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RESUMO

RAMOS, Aline Marcelino. Relagdes entre Advocacia do paciente e Sofrimento Moral No
trabalho de Enfermeiros atuantes em Institui¢cbes Hospitalares. 2015. 91 f. Dissertacédo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A advocacia do paciente vem sendo descrito em quadros éticos e legais € mais recentemente
como um ideal para pratica de enfermagem. Ao centrar-se na priorizacdo do paciente e seus
direitos, eventuais limitagcdes que efetivem essas acOes podem emergir, impossibilitando que
os enfermeiros desempenhem seu fazer de acordo com seu compromisso social e profissional,
culminando no Sofrimento Moral, decorrente da incoeréncia entre suas acdes e convicgoes
pessoais. Teve-se como objetivo geral do estudo: analisar a relagdo entre advocacia do
paciente e sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes em instituigdes hospitalares.
Ainda, foram objetivos especificos: adaptar culturalmente e validar o instrumento Moral
Distress Scale-Revised para enfermeiros brasileiros; analisar intensidade e frequéncia de
Sofrimento Moral vivenciada por enfermeiros no contexto hospitalar e analisar a associacédo
entre os fatores atrelados & advocacia do paciente e a intensidade e frequéncia de sofrimento
moral vivenciada por enfermeiros. Estudo quantitativo, transversal analitico, realizado com
157 enfermeiros de duas instituicdes hospitalares, uma publica e uma filantropica, localizadas
em um municipio do extremo sul do Brasil. Dois instrumentos de coleta de dados foram
aplicados: Protective Nursing Advocacy Scale- Versdo brasileira e a Moral Distress Scale-
Revised, a partir de adaptacdo cultural mediante diretrizes internacionais. Os dados foram
analisados conforme estatistica descritiva; analise de variancia; regressdo linear e correlacao
de Pearson. A validacao dos dados ocorreu através da analise fatorial e alfa de Cronbach. Os
resultados sdo apresentados no formato de dois artigos. O primeiro intitulado: Adaptacdo
cultural e validacdo do instrumento Moral Distress Scale Revised para enfermeiros
brasileiros. Mediante avaliacdo de comité de especialistas, realizacdo do pré-teste e alfa de
Cronbach, a validade de face, conteddo e constructo do instrumento foi considerada satisfatoria
para utilizacdo no contexto brasileiro. A andlise de frequéncia e intensidade por questdo e por
unidade hospitalar do instrumento demonstrou consisténcia interna satisfatéria, com alfa de
Cronbach 0,88 para o instrumento e entre 0,76 e 0,94 para as unidades hospitalares. A
correlagdo de Pearson identificou moderada associagdo de sofrimento moral no cotidiano de
trabalho dos enfermeiros. O segundo artigo foi intitulado: Advocacia em saude e sofrimento
moral no trabalho de enfermeiros atuantes em instituicGes hospitalares. Foi possivel
identificar que o constructo facilitadores do exercicio da advocacia obteve a maior média do
instrumento, evidenciando que caracteristicas e competéncias dos enfermeiros favorecem o
exercicio da advocacia, bem como o comprometimento e maior dedicacdo a enfermagem.
Como preditores de sofrimento moral, houve destaque para 0s constructos Barreiras ao
exercicio da advocacia e ImplicacBes negativas do exercicio da advocacia. As situacdes
abordadas elucidam a complexidades de situagdes que envolvem o exercicio da advocacia do
paciente, muitas vezes responsaveis pela vivéncia de sofrimento moral evidenciado pelos
enfermeiros atuantes em unidades hospitalares em seus diferentes contextos. Espera-se com
este estudo, instigar a reflexdo sobre a relagcdo entre advocacia do paciente e sofrimento
moral, buscando subsidios que possam contribuir com a qualidade do atendimento prestado
por enfermeiros, através do fortalecimento de sua identidade profissional e o desenvolvimento
de acOes autbnomas e éticas.

Descritores: Advocacia em sadde. Moral. Enfermagem. Etica em enfermagem.



ABSTRACT

RAMOS, Aline Marcelino. Relationships between patient advocacy and Moral Suffering
In active Nurses working in hospital institutions. 2015. 91 pp. Dissertation (Master’s in
Nursing) — Nursing School, Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande,
Rio Grande.

Advocacy of the patient has been described on ethical and legal frameworks and most
recently as an ideal for nursing practice. By focussing on the prioritization of patients and
their rights, any constraints that enforce these actions can emerge, making it impossible for
nurses play this role according to their social and professional commitment, culminating in
Moral suffering, due to the inconsistency between his actions and personal convictions. The
main objective of the study is to analyze the relationship between patient advocacy and moral
suffering in the labour practice of nurses in hospitals. Specific objectives are: culturally adjust
and validate the Moral Distress Scale-Revised tool for Brazilian nurses; analyze intensity and
frequency of Moral suffering experienced by nurses in the hospital context and finally,
analyze the association between factors linked to patient advocacy and the intensity and
frequency of moral distress experienced by nurses. This is a quantitative, analytical cross
conducted study with 157 nurses from two hospitals, one public and one philanthropic,
located in a city in southern Brazil. Two data collection instruments were applied: Protective
Nursing Advocacy Scale- Brazilian version and the Moral Distress Scale-Revised. These
instruments were culturally adapted by international guidelines. Data were analyzed according
to descriptive statistics; analysis of variance; linear regression and Pearson correlation. The
validation of data occurred through factor analysis and Cronbach's alpha. The results are
presented in two articles format. The first entitled: cultural adaptation and validation of Moral
Distress Scale Revised tool for Brazilian nurses. Using an evaluation committee of experts,
realization of the pre-test and Cronbach's alpha, face validity, content and construct the
instrument was considered satisfactory for use in the Brazilian context. The frequency and
intensity of analysis by question and hospital instrument showed satisfactory internal
consistency with Cronbach's alpha 0.88 for the instrument and between 0.76 and 0.94 for the
hospitals. The Pearson correlation identified moderate association of moral suffering in the
daily work of nurses. The second article was titled: Health advocacy and moral suffering in
the labour practice of nurses in hospitals. It observed that the subject “facilitating the practice
of advocacy” had the highest average of the instrument, showing that characteristics and skills
of nurses favours the the practice of law as well as the commitment and greater dedication to
nursing. As predictors of moral suffering, there was emphasis on the subjects “barriers to the
practice of law and negative implications of the practice of law”. These events addressed
elucidate the complexities of situations involving the exercise of the patient advocacy, often
responsible for the experience of moral distress evidenced by nurses working in hospitals in
their different contexts. It is hoped that this study, instigate reflection on the relationship
between advocacy of the patient and moral suffering, seeking subsidies that can contribute to
the quality of care provided by nurses, by strengthening their professional identity and the
development of autonomous and ethical actions.

Keywords: Health Advocacy. Morale. Nursing. Ethics Nursing.



RESUMEN

RAMOS, Aline Marcelino. Las relaciones entre la defensa del paciente y el sufrimiento
moral en enfermeras activas que trabajan en las instituciones hospitalarias. 2015. 91 f.
Disertacion (Maestria en enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Abogacia del paciente ha sido descrito en los marcos éticos y legales y, mas recientemente un
ideal para la practica de la enfermeria. Para centrarse en la priorizacion de los pacientes y sus
derechos, las restricciones Que hacer cumplir Estas acciones pueden surgir, lo que hace
imposible para que las enfermeras desempefian Sus de acuerdo a su compromiso social y
profesional, que culmind en el sufrimiento moral, debido a la incompatibilidad entre sus
acciones y convicciones personales. Tenia el objetivo principal del estudio: analizar la
relacion entre la defensa del paciente y el sufrimiento moral en el trabajo de las enfermeras
que trabajan en los hospitales. Aun asi, los objetivos especificos fueron: adaptarse
culturalmente y validar la herramienta Moral Scale-Revised de socorro para las enfermeras
brasilefias; el andlisis de la intensidad y frecuencia de sufrimiento moral experimentado por
las enfermeras en los hospitales y analizar la asociacion entre los factores vinculados a la
defensa del paciente y la intensidad y frecuencia de la angustia moral experimentado por las
enfermeras. Cruz cuantitativo, analitico llevo a cabo con 157 enfermeros de dos hospitales,
una publica y otra filantropica, que se encuentra en una ciudad en el sur de Brasil. Dos
instrumentos de recoleccién de datos se aplicaron: protector Abogacia Enfermeria Scale-
version brasilefia y Socorro Moral Scale-Revised, de adaptacion cultural por las directrices
internacionales. Los datos se analizaron segun las estadisticas descriptivas; analisis de la
varianza; regresion lineal y correlacion de Pearson. La validacion de los datos se produjo a
través del analisis de los factores y el alfa de Cronbach. Los resultados se presentan en
formato de dos articulos. La primera Titulado: cultural adaptacion y validacion de la Escala
Moral Distress herramienta revisado para las enfermeras brasilefias. El uso de un comité de
evaluacion de expertos, la realizacion del pre-test y el alfa de Cronbach, validez aparente, el
contenido y la construccion del instrumento se considerd satisfactoria para su uso en el
contexto brasilefio. La frecuencia e intensidad de los andlisis por la pregunta y el hospital
instrumento Mostrd consistencia interna satisfactoria con alfa de Cronbach de 0,88 para el
instrumento y entre 0,76 y 0,94 para los hospitales. La correlacion de Pearson identificd
asociacion moderada del sufrimiento moral en el trabajo diario de las enfermeras. El segundo
articulo se titulaba: Promocion de la salud y el sufrimiento moral en el trabajo de las
enfermeras que trabajan en los hospitales. Fue posible identificar los facilitadores construir la
préactica de la ley tuvo el promedio més alto del instrumento, que muestra las caracteristicas
que y habilidades de las enfermeras para la practica de la ley, asi como el compromiso y una
mayor dedicacion a la enfermeria. Los predictores de sufrimiento moral, hubo énfasis en las
construcciones barreras para la practica de la ley y las consecuencias negativas de la practica
de la ley. Los situac6es dilucidar abordado las complejidades de sus situaciones que implican
el ejercicio de la defensa de los pacientes a menudo responsables de la experiencia de la
angustia moral se evidencia por las enfermeras que trabajan en los hospitales en sus diferentes
contextos. Se espera que este estudio Que, instigar reflexion sobre la relacion entre el derecho
y el paciente sufrimiento moral, buscando subsidios Que pueden contribuir a la calidad de la
atencion prestada por las enfermeras, mediante el fortalecimiento de su identidad profesional
y el desarrollo de acciones autdnomas y éticos.

Descriptores: Defensa de La Salud. Moral. Enfermeros. Etica en Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade inerente ao ser humano e tem importancia essencial na vida
dos individuos, haja vista que se investe grande parte da existéncia na escolha, preparacao e
dedicacdo ao trabalho, associado principalmente a identidade social (SANTOS et al., 2013).
H& que se considerar que o trabalho ocupa parte consideravel da vida e compreende a
subjetividade do sujeito desde a infancia, momento em que a familia inicia a construcdo de
expectativas sobre o futuro profissional, geralmente atrelada a profissdes de reconhecido
status social (SANTOS et al., 2013).

O trabalho em saude esté dirigido para importancia de uma prética ética, com intuito dos
trabalhadores exercerem o enfrentamento de dilemas éticos e morais, sendo necessario o
desenvolvimento do exercicio da autonomia e tomada de decisdo, que abrangem desde a
defesa dos pacientes, os interesses das instituicdes de salde, até os seus proprios desejos e
necessidades pessoais (BARLEM et al., 2013).

No cenario hospitalar, o trabalho pode conferir satisfacdo quando é permitido ao
trabalhador o desenvolvimento de suas potencialidades, de modo a culminar no
reconhecimento profissional ou na possibilidade de insatisfacdo quando ocorre uma falha na
intermediacdo entre as expectativas do trabalhador e a realidade imposta pelas organizagoes
de trabalho. Nesse sentido, o trabalho, que é fonte de prazer, a0 mesmo tempo pode implicar
em sofrimento, em maior ou menor intensidade (KESSLER; KRUG, 2012; SANTOS et al.,
2013).

Nos ambientes de salde, o enfermeiro é responsavel pela coordenacdo do trabalho dos
demais profissionais de enfermagem, pelo planejamento e organizacdo das atividades de
cuidado, de forma a assegurar condi¢cfes adequadas a assisténcia prestada aos pacientes, que
necessitam constantemente do saber dos profissionais de saude, do respeito aos seus direitos e
da permanente necessidade de reconhecimento da sua condicdo humana, reforcando o
premente compromisso dos enfermeiros que atuam em unidades hospitalares (BU;
JEZEWSKI, 2007).

Destaca-se que o desenvolvimento da clinica e das tecnologias em salde, face as
transformacdes socioculturais, cientificas e legais, trazem implicacdes no favorecimento de
praticas de enfermagem mais dindmicas e versateis, ao passo que a solucdo de problemas
antes insolUveis coexiste com dilemas éticos cada vez mais complexos. Entre esses dilemas,

destacam-se o0s relacionados a desigualdade de acesso a tecnologia e recursos de saide, além
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do evidente descaso ao direito de autodeterminacdo dos pacientes, que exigem cada vez mais
informacdes e controle sobre seus cuidados (BU; JEZEWSKI, 2007).

Nesta perspectiva, levando em consideracdo a filosofia da enfermagem, sua formacéo
e posicao no sistema de saude, o exercicio da defesa dos direitos e interesses dos pacientes
estd se tornando cada vez mais importante como parte integrante de seu trabalho, sendo
descrita como um dever ético e legal, e mais recentemente, como um ideal para a préatica da
profissdo, o0 que caracteriza o termo advocacia do paciente (NEGARANDEH et al., 2006).

A advocacia em salde é um dos valores fundamentais na profissdo de enfermagem,
visto que pode auxiliar o enfermeiro a se tornar um profissional seguro e capaz de proteger a
si mesmo, sua profissdo e os pacientes sob seus cuidados (BARLEM et al., 2013). Embora
ainda ndo exista um conceito Unico, pode ser entendida como uma competéncia inerente a
pratica profissional, que tem como propoésito auxiliar o paciente a se inteirar sobre seus
direitos e escolhas, defender seus direitos e interesses, preservando sua seguranca, privacidade
e autonomia na tomada de decis6es, garantindo a qualidade do cuidado e servindo como um
intercessor entre o paciente e 0 ambiente de satde (HAMRIC, 2000).

Cumpre destacar que embora nem todos os pacientes sejam considerados vulneraveis,
a combinacdo de doenca, hospitalizacdo e prognoéstico, podem dificultar o ato de expressar
plenamente suas opinides e escolhas, havendo a necessidade da existéncia de um
intermediador, sendo o profissional enfermeiro capaz de defendé-los e orienta-los com vistas
na tomada de decisdo informada e com liberdade, baseada em suas crencas e valores
(HANKS, 2010).

Ainda que a advocacia ndo seja um atributo exclusivo da enfermagem, é uma atividade
que merece amplo destaque. Originou-se a partir do termo em latim “advocatus” diretamente
relacionado ao termo “advogado”, aquele que intercede, defende ou julga a outra pessoa,
sendo mencionado pela primeira vez na enfermagem em 1973, pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (VAARTIO; LEINO-KILPI, 2005).

Na enfermagem, traduz-se no esforco em proteger a salde, segurancga e direitos dos
pacientes, além da construcao de relacionamentos mais equitativos e no apoio ao processo de
tomada de decisdo do usuario. Apresenta, em sua esséncia, uma relacdo direta com a moral,
sendo possivel verificar na advocacia um valor fundamental para a préatica de enfermagem, o
que, em contrapartida, pode gerar sentimentos de sofrimento moral quando o profissional ndo
consegue desenvolver sua atuacdo de forma condizente com os seus ideais (HANKS, 2010).

No Brasil, a advocacia tem sido proposta na perspectiva dos direitos humanos, dentre

elementos relevantes para o cuidado de enfermagem na defesa dos sujeitos no contexto do
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Sistema Unico de Satde (VENTURA et al., 2012). Em &mbito internacional, investigacoes
realizadas com enfermeiros de diferentes contextos evidenciaram que o exercicio da
advocacia do paciente tem sido implementada para corrigir déficits no sistema de salde,
garantir a informacdo acerca dos direitos em salde e dar voz aos pacientes em situacdo de
vulnerabilidade (VAARTIO; LEINO-KILPI, 2005; SIMMONDS, 2008).

A maior parte dos estudos empiricos relacionados as a¢bes de advocacia do paciente
por enfermeiros sdo estudos qualitativos de carater descritivo, 0 que evidencia a existéncia
limitada de estudos quantitativos na literatura de enfermagem (HANKS, 2010). Ainda a
literatura indica que quando os enfermeiros advogam em prol dos pacientes podem enfrentar
uma série de obstéculos, relacionados a instituicdo, falta de apoio e rupturas das relaces
multiprofissionais no ambiente de salde. Assim, ao agir como um advogado, inumeras
barreiras podem surgir, enfraquecendo a confianca ao abordar os direitos, as escolhas ou a
qualidade do atendimento dos pacientes (HANKS, 2007).

