudo e assino
este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria __/ /

{4 Assinatura do coletador
AAGR AA > PR Ral ol

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do voluntario

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Av, Roraima, 1000 —97105-900 — Santa Maria
— RS - 2° andar do prédio da Reitoria.  Telefone: 3220-9362 — E-mail:
cep.ufsm@gmail.com.
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ANEXO C - INSTRUMENTO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS

PESQUISA: SOFRIMENTO MORAL EM ENFERMEIROS HOSPITALARES: QUAL SUA RELAGAO

COM CLIMA ETICO E BURNOUT?
ATENCAO!

Antes de iniciar o preenchimento leia atentamente as instru¢des de cada instrumento.
Atente para o verso das folhas.

Atente em preencher todos os itens dos instrumentos.

Assinale com um “X” sobre o nimero/op¢ao referente a sua resposta.

YV VY

BLOCOSA-D

Responda as perguntas abaixo de acordo com seus dados pessoais e de forma individual

BLOCO A - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL

Al. N° do Instrumento: Al
A2.DatadaColeta: _ /[ A2

)
A3. Data de Nascimento /[ A3

/1
A4.Sexo: [1]Feminino [2] Masculino A4
Ab. 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 IBGE hoje,
como se classificaria a respeito de sua cor ou raga? A5
[1]Branca [2]Preta—Negra [3]Parda [4]Amarela [5] Indigena
AG. Situacdo conjugal: [ 1] Com companheiro(a) [ 2] Sem companheiro(a) A6
A7. Possui filhos: [1]Sim [2]Néo AT
A8. Numero de filhos: A8
A9. Escolaridade: A9
[ 1] Graduacdo [ 2] Especializacdo ou Residéncia [ 3] Mestrado [ 4] Doutorado
A10. Qual o seu vinculo empregaticiono HUSM:  [1]RJU [2]CLT A0
All. Unidade de trabalho: All
Al12. Tempo de formacdo profissional como enfermeiro: anos meses Al2
A13. Tempo de servigo no HUSM: anos meses Al3
Al4. Tempo de trabalho nesta unidade: anos meses Al4
A15. Carga horéria semanal de trabalho no HUSM: __horas Al5
Al6. Exerce cargo de chefia: [1]Sim  [2] Néo Al6_
AL7. Turno de trabalho: [1]Manhd [2] Tarde [3]Noite [4] Misto Al7__
A18. Quanto tempo trabalha nesse turno: Al8
A19. Realiza horas extras: [1] Sim [2] Néo A19
A20. Possui outro emprego? [ 1] Sim [ 2] Néao A20
A20a. Se sim, qual? A20b. Qual o tipo de vinculo: [ 1] Piblico [2]Privado | A20a__
A20c. Qual a carga horaria semanal? horas. A20b_

A 20c

A21. Comissdo de Etica na instituicao: [1]Sim [2]Néd [3]N&osei A2l
A22. Nucleo de Educacdo Permanente na instituicdo: [1]Sim [2]Ndo [3]Naosei | A22
AZ23. Instituicdo receptiva ao didlogo: [1]Sim [2]Ndo [3]Asvezes A23
A24. Chefia ou supervisor imediato receptiva ao dialogo: A24
[1]Sim [2]Nao [3]Asvezes _
A25. Equipe de enfermagem receptiva ao didlogo: [ 1] Sim [2]Ndo [3]Asvezes | A25
A26. Reunifes na unidade: [ 1 ] Sim, semanalmente. [ 2 ] Sim, quinzenalmente. [ 3] Sim,
mensalmente. [ 4 ] Sim, quando necesséario. [ 5] Né&o. A26
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A27. Voce se sente satisfeito em trabalhar no seu setor? [1]Sim [2]Nao | A27
A28. Afastou-se do trabalho por motivos de sadde no Gltimo ano? [1] Sim [2]Nado | A28
A29. Ja teve ou tem intencao de deixar o emprego? [1]Sim [2]Nao | A29
A30. J4 teve ou tem intencdo de deixar a enfermagem? [1]Sim [2]N&do | A30___

BLOCO B - HOSPITAL ETHICAL CLIMATE SURVEY - VERSAO BRASILEIRA (HECS - BR)

DEFINICAO DE CLIMA ETICO: compreende a percepcdo dos enfermeiros sobre as questdes éticas/tomada
de deciséo que envolvem o ambiente, relacBes e o processo de trabalho (OLSON, 1998).