Tais situagOes podem repercutir na vivéncia do sofrimento moral, que ocorre quando o
enfermeiro ndo pode ou ndo consegue agir conforme seus conhecimentos ou 0 que considera
correto (JAMETON, 1984), pode também, ser ocasionado por situacdes relacionadas ao
ambiente organizacional, desrespeito aos direitos dos pacientes ou por conflitos no ambiente
de trabalho (DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2009).

Também se destacam como geradoras de sofrimento moral, aquelas situacdes que
indicam incoeréncia entre as acGes e 0s principios, ou seja, quando os trabalhadores de
enfermagem e os demais trabalhadores de satde enfrentam limitacGes em suas capacidades
para a pratica ética, sentindo-se forcados a comprometer seus valores € normas pessoais, em
favor da imposicéo de agOes que consideram inadequadas (BARLEM et al., 2013).

Situacdes como estas podem acontecer com frequéncia no trabalho da enfermagem,
destacando-se que quando o profissional enfermeiro estd em sofrimento moral suas acdes de
cuidado podem refletir os problemas morais vivenciados, interferindo de forma negativa no
potencial de satde dos seres envolvidos, resultando em baixa qualidade do cuidado prestado,
descontentamento profissional, auséncia de advocacia em saude e, até mesmo, o abandono da
profissdo (DALMOLIN et al., 2014).

A abordagem acerca do sofrimento moral vivenciado pelos enfermeiros é considerada
uma preocupacdo crescente, com propdsitos pouco definidos e de importante estudo, com
vistas no fortalecimento de sua base filoséfica. Na literatura internacional existem diversos
estudos realizados em diferentes contextos da pratica de enfermagem, que abordam o tema em

seus diferentes aspectos, haja vista que importantes achados tém se dado através de um
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instrumento de medida denominado Moral Distress Scale (CORLEY, 2002; PAULY;
VARCOE; STORCH, 2012).

Elaborado em 1995, mediante uma aplicacdo em 111 enfermeiras atuantes em
Unidades de Terapia Intensiva e posteriormente, em 2001 readequado apds aplicagdo em 214
enfermeiras de diferentes unidades atuantes em hospitais norte-americanos, o Moral Distress
Scale tem permitido mensurar de forma pratica e objetiva o sofrimento moral (CORLEY,
2005). No Brasil, a primeira adaptacdo e validagdo desse instrumento ocorreu em 2009,
quando foi possivel concluir que o instrumento nao parecia ter explorado suficientemente o
sofrimento moral relacionado aos problemas vivenciados pelos trabalhadores de enfermagem
brasileiros no seu ambiente de trabalho, o que instigou a necessidade de uma adaptacdo do
instrumento original a realidade brasileira (BARLEM et al., 2009, 2012; LUNARDI, 2013).

Cumpre destacar, que diferentes enfermeiros podem ser submetidos a experienciar
circunstancias semelhantes na pratica de salde e nem todos venham a desencadear 0
sofrimento moral. Assim, pode-se inferir que as situacfes cotidianas e as obrigacdes morais
sdo percebidas de forma diferenciada e Unica pelos diferentes membros da equipe e que o
sofrimento moral sera, portanto, uma experiéncia possivel de ser vivenciada e ndo um evento
Unico a todos os individuos (BARLEM; RAMOS, 2014).

Diante do exposto e do estagio atual da producdo cientifica da enfermagem, observam-
se diversas lacunas ainda existentes no que tange as relacfes entre Advocacia do paciente e
Sofrimento Moral no trabalho da Enfermagem. Dessa forma, o desconhecimento acerca das
relacBes entre advocacia do paciente e sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes
em instituicdes hospitalares configurou-se como problema de pesquisa.

Considerando que o ndo exercicio da advocacia do paciente pode constituir-se em
fonte de sofrimento moral aos trabalhadores de enfermagem, em especial para os enfermeiros,
apresentou-se a seguinte questdo de pesquisa: existe relacéo entre a advocacia do paciente e
o sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes em instituigdes hospitalares?

A necessidade de identificagdo da relacdo entre advocacia do paciente e sofrimento
moral vivenciadas no cotidiano profissional de enfermeiros atuantes em unidades hospitalares
justificou a realizagdo deste estudo, uma vez que o ndo exercicio da advocacia do paciente
pode resultar em dificuldades no desenvolvimento das potencialidades destes profissionais,
queda na qualidade do cuidado e até mesmo abandono dos ideais da profissdo, havendo
necessidade de uma compreensdo mais abrangente acerca da tematica.

Dessa forma, este estudo mostrou-se relevante, uma vez que o conhecimento desse

fendmeno e suas possiveis relacdes no cotidiano de trabalho séo fundamentais para instigar a
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reflexdo inerente as préticas profissionais e incutir possiveis acdes que facilitem e preparem
os enfermeiros para o exercicio da advocacia do paciente como cerne do seu trabalho, o que

implica no favorecimento de um cuidado ético, autbnomo e humanizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar a relagdo entre advocacia do paciente e sofrimento moral no trabalho de

enfermeiros atuantes em instituicbes hospitalares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Adaptar culturalmente e validar o instrumento Moral Distress Scale-Revised para
enfermeiros brasileiros;

- Analisar intensidade e frequéncia de Sofrimento Moral vivenciada por enfermeiros
no contexto hospitalar;

- Analisar a associacdo entre os fatores atrelados a Advocacia do Paciente e a

Intensidade e Frequéncia de Sofrimento Moral vivenciada por Enfermeiros.



19

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 COTIDIANO PROFISSIONAL.: exercicio da enfermagem numa perspectiva ética e moral

Desde os primdrdios da humanidade, filosofos gregos entendiam que 0s principios
inspiradores das praticas humanas se denominavam através da ética, sendo o conjunto de
principios, valores e motivacGes das praticas pessoais e sociais (FREITAS; OGUISSO;
FERNANDES, 2010). Etica também pode designar o carater ou 0 modo de ser de uma pessoa
ou de uma comunidade, inspirando-as em seus valores, principios e condutas de
comportamento, podendo ser descrito também como um termo genérico para vérias formas de
compreender e analisar a vida moral (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Para Cohen e Segre (2002), a ética é fundamentada em trés requisitos: a percep¢ao dos
conflitos, ou seja, a consciéncia de que se estd frente a uma situacdo problemaética; a
autonomia, condicdo de posicionar-se entre a emogéo e a razdo, sendo que essa escolha de
posicdo é ativa e autbnoma; e a coeréncia. A eticidade, portanto, estd na percep¢do dos
conflitos de vida psiquica (emocéo e razdo) e na condi¢do que podemos adquirir no sentido de
nos posicionarmos (autonomia) de forma coerente (coeréncia) face a esses conflitos.

Com a influéncia do cristianismo, a partir da idade média, se verificou a utilizacdo da
palavra moral, derivada do latim mos ou mores, equivalente a costumes e habitos, tanto para
0s costumes quanto para o carater, os principios e valores que moldam a conduta, o agir em
sociedade ou no grupo social em que o individuo se encontra inserido (FREITAS; OGUISSO;
FERNANDES, 2010).

Para Cohen e Segre (2002) a moral caracteriza-se por ordenar um conjunto de direitos
ou deveres do individuo e da sociedade. E um sistema de valores que pressupde trés
caracteristicas: "1) seus valores ndo sdo questionados; 2) sdo impostos; 3) a desobediéncia as
regras pressuple castigo”. Portanto, a moral é imposta, requer um ato de obediéncia, de
heteronomia, enquanto que a ética deve ser apreendida, percebida pelos sujeitos.

Segundo Beauchamp e Childress (2002, p.19), a moralidade “se refere a convengdes
sociais sobre 0 comportamento humano certo ou errado”. Sendo assim, & medida que nos
desenvolvemos como seres humanos aprendemos regras morais e sociais, ou seja, leis, que
norteiam determinadas condutas socialmente compartilhadas formando um senso comum.

A enfermagem, durante grande parte de sua historia, foi considerada uma profissdo de

auto-sacrificio, dever e servico, cuja principal atribuicdo desenvolvida se norteava de acordo
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com as diretrizes do médico (CARNEVALE, 2013). No entanto, nas Ultimas décadas houve
um crescente reconhecimento da complexidade da sua prética, sendo reconhecida como um
“componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por
um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e
assisténcia” (COFEN, 2007), sendo desenvolvidos Codigos de ética como instrumento ético e
legal com vistas na garantia das competéncias necessarias para o atendimento a populagéo.

Enfase maior tem sido dirigida, atualmente, as experiéncias dos trabalhadores de
enfermagem no que se refere a questdes e conflitos éticos, envolvendo principalmente
divergéncias entre um ou mais valores, demandando tomadas de decisbes e enfrentamentos
por parte dos trabalhadores, podendo ser identificadas como problemas éticos. Sendo assim, o
reconhecimento de valores éticos por parte dos profissionais de enfermagem, pode garantir-
Ihes maior protecdo em suas decisdes, 0 que pode gerar maior seguranca, favorecendo a si e
aos proprios pacientes assistidos (BARLEM et al., 2013).

Desse modo, é possivel confirmar que a pratica de cuidados em salde é uma atividade
moral, ja que o modo como os profissionais desempenham suas atribuicGes tem implicacbes
morais para 0s multiplos agentes envolvidos, sendo desenvolvido em um ambiente, que situa
seus trabalhadores em uma grande proximidade com pacientes, profissionais e familiares, ao
passo que podem se deparar com uma série de problemas éticos, além do possivel
enfrentamento de crises de valores que circundam os ambientes de salide (LUTZEN et al.,
2010; BARLEM et al., 2012; DALMOLIN et al., 2014).

A tomada de decisao livre e responsavel dentre as atribui¢des de enfermagem, envolve
0 exercicio da autonomia que representa o direito de dirigir-se, de autogovernar-se e
incorporar em sua esséncia, pelo menos, duas convicgdes éticas: os individuos devem ser
tratados como agentes autbnomos e as pessoas com autonomia diminuida devem ser
protegidas (FREITAS; OGUISSO; FERNANDES, 2010).

Assim, ha exigéncias morais distintas: a exigéncia do reconhecimento da autonomia e
a exigéncia de proteger aqueles com autonomia reduzida, exprimindo a necessidade de
advogar no intuito de reivindicar que valores e responsabilidades éticas sejam apoiados
(FREITAS; OGUISSO; FERNANDES, 2010). Entretanto, os enfermeiros enfrentam
constantes limitagdes que dificultam o ciclo profissional coerente com a autonomia e
advocacia do paciente, 0 que muitas vezes os levam a vivenciar o sofrimento moral
(LUNARDI et al., 2007; BARLEM et al., 2013).

No tocante ao trabalho da enfermagem, a consciéncia de que se esta frente a uma

situagdo problemética no ambiente de trabalho pode ser identificado como sensibilidade
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moral, 0 que permite maior aproximagao com o0s pressupostos de Cohen e Segre (2002), que
exemplifica como pressupostos éticos, a capacidade de percepcdo e posicionamento com
autonomia.

A sensibilidade moral vem sendo compreendida como um senso apurado ou olhar
critico para reconhecer problemas morais no ambiente de salde, como uma permeabilidade
que permite maior compreenséo e reflexdo dos fenémenos envolvidos, ampliando o potencial
do enfermeiro em identificar a natureza dos conflitos, em ser coerente e buscar o exercicio da
autonomia (BARLEM; RAMOS, 2014).

3.2 ADVOCACIA DO PACIENTE: possiveis limitacfes e suas implicagdes no cotidiano de

trabalho dos enfermeiros

Desde a década de 1970, a advocacia do paciente tem recebido um papel de destaque
no cenério de salde, emergindo de acontecimentos éticos mais amplos que levaram os
consumidores de salde a rejeitar determinadas praticas autoritarias e a exigir autonomia de
decisdo clinica, no que concerne ao processo de saude e doenca (MAHLIN, 2010). Contudo, a
advocacia passou a ser problematizada na pratica de enfermagem apenas na década de 1980,
nos Estados Unidos da América, sendo considerado, ainda hoje, um papel relativamente novo
para a profissdo, contendo interpretacfes conceituais bastante variaveis (HANKS, 2008).

Apesar de outros profissionais de satde defenderem seus pacientes, a enfermagem tem
um papel de destaque no exercicio da advocacia, devido a relacdo de proximidade enfermeiro-
paciente e maior tempo de permanéncia nas unidades de salde, o enfermeiro encontra-se em
uma posicdo Unica para o desenvolvimento desse papel, por possuir maior inteiracdo na
relacdo terapéutica e maior envolvimento no quadro de saude dos pacientes o que facilita o
esclarecimento dos objetivos do tratamento e a defesa de suas necessidades e desejos
(MAHLIN, 2010).

A importancia da defesa do paciente é citada ndo s6 na literatura filosofica, sendo
introduzida também nas competéncias educacionais e codigos de ética, tais como o Cadigo de
Etica para Enfermagem da American Nurses Association (ANA, 2001), em que a advocacia é
considerada como um componente importante na garantia dos direitos e da seguranca do
paciente, tanto para alcancar os resultados esperados pelos profissionais como para agir em
prol daqueles que ndo sdo capazes de se defender (SELANDERS; CRANE, 2012).

Além disso, os Codigos de Etica interncionais para Enfermeiros afirmam que como

defensores, os enfermeiros devem estar em alerta para tomar as medidas necessarias em
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relagdo a casos de praticas incompetentes, antiéticas, ilegais ou prejudiciais, por qualquer
membro da equipe de cuidados de salde ou sistema ou qualquer prética que venha a colocar
os direitos e interesses dos pacientes em risco. Sendo assim, cabe ao profissional enfermeiro
empenhar-se para garantir que 0s pacientes recebam o cuidado adequado e seguro de forma a
atender as necessidades fisicas, emocionais e culturais dos mesmos, contribuindo,
potencialmente, para maior qualidade do atendimento (HANKS, 2010).

Na enfermagem brasileira 0 Codigo de Etica dos Profissionais leva em consideracéo a
necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem da populacdo, o interesse do
profissional e de sua organizacgdo, além de destacar a premente necessidade de aprimoramento
técnico, cientifico e cultural do profissional no desenvolvimento de suas a¢des, sendo assim
destaca-se:

Art. 3° — Apoiar as iniciativas que visem ao aprimoramento profissional e a
defesa dos direitos e interesses da categoria e da sociedade.

Art. 17 — Prestar adequadas informacOes a pessoa, familia e coletividade a
respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia
de enfermagem.

Art. 18 — Respeitar, reconhecer e realizar acfes que garantam o direito da
pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisdes sobre sua salde,
tratamento, conforto e bem estar.

Art. 20 — Colaborar com a equipe de salde no esclarecimento da pessoa,
familia e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca de seu estado de salde e tratamento.

Art. 21 — Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da
equipe de saude.

Art. 23 — Encaminhar a pessoa, familia e coletividade aos servigos de defesa
do cidadéo, nos termos da lei (COFEN, 2007).

A defesa do paciente é um elemento inerente da ética profissional, assim o enfermeiro
necessita agir como advogado em prol dos pacientes que se encontram sob seus cuidados,
direcionando esforcos para a pratica de apoio e respeito da autonomia e privacidade dos
mesmos, na perspectiva de subsidiar e respeitar seus direitos em sadde, uma vez que 0S
enfermeiros encontram-se munidos de condigOes para identificar e compreender situagdes em
que precisa interceder (ANDRADE, 2011).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, as a¢bes de advocacia incluem um
processo de reivindicagdo de direitos, ou a atividade de um grupo, visando influir na definicéo
ou na implementacdo de uma politica publica. Supondo basicamente que as pessoas tém
direitos fundamentais que sdo exigiveis por meio de procedimentos legislativos,
administrativos ou judiciais, sendo aplicaveis especialmente as pessoas vulneraveis, cujos
direitos e necessidades séo ignorados (VENTURA et al., 2012).

Destaca-se que situacOes de vulnerabilidade e risco a satde dos pacientes impulsionam
os enfermeiros a agirem como advogados, principalmente quando suas necessidades nédo
parecem satisfeitas (HANKS, 2008), ou ainda, quando a qualidade dos servigos diminui e
quando os pacientes ndo recebem cuidados adequados (NEGARANDEH et al., 2008).

Embora ndo haja um conceito definido sobre advocacia, diversas teorias buscam
fornecer definicdes filosoficas para o termo. Na literatura internacional existem diversos
estudos que abordam a advocacia do paciente em diferentes aspectos (BU; JEZEWSKI, 2007;
HANKS, 2010), J& na literatura brasileira, ainda sdo escassos os trabalhos que abordam a
advocacia do paciente por parte da enfermagem, culminando para que o papel do enfermeiro
como um advogado nao seja claramente compreendido, levando os profissionais a se
depararem com dificuldades, ao desconhecerem suas reais atribui¢fes diante das situacfes em
que necessitam agir como advogados (ANDRADE, 2011; VENTURA et al., 2012;
TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2015).

Ainda, é possivel perceber que a advocacia do paciente tem sido cada vez mais
discutida como um componente essencial e uma obrigacdo ética na préatica de enfermagem,
com vistas na garantia da qualidade do atendimento, podendo ser identificado que desde seu
surgimento, muitas definicdes foram propostas na literatura de enfermagem, o que pode
ocasionar ambiguidades e promover dificuldades no seu exercicio nos diferentes contextos de
salde (ARRIES, 2014).

Na defini¢do de advocacia de enfermagem, trés conceitos se repetem na literatura. Em
primeiro lugar, através da advocacia, os enfermeiros procuram proteger pacientes contra a
intervencdo médica ndo desejada (SNOWBALL, 1995). Em segundo lugar, os enfermeiros
procuram libertar os pacientes do desconforto de tratamentos desnecessarios, para que eles
possam ter uma morte mais tranquila (VAARTIO E LEINO-KILPI, 2005). Em terceiro lugar,
os enfermeiros procuram capacitar os doentes, tornando-os conscientes dos seus direitos, de
modo a avaliar as opgdes e tomar decisdes informadas sobre os seus cuidados (VAARTIO E
LEINO-KILPI, 2005).
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Comum a todos estes conceitos € que ambos referem-se a préatica clinica e a processos
de adoecimento e hospitalizacdo, além da suposicdo de que os pacientes sdo impedidos de
experimentar uma boa assisténcia, conforme definido pelos enfermeiros, devido a intervencgédo
persistente da hegemonia médica, que muitas vezes parece desconhecer as competéncias e
atribuicbes destes profissionais (ERSOY, 2003). As atividades de advocacia tem
proporcionado contribui¢bes significativas como a autodeterminagdo, autonomia e
empoderamento dos pacientes no processo de cuidado (ARRIES, 2014).

Existe um arsenal de modelos amplamente discutidos na literatura, retratando
principalmente a advocacia como atribuicdo essencial da enfermagem, fatores facilitadores e
possiveis riscos emergentes dessa pratica, porém esses nao refletem as atribuicdes especificas
do enfermeiro na advocacia do paciente, havendo uma lacuna acerca das acdes que precisam
ser desenvolvidas por esse profissional em diferentes situacfes do contexto de saude
(GRACE, 2001; BU; WU, 2008).

Contudo, os diferentes modelos existentes fornecem uma base filosofica para a
compreensdo e construcdo de modelos atuais, que discorrem acerca da préatica de advocacia na
enfermagem, fornecendo uma base para o exercicio profissional e instigando pesquisas na
area, sendo destacado o modelo de Hanks (2005) intitulado como a Esfera de Advocacia em
Enfermagem e a Teoria de Médio Alcance em defesa do Paciente (BU; JEZEWSKI, 2007).

A Esfera de Advocacia em Enfermagem direciona-se para a necessidade de defesa dos
pacientes que se encontram incapazes, vulneraveis e a possibilidade de empoderamento
daqueles que se encontram capazes de lutar por seus direitos, sugerindo que o enfermeiro
proporcione uma esfera semipermeavel de protecdo entre o paciente e o ambiente de
cuidados, permitindo que o paciente seja auto defensor, quando estiver emocionalmente e
fisicamente capaz, ou que possa ser defendido pelo enfermeiro, quando encontrar-se incapaz
(HANKS, 2005).

Podem, ainda, enfermeiro e paciente atuarem como advogados, se 0 paciente estiver
em condicOes de advogar para si e o enfermeiro, simultaneamente, fornecer a esfera de
protecdo. Advogando para o0s pacientes, os enfermeiros proporcionam uma barreira
modificada entre os pacientes e o ambiente externo de saude (HANKS, 2005).

Ja a Teoria de Meédio Alcance em Defesa do Paciente, compreende acdes que
consistem em salvaguardar os direitos, interesses e valores dos pacientes, elegendo trés
principios fundamentais: salvaguardar a autonomia dos pacientes; agir em nome dos pacientes
e defender a justica social na prestacdo de cuidados de salde. Para tanto, € necessario que 0s

enfermeiros reconhecam as situagdes em que 0s pacientes precisam de um advogado, quais 0s
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interesses do paciente e que acOes devem ser tomadas para preservar, representar ou protegé-
los (BU; JEZEWSKI, 2007).

O primeiro principio: Salvaguardar a Autonomia dos Pacientes indica uma série de
estratégias especificas, para respeitar e promover o direito de autodeterminacdo de pacientes
que se encontram dispostos e capazes em atuar nas decisfes da propria saude. O segundo
atributo: Agir em Nome dos Pacientes representa uma série de acdes de preservacdo de
valores, beneficios e direitos desenvolvidos pelos enfermeiros, quando 0s pacientes se
encontram impossibilitados de se representar nas acdes em salde ou mesmo quando ndo
sentem o desejo de se envolverem. Ambos se complementam e se relacionam com acdes de
advocacia em nivel microssocial (BU; JEZEWSKI, 2007).

O terceiro atributo: Defender a Justica Social na Prestacdo de Cuidados de Salude se
refere aos esforgcos direcionados para a correcdo de desigualdades e inconsisténcias na
prestacdo de cuidados de saude, através de acBes em nivel macrossocial, capazes de modificar
a realidade de uma ampla comunidade ou sociedade (BU; JEZEWSKI, 2007).

Contudo, as diferentes teorias ndo abordam as barreiras, facilitadores e riscos que 0s
enfermeiros podem enfrentar ao realizar o exercicio da advocacia (GRACE, 2001).
Negarandeh (2006) discorre que quando os enfermeiros advogam para 0s pacientes, se
deparam com circunstancias facilitadoras do exercicio que podem impulsionar 0s
profissionais a atuarem como advogados.

Entres esses indicadores, a relacdo estabelecida entre enfermeiro e paciente configura-
se como um fator relevante, pois o estabelecimento de uma interacdo positiva pode
estabelecer uma atmosfera de confianca, equivalente a do vinculo familiar, o que culmina em
outro fator facilitador da advocacia: o estabelecimento do didlogo (JONES; SMITH, 2014).

Por meio do diadlogo, o enfermeiro € capaz de realizar uma avaliacdo eficaz das
necessidades dos pacientes/clientes, pois o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva
garante que o profissional adquira maior habilidade para reconhecer e identificar as possiveis
caréncias individuais de cada paciente, o que pode Ihe fornecer subsidios suficientes para agir
em sua defesa (JONES; SMITH, 2014).

A atuacdo de acordo com a obrigacdo ética e moral da profissdo de enfermagem e o
respeito aos direitos dos pacientes também podem constituir elementos facilitadores da préatica
da advocacia do paciente. Destacando que uma boa interacéo entre a equipe de enfermagem e
a equipe médica pode auxiliar para que o exercicio da advocacia ocorra de forma mais eficaz
e menos conflituosa (NEGARANDEH et al., 2006).
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O enfermeiro com conhecimento e dominio da &rea em que atua é um profissional
capaz de influenciar a equipe de satde com habilidades naturalmente adquiridas e argumentos
que efetivam a advocacia do paciente (NEGARANDEH et al.,, 2006). Outra acdo de
advocacia inclui o ato de informar e educar os pacientes, visando a capacitacdo e o
empoderamento dos mesmos, uma vez que por tras das suas escolhas, existe a
responsabilidade do profissional (HANKS, 2010).

No tocante a pratica de advocacia, 0s enfermeiros também podem enfrentar
repercussdes pessoais negativas, ao se depararem com certos obstaculos e consequéncias,
relacionados a conflitos de interesse da organizacdo e as relagdes de poder proprias do
ambiente de trabalho, o que pode tornar-se um desafio no exercicio da advocacia, afetando a
capacidade do enfermeiro em atuar como um defensor, bem como originar a relutancia em
assumir esse papel (MAHLIN, 2010).

Desse modo, alguns fatores podem contribuir para que os enfermeiros ndo exergam a
funcdo de advogados, como a inseguranga no emprego, opressoes, indisposicdo com membros
da equipe, mudanca de status no trabalho, falta de apoio, conflitos e o temor de represalias
que constituem desafios na capacidade de acesso aos cuidados de salde dos pacientes
(NEGARANDEH et al., 2006; HANKS, 2008).

Outros fatores que influenciam de forma negativa no exercicio da advocacia pelos
enfermeiros referem-se a recusa dos demais profissionais em atuarem coletivamente com o
profissional defensor; conferencia de uma reputacdo negativa; situa¢fes de constrangimento
moral; falta de apoio da instituicdo; limitacfes pessoais e técnicas e historico de submissdo do
enfermeiro ao médico (KOHNKE, 1980; MILLETE, 1993; MALLIK, 1998; HAMRIC 2000;
HANKS, 2007).

Ao passo que os enfermeiros vivenciam essas barreiras, inimeras consequéncias
podem emergir na defesa dos interesses dos pacientes, como a defesa ineficaz em detrimento
da falta de apoio e a ocorréncia de conflitos éticos no cuidado aos pacientes e nas relacdes
multiprofissionais (PAVLISH; HO; ROUNKLE, 2012).

Pode-se inferir que o exercicio da advocacia na enfermagem envolve julgamentos
éticos constantes, compromisso profissional, avaliagdo continua e respeito as necessidades
dos pacientes de forma individualizada, valorizando a subjetividade de cada um (PAVLISH;
HO; ROUNKLE, 2012). Sendo assim, constitui-se em uma atividade fundamental da
enfermagem, porém pode apresentar muitos desafios em seu exercicio, implicando no

confronto de valores, normas ou principios, que podem impossibilitar o desenvolvimento do



27

seu fazer com autonomia, gerando frustracbes, desgaste e até mesmo Sofrimento Moral
(HANNA, 2005; BARLEM et al., 2012).

3.3 QUANDO AS AQOES DE ADVOCACIA DO PACIENTE ENCONTRAM-SE
LIMITADAS: vivencias de sofrimento moral em enfermeiros

Em 1984, Andrew Jameton definiu sofrimento moral como um fenémeno em que o
profissional sabe a acdo correta a ser tomada, porém sente-se acuado ao desenvolver suas
préticas devido & incompatibilidade de seus valores e crengas com as necessidades e pontos de
vista dominantes no ambiente de trabalho. Foi reconhecido pela primeira vez entre 0s
enfermeiros, o que justifica a centralidade dos estudos sobre essa populacdo, porém é
importante destacar que o fendmeno também foi identificado entre diversos profissionais de
salde, incluindo médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e
nutricionistas (JAMETON, 1984; CARNEVALE, 2013).

Tem sido caracterizado como um dos principais problemas éticos, que afeta
principalmente profissionais da salde, com destaque para os enfermeiros, 0 que ameaca a
integridade destes profissionais e a qualidade da assisténcia prestada, ao passo que 0
profissional acredita que uma acdo especifica seria a mais correta a ser adotada, no entanto,
entende como quase impossivel sua concretizacdo, havendo limitacGes em suas praticas
éticas, seja por fatores internos: conflitos de valores, desconhecimento e medo; ou externos:
barreiras administrativas, juridicas e sociais (CARNEVALE, 2013; BARLEM; RAMOS,
2014).

Outra definicdo também aplicavel ao sofrimento moral é considera-lo como um
sentimento doloroso ou desequilibrio psicoldgico resultante do reconhecimento de uma acgéo
eticamente correta que ndo pode ser adotada devido ao ocasionamento de obstaculos como a
falta de tempo, reluténcia das supervisfes ou de uma estrutura de poder, capaz de inibir uma
acao moral JAMETON, 1984; CORLEY et al., 2002).

E significativo distinguir sofrimento moral de estresse emocional, uma vez que o
primeiro decorre de situacdes emocionalmente perturbadoras em que questdes morais ndo sao
desafiadas ou refletidas, enquanto o sofrimento moral implica em um impacto negativo
relacionado & execucdo de acGes moralmente incorretas, além disso, 0 estresse emocional
abrange dimensdes fisiolégicas normalmente ndo associados com sofrimento moral (VEER et
al., 2013).
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Além disso, trés categorias distintas de problemas éticos podem ser experimentadas:
Incerteza moral, quando se reconhece um problema como uma situacdo inadequada ou
incorreta, levando ao questionamento; dilema moral, quando existem dois cursos distintos
para seguir, com uma unica opcéo de escolha; sofrimento moral, situacdo em que se sabe 0
que é correto e 0 que deveria ser feito, mas ndo é possivel seguir o rumo da consciéncia
(JAMETON, 1984).

Paradoxalmente ao crescimento de estudos da area da salde que retratam as
experiéncias no cotidiano de trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem ao
longo das duas Ultimas décadas, muitos enfermeiros ainda continuam a enfrentar sérios
desafios no cumprimento de suas atribuicGes profissionais. Sendo assim, diversos estudos
atrelados ao cotidiano de enfermagem e a existéncia de sofrimento moral vém contribuindo
para melhor compreensédo do fenémeno, sendo explorado diferentes contextos do ambiente de
salde (HAMRIC, 2000; CORLEY et al., 2002; CORLEY, 2005; HARDINGHAM, 2004;
LUNARDI et al., 2009; DALMOLIN et al., 2009; BARLEM et al., 2012).

Mediante as situacdes detectadas no cotidiano de trabalho verifica-se que o0s
profissionais de enfermagem enfrentam uma grande variedade de problemas éticos que
abrangem estruturas tradicionais de poder dentro da instituicdo, falta de apoio dos demais
membros da equipe, crescimento cientifico e tecnologico, falta de consentimento informado,
prolongamento da vida, praticas profissionais questionaveis, disparidade nos objetivos da
medicina e da enfermagem, insuficiéncia de recursos materiais € humanos, desrespeito aos
direitos dos usuarios e sobrecarga de trabalho (RANGE; ROTHERHAM, 2010; LUNARDI,
2013).

Desse modo, enfermeiros vivenciam problemas e conflitos morais, a partir de
situacOes ja consideradas como parte do cotidiano profissional, incluindo rotinas exaustivas,
estresse, precariedade dos cuidados dispensados, falta de dialogo, excesso de burocracia, entre
outras caracteristicas atribuidas ao trabalho que podem influenciar as a¢des da enfermagem,
resultando em sentimentos de impoténcia frente as situacdes e aparente descaso em relacdo
aos pacientes (LUNARDI, 2007; DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2009;
RANGE; ROTHERHAM, 2010; BARLEM et al., 2013; LUNARDI 2013).

O local de trabalho e o sistema que o configura, esta intimamente ligado ao sofrimento
moral, visto que a imersdo e a aceitagdo dos profissionais de enfermagem em laborar em
ambientes que apresentam condic¢des insuficientes, impossibilitam a realizacdo da pratica
ética de acordo com os valores da profissdo, culminando na negacdo da oportunidade de

assegurar o respeito para si e para os pacientes sob seus cuidados (LUNARDI et al., 2007).
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Nessa perspectiva, no ambiente de trabalho existem multiplos fatores geradores de
conflitos éticos, caracterizado por questdes emocionalmente carregadas para os trabalhadores,
em que constantemente valores e principios éticos sdo colocados a prova, emergindo um
terreno fertil para possiveis discordancias entre a cultura da instituicdo e as decisdes dos
proprios profissionais (LUNARDI et al., 2007; BARLEM et al., 2012).

Também relacionado ao ambiente de trabalho sabe-se que ambientes com modelos
organizacionais distintos podem apresentar diferencas relacionadas a percepc¢do do sofrimento
moral, sendo constatado que as instituicfes que oferecem estabilidade profissional, melhores
salarios, nimero de pessoal adequado, didlogo aberto e incentivo na resolucdo dos dilemas
éticos, podem conduzir a uma percep¢do dos problemas morais, assim como favorecer o
enfrentamento do sofrimento moral (BARLEM et al., 2013).

Cumpre destacar que embora sejam identificadas fontes comuns de sofrimento moral,
nem todo profissional de enfermagem ird desencadeéd-lo quando confrontados com estas
situagcdes, do mesmo modo que alguns enfermeiros poderdo experimentd-lo em outras
circunstancias (CORLEY, 2002; BARLEM; RAMOS, 2014). Tal fato pode ser confirmado no
estudo de Barlem et al (2013), quando destaca que cada sujeito pode perceber de maneira
diferente as situagdes que se apresentam em suas vidas considerando sua subjetividade.