Instrucdes

Aqui ha uma série de afirmacdes relacionadas a varias praticas dentro do seu ambiente de trabalho. Por favor,
responda as afirmag@es considerando tais praticas no seu trabalho atual, em sua unidade atual. A medida que vocé
for lendo e respondendo cada afirmacéo, pense em algumas questes dificeis que vocé tenha enfrentado no cuidado
ao paciente. Para os itens referentes ao seu chefe, pense em seu chefe imediato. E importante que vocé responda
sobre como realmente é em sua unidade, e nio como vocé gostaria que fosse. E essencial responder a todos 0s
itens. Nao ha respostas certas ou erradas, entdo responda honestamente. Lembre-se de que todas as suas respostas
permanecerao anénimas. Por favor, leia cada uma das seguintes afirmag6es. Em seguida, assinale um dos nimeros

em cada linha para indicar a sua resposta.

QUEES Raramente | Asvezes | Frequente QUESS
nunca . : . sempre
.| verdadeiro | verdadeiro | verdadeiro -
verdadeiro verdadeiro
B1.0s meus colegas prestam atencdo as minhas
~ : . 1 2 3 4 5 Bl
preocupacbes sobre o cuidado ao paciente. —
BZ.I?auentes sabem o que esperar dos cuidados 1 2 3 4 5 B2
destinados a eles. —
B3.Quando sou incapaz de decidir o que é certo
ou errado em uma situacdo de cuidado ao 1 2 3 4 5 B3
paciente, meu chefe me ajuda.
B4.Politicas do hospital me ajudam com
questBes/problemas dificeis de cuidado ao 1 2 3 4 5 B4
paciente.
B§.I—]a confianca mutua entre enfermeiros e 1 5 3 4 5 B5
médicos. —
B6.Enfermeiros tém acesso as informacdes
necessarias para resolver uma questao/problema 1 2 3 4 5 B6
no cuidado ao paciente.
B7.Meu c_hefe me apoia nas minhas decisdes 1 2 3 4 5 B7
sobre o cuidado ao paciente. —
B8.Uma nogdo da missdo do hospital é
compartilhada de forma clara com o0s 1 2 3 4 5 B8
enfermeiros.
BQ.Med|c_0§ pedem a opinido dos enfermeiros 1 2 3 4 5 B9
sobre decisfes de tratamento. —
B10.0s meus colegas me ajudam com
questdes/problemas dificeis no cuidado ao 1 2 3 4 5 B10__
paciente.
B1l.Enfermeiros usam as informacdes
necessarias para resolver uma questdo/problema 1 2 3 4 5 B11
especifico no cuidado ao paciente.
BlZ.l\~/|eu chefe escuta 0 que eu d_|go sobre 1 2 3 4 5 B12
questBes/problemas no cuidado ao paciente. —




B13.0s sentimentos e valores de todas as partes
envolvidas em uma questao/problema de cuidado
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. N . 1 2 3 4 5 B13
ao paciente sdo considerados ao se tomar uma —
deciso.
B14.Eu participo _ das decisdes re_Iatlvas ao 1 2 3 4 5 B14
tratamento dos pacientes sob meus cuidados. —
B15.Meu chefe é alguém em quem posso confiar. 1 2 3 4 5 B15_
BlG.Con_flltos sdo resolvidos abertamente, ndo 1 2 3 4 5 B16
sendo evitados. —
Qs Raramente | Asvezes | Frequente Qs
nunca . : . sempre
.| verdadeiro | verdadeiro | verdadeiro ;
verdadeiro verdadeiro
B17.Enfermeiros e médicos aqui neste local
respeitam as opinides uns dos/ outros, mesmo 1 2 3 4 5 B17
quando discordam sobre o que é melhor para o0s —
pacientes.
B18.Eu trabalho com colegas competentes. 1 2 3 4 5 B18
B19.0s desejos dos pacientes sdo respeitados. 1 2 3 4 5 B19
B20.Quando os meus colegas sdo incapazes de
decidir o que € certo ou errado em uma situacéo 1 2 3 4 5
especifica de cuidado ao paciente, percebo que B20
meu chefe 0s ajuda.
B21.Ha uma abertura para questionamento,
aprendizagem e busca por respostas criativas 1 2 3 4 5
. . B21
para os problemas de cuidado ao paciente. —
B22.Enfermeiros e médicos respeitam-se uns aos 1 2 3 4 5 B22
outros. _
B23.Presta-se cuidado seguro ao paciente na
minha unidade 1 2 3 4 5 B23__
B24.Meu chefe é alguém que eu respeito. 1 2 3 4 5 B24
B25.Eu sou capaz de praticar a enfermagem na
minha unidade da forma que eu acredito que ela 1 2 3 4 5 B25
deva ser praticada, de maneira ética e legal.
B26.0s enfermeiros sdo apoiados e respeitados 1 2 3 4 5 B26_

neste hospital.

Comentarios: Cite trés principais recomendagdes para melhorar o clima ético nesta unidade de trabalho.

1.
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BLOCO C - INVENTARIO MASLACH DE BURNOUT (IMB) (MASLACH; JACKSON, 1981)

Marque um X a coluna que indica com que frequéncia vocé se sente como o enunciado de cada questao.

Algumas
Algumas | Algumas Diariamen
Com que frequéncia sente isso? Nunca | vezesao | vezesao | Vé2&SNa
ano meés ultima te
semana
C1.Sinto-me emocionalmente C1
X 0 1 2 3 4 —
decepcionado com meu trabalho. _
C2.Quando termino minha jornada de 0 1 9 3 4 c2__
trabalho sinto-me esgotado. _
C3.Quando me levanto pela manhd e me c3
deparo com outra jornada de trabalho, sinto- 0 1 2 3 4 —
me fatigado. -
C4.Sinto que posso entender facilmente ca
como as pessoas que tenho que atender se 0 1 2 3 4 -
sentem a respeito das coisas. -
C5.Sinto que estou tratando pacientes e cs
familiares como se fossem objetos 0 1 2 3 4 —
impessoais. -
C6. Sinto que trabalhar todo dia com gente 0 1 9 3 4 Cé6
me cansa. _
C7.Sinto que trato com muita efetividade os c7
problemas das pessoas que tenho que 0 1 2 3 4 —
atender. -
C8.Sinto que meu trabalho estd me 0 1 5 3 4 Cc8
desgastando. _
C9.Sinto  que estou influenciando c9
positivamente nas vidas das pessoas, 0 1 2 3 4 —
através de meu trabalho. -
C10. Sinto gque tornei-me mais duro com as 0 1 5 3 4 C10_
pessoas, desde que comecei este trabalho. _
C11.Preocupo-me com este trabalho que Cl1_
. . 0 1 2 3 4
estd me endurecendo emocionalmente. _
C12.Sinto-me muito vigoroso em meu 0 1 5 3 4 Cl2_
trabalho. _
C13.Sinto-me frustrado por meu trabalho. 0 1 2 3 4 Cl3_
C14.Sinto que estou trabalhando demais no Cl4_
0 1 2 3 4
meu trabalho. _
C15.Sinto que realmente ndo me importa o Ci5
gue ocorra com as pessoas as quais tenho 0 1 2 3 4 -
que atender profissionalmente. -
C16.Sinto que trabalhar em contato direto 0 1 9 3 4 Cl6_
€Om as pessoas me estressa. _
C17.Sinto que posso criar, com facilidade, c17
um clima agradavel com os receptores do 0 1 2 3 4 -
meu trabalho. -
C18.Sinto-me estimulado depois de haver c18
trabalhado diretamente com quem tenho 0 1 2 3 4 -
que atender. -
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C19.Creio que consigo muitas coisas C19_
; 0 1 2 3 4
valiosas nesse trabalho. _
C20.Sinto-me como se estivesse no limite C20_
: T 0 1 2 3 4
de minhas possibilidades. _
C21.No meu trabalho eu manejo 0s Cc21_
S . 0 1 2 3 4
problemas emocionais com muita calma. _
C22.Parece-me que pacientes e familiares Cc22_
0 1 2 3 4
culpam-me por alguns de seus problemas. _