Os sentimentos desencadeados por este processo sdo geralmente de raiva, frustragéo,
culpa, insatisfacdo no trabalho, vergonha, cansaco, medo, depressdo, inseguranga e tristeza,
sendo a introspeccdo a maior caracteristica dos trabalhadores de enfermagem que pouco ou
nenhum apoio recebem (GUITIERREZ, 2005). Quanto as consequéncias é possivel verificar a
ocorréncia de implicacBes negativas de carater fisico, mental e emocional prejudicando
também as relacdes sociais (VEER et al., 2013).

Em casos de Sofrimento moral a sindrome de Burnout também tem aparecido
associada, além de sentimentos de decepcdo, exaustdo, irritabilidade, impoténcia, ceticismo e
diminuicdo na satisfacdo com o trabalho, resultando em implica¢fes negativas para o proprio
enfermeiro, pacientes e instituicdo, tendo como resultado, um impacto sobre a satisfacdo no
trabalho, e a capacidade dos enfermeiros para atuar como um defensor dos pacientes
(DALMOLIN etal., 2012; WOCIAL; WEAVER, 2012; VEER et AL., 2013).

Outro problema também identificado, diz respeito ao conflito entre a experiéncia dos
profissionais mais antigos e pouca experiéncia dos profissionais recém formados, tendo em
vista que ocasionalmente, podo ocorrer o comprometimento da sensibilidade moral dos recém
formados, ao refletir modelos de “comodismo” diante dos problemas éticos contidos no

contexto de trabalho (RANGE; ROTHERHAM, 2010).
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Na literatura internacional existem diversos estudos realizados em diferentes contextos
da prética de enfermagem que abordam o sofrimento moral em contextos prioritariamente
assistenciais, haja vista que importantes achados tém se dado através de um instrumento de
medida muito utilizado para mensurar o sofrimento moral entre trabalhadores de enfermagem,
denominado Moral Distress Scale (CORLEY, 2002; PAULY; VARCOE; STORCH, 2012). O
MDS enfoca principalmente, dilemas e problemas éticos, futilidade terapéutica, condicdes
inseguras de trabalho, entre outros, sendo possivel identificar a vivéncia de diversos
comportamentos relacionados ao sofrimento moral, em diferentes culturas (CORLEY et al.,
2002).

Em &mbito nacional foi realizado uma adaptacdo transcultural para a lingua
portuguesa do MDS em estudo com enfermeiros, sendo identificados e validados quatro
constructos relacionados a percepcao do Sofrimento Moral: negacdo do papel da enfermeira
como advogada do paciente; falta de competéncia na equipe de trabalho; desrespeito a
autonomia do paciente e obstinacdo terapéutica. O constructo desrespeito a autonomia do
paciente obteve a maior média, seguido do constructo condi¢des de trabalho insuficientes
(BARLEM et al., 2012; BARLEM et al., 2014).

Seguindo essa linha de pensamento o profissional de enfermagem ao relacionar os
direitos dos pacientes e suas reais possibilidades, percebe-se diante de conflitos éticos
relacionados ao desrespeito aos direitos dos pacientes bem como: escassez de recursos
publicos frente a uma grande demanda; problemas gerenciais; determinantes sociais do
processo saude-doenca; pouca autonomia e poder; além de atrasos em procedimentos
terapéuticos, sendo construido sentimento de impoténcia associado a impunidade (GOMES;
RAMOS, 2014).

Nessa perspectiva situacdes de sofrimento moral reforcam a necessidade de atuacdo do
enfermeiro como advogado do paciente, principalmente em virtude da natureza moral do
trabalho desenvolvido por esse profissional (HANKS, 2010). Visto que as atribuicGes de
enfermagem, relacionadas ao cuidado e advocacia do paciente, quando efetivadas
proporcionam a oportunidade de transformacdo pessoal e crescimento, mas que, em
contrapartida, pode gerar sofrimento moral quando o profissional ndo consegue desempenhar
esse papel de maneira que satisfaca suas convicgdes éticas (HANNA, 2005).

Os profissionais de enfermagem estdo em uma posi¢do Unica nos sistemas de saude,
sendo necessario considerar a autonomia do paciente como parte essencial a ser defendida,
destacando que ao aceitar o compromisso moral de exercer a advocacia do paciente, é preciso

estar devidamente capacitados para auxiliar os pacientes a esclarecer os objetivos dos seus
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tratamentos e a tomada de decisdes de salde relacionadas, empoderando-os para interagdo
conjunta no ambiente de saude (MAHLIN, 2010).

Algumas ac¢0es inerentes a advocacia, relacionadas a vida de outras pessoas, podem
ainda ser dificultadas por conflitos de valores nem sempre explicitos entre a propria equipe,
instituicdo de saude e demais profissionais, fatos que, muitas vezes, mesmo ndo sendo
verbalizadas pelos profissionais de enfermagem, podem debilita-los, afetando seus proprios
principios, como perda de autonomia e dificuldades de exercicio de poder além de trazer
efeitos negativos para os pacientes e familiares que encontram-se no centro dos dilemas éticos
(ANDERSEN, 1990; WINSLOW, 1984; MALLIK, 1997).

Desse modo, alguns aspectos como a necessidade de manter um ambiente livre de
conflitos e uma relacdo de trabalho positiva com os demais profissionais pode se tornar um
desafio para a implementacéo da advocacia (LUTZEN; BLOM; KIVIST; WINCH, 2010).

Sendo importante considerar que, para que o profissional possa agir de acordo com
seus valores, a instituicdo precisa fornecer um ambiente favoravel que sustente a integridade
moral e a tomada de decisdo dos profissionais envolvidos (HARDINGHAM, 2004).

Problematizar o sofrimento moral traz a tona a importancia de politicas e sistemas de
enfrentamento capazes de remodelar o contexto da enfermagem e as préaticas nos cuidados de
salde. Sendo assim, mudancas na politica e na pratica ética de enfermagem sdo necessarias,
bem como, suportes organizacionais e institucionais baseados no fornecimento de
enfrentamentos e oportunidades para a resolucdo de potenciais problemas éticos e devida
atencdo para compreensdo das condicBes necessarias para prevenir o sofrimento moral
(PAULY; VARCOE; STORCH, 2012).

Em estudos quantitativos, Barlem et al (2013) identificou que o desrespeito aos diretos
do paciente e a negacdo da atribuicdo do enfermeiro como advogado constituem uma
importante fonte para a vivéncia do sofrimento moral. Qualitativamente, foi possivel perceber
gue o exercicio da advocacia do paciente em situacbes de conflitos éticos pode gerar alivio,
transformacéo pessoal e crescimento aos trabalhadores de enfermagem, quando implementada
com sucesso ou, diferentemente, maior intensidade de sofrimento moral quando o profissional
de enfermagem n&o consegue desempenhar suas atribui¢cbes de acordo com seus valores e
principios morais (DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI-FILHO, 2009, LUNARDI et al.,
2009; DALMOLIN et al.,2012).
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Também, com vistas na percep¢do do sofrimento moral, foram destacadas situagdes
em que o enfermeiro ndo consegue atuar como advogado do paciente, muitas vezes tendo que
auxiliar os profissionais que, segundo eles, agem de forma incompetente e distante do
conceito de humanizacdo (BARLEM et. al, 2013). Este achado corrobora o descrito por
Jameton (1993) e também Corley et al (2005), ao enfatizarem que quando o enfermeiro ndo
consegue atuar como deveria, de acordo com seus principios, o que deixou de ser feito ou até
mesmo negligenciado torna-se um elemento chave para o desencadeamento do sofrimento
moral, desmembrando-se no sentimento do individuo de impoténcia e incapacidade.

Além dos fatores externos que dificultam o exercicio da advocacia, limitagcdes pessoais
também merecem destaque, no que tange a relagdo entre o preparo educacional para o papel
de defensor e a habilidade para a pratica, sendo notdrio que embora o profissional demonstre
o0 desejo em defender os interesses dos pacientes, ndo apresentam uma preparacdo adequada
para levar adiante suas praticas de advocacia, demonstrando falta de sensibilidade para a
deteccdo de problemas éticos ou limitagdes de conhecimentos e habilidades técnicas
(HANKS, 2007).

Em contrapartida assume-se que quando o enfermeiro consegue advogar, 0 mesmo
afasta-se da possibilidade de desenvolvimento de sofrimento moral em situagGes de conflito,
pois experimenta a sensagdo de dever profissional cumprido, sendo identificado como a
capacidade de superar o medo e apoiar seus valores profissionais fundamentais (CORLEY,
2002). A Advocacia neste caso pode ser vista como um elemento motivacional para a propria
enfermagem, possibilitando o enfrentamento das exigéncias fisicas e sociais dos ambientes de
salde (VAARTIO et al., 2009).

Em consonéncia com estas atribuicGes é importante salientar que o enfermeiro possui
responsabilidade moral e profissional para advogar pelo paciente, e de questionar o0s cuidados
prestados por outros profissionais, podendo ainda denunciar aqueles que ndo dispensarem a
atencdo necessaria ao paciente (BARLEM, et. al., 2013).

Sendo assim, surge a necessidade de reflexdo e superacdo constante destes possiveis
obstaculos oriundos do ambiente de trabalho ou de questbes intrinsecas do enfermeiro, com a

finalidade de quebrar as barreiras que dificultam a consolidacéo de préticas éticas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma pesquisa quantitativa, transversal analitica, a qual possibilitou maior
familiaridade com o tema e a mensuracdo de varidveis predeterminadas de um grupo ou
populacdo, descrevendo, interpretando sua realidade sem nela interferir (APPOLINARIO,
2012). Desse modo, optou-se por um estudo dessa natureza pela necessidade de caracterizar
precisamente a relagdo entre advocacia do paciente e sofrimento moral vivenciadas no
cotidiano profissional de enfermeiros atuantes em unidades hospitalares. O que permitiu
propor relacdes entre essas variaveis e os principais fatores de impacto dos fenbmenos em

estudo.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida junto a duas instituicbes hospitalares aqui representadas
por “H1” e “H2”, localizadas em um municipio do extremo sul do Rio Grande do Sul.
Considera-se 0 municipio mais antigo do estado, com populacdo estimada de 200 mil
habitantes e destaca-se por ser o maior complexo portuario do Sul do Brasil. Destaca-se ainda,
pelo seu completo sistema educacional, possuindo uma universidade federal, uma
universidade privada e um instituto federal, atraindo estudantes de diferentes localidades do
estado e do Brasil.

A primeira instituigdo, intitulada “H1”, conforme os dados disponiveis no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (SUS) é caracterizada como um hospital universitario publico, que presta servicos nas
areas basicas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica, Clinica Ginecoldgica
e Clinica Cirdrgica.

Possui 185 leitos, divididos em 37 leitos cirurgicos, 45 leitos de internagéo clinica, 36
leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI’s) adulta, pediatrica e intermediarias, 26
leitos obstétricos, 25 leitos pediatricos, 10 leitos referentes a outras especialidades e seis leitos
do hospital dia. Nele atuam 61 enfermeiros, 51 técnicos de enfermagem e 193 auxiliares de
enfermagem. Nessa instituicdo, trabalham em sua maioria servidores publicos concursados

(Regime Juridico Unico) e funcionarios contratados pelo regime celetista, cumprindo carga
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horéaria semanal de 30h. Esse hospital é referencia em HIV/AIDS, prevencéo e recuperagdo de
dependentes quimicos, assisténcia integral a diabéticos e atendimento a gestantes de alto risco
(CNES, 2015).

A instituicdo “H2” se caracteriza como uma entidade filantropica, atendendo a
pacientes do SUS, de convénios e particulares. Compde-se de trés unidades hospitalares:
hospital geral, hospital de cardiologia e oncologia e, hospital psiquiatrico. O hospital geral
conta com um total de 384 leitos, sendo 134 leitos cirurgicos, 166 leitos de internacéo clinica,
26 leitos de UTI’s adulta e intermediaria, 24 leitos de internacdo obstétrica, 20 leitos de
internacdo pediatrica e 14 leitos destinados a internacdo de outras especialidades (CNES,
2015).

A unidade de cardiologia e oncologia conta com 130 leitos, sendo 14 desses
destinados as UTI’s adulta e pré-operatoria, 16 para o servico de pronto atendimento e
100 leitos de internacdo médico-cirargicas. Por fim, a unidade psiquiatrica possui 130
leitos, 100 desses para internagdes clinicas e 30 leitos do hospital dia. (CNES, 2015).

E referéncia regional em traumatologia e atendimentos emergenciais. A equipe de
Enfermagem é composta por 174 enfermeiros, 413 técnicos de enfermagem e 32 auxiliares de
enfermagem, regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), com carga horéria de
36h ou 40h semanais, de acordo com os locais de atuacdo. Oferece ainda servi¢os médicos, de
psicologia, assisténcia social, banco de sangue, laboratorio, farmécia, nutricdo e dietética,

higienizacdo, lavanderia e demais servicos de apoio e diagnoéstico terapia (CNES, 2015).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A selecdo dos participantes ocorreu por meio de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, tipo de amostragem que envolve a escolha de participantes em funcéo de sua
disponibilidade em participar do estudo no momento em que o processo de coleta de dados for
implementado (APPOLINARIO, 2012). Desse modo, todos os enfermeiros atuantes nas
referidas instituicbes, que se encontravam em seus locais de atuacdo durante o periodo de
coleta de dados, foram convidados a participar da pesquisa, desde que atendessem aos
critérios de incluséo/excluséo.

Os criterios para a selecdo dos participantes se restringiram a: ser enfermeiro, atuar
profissionalmente nos hospitais selecionados para a pesquisa, atuar a mais de seis meses na
instituicdo, por acreditar ser este um tempo necessario para adaptacdo as rotinas e

organizacdo. Os critérios de exclusdo dos participantes se limitaram a: estar ausente do local
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de trabalho no momento de coleta de dados devido a férias, paralisacdo, afastamento ou
licenca.

Com vistas a obtencdo de um minimo amostral que satisfizesse 0s critérios
estabelecidos para generalizacdo dos dados do estudo, a selecdo do tamanho amostral adotou
o critério proposto por Hill e Hill (2012), que previu uma férmula especifica. A seguir

apresenta-se a formula:

n=X2.N.P (1-P)
o2 (N-1) + X2. P (1-P)

Onde:

n= tamanho da amostra

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

N= o tamanho da populacgéo

P=a proporc¢éo da populacdo que se deseja estimar (pressupde-se que seja 0,50

uma vez que esta propor¢éo forneceria o tamanho maximo amostral)

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

O objetivo dessa regra é estimar 0 minimo tamanho amostral para que seja possivel a
realizacdo de determinados procedimentos estatisticos, ja que procedimentos diferentes
apresentam necessidades especificas de nimero de participantes. Tomando como base 0
conhecimento prévio da populacdo total nas duas instituicdes, teve-se o correspondente a 235
enfermeiros, e aplicando-se a formula, chegou-se ao nimero minimo de 145 informantes.
Objetivou-se obter o maior numero possivel de participantes para margem de seguranca.
Assim, da populacéo total de enfermeiros atuantes em duas instituicdes hospitalares do extremo

sul do Brasil, obteve-se uma amostra de 157 enfermeiros.
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos operacionalizados em escalas
tipo Likert de cinco pontos, o primeiro para analisar intensidade e frequéncia de sofrimento
moral vivenciada por enfermeiros no contexto hospitalar, por meio do instrumento Moral
Distress Scale Revised, adaptado culturalmente e validado para enfermeiros brasileiros
(APENCICE A); e o0 segundo para analisar as acdes e crencas dos enfermeiros no exercicio da
advocacia do paciente, Protective Nursing Advocacy Scale- versdo brasileira, adaptado

culturalmente e validado para o contexto brasileiro (ANEXOI).

4.4.1 Escala de Sofrimento Moral- Adaptacdo do Moral Distress Scale-Revised

para enfermeiros brasileiros

O Moral Distress Scale-Revised (MDS-R) foi elaborado por Hamric, Borchers e
Epstein (2012) em ambito internacional, foi desenvolvido para ser aplicado em estudos
guantitativos, objetivando avaliar o sofrimento moral entre profissionais de satde (médicos e
enfermeiros), com base na percepcao de questdes que englobam situacdes reais de sofrimento
moral atreladas a assisténcia ao paciente.

O instrumento em sua versao revisada, ainda ndo adaptado e validado para o Brasil, é
composto por 21 questdes operacionalizadas em escalas tipo Likert de cinco pontos incluindo
uma gama de frequéncias de 0 (nunca) a 4 (muito frequentemente) e faixa de intensidade de 0
(fraca) a 4 (elevada). Contempla em suas questdes, situacdes eticamente sensiveis atreladas a
assisténcia ao paciente, envolvendo dilemas éticos que permitem identificar a presenca de
sofrimento moral e sua intensidade (HAMRIC; BORCHERS; EPSTEIN, 2012).