BLOCO D - ESCALA BRASILEIRA DE DISTRESSE MORAL EM ENFERMEIROS (EDME-BR)

DEFINICAO DE SOFRIMENTO MORAL: define-se como uma sensacdo dolorosa e/ou desequilibrio
psicoldgico (CORLEY, 2002), causados por uma situacdo em que:

* vocé sabe qual a atitude eticamente apropriada a assumir, e

* vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razdo de obstaculos, limitagdes ou conflitos existentes no
trabalho

* ou seja, ndo consegue atuar de acordo com seus conhecimentos ou preceitos morais.

* Indique se as situagdes estdo presentes no seu trabalho e se elas sdo causas de sofrimento moral para vocé:

- Na primeira escala & esquerda assinale a FREQUENCIA em que a situagio ocorre, numa progressdo de 0 =
nunca, até 6 = muito frequente

- Na segunda escala a direita assinale a INTENSIDADE do sofrimento moral que vocé vivencia na situagdo,
numa progressao de

0 = nenhum, até 6 = muito intenso.

Frequéncia Intensidade
Situago Nunca =>=> até muito frequente | Nenhum =»=> até muito intenso
0O |12 |2 (3 |4 |5 |6 |0 |1 (2 |3 |4 |5 |6
D1.Trabalhar com nudmero insuficiente de D1_
profissionais para a demanda. _
D2.Trabalhar com equipe multiprofissional de salde D2_
incompleta. _
D3.Vivenciar condicOes de sobrecarga de trabalho. D3_
D4.Trabalhar com médicos despreparados. D4
D5. Trabalhar com enfermeiros despreparados. DS_
D6.Trabalhar com auxiliares e técnicos de D6_
enfermagem despreparados. _
D7.Trabalhar com profissionais de outras categorias D7_
despreparados. .
D8.Reconhecer que 0s materiais de consumo séo D8_
insuficientes. .
D9.Reconhecer que os materiais de consumo sdo D9
inadequados. .
D10.Reconhecer que o0s equipamentos/materiais D10
permanentes disponiveis séo insuficientes. -
D11.Reconhecer que o0s equipamentos/materiais D11

permanentes disponiveis sdo inadequados.
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D12.Reconhecer que a estrutura fisica do servico é D12
insuficiente. _
D13.Reconhecer que a estrutura fisica do servico é D13
inadequada. _
D14.Sentir-se discriminado em relagdo a outros D14
profissionais. -
D15.Sentir-se desvalorizado em relacdo a outros D15
profissionais.
D16.Executar agcGes que nao sdo inerentes a sua D16
fungdo. —

. . L - D17
D17.Vivenciar a omissdo por parte do médico.

. L A - D18
D18.Vivenciar a imprudéncia por parte do médico.

- . : D19
D19.Vivenciar a omisséo por parte do enfermeiro.