Apresenta, ainda, questBes relacionadas a instituicdo de trabalho; relacdo
multiprofissional e suas implicagOes; envolvimento de pacientes e familiares nos cuidados em
salde; situacdes de risco aos pacientes; despreparo profissional e prolongamento da vida. O
instrumento conta com uma parte inicial de caracterizacdo dos participantes, com questdes
sobre idade, sexo, instituicdo de trabalho, atuacéo profissional em salde e tempo de atuagéo
profissional (HAMRIC; BORCHERS; EPSTEIN, 2012).
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4.4.2 Escala de Advocacia do Paciente: protective nursing advocacy scale- versao

brasileira

O instrumento escolhido para investigar aspectos atrelados a advocacia do paciente
sera uma adaptacdo da Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS), desenvolvida
originalmente por Hanks (2010) e adaptado culturalmente e validada para o contexto
brasileiro por Tomaschewski-Barlem (2015).

A PNAS original é composta por 43 questdes, sendo respondida por meio de uma
escala de frequéncia do tipo Likert de cinco pontos, utilizando-se 1 para “discordo
totalmente”, 2 para “discordo parcialmente”, 3 para “ndo concordo nem discordo”, 4
para “concordo parcialmente” e 5 para “concordo totalmente”.

A PNAS em sua versdo inicial, aplicada nos Estados Unidos, apresenta 37 questdes
validadas em quatro constructos: atuando como advogado, que reflete acbes tomadas pelos
enfermeiros quando advogam para o0s pacientes; situacoes de trabalho e a¢cdes de advocacia,
que reflete as possiveis consequéncias da advocacia de pacientes no ambiente de trabalho;
ambiente e influéncias educacionais, englobando a influéncia do conhecimento e ambiente
interno dos enfermeiros, como valores pessoais, confianga e crengas para atuarem como
advogados; suporte e barreiras para a advocacia, que consiste de itens que indicam os
facilitadores e as barreiras para a advocacia do paciente na enfermagem, incluindo o ambiente
de trabalho como um todo (HANKS, 2010).

Em sua versdo brasileira, o instrumento € constituido por 20 itens, sendo
operacionalizado por meio de uma escala de frequéncia do tipo Likert de cinco pontos,
utilizando-se 1 para “discordo totalmente”, 2 para “discordo parcialmente”, 3 para “nao
concordo nem discordo”, 4 para “concordo parcialmente” e 5 para “concordo totalmente”.
Apresenta cinco construtos: implicacfes negativas do exercicio da advocacia, ilustrando
possiveis consequéncias do exercicio da advocacia no ambiente de trabalho; acbes de
advocacia, envolvendo questBes atreladas ao exercicio profissional que representem advogar,
agir pelo paciente; facilitadores ao exercicio da advocacia, sendo incluido questées pessoais
e profissionais que possam contribuir para 0 exercicio da advocacia; percepcles que
favorecem o exercicio da advocacia, sendo abordado o entendimento de situacdes em que 0
exercicio da advocacia se faz importante; barreiras ao exercicio da advocacia, englobando
aspectos pessoais que inviabilizam ou prejudicam as acOes de advocacia
(TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2015).
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O instrumento brasileiro apresenta, ainda, uma parte inicial de caracterizagdo dos
participantes, contendo caracteristicas sociodemogréficas, que possam ser significativas para a
correlagdo com a advocacia do paciente, tais como: idade, sexo, tempo de formacéo,
instituicdo de trabalho, carga horéaria de trabalho, tempo de atuacédo profissional, outros cursos
concluidos (especializacdo, mestrado, doutorado), modalidade de atendimento e realizacéo de
reunides na unidade de trabalho.

Neste estudo, o instrumento Protective Nursing Advocacy- versao brasileira manteve-
se com 0s cinco constructos ja existentes, porém mediante analise de componentes principais,
a questdo 10 do instrumento original foi excluida por apresentar baixa carga fatorial, com
autovalor menor que 0,500. O alfa de Cronbach do instrumento apresentou valor 0,78

enguanto que os coeficientes dos cinco constructos se situaram entre 0,70 e 0,87.

4.4.3 Adaptacao cultural do instrumento de coleta de dados: validagéo de face e

conteddo

Para adaptar culturalmente a escala MDS-R, foram seguidas seis etapas mediante
diretivas internacionais que visam a adequacdo completa do instrumento por meio da
adaptacdo semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o instrumento original e o
adaptado. Essas seis etapas sdo caracterizadas por: traducdo inicial; sintese das traducdes;
backtranslation; comité de especialistas; pré-teste; revisdo do processo de adaptacdo pelos
pesquisadores (BEATON et al., 2000).

Na primeira etapa, tradugdo inicial, o instrumento foi enviado a dois tradutores
bilingues independentes para realizar a traducdo do inglés para o portugués. Um tradutor
estava ciente dos objetivos e conceitos utilizados na escala, ja o outro desconhecia qualquer
informacdo referente aos objetivos e temética do instrumento, de forma em que ndo houvesse
trocas de informacdes entre si (BEATON et al., 2000).

Apbs, foi elaborada uma versdo final (sintese) das duas traducdes contendo as
discrepancias verificadas e suas resolugdes, para posterior submissdo ao processo de
backtranslation, em que a versdo sintese foi submetida a uma retro traducéo para a versao
original em inglés por outros dois tradutores (BEATON et al., 2000). Ambos os tradutores
ndo foram informados quanto ao contedo e objetivos do instrumento, com a finalidade de
evitar significados equivocados. Ap6s a compilagcdo dos dois documentos resultantes da

backtranslation, foi realizada a verséo retrotraduzida do instrumento (BEATON et al., 2000).
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A versdo retrotraduzida foi enviada a um comité de especialistas, composto por quatro
professores doutores em enfermagem com ampla experiéncia na tematica. Foram avaliadas as
equivaléncias semantica, cultural, idiomatica e conceitual, bem como a validade de face da
escala, aprovando-a para ser utilizada no pré-teste, desenvolvendo a versdo pré-final do
instrumento (BEATON et al.,, 2000). A versdo validada pelo comité de especialistas foi
aplicada em uma amostra de 30 enfermeiros estudantes dos cursos de mestrado e/ou
doutorado em Enfermagem de uma universidade publica do sul do Brasil.

O pré-teste visou garantir a validade de conteldo da escala, tendo por objetivo
confirmar se os seus itens representavam o contetido que se desejava analisar. A escala foi
aplicada de forma individual para que cada participante relatasse suas dificuldades e
facilidades no seu preenchimento e possiveis sugestdes e modificacdes na redacdo das
questdes, caso necessario (BEATON et al., 2000). Nenhuma alteracdo foi realizada apds
aplicacdo do pré-teste.

O ultimo estégio realizado ap6s a finalizacdo do pré-teste teve por objetivo realizar a
revisao do processo de adaptacdo, em que 0s pesquisadores realizaram as adequacdes
necessarias na escala, visando facilitar sua compreenséo e viabiliza¢do na amostra selecionada
assegurando a consisténcia do contetido (BEATON et al., 2000). Com isso, a versao final da
MDS-R versao brasileira foi considerada aprovada para aplicagcdo no contexto brasileiro.

Junto ao instrumento, foi inserida uma parte inicial de caracterizacdo dos participantes,
contendo caracteristicas sociodemogréaficas, que pudessem ser significativas para a relacdo
entre sofrimento moral e advocacia do paciente, tais como: idade, sexo, hospital de atuacéo,
ano de conclusédo da graduacao, tempo de atuacao profissional, tempo de atuacdo no hospital,
modalidade de atendimento (SUS, Particular/convénio, ambos), carga horaria semanal, tipo de

vinculo, titulacdo méxima e unidade de trabalho.

4.4 4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses agosto e setembro de 2015. Para
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, foram realizados como procedimento de
entrega, visitas as unidades das instituicdes hospitalares, de forma que os enfermeiros fossem
convidados a participar do estudo no proprio local e turno de trabalho. Informou-se
claramente a possibilidade de esclarecimento referente a qualquer duvida, por telefone ou
mesmo por e-mail, sendo explicitados todos os dados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (APENDICE B).
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O TCLE foi entregue aos participantes e assinado por eles, caso concordassem em
participar da pesquisa, em duas vias, ficando uma com o pesquisador e outra com 0
informante. Apos os procedimentos relacionados aos aspectos éticos, os instrumentos foram
entregues diretamente aos informantes em um envelope de papel pardo, sem identificacdo, e

recolhidos logo apds seu preenchimento.

4.4.5 Validacao de Constructo

A validagdo constitui um tipo especial de acuracia, verificando se os dados obtidos
realmente permitem a compreensdo do fendmeno estudado com clareza e confiabilidade
(FLETCHER; FLETCHER, 2006; HULLEY et al., 2008). Dessa forma, a validacdo do
instrumento foi realizada apds a aplicacdo do instrumento de coleta de dados na amostra
selecionada, sendo realizados dois testes estatisticos para garantir a validade de construto: a
analise fatorial e o alfa de Cronbach.

A analise fatorial € o nome dado a uma classe de métodos estatisticos multivariados
que objetiva a reducdo e sumarizacdo dos dados, definindo conjuntos de dimensdes latentes,
denominados fatores que, por sua vez, explicam correlagcdes entre conjuntos de variaveis
(MALHOTRA, 2001; HAIR et al., 2005). J& o alfa de Cronbach é uma medida de
confiabilidade que pode ter seus valores no intervalo de zero (0) a um (1), avaliando a
consisténcia entre as variaveis das escalas multiplas, ou seja, os itens individuais das escalas
devem medir os mesmos construtos e ser altamente inter-correlacionadas. O limite inferior
para o alfa de Cronbach é de 0,70, podendo diminuir para 0,60 em pesquisas exploratérias
(HAIR et al., 2005).

4.4.6 Analise dos dados

Para analise dos dados, foi utilizado o software estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdao 23.0. Diferentes andlises foram realizadas, determinadas pela
confirmacdo da normalidade dos dados através do teste de Kolmogorov-Smirnof: 1)
Estatistica descritiva - mediante a utilizacdo de médias e distribuicdo de frequéncia dos
construtos e seus indicadores para identificar a intensidade e a frequéncia com que vivenciam
os fendbmenos; 2) Aalise de variancia (ANOVA) - realizada entre os diferentes grupos de
respondentes, de acordo com caracteristicas da amostra, para verificar possiveis diferencas

significativas entre 0s grupos de sujeitos respondentes; 3) Regressao linear - com intuito de
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avaliar quais fatores tem maior efeito na percepcdo dos sujeitos sobre os fendmenos
investigados; 4) Correlagdo de Pearson - para medir o grau de associacdo entre duas variaveis,
visando analisar a existéncia de uma associacdo linear positiva ou negativa entre Advocacia
do paciente e Sofrimento Moral (GAYA, 2008).

Assim, para determinagdo da forca de associacdo entre as variaveis analisadas, adotou-
se- a classificacdo de intensidade de correlacdo de Hair et al (2005) conforme pode ser
observado no quadro.

Quadro 1 — Classificacdo de intensidade de correlacdo: variacdo do coeficiente

Forca de associacao

+0,91-%£1,00 | Muito forte
+0,71-+£0,90 | Alta

+0,41-+0,70 | Moderada
+0,21-£0,40 | Pequena, mas definida

+0,01-+£0,20 | Leve, quase imperceptivel

Fonte: Hair, Anderson, Tatham, Black (2005).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados, garantindo-se a protecdo dos direitos humanos,
conforme as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide - CNS
(BRASIL, 2012), que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos.

Apds avaliacdo do Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EEN(),
o projeto “Advocacia do paciente e coping na enfermagem: possibilidades de exercicio de
poder mediante vivéncias de sofrimento moral”, do qual esse estudo faz parte, foi submetido a
avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa local e recebeu parecer favoravel (Parecer N°
97/2013) (ANEXO I1). Foi encaminhado a direcdo dos hospitais um documento, solicitando a
permissao para a execucdo do projeto (APENDICE C), especificando os objetivos do estudo,
bem como os possiveis riscos e beneficios envolvidos.

Ocorrera a devolucgéo dos resultados obtidos as instituicdes nas quais os dados foram
coletados e a comunidade cientifica, através do comprometimento em encaminhar artigos

cientificos a periodicos de reconhecimento e relevancia internacional. Apos a pesquisa, 0S
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instrumentos e demais materiais utilizados foram guardados em arquivos especificos para esse

fim, e serdo mantidos por um periodo minimo de cinco anos apés a publicacdo dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo s&o apresentados os dois artigos construidos a partir dos dados obtidos
na pesquisa. O primeiro, intitulado “Adaptacdo cultural e validacdo do instrumento Moral
Distress Scale Revised para enfermeiros brasileiros”, e o segundo, denominado “Advocacia
do paciente e sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes em instituicOes
hospitalares”.

O primeiro artigo aborda a necessidade em validar para a lingua portuguesa, um
instrumento capaz de identificar frequéncia e intensidade com que o sofrimento moral se faz
presente nos enfermeiros em seus diferentes contextos de salde. Ja o segundo artigo
contextualiza a relacdo entre advocacia do paciente e sofrimento moral vivenciadas no
cotidiano profissional de enfermeiros atuantes em unidades hospitalares, uma vez que o nédo
exercicio da advocacia do paciente pode resultar em dificuldades no desenvolvimento das
potencialidades destes profissionais, queda na qualidade do cuidado e até mesmo abandono

dos ideais da profissao.
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5.1ARTIGO 1

Adaptacéo cultural e validacé@o do instrumento Moral Distress Scale Revised para

enfermeiros brasileiros

Objetivo: adaptar culturalmente e validar o instrumento Moral Distress Scale Revised para
enfermeiros brasileiros. Método: estudo quantitativo, transversal analitico, realizado com 157
enfermeiros de duas instituicdes hospitalares do sul do Brasil, uma publica e uma filantrépica.
Realizou-se a adaptacdo cultural do instrumento segundo recomendagdes internacionais e a
sua validacdo para o contexto brasileiro. Resultados: a validade de face e conteudo foi
considerada satisfatoria mediante avaliacdo de comité de especialistas e realizacdo de pré-
teste. Mediante anélise de frequéncia e intensidade por questdo nos 157 questionarios e por
subconjuntos de questionarios das diferentes unidades hospitalares, o instrumento demonstrou
consisténcia interna satisfatéria, com alfa de Cronbach 0,88 para o instrumento e entre 0,76 e
0,94 para as unidades hospitalares. A correlacdo de Pearson identificou moderada associacao
de sofrimento moral no cotidiano de trabalho dos enfermeiros. Conclusdo: o Moral Distress
Scale Revised — versédo brasileira € um instrumento valido e fidedigno para ser utilizado na
avaliagdo de sofrimento moral de enfermeiros brasileiros, contemplando diferentes unidades
de trabalho.

Descritores em portugués: Moral; Enfermagem; Etica em Enfermagem; Estudos de
Validacéo.

Descritores em inglés: Morale; Nursing; Ethics, Nursing; Validation Studies.

Descritores em espanhol: Moral; Enfermeros; Estudios de Validacion; Etica en Enfermeria.

! Artigo a ser encaminhado para a Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE). Normas disponiveis em:
http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm#002



http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm#002

45

Introducéo

No cenario hospitalar, o trabalho pode conferir satisfacdo quando é permitido ao
trabalhador o desenvolvimento de suas potencialidades, de modo a culminar no
reconhecimento profissional ou na possibilidade de insatisfacdo quando ocorre uma falha
entre as expectativas do trabalhador e a realidade imposta pelas organizacdes de trabalho.
Nesse sentido, o trabalho, que € fonte de prazer, ao mesmo tempo pode implicar em
sofrimento, em maior ou menor intensidade®.

Nos ambientes de salde, o enfermeiro é responsavel pela coordenacgéo do trabalho dos
demais profissionais de enfermagem, pelo planejamento e organizagdo do mesmo, de forma a
assegurar condicbes adequadas a assisténcia prestada aos pacientes, que necessitam
constantemente realizar trocas de saberes com os profissionais de salde, do respeito aos seus
direitos e da permanente necessidade de reconhecimento da sua condi¢do humana, reforcando
0 premente compromisso dos enfermeiros que atuam em unidades hospitalares®.

O sofrimento moral € comum na pratica clinica, sendo verificado principalmente por
enfermeiros, ja que o cuidado em saude constitui-se em uma atividade inerentemente moral,
que abrange mudltiplos atores, incluindo pacientes, familiares, académicos dos cursos da
salide, médicos e demais profissionais de satde®. Ocorre quando o enfermeiro sente-se
impedido de agir conforme seus conhecimentos ou aquilo que considera eticamente correto,
havendo uma dissonancia cognitivo-emocional®, podendo também, ser ocasionado por
situacOes relacionadas a natureza das atividades realizadas, desrespeito aos direitos dos
pacientes ou por conflitos no ambiente de trabalho®™.

Destaca-se que quando o profissional esta em sofrimento moral, suas a¢des de cuidado
podem refletir os problemas morais vivenciados, interferindo de forma negativa no potencial
de salde dos pacientes, resultando em baixa qualidade do cuidado prestado, descontentamento
profissional, auséncia de advocacia em salde, burnout e, até mesmo, no abandono da
profissio®. Destacam-se ainda uma série de transtornos pessoais que implicam em falta de
paciéncia, irritabilidade, dificuldade de concentracdo dentre outros transtornos fisicos e
psicolégicos!®.

A abordagem desse fendmeno serve como ensejo para reflexdo e possivel
enfrentamento de problemas éticos, cuja complexidade de fatores envolvidos ainda assolam
os ambientes de satde®. Dessa forma, torna-se fundamental a utilizacdo de um instrumento
capaz de identificar a intensidade e frequéncia de sofrimento moral entre enfermeiros que

trabalham em diferentes unidades hospitalares.
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Para tanto, o instrumento Moral Distress Scale Revised (MDS-R) foi desenvolvido
para ser aplicado em estudos quantitativos, objetivando avaliar o sofrimento moral entre
enfermeiros e médicos”. O instrumento foi elaborado e validado no sudeste dos Estados
Unidos com uma amostra de 323 profissionais de saude, compreendendo questdes que
englobam situagdes reais de sofrimento moral atreladas a assisténcia ao paciente, dilemas
éticos relacionados a instituicdo de trabalho; relagdo de trabalno com médicos, enfermeiros e
estudantes de medicina; envolvimento de pacientes e familiares nos cuidados em saude;
situacdes de risco aos pacientes; prolongamento da vida e despreparo profissional®.

No Brasil, ja existem estudos quantitativos e qualitativos que abordam o sofrimento
moral nos diferentes contextos de trabalho do enfermeiro, no entanto, uma escala reduzida
para avaliacdo do sofrimento moral ainda inexiste na lingua portuguesa®. Destaca-se a
necessidade de instrumentos especificos e compactos para verificagdo de fendmenos
vivenciados pelos enfermeiros, capazes de identificar de forma pontual as principais causas de
sofrimento moral.

Assim, esse estudo justifica-se pela necessidade de validar para a lingua portuguesa
um instrumento capaz de identificar a frequéncia e a intensidade em que o sofrimento moral
se faz presente para os enfermeiros em diferentes contextos de saude, contribuindo para
orientar as praticas éticas em salde e ampliar as bases para pesquisa nessa area. Logo,
objetivou-se adaptar culturalmente e validar o instrumento Moral Distress Scale Revised

para enfermeiros brasileiros.
Método

Estudo quantitativo, transversal analitico. Realizou-se a adaptacdo cultural do
instrumento MDS-R segundo recomendacdes da literatura cientifica internacional® e sua
validagdo para utilizagdo no contexto brasileiro, envolvendo a traducdo e retrotraducdo dos
itens da versao original do instrumento em inglés para o portugués do Brasil, sua validade de
face e contetido®, bem como a descricdo das propriedades psicométricas relacionadas a sua
validade e confiabilidade através do alfa de Crombach.

A analise de intensidade e frequéncia de sofrimento moral € verificado através da
realizacéo de dois procedimentos, primeiramente de multiplicacdo de intensidade e frequéncia
individualmente com cada questdo e posteriormente a soma geral da pontuacdo obtida na
primeira etapa.

A associacdo entre as questdes do instrumento e as unidades hospitalares é realizada
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por meio da correlacdo de Pearson. Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as
recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, de forma que o estudo

foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (parecer 97/2013).
Instrumento original

O MDS-R original é composto por 21 questBes operacionalizadas em escala do tipo
Likert de cinco pontos, incluindo uma gama de frequéncias de O (nunca) a 4 (muito
frequentemente) e faixa de intensidade de O (fraca) a 4 (elevada). Contempla em suas
questdes, situacdes eticamente controversas atreladas a assisténcia ao paciente, envolvendo
dilemas éticos que permitem identificar a frequéncia de sofrimento moral e sua intensidade
nos diferentes profissionais de satide®.

O sofrimento moral é verificado através dos valores atribuidos na escala de Likert
através da realizacdo de dois procedimentos. Primeiro a frequéncia é multiplicada pela
intensidade (FXI) cuja pontuacdo obtida por questdo pode variar de 0 a 16, sendo que quanto
mais elevado o escore maior é o sofrimento identificado por questiao®. Em segundo lugar, o
indice de sofrimento moral global é identificado através da soma total da pontuacdo obtida de
(FXI) de cada item nas 21 questdes, resultando em uma escala de 0 a 336, visto que quanto

maior o escore, maior é o sofrimento moral vivenciado®.
Adaptacéo cultural: validacdo de face e contetdo do instrumento

Para adaptar culturalmente a escala MDS-R, foram seguidas seis etapas mediante
diretivas internacionais que visam a adequacdo completa do instrumento por meio da
adaptacdo semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o instrumento original e o
adaptado. Essas seis etapas sdo caracterizadas por: traducgdo inicial; sintese das traducdes;
backtranslation; comité de especialistas; pré-teste; e, revisdo do processo de adaptacdo pelos
pesquisadores®.

Na primeira etapa, tradugdo inicial, o instrumento foi enviado a dois tradutores
bilingues independentes para realizar a traducdo do inglés para o portugués. Um tradutor
estava ciente dos objetivos e conceitos utilizados na escala, ja o outro desconhecia qualquer
informacdo referente aos objetivos e temética do instrumento, de forma em que ndo houvesse
trocas de informagdes entre si®.

Apos, foi elaborada uma versdo final (sintese) das duas traducdes contendo as
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discrepancias verificadas e suas resolucGes, para posterior submissdo ao processo de
backtranslation, em que a versao sintese foi submetida a uma retro traducéo para a versdo
original em inglés por outros dois tradutores®. Ambos os tradutores ndo foram informados
guanto ao conteddo e objetivos do instrumento, com a finalidade de evitar significados
equivocados. Apés a compilacdo dos dois documentos resultantes da backtranslation, foi
realizada a verséo retrotraduzida do instrumento®®.

A versao retrotraduzida foi enviada a um comité de especialistas, composto por quatro
professores doutores em enfermagem com ampla experiéncia na tematica. Foram avaliadas as
equivaléncias semantica, cultural, idiomatica e conceitual, bem como a validade de face da
escala, aprovando-a para ser utilizada no pré-teste, desenvolvendo a versdo pré-final do
instrumento®. A versio validada pelo comité de especialistas foi aplicada em uma amostra de
30 enfermeiros estudantes dos cursos de mestrado e/ou doutorado em Enfermagem de uma
universidade publica do sul do Brasil, constituindo-se num pré-teste.

O pré-teste visou garantir a validade de conteldo da escala, tendo por objetivo
confirmar se 0s seus itens representam o conteudo que se desejou analisar. A escala foi
aplicada de forma individual para que cada participante relatasse suas dificuldades e
facilidades no seu preenchimento e possiveis sugestdes e modificacfes na redacdo das
questdes, caso necessario . Nenhuma alteracéo foi realizada ap6s aplicagdo do pré-teste.

O ultimo estégio realizado ap6s a finalizagdo do pré-teste teve por objetivo realizar a
revisao do processo de adaptacdo, em que 0s pesquisadores realizaram as adequacdes
necessarias na escala, visando facilitar sua compreenséo e viabilizacdo na amostra selecionada
assegurando a consisténcia do contetido®. Com isso, a versdo final da MDS-R verséo
brasileira foi considerada aprovada para aplicacdo no contexto brasileiro.

Local e participantes do estudo

A aplicacéo da verséo final do instrumento de coleta de dados foi realizada em duas
instituicdes hospitalares “H1” e “H2”, localizadas em um municipio do sul do Brasil. A
primeira institui¢do, intitulada “H1”, é caracterizada como um hospital universitario publico
que presta atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Salde (SUS) nas areas de Clinica
Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstetrica, Clinica Ginecoldgica, Clinica Cirurgica,

Traumatologia, UTI adulto e neonatal. Nele atuam 61 enfermeiros que trabalham em sua
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maioria como servidores publicos concursados (Regime Juridico Unico) e funcionarios
contratados pelo regime celetista, cumprindo carga horéria semanal de 30h.

A instituigdo “H2” caracteriza-se como uma entidade filantropica, atendendo a
pacientes do SUS, de convénios e particulares. CompGe-se de trés unidades hospitalares:
hospital geral, hospital de cardiologia e oncologia e hospital psiquiatrico. A equipe de
Enfermagem é composta por 174 enfermeiros, regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), com carga horaria de 36h ou 40h semanais, de acordo com os locais de
atuacéo.

A selecdo dos participantes ocorreu por meio de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia®®, desse modo, todos enfermeiros atuantes nas referidas instituicdes que se
encontravam em seus locais de atuacdo durante o periodo de coleta de dados foram
convidados a participar da pesquisa, desde que atendessem aos critérios de
inclusdo/exclusao“?. Foram critérios de inclusdo: ser enfermeiro, atuar profissionalmente nos
hospitais selecionados, atuar a mais de seis meses na instituicdo por acreditar ser este um
tempo necessario para adaptacdo as rotinas e organizacao. Foram critérios de exclusédo: estar
ausente do local de trabalho no momento de coleta de dados devido a férias, paralisagéo,
afastamento ou licenca, ser profissional de contrato temporario.

Para selecdo do tamanho amostral, adotou-se uma formula especifica, que objetivou
estimar o minimo tamanho amostral para que fosse possivel a realizacdo de determinados
procedimentos estatisticos*”. Conhecendo previamente a populacdo das duas instituicdes,
composta por 235 enfermeiros e aplicando-se a formula, chegou-se ao nimero minimo de 145
informantes. Sendo assim, na tentativa de selecionar o maior numero de participantes
possiveis para obtencdo de uma margem de seguranca, chegou-se ao numero de 157

enfermeiros.
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses agosto e setembro de 2015. Para
aplicacdo do instrumento de coleta de dados, foram realizadas como procedimento de entrega
visitas as unidades das instituicdes, de forma que os enfermeiros fossem convidados a
participar do estudo no préprio local e turno de trabalho. Apds os procedimentos relacionados
aos aspectos éticos, os instrumentos foram entregues diretamente aos informantes em um
envelope de papel pardo, sem identificacdo, e recolhidos logo apds seu preenchimento,

conforme agendamento.
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Validagéao de constructo do instrumento

Apols a aplicacdo do instrumento na amostra selecionada, foram realizados testes
estatisticos através do software estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 23.0. Buscou-se verificar se a versao brasileira da escala conseguiu medir o fenémeno
estudado com clareza e confiabilidade, permitindo alcancar os objetivos propostos. Para isso,
apos a aplicacdo dos questionarios, foi verificado o alfa de Cronbach para garantir a
fidedignidade do instrumento®?.

Foi realizada a sumarizacdo dos dados através da andlise de intensidade e frequéncia
de sofrimento moral por questdo nos 157 questionarios e por subconjuntos de questionarios
nas diferentes unidades hospitalares, identificando fatores comuns no contexto do trabalho
com base na média das respostas?. Através da analise de correlacio de Pearson, foi possivel
correlacionar ao nivel de 99% a vivéncia de sofrimento moral no cotidiano de trabalho com as

21 situacdes apresentadas no instrumento.®?
Resultados

No que se refere & validade de face da escala, o comité de especialistas indicou
consenso entre todos os itens, avaliando-os como pertinentes e assegurando sua coeréncia
semantica, cultural, idiomatica e conceitual. Houve compreensao de todos os itens da maneira
como estes foram formulados, de modo que as questdes sofreram poucas modificacdes,
limitando-se a sua forma de escrita.

Na questdo 14, “Aumentar a dose de sedativos/narcéticos para um paciente
inconsciente que eu acredito que ira acelerar sua morte”, foi sugerido a reformulacéo da frase,
adaptando-a de acordo com as atribuicdes do enfermeiro, tendo em vista que o termo
apresentado se refere a uma atribuicdo médica. Desse modo a questdo 14 foi proposta da
seguinte forma: “Administrar uma dosagem de sedativos/narcéticos em um paciente
inconsciente quando acredito que isso ird apressar a sua morte”.

Outra sugestdo acatada foi acrescentar junto as instrugdes de preenchimento do
instrumento uma breve defini¢cdo do termo sofrimento moral com base na literatura. No que
tange ao titulo da escala em portugués, essa foi intitulada “Escala de Sofrimento Moral
Revisada para Enfermeiros” ou “Moral Distress Scale Revised (MDS-R)- versdo brasileira”
(MDSR-VB).
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Ap0s a avaliagcdo do comité de especialistas e realizagdo do pré-teste, o instrumento ja
adaptado culturalmente foi aplicado na amostra selecionada para validagéo do instrumento e
obtencdo de seus resultados psicométricos. Em relacdo aos dados sociodemograficos da
amostra estudada, obteve-se um total de 157 enfermeiros distribuidos entre H1(33,1%) e H2
(65%), verificando-se que a maioria dos participantes é do sexo feminino (88,5%), com uma
média de 31,9 anos, sendo 22 anos a idade minima e 58 anos a idade méxima obtida. A média
de tempo de formacdo profissional foi de (5,5) anos enquanto que a média de atuacdo nos
hospitais em estudo foi de (4,6).

No que se refere as unidades de trabalho, a Clinica de Internacdo Adulto representou a
maior concentracdo de enfermeiros (23,6%), bem como a carga horéria semanal de 36 horas
(49,7%). Quanto a modalidade de atendimento nas unidades de trabalho, houve predominio
de ambas SUS e Particular/Convénio (46,5%). Ainda identificou-se a Graduacdo (49,7%)
como a mais frequente titulacdo maxima dos enfermeiros, seguida de Especializacdo (39,5%).
No que se refere & versdo final do instrumento constituido originalmente por 21 questdes, foi
adotada uma questdo para verificar a forca de associacdo entre as questdes ja existentes g-22
“De forma geral, vivencio situa¢des de sofrimento moral no meu cotidiano de trabalho”.

A fidedignidade do instrumento foi testada através do calculo do alfa de Cronbach que
apresentou valor 0,88 enquanto que os coeficientes das sete unidades se situaram entre 0,76 e
0,94. A Tabela 1 apresenta os escores médios dos 21 MDS-R itens da pesquisa e 0s escores

médios das unidades de saude.