Frequéncia Intensidade
Situagdo Nunca =>=>» até muito frequente | Nenhum =»=> até muito intenso
0O |2 |2 (3 |4 |5 (|6 |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

D20.Vivenciar a imprudéncia por parte do D20
enfermeiro. -
D21.Vivenciar a omisséo por parte de profissionais D21
de outras categorias. .
D22.Vivenciar a imprudéncia por parte de D22
profissionais de outras categorias. .
D23.Reconhecer insuficiéncia de acesso ao servico D23
para o usuario. _
D24.Reconhecer que o acolhimento do usuério é D24
inadequado. S
D25.Reconhecer que as demandas de continuidade D25
do cuidado do paciente/usudrio ndo sdo atendidas. _
D26.Reconhecer a falta de resolutividade das acBes D26
de sadde devido a problemas sociais. .
D27.Reconhecer a falta de resolutividade das acGes D27
de saude devido a baixa qualidade do atendimento. o
D28.Reconhecer que a¢des educativas com o usuario D28
sdo insuficientes. e
D29.Vivenciar desrespeito as préticas do cuidado D29
humanizado preconizadas pelas politicas publicas. _
D30.Reconhecer rotinas e praticas inadequadas a D30
seguranga profissional. -
D31.Reconhecer rotinas e praticas inadequadas a D31
seguranga do paciente. o
D32.Reconhecer rotinas e praticas inadequadas a D32
seguranca do familiar/acompanhante. L
D33.Reconhecer prejuizos ao cuidado por D33
inadequada integragdo entre os servigos/setores. -
D34.Ter sua autonomia limitada na decisdo de D34

condutas especificas da equipe de enfermagem.
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D35.Vivenciar relagdes conflituosas quanto as D35
atribuicGes dos membros da equipe de satde. -
D36.Trabalhar sob pressdo pela insuficiéncia de D36
tempo para o alcance de metas ou realizacdo de
tarefas. —

o - D37
D37.Reconhecer situacdes de ofensa ao profissional.
D38.Reconhecer situagdes de desrespeito a D38
privacidade do profissional. -
D39.Vivenciar  condutas  assistenciais  que D39
desconsideram crengas e cultura dos pacientes. -
D40.Sentir-se  desrespeitado  por  superiores D40
hierarquicos. -
D41.Reconhecer atitudes eticamente incorretas dos D41
gestores ou superiores hierarquicos. -
D42.Sentir-se pressionado a pactuar ou silenciar D42
frente a fraudes em beneficio da instituicdo. -

Frequéncia Intensidade
. ~ Nunca =>=>» até muito frequente | Nenhum =>»=> até muito intenso
Situagao
0O |2 |2 |3 |4 |5 |6 |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

D43.Sentir-se pressionado pelo usuério por situacdo D43
sobre o qual ndo pode intervir. -
D44.Sentir-se impotente para defender autonomia D44
do paciente. _
D45.Reconhecer situacBes de desrespeito/maus D45
tratos por parte dos profissionais em relagdo ao
usuério. —
D46.Reconhecer situagdes de desrespeito ao direito D46
do usuério a privacidade/intimidade.
D47.Reconhecer situacdes de desrespeito ao direito D47
do usuario a confidencialidade/sigilo. _
D48.Reconhecer situacdes de desrespeito ao direito D48
de pacientes e familiares a informacéo. -
D49.Sentir-se impedido de defender o usuario em D49
situacBes de vulnerabilidade social. -
D50. De um modo geral, as situagdes vivenciadas no D50

trabalho me provocam sofrimento moral?
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Por favor, assinale no espaco em branco ( ) o valor de 0 (nunca) a 5 (muito frequente), de acordo com a frequéncia em
gue utiliza os seguintes elementos ou bases para julgar qual atitude eticamente apropriada a ser seguida diante de

situacBes de deliberac@o moral.

() crencas e valores pessoais (suas)

(

) bases tedricas adquiridas na formag&o (graduagao ou

continuada)

) crengas, cultura e valores dos pacientes

) pratica estabelecida no servigo/instituicio

) codigo de ética profissional

) pratica acordada em conjunto com a equipe

) defesa dos interesses e imagem da profisséo

) experiéncia profissional adquirida

) defesa dos interesses e necessidades do paciente

(
(
() lei do exercicio profissional
(
(

) intuicdo, subjetividade

(
(
(
(
(

) defesa dos interesses e imagem do servico/instituicdo

() principios éticos e bioéticos

(

) outro. QUal: ....cocveeiee

Agradecemos a sua participacédo nesta pesquisa.

Grupo Trabalho, Etica, Sade e Seguranca do Paciente
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ANEXO D - AUTORIZACAO DE ACESSO AO BANCO DE DADOS

1960

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO

Autorizo a mestranda Camila Milene Soares Bernardi, estudante do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, a utilizar o
banco de dados da pesquisa intitulada “SOFRIMENTO MORAL EM ENFERMEIROS
HOSPITALARES: QUAL SUA RELACAO COM CLIMA ETICO E BURNOUT?” da
qual sou pesquisadora responsavel. O referido projeto esta registrado no Portal de
Projetos da instituicio sob nimero 049598 e avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/UFSM com CAAE n° 92702318.9.0000.5346 e parecer de aprovagao n°.
2.764.702, de 10 de julho de 2018.

Santa Maria, 27 de janeiro de 2021.

v} Aot A da - Ba b~
Graziele de Lima Dalmolin
Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria
Coordenadora da Pesquisa
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA EMENDA

T, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
< $22 © SANTAMARIA/ PRO-REITORIA QQW«M mo
E DE POS-GRADUAGAO E

PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: SOFRIMENTO MORAL EM ENFERMEIROS HOSPITALARES: QUAL SUA RELAGAO
COM CLIMA ETICO E BURNOUT?

Pesquisador: Graziele de Lima Dalmolin

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 92702318.9.0000.5346

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.847.212

Apresentacdo do Projeto:
Pela notificagéo o proponente apresentou emenda ao projeto intitulado “Sofrimento moral em enfermeiros
hospitalares: qual sua relagdo com clima ético e burnout?”

A emenda foi justificada nos seguintes termos: “Com o transcorrer da analise quantitativa dos dados
observou-se a necessidade de incluir uma etapa qualitativa ao projeto para melhor compreensao do
fendmeno estudado, isto &, a relagéo entre clima ético, sofrimento moral e Burnout entre os enfermeiros do
HUSM. [...] Propde-se a inclusdo de dois objetivos e uma etapa qualitativa a ser realizada por meio de
entrevistas com os enfermeiros do HUSM. Os objetivos incluidos se referem a: Compreender como 0s
enfermeiros vivenciam Sofrimento moral e a Sindrome de Burnout; e compreender a percepgéo do clima
ético frente ao sofrimento moral dos enfermeiros no ambiente organizacional. Para tanto a etapa qualitativa
pretende acessar enfermeiros que atuam nas unidades hospitalares que apresentardo as maiores e
menores médias para o sofrimento moral, os quais serdo convidados por conveniéncia, e poderado participar
desta etapa do estudo se concordarem com o termo de consentimento livre e esclarecido, e participardo de
uma entrevista online por meio do Google Meet, que sera gravada em audio. A analise empregada sera a
analise textual discursiva. Os aspectos éticos da Resolugéo 466/12 serdo respeitados.

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 01 de 04
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sederarg, UNIVERSIDADE FEDERAL DE

s 333 % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA «£ ) Ploboforma
H DE POS-GRADUACAO E C%"""

- . PESQUISA

Continuagao do Parecer: 4.847.212

Em fungéo dos documentos apresentados, a emenda pode ser aprovada.

Objetivo da Pesquisa:
Verificar a associagédo sobre a percepgéo de clima ético com a vivéncia de sofrimento moral e burnout em
enfermeiros hospitalares.