TABELA 1-0Os 21 MDS-R itens da pesquisa e 0s escores médios das unidades de salde

Situacao I 1 i v \Y VI VIl
(n=24) (n=37) | (n=22) | (n=18) | (n=22) | (n=10) | (n=24)
1. Proporcionar um cuidado inferior ao ideal devido a | 3,96 5,08 6,05 2,67 4,23 5,90 2,96
pressdo dos gestores ou da institui¢do para reduzir custos. (4,36) (4555) | (5,59) | (4,13) | (5,28) | (5,89) | (3,98)
2. Presenciar profissionais de satide fornecendo “falsas | 3,13 3,46 5,27 2,17 2,91 4,00 1,71
esperangas™ a paciente ou familiar. (3,72) (4,86) | (512) | (3,85 | (3,84) | (5222) | (2,31)
3. Seguir os desejos da familia para manter a vida, ainda que | 4,29 5,19 3,73 5,33 2,68 6,80 2,08
isso ndo seja 0 melhor interesse do paciente. (5,92) (5,08) | (5,51) | (5,33) | (4,25) | (4,70) | (3,17)
4. Iniciar agles de ressuscitacdo cardiorrespiratdria quando | 5,96 4,30 5,50 4,33 1,64 7,70 2,71
acredito que elas apenas prolongardo a morte. (5,69) (4,66) | (5,30) | (452) | (2,61) | (5,71) | (4,76)
5. Atender a solicitacdo da familia para ndo discutir a morte | 4,50 4,16 3,50 1,61 4,23 5,40 1,63
com um paciente terminal que questiona sobre o 6bito. (6,15) (5,00) | (4,87) | (2,87) | (5,97) | (540) | (3,39)
6. Cumprir ordens médicas em relacdo a exames e | 5,42 5,76 5,91 6,33 5,82 9,40 4,42
tratamentos desnecessarios. (5,64) (5,51) | (5,08) | (5,72) | (5,90) | (6,02) | (4,68)
7. Continuar a investir em uma pessoa com leséo irreversivel | 5,25 4,73 5,55 4,89 2,41 4,80 2,25
que estd sendo mantida em um ventilador quando ninguém | (5,78) (5,05) | (4,93) | (5,07) | (417) | (4,56) | (3,81)
tomard a decisdo de ndo investir.
8. Evitar adotar medidas/notificar quando descubro que um | 3,42 3,16 4,55 1,83 3,95 2,40 3,00
colega médico ou enfermeiro cometeu um erro e ndo o relata. | (4,24) (4,71) | (4,61) | (3,95) | (3,68) | (3,09) | (4,21)
9. Participar de um procedimento com um médico que esta | 3,17 2,89 5,05 1,28 3,68 3,30 2,67
proporcionando cuidados inadequados. (4,66) (352) | (460) | (1,63) | (421) | (3,16) | (3,11)
10. Ser obrigado a cuidar de pacientes os quais ndo me sinto | 3,08 3,32 4,45 1,44 3,59 4,40 3,46
qualificado para prestar assisténcia. (5,07) (4,61) | (456) | (259) | (4,50) | (3,92) | (4,06)
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11. Deixar estudantes de medicina conduzir procedimentos | 4,88 3,49 5,68 3,44 4,14 6,60 3,46
dolorosos em pacientes somente para incrementar suas | (5,78) (5,27) | (5,59) | (3,65) | (5,10) | (6,04) | (4,29)
habilidades.
12. Proporcionar medidas terapéuticas que ndo aliviem o | 3,83 2,68 3,82 0,89 3,32 3,60 2,88
sofrimento do paciente porque o médico supde que o | (4,86) (3,79) | (5,14) | (1,07) | (4,19) | (4,71) | (3,88)
aumento da dosagem de medicag8o contra a dor possa causar
0 6bhito.
13. Atender a solicitagdo do médico para ndo discutir o | 3,88 4,57 4,41 5,94 4,36 4,60 1,38
prognostico do paciente com o paciente ou sua familia. (5,57) (5,44) | (5,26) | (7,23) | (5,46) | (5,58) | (2,14)
14. Administrar uma dosagem de sedativos/narcéticos em | 1,00 1,43 2,50 0,28 1,45 2,80 0,46
um paciente inconsciente quando acredito que isso ira | (2,60) (2,44) | (3,87) | (0,95) | (1,92) | (5,09) | (0,93)
apressar a sua morte.
15. Nao adotar medidas sobre uma questdo ética observada | 2,67 1,27 2,82 1,72 1,73 2,80 0,96
porque o membro da equipe que estava envolvido solicitou | (4,13) (2,58) | (4,45) | (3,73) | (2,58) | (1,87) | (2,01)
que ndo fizesse nada.
16. Atender os desejos dos familiares mesmo quando ndo | 2,04 2,30 2,73 0,44 0,86 2,70 1,42
concordo com eles, fazendo isso por causa do medo de uma | (4,16) (3,96) | (3,58) | (0,61) | (1,67) | (5,03) | (3,38)
queixa profissional.
17. Trabalhar com enfermeiros ou outros profissionais de | 5,00 3,62 6,41 2,50 5,86 6,10 3,33
salde (com excegdo dos médicos) que ndo possuem a | (6,19) (4,29) | (547) | (333) | (5,75) | (5,50) | (3,57)
qualificacdo para exercer os cuidados que o paciente exige.
18. Ignorar situagdes de suspeita de maus tratos ao paciente | 1,88 1,38 3,36 0,11 2,09 2,20 1,62
por parte dos familiares/cuidadores. (3,56) 2,72) | (3,71) | (047) | (419 | (2,93) | (2,71)
19. Ignorar as situagbes nas quais 0s pacientes ndo sdo | 1,00 1,38 3,68 0,28 2,59 2,70 2,08
devidamente informados para garantir o consentimento | (1,81) (2,54) | (3,99 | (0,95 | (3,78) | (2,94 | (4,11)
esclarecido.
20. Observar prejuizos no cuidado ao paciente por falta de | 3,50 3,08 5,23 2,67 3,18 5,10 2,96
condi¢des para mater continuidade no tratamento. (4,39) (4,25) | (5,58) | (5,01) | (3,43) | (3,81) | (4,25)
21. Trabalhar com profissionais de enfermagem ou outros | 5,54 4,97 7,59 411 7,68 5,70 4,75
profissionais da salde que considero inseguros. (5, 27) (5,52) | (6,16) | (5,34) | (6,15) | (4,49) | (3,76)
Médias e (desvio padrdo) verificados em: I= Emergéncia; 11= Clinica de Internacdo Adulto; I11= Clinica de Internagéo

Materno Infantil; V= UTI Neonatal/Adulto; V= Centro Cirurgico; VI= Administrativo; V1= Outras.

Em sua versdo final, o instrumento foi interpretado com base nas situacGes de

sofrimento moral que obtiveram as maiores médias de intensidade e frequéncia, entre 0s

enfermeiros atuantes em diferentes Unidades Hospitalares, classificadas em ordem de

relevancia, representado pela Tabela 2.

Tabela 2- Situagdes mais comuns de Sofrimento Moral identificadas pelos enfermeiros de acordo com a

Unidade Hospitalar

Situagdo | C 11 C 11 C v C \Y% C Vi C VII C
Iniciar  agdles de | 5,96 1* | 4,30 7% | 550 8% | 4,33 5% | 1,64 19° | 7,70 2% | 2,71 10°
ressuscitacdo (5,69) (4,66) (5,30) (4,52) (2,61) (5,71) (4,76)
cardiorrespiratoria

quando acredito que

elas apenas prolongarao

a morte.

Trabalhar com | 5,54 2% | 497 4% | 7,59 1% | 411 6% | 7,68 1* | 570 7% | 4,75 12
profissionais de | (5,27) (5,25) (6,16) (5,34) (6,15) (4,49) (3,76)
enfermagem ou outros

profissionais da salude

que considero

inseguros.
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Cumprir ordens
médicas em relagdo a
exames e tratamentos
desnecessarios.

5,42
(5.64)

3a

576
(5,51)

1a

591
(5,08)

43

6,33
(5,72)

1a

5,82
(5,90)

3a

9,40
(6.02)

1a

4,42
(4,68)

2a

Continuar a investir em
uma pessoa com leséo
irreversivel que esta
sendo mantida em um
ventilador quando
ninguém tomard a
decisdo de ndo investir.

525
(5,78)

42

473
(5,05)

53

5,55
(4.93)

63

4,89
(5,07)

241
(4.17)

16°

4,80
(4,56)

10°

2,25
(3.81)

12°

Trabalhar com
enfermeiros ou outros
profissionais de salde
(com  excecdo  dos
médicos) que ndo
possuem a qualificacdo
para exercer 0s
cuidados que o paciente
exige.

5,00
(6,19)

5a

3,62
(4,29)

93

6,41
(5,47)

23

2,50
(3,33)

10°

5,86
(5,75)

23

6,10
(5,50)

53

3,33
(3,57)

53

Deixar estudantes de
medicina conduzir
procedimentos

dolorosos em pacientes

somente para
incrementar suas
habilidades.

4,88
(5,78)

6a

3,49
(5,27)

10°

5,68
(5,59)

5a

3,44
(3,65)

7a

414
(5,10)

7a

6,60
(6,04)

42

3,46
(4,29)

42

C= Classificacdo da questdo segundo ordem de relevancia. Médias e (desvio padrdo) verificados em: I=

Emergéncia; Il= Clinica de Internagdo Adulto; Ill1= Clinica de Internacdo Materno Infantil; V= UTI

Neonatal/Adulto; V= Centro Cirdrgico; VI= Administrativo; VII= Qutras.

Para determinacdo da forca de associacao entre as 21 questdes do instrumento com o

sofrimento moral, adotou-se a questdo -22 “De forma geral, vivencio situa¢des de sofrimento

moral no meu cotidiano de trabalho”, relacionando-a de forma individual com cada questéo

por meio da correlagéo de Pearson, conforme ilustrado na tabela 3.

Tabela 3- Correlacdo das 21 questfes do instrumento com o sofrimento moral.

Questdo Leve, quase Pequena, Moderada
imperceptivel mas definida

Q01 ,182*

Q02 ,180*

Qo4 ,287**
Q05 ,209**
Q06 ,223**
Q07 ,181*

Qo8 ,260**
Q11 ,174*

Q12 ,167*
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Q13 311%*
Q14 269%*
Q15 355%*
Q16 253
Q17 279%*
Q19 247**
Q20 390%*
Q21 516%*

* correlacdo em nivel de 95%
** correlagdo em nivel de 99%

Discussao

Em relacdo aos resultados apresentados, a aplicacdo da MDSR-VB em enfermeiros de
duas instituicGes hospitalares foi capaz de identificar situacfes especificas de sofrimento
moral para diferentes locais de trabalho, sinalizando a complexidade das questbes éticas
existentes nesses contextos clinicos. Com relacdo a confiabilidade do instrumento, os
resultados obtidos representam indices bastante satisfatorios, especialmente quando
comparados a validagdo do instrumento original®, garantindo dessa forma a fidedignidade do
instrumento validado para estudos posteriores.

O alfa de Cronbach da MDS-R verséo brasileira apresentou valor 0,88 para o
instrumento. Esse resultado se assemelha ao MDS-R original, em que a consisténcia interna
das 21 questbes do instrumento medida pelo alfa de Cronbach, foi de 0,88 para o instrumento
®_Em relagdo aos subconjuntos de questionarios de acordo com as unidades de trabalho em
que foram coletados, verificou-se que o alfa de Cronbach variou de 0,76 a 0,94.

Através dos resultados obtidos, tornou-se possivel a organizacdo dos dados através da
classificacdo das questdes em ordem de maior intensidade e frequéncia de sofrimento moral
por unidade hospitalar, evidenciando-se que a questdo q06: Cumprir ordens médicas em
relacdo a exames e tratamentos desnecessarios constituiu-se na questdo de maior sofrimento
moral percebida pelos enfermeiros (9,40), sendo identificada principalmente por aqueles que
executam o trabalho administrativo. O resultado encontra-se consistente com o verificado na
aplicacdo da MDS-R, que também obteve a maior média nessa questdo como fonte de
sofrimento moral®.

Nesse sentido, um estudo acerca do sofrimento moral em enfermeiros, salienta que
questdes relacionadas ao trabalho com médicos estdo fortemente intrincadas com a
necessidade do exercicio de poder nas tomadas de decisdo dos enfermeiros, fazendo com que

ajam muitas vezes de maneira inversa as suas crengas e valores, desencadeando sensacéo de
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impoténcia na presenca de médicos, ocultando seus reais conhecimentos, de modo a
desenvolver conflitos internos e possivel perda da identidade profissional™?.

Além disso, destaca-se que enfermeiros que desenvolvem suas atividades em cargos
administrativos constantemente deparam-se com alteragdes nas politicas que regem os
cuidados em saude, podendo resultar em um aumento do numero de normas juridicas e
institucionais cada vez mais complexas, orientacBes clinicas, protocolos, forte énfase na
prestacdo de contas, numero de pessoal inadequado e pressdo de trabalho constante, vinculado
as exigéncias sociais cada vez mais elevadas, associando-se diretamente a incidéncia do
sofrimento moral®.

Destaca-se que € uma responsabilidade do profissional em cargo administrativo avaliar
criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar/determinar
encargos ou atribuicGes quando houver seguranca no desempenho da atividade para si e para
0s pacientes assistidos. Tal dado evidencia que € relevante um maior aprofundamento nas
questdes contidas no Codigo de Etica de Enfermagem. O mesmo serve como base que ampara
0 exercicio da profissdo encorajando a tomada de decisdo ética, auxiliando na desmistificacao
da cultura de seguimento de condutas ou regras da hegemonia médica*¥.

Outra situacdo ilustrada na questdo Q-4: Iniciar acgdes de ressuscitagido
cardiorrespiratéria quando acredito que elas apenas prolongardo a morte, mostrou-se
relevante principalmente nas Unidades de Emergéncia (5,96), em que 0s enfermeiros
encontraram-se mais suscetiveis ao sofrimento moral. Dado semelhante foi encontrado no
estudo MDS-R em que a mesma questdo destacou forte sofrimento moral em Médicos e
Enfermeiros, com indices de frequéncia e intensidade bastante similares entre essas categorias
profissionais, culminando em um impacto negativo na satisfacéo no trabalho®.

Em consonéncia com os achados desta pesquisa, estudos nacionais e internacionais
identificaram niveis elevados de sofrimento moral em enfermeiros que participaram de
situacOes marcadas pela dor e sofrimento de pacientes que foram submetidos a cuidados de
prolongamento da vida, sem evidéncia de sucesso®®'>'9). Nesse sentido os profissionais
desencadearam sentimentos de incapacidade ao desenvolver suas acdes e de violacdo de seus
principios éticos, o que denota situacdo de grande vulnerabilidade emocional 7.

Tendo em vista que tratamentos tidos como desnecessarios podem provocar O
sofrimento moral, se faz necessario incitar o exercicio da autonomia do enfermeiro, que pode
ganhar forga por meio da comunicacdo efetiva e harmonizacdo em seus espagos de
trabalho®. Em um estudo com trabalhadores de enfermagem situados no extremo sul do

Brasil®”, a obstinacdo terapéutica foi identificada como fonte de sofrimento moral,
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destacando-se que a iniciativa de acbes como reunides entre a equipe e maior abertura ao
dialogo com chefias e instituicdo, podem ser verificadas como grandes aliadas no que tange
ao enfrentamento de questdes de conflitos éticos, o que possibilita maior problematizagéo e
manifestaco das dificuldades vivenciadas™”.

Por meio da andlise de correlacdo de Pearson, obteve-se valores entre 0,18- 0,51,
situando a maior parte das questdes no nivel correlagdo pequena mas perceptivel. Foi
possivel identificar uma questdo em nivel de correlacdo moderada com o sofrimento moral,
destacando-se a questdo (-21 Trabalhar com profissionais de enfermagem ou outros
profissionais da salde que considero inseguros. Assim, o sentimento de responsabilidade por
parte dos enfermeiros em manter o bom funcionamento da equipe eleva a necessidade em
oferecer seguranca aos pacientes, protegendo-os contra danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer profissional de satide .

Estudos com enfermeiros atuantes em contextos hospitalares de diferentes paises
identificaram que trabalhar com profissionais de saude considerados inseguros, demarcam
forte influéncia para vivéncia de sofrimento moral, conferindo maior inabilidade para tomada
de decisao®%2%. Como principal caracteristica negativa percebida no contexto de trabalho foi
destacada a falta de habilidade ou competéncia técnica e cientifica indispensavel para
execucdo de atividades especificas em satide*®. Sendo assim, a possibilidade de existéncia de
um impacto negativo na qualidade de atendimento pode desestruturar a esséncia do cuidado,
tornando-se um desafio ético em alerta®®.

Desse modo, é imperativo 0 constante aprimoramento dos conhecimentos técnicos,
cientificos, éticos e culturais em beneficio da populacdo assistida e ao proprio avanco da
profissdo, bem como o desenvolvimento de uma abordagem mais pragmatica ao lidar com
situacdes de sofrimento moral™?. Além disso, apesar das variacdes de frequéncia e
intensidade nas diferentes unidades de salde, o que fica evidente é que o sofrimento moral
pode ocorrer em multiplos ambientes clinicos®™, sendo de vital importancia o
reconhecimento e aperfeicoamento do exercicio da autonomia dos enfermeiros em suas

atribuicfes em saude, especialmente quando valores éticos estdo sendo comprometidos.

Conclusao

Os resultados encontrados evidenciam que o Moral Distress Scale Revised - versao
brasileira se constitui em um instrumento capaz de avaliar as situa¢fes de sofrimento moral

entre enfermeiros, contribuindo para a compreenséo de relacdo entre a natureza do trabalho e
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as situacGes de conflitos éticos envolvidos. A validacdo da versdo em portugués do
instrumento apresenta-se como uma importante tecnologia, obtendo indicadores das
potenciais situacdes que provocam sofrimento moral, fornecendo recursos relevantes para 0s
enfermeiros no contexto brasileiro.

Como limitagbes do estudo, destaca-se que ele foi conduzido em uma pequena
amostra de enfermeiros atuantes em dois hospitais de uma cidade do sul do Brasil, ndo sendo
possivel a generalizacdo dos resultados. Destaca-se a necessidade em realizar outros estudos
sobre sofrimento moral na enfermagem em diferentes contextos, de modo a contribuir para a
transformacdo da realidade e aprimoramento do comportamento ético, mediante melhor

enfrentamento de situagdes do ambiente de trabalho.
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5.2 ARTIGO 2

Advocacia em saude e sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes em

instituicdes hospitalares®

Objetivo: analisar a relacdo entre advocacia em salde e sofrimento moral no trabalho de
enfermeiros atuantes em instituicdes hospitalares. Método: estudo quantitativo, transversal
analitico, realizado com 157 enfermeiros de duas instituicGes hospitalares do sul do Brasil,
uma publica e uma filantrdpica. Utilizou-se como instrumentos de coleta de dados o Moral
Distress Scale Revised — versdo brasileira e o Protective Nursing Advocacy Scale- verséo
brasileira. Para analise dos dados utilizou-se de elementos da estatistica descritiva, correlacao
de Pearson e analise de regressdo linear. Resultados: identificou-se que o constructo
facilitadores do exercicio da advocacia obteve a maior média do instrumento, além disso,
observou-se uma correlagcdo com intensidade moderada, entre as variaveis sofrimento moral e
percepcdes que favorecem o exercicio da advocacia. Como preditores de sofrimento moral
houve destaque para 0s constructos Barreiras ao exercicio da advocacia e Implicacfes
negativas do exercicio da advocacia. Conclusdo: as situagdes abordadas elucidam a
complexidades de situagdes que envolvem o exercicio da advocacia do paciente, muitas vezes
responsaveis pela vivéncia de sofrimento moral evidenciado pelos enfermeiros atuantes em

unidades hospitalares em seus diferentes contextos.