Especificos: caracterizar a populagdo quanto dados sociodemograficos e laborais; adaptar
transculturalmente instrumento de avaliagdo do clima ético; avaliar a percepgao sobre clima ético dos
enfermeiros hospitalares; analisar frequéncia e intensidade de sofrimento moral dos enfermeiros
hospitalares; verificar associagdo entre sofrimento moral, clima ético e burnout com as caracteristicas
sociodemograficas e laborais dos enfermeiros hospitalares.

Incluidos pela emenda:
- compreender como os enfermeiros vivenciam Sofrimento moral e a Sindrome de Burnout;

- compreender a percepgdo do clima ético frente ao sofrimento moral dos enfermeiros no ambiente
organizacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Tendo em vista as caracteristicas do projeto a descrigdo de riscos e beneficios pode ser considerada
suficiente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentac¢do obrigatéria podem ser considerados suficientes.

Recomendacgoes:

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 04



99

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA

DE POS-GRADUACAO E

PESQUISA

Continuagéo do Parecer: 4.847.212

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Reradl

mo

Conhega o curso de Qualificagido dos Comités de Etica em Pesquisa que compdem o Sistema CEP/Conep

em https://edx.hospital

moinhos.org.br/project/cep.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_169268 14/07/2021 Aceito
do Projeto 1_E1.pdf 11:01:21
TCLE / Termos de | TCLE_adendo_cep.pdf 14/07/2021 |Graziele de Lima Aceito
Assentimento / 10:57:54 | Dalmolin
Justificativa de
Auséncia
Qutros TC_adendo_CEP.pdf 13/07/2021 | Graziele de Lima Aceito
21:58:39 | Dalmolin

Outros AUTORIZACAO_GRAZIELE_DALMOLI | 13/07/2021 |Graziele de Lima Aceito

N.pdf 21:58:13 | Dalmolin

Solicitagdo Assinada [ emenda_cep.pdf 13/07/2021 | Graziele de Lima Aceito

pelo Pesquisador 21:51:14 | Dalmolin

Responsavel

Projeto Detalhado / | Emenda_Proj_Matr_Clima_Etico_.docx 13/07/2021 |Graziele de Lima Aceito

Brochura 21:50:13 | Dalmolin

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 02/07/2018 |Graziele de Lima Aceito
15:16:55 | Dalmolin

Declaragéo de registro_gap.pdf 01/07/2018 |Graziele de Lima Aceito

Instituicdo e 21:10:14 | Dalmolin

Infraestrutura

Declaragéo de autor_gep.pdf 01/07/2018 |Graziele de Lima Aceito

Instituicdo e 21:08:24 | Dalmolin

Infraestrutura

Declaragéo de Aut_institucional.pdf 01/07/2018 |Graziele de Lima Aceito

Instituicdo e 21:06:15 | Dalmolin

Infraestrutura

Qutros T_Confidencialidade_Clima_etico.pdf 01/07/2018 |Graziele de Lima Aceito
21:05:01 | Dalmolin

TCLE/ Termos de | TCLE_clima_etico.pdf 01/07/2018 |Graziele de Lima Aceito

Assentimento / 21:04:26 | Dalmolin

Endereco:
Bairro: Camobi
UF: RS

Telefone: (55)3220-9362

Municipio:

CEP: 97.105-970
SANTA MARIA

E-mail:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

cep.ufsm@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 4.847.212
Auséncia TCLE_clima_etico.pdf 01/07/2018 |Graziele de Lima Aceito
21:04:26 | Dalmolin
Projeto Detalhado / | Proj_Clima_Etico.pdf 01/07/2018 |Graziele de Lima Aceito
Brochura 21:04:12 Dalmolin

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
SANTA MARIA, 14 de Julho de 2021
Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa
CEP: 97.105-970

Bairro: Camobi
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362

E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 04 de 04