Descritores em portugués: Advocacia em Sadde; Moral; Enfermagem; Etica em
Enfermagem;
Descritores em inglés: Health Advocacy; Morale; Nursing; Ethics, Nursing.

Descritores em espanhol: Defensa de La Salud; Moral; Enfermeros; Etica en Enfermeria.

2 Artigo a ser encaminhado para Revista da Escola de Enfermagem da USP. Normas disponiveis em:
http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm
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Introducéo

Nos ambientes de salde, o enfermeiro é responsavel pela coordenacdo do trabalho dos
demais profissionais de enfermagem, pelo planejamento e organizacdo das atividades de
cuidado, de forma a assegurar condi¢cfes adequadas a assisténcia prestada aos pacientes, que
necessitam constantemente do saber dos profissionais de saude, do respeito aos seus direitos e
da permanente necessidade de reconhecimento da sua condicdo humana, reforgando o

premente compromisso dos enfermeiros que atuam em unidades hospitalares®.

Destaca-se que o desenvolvimento da clinica e das tecnologias em saude, face as
transformac6es socioculturais, cientificas e legais, trazem implicacbes no favorecimento de
praticas de enfermagem mais dindmicas e versateis, ao passo que a solucdo de problemas
antes insoluveis coexiste com dilemas éticos cada vez mais complexos. Entre esses dilemas,
destacam-se o0s relacionados a desigualdade de acesso a tecnologia e recursos de salude, além
do evidente descaso ao direito de autodeterminacdo dos pacientes, que exigem cada vez mais

informacdes e controle sobre seus cuidados™®.

Nesta perspectiva, levando em consideracédo a filosofia da enfermagem, sua formacéo
e posicao no sistema de saude, o exercicio da defesa dos direitos e interesses dos pacientes
estd se tornando cada vez mais importante como parte integrante de seu trabalho, sendo
descrita como um dever ético e legal, e mais recentemente, como um ideal para a pratica da

profissdo, 0 que caracteriza o termo advocacia do paciente ).

A advocacia em salde é um dos valores fundamentais na profissdo de enfermagem,
visto que pode auxiliar o enfermeiro a se tornar um profissional seguro e capaz de proteger a
si mesmo, sua profissdo e os pacientes sob seus cuidados ©. Embora ainda ndo exista um
conceito Unico, pode ser entendida como uma competéncia inerente a préatica profissional, que
tem como propoésito auxiliar o paciente a se inteirar sobre seus direitos e escolhas, defender
seus direitos e interesses, preservando sua seguranca, privacidade e autonomia na tomada de
decisbes, garantindo a qualidade do cuidado e servindo como um intercessor entre o paciente

e 0 ambiente de satde®.

Apesar de outros profissionais de salde defenderem seus pacientes, a enfermagem tem
um papel de destaque no exercicio da advocacia em saude devido a relacdo de proximidade
enfermeiro-paciente e a0 maior tempo de permanéncia nas unidades de saude. O enfermeiro

encontra-se em uma posicao Unica para o desenvolvimento das a¢Ges de advocacia em saude
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por possuir maior interagdo na relagdo terapéutica e maior envolvimento no quadro de saude
dos pacientes, o que facilita o esclarecimento dos objetivos do tratamento e a defesa de suas

necessidades e desejos ©.

Ainda, quando os enfermeiros advogam para os pacientes, podem enfrentar uma serie
de obstaculos, relacionados a instituicdo, falta de apoio e rupturas das relacGes
multiprofissionais no ambiente de satde. Assim, ao agir como advogado em salde, inimeras
barreiras podem surgir, enfraquecendo a confianca ao abordar os direitos, as escolhas ou a
qualidade do atendimento dos pacientes ©.

Tais situa¢des podem implicar na ocorréncia de sofrimento moral, comum na pratica
clinica, verificado principalmente por profissionais enfermeiros, ja que o cuidado em saude
constitui-se em uma atividade inerentemente moral, que abrange mdltiplos atores, incluindo
pacientes, familiares, académicos dos cursos da satde, médicos e demais profissionais de
satide”. Ocorre quando o enfermeiro sente-se impedido de agir conforme seus conhecimentos
ou aquilo que considera eticamente correto, havendo uma dissonancia cognitivo-emocional”,
podendo também, ser ocasionado por situacOes relacionadas a natureza das atividades

realizadas, desrespeito aos direitos dos pacientes ou por conflitos no ambiente de trabalho®®.

A necessidade de identificacdo da relacdo entre advocacia em salde e sofrimento
moral vivenciadas no cotidiano profissional de enfermeiros atuantes em unidades hospitalares
justifica a realizacdo deste estudo, uma vez que o ndo exercicio da advocacia do paciente pode
culminar na vivencia de sofrimento moral, repercutindo no desenvolvimento das
potencialidades destes profissionais, queda na qualidade do cuidado e até mesmo abandono

dos ideais da profissao™®

. Além disso, a relacdo referida se constitui numa lacuna na
producdo cientifica nacional e internacional, havendo necessidade de uma compreensao mais

abrangente acerca da tematica.

Diante do exposto, verifica-se que o conhecimento desse fenbmeno e sua possivel
relacdo no cotidiano de trabalho sdo fundamentais para se repensar nas praticas profissionais
de enfermagem e na adoc¢do de possiveis acdes que facilitem e preparem para o exercicio da
advocacia em saude, favorecendo a execucao de um cuidado ético, autbnomo e humanizado.
Diante do exposto, objetivou-se neste estudo analisar a relagdo entre advocacia em saude e

sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes em institui¢des hospitalares.
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Método

Estudo quantitativo, transversal analitico, realizado com 157 enfermeiros de duas
instituices hospitalares do sul do Brasil, uma publica e uma filantropica. A coleta de dados
foi realizada entre os meses agosto e setembro de 2015. A selecdo dos participantes ocorreu
por meio de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia®™, desse modo, todos
enfermeiros atuantes nas referidas instituicdes que se encontravam em seus locais de atuagéo
durante o periodo de coleta de dados foram convidados a participar da pesquisa, desde que
atendessem aos critérios de inclusio/excluséo™?.

Foram critérios de inclusdo: ser enfermeiro, atuar profissionalmente nos hospitais
selecionados, e atuar a mais de seis meses na instituicdo, por acreditar ser este um tempo
necessario para adaptacédo as rotinas e organizagdo. Foram critérios de exclusdo: estar ausente
do local de trabalho no momento de coleta de dados devido a férias, paralisacéo, afastamento
ou licenca, ser profissional de contrato temporario.

Para selecdo do tamanho amostral, adotou-se uma formula especifica, que objetivou
estimar o minimo tamanho amostral para que fosse possivel a realizacdo de determinados
procedimentos estatisticos*?. Conhecendo previamente a populacdo das duas instituicdes,
composta por 235 enfermeiros e aplicando-se a formula, chegou-se ao nimero minimo de 145
informantes. Sendo assim, na tentativa de selecionar o maior nimero de participantes
possiveis para obtencdo de uma margem de seguranca, chegou-se ao numero de 157
enfermeiros.

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos operacionalizados em escalas
tipo Likert de cinco pontos, o primeiro para analisar intensidade e frequéncia de sofrimento
moral vivenciada por enfermeiros no contexto hospitalar, por meio do instrumento Moral
Distress Scale Revised, adaptado culturalmente e validado para enfermeiros brasileiros; e o
segundo para analisar as acfes e crencas dos enfermeiros no exercicio da advocacia do
paciente, Protective Nursing Advocacy Scale- versdo brasileira“®, adaptado culturalmente e
validado para o contexto brasileiro.

Para aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, foram realizadas como
procedimento de entrega visitas as unidades hospitalares, de forma que os enfermeiros fossem
convidados a participar do estudo no proprio local e turno de trabalho. Ap6s os procedimentos
relacionados aos aspectos éticos, os instrumentos foram entregues diretamente aos
participantes em um envelope de papel pardo, sem identificacdo, e recolhidos logo apos seu

preenchimento, conforme agendamento.
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Apo6s a coleta de dados foram realizados dois testes estatisticos para garantir a
validade dos instrumentos, a analise fatorial para a sumarizagdo dos dados através da
identificacdo de fatores comuns entre as questdes, agrupando-0s em constructos através da
média das respostas; e o alfa de Cronbach, que buscou avaliar o nivel de confiabilidade dos
instrumentos através da verificacdo de caracteristicas contidas em cada grupo de questdes,
verificando se as questbes incluidas nos questionarios conseguiram medir de maneira
consistente os fendmenos em questdo. A normalidade dos dados foi atestada através do teste
de Kolmogorov-Smirnov.

Para analisar a correlacdo existente entre as variaveis quantitativas, sofrimento moral e
advocacia, recorreu-se para o coeficiente de correlagéo linear de Pearson. Trata-se de um
método de analise bivariada que analisa simultaneamente duas varaveis dependentes, medindo
a intensidade da relacdo existente entre elas*?. O segundo tipo de analise estatistica realizada
foi @ multivariada através da regressao linear, buscando estabelecer relacdo entre os fatores de
intensidade e frequéncia de sofrimento moral com a advocacia do paciente, através da analise
de uma variavel dependente com outras independentes. Para andlise dos dados, utilizou-se o
software estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 23.0.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as recomendagfes da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, de forma que o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local (parecer 97/2013 do comité de ética local).

Resultados

Na escala de sofrimento moral, mediante analise de frequéncia e intensidade por
questdo nos 157 questionarios e por subconjuntos de questionarios das diferentes unidades
hospitalares, o instrumento demonstrou consisténcia interna satisfatoria, com alfa de
Cronbach 0,88 para o instrumento e entre 0,94 e 0,76 para as unidades hospitalares.
Mantiveram-se as 21 questdes do instrumento original e adotou-se para determinacdo da forca
de associagéo entre as questdes do instrumento com o sofrimento moral, a questdo g-22 “De
forma geral, vivencio situacdes de sofrimento moral no meu cotidiano de trabalho”.

Ja o instrumento Protective Nursing Advocacy- versdo brasileira foi utilizado na
avaliacdo das crengas e ac¢les da advocacia do paciente de enfermeiros, constituido por 20
itens, dispostos em cinco construtos: implicagdes negativas do exercicio da advocacia, agoes
de advocacia, facilitadores ao exercicio da advocacia, percepcfes que favorecem o exercicio

da advocacia e barreiras ao exercicio da advocacia. Mediante analise de componentes
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principais, a questdo 10 do instrumento original foi excluida por apresentar baixa carga
fatorial, com autovalor menor que 0,500. O alfa de Cronbach do instrumento apresentou valor
0,78 enquanto que os coeficientes dos cinco constructos se situaram entre 0,70 e 0,87,

ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Analise Fatorial dos fatores de Advocacia do paciente. Rio Grande, RS,
Brasil, 2015.

Constructos Questdes Alfa (&) média
Facilitadores ao exercicio da 11,12, 13, 14,15 0, 817 3,06
advocacia

ImplicacGes negativas do exercicio 1,2,3,4,5 0, 832 1,78
da advocacia

Acdes de advocacia 6,7,8,9 0, 833 2,69
Barreiras ao exercicio da advocacia 18, 19, 20 0, 708 1,40
Percepcbes que favorecem o 16, 17 0, 701 2,94

exercicio da advocacia

A analise descritiva permitiu identificar que o constructo facilitadores ao exercicio da
advocacia apresentou a maior média do instrumento (3,06), evidenciando que caracteristicas e
competéncias dos enfermeiros favorecem o exercicio da advocacia, bem como o
comprometimento e maior dedicacdo a enfermagem.

O constructo Percepcbes que favorecem o exercicio da advocacia apresentou a
segunda maior média do instrumento (2,94), relaciona-se as percepcdes dos enfermeiros em
relacdo a advocacia e aos cuidados prestados aos pacientes, que podem favorecer suas acdes
como advogado, principalmente no que tange a percep¢do de vulnerabilidade. Em seguida a
dimensdo Ac¢Oes de advocacia (2,69), que indica agdes multidimensionais de advocacia dos
enfermeiros, como agir e falar em nome do paciente, variando de acordo com o0 contexto
clinico.

O constructo ImplicacGes negativas do exercicio da advocacia obteve média de
(1,78), em que consequéncias do exercicio da advocacia sdo relevantes para os enfermeiros,
podendo culminar em perda do emprego e até mesmo rotulagdes negativas formuladas por
colegas de trabalho. Ja o constructo Barreiras ao exercicio da advocacia obteve a menor
média (1,40), demonstrando que barreiras que dificultam ou impedem que os enfermeiros
realizem seu fazer como advogado podem néo ser percebidos suas atribuicoes.

O coeficiente de correlagdo de Pearson permitiu compreender a relagdo entre

advocacia do paciente e sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes em institui¢cdes
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hospitalares, podendo resumir a intensidade de associa¢do entre as variaveis “Sofrimento
Moral” e “Advocacia do Paciente”, mensurando a possibilidade de que a variagdo em uma
delas possa estar associada a variagdo da outra, com significancia ao nivel de 5%.

Nesse sentido, observou-se uma correlagdo com intensidade moderada, entre as
variaveis “sofrimento moral” ¢ “Percep¢des que favorecem o exercicio da advocacia” (0,455)
e correlacdo de intensidade pequena, mas definida entre a variavel “sofrimento moral e
“Implicacdes negativas do exercicio da advocacia” (0.202); “Ac¢bes de advocacia” (0,294);
“Facilitadores ao exercicio da advocacia” (0,294) e “Barreiras ao exercicio da advocacia”
(0,231), evidenciando a existéncia de correlacdo entre o Sofrimento moral e Advocacia do

paciente (tabela 2).

Tabela 2- Correlacdo dos constructos de advocacia do paciente com o sofrimento
moral. Rio Grande, RS, Brasil, 2015.

Constructos Pequena, Moderada
mas
definida

ImplicacGes negativas do exercicio da advocacia ,202*

Ac0es de advocacia ,294%*

Facilitadores ao exercicio da advocacia ,294%*

Percepgdes que favorecem o exercicio da advocacia ,455**

Barreiras ao exercicio da advocacia ,231%*

* correlacdo em nivel de 95% ** correlagdo em nivel de 99%

Na avaliacdo dos efeitos dos cinco constructos relacionados a advocacia do paciente,
foi utilizado o modelo de regressdo, fixando como variavel dependente a questdo g-22 “De
forma geral, vivencio situagfes de sofrimento moral no meu cotidiano de trabalho”. Os
resultados identificaram relagdo de significancia no nivel de 5% em todos 0s constructos. O
teste obteve com o coeficiente de determinacdo ajustado o valor de 0,84 representando um
valor de 84% de explicacdo do Sofrimento Moral obtido a partir do instrumento utilizado.

A tabela 3 demonstra a percepcdo do Sofrimento Moral referido frente as cinco

categorias obtidas, tendo como variavel dependente a questdo g-22.
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Tabela 3 - Analise de Regresséo da variavel g-22— com os constructos de advocacia do
paciente Rio Grande, RS, Brasil, 2015.

VARIAVEL BETA (B) SIGMA (p)
ImplicacOes negativas do exercicio da advocacia ,165 ,039*
Acdes de advocacia -,090 278
Facilitadores do exercicio da advocacia ,063 ,500
Percepc¢des que favorecem o exercicio da advocacia ,126 ,157
Barreiras ao exercicio da advocacia 211 ,008*

*Nivel de significAncia de 95%.

A ordem de influéncia para o sofrimento moral foi apresentada pelo indice Beta,
demonstrando que a varidvel “Barreiras ao exercicio da advocacia” gera maior impacto na
percepcdo de sofrimento moral (B = 0,211), principalmente quando os enfermeiros enfrentam
a realidade do sofrimento moral, fato destacado pela questdo al8 “Eu ndo sou um advogado
eficaz porque estou sofrendo de esgotamento profissional (burnout) e/ou sofrimento moral”,
apresentada como maior preditor do sofrimento moral neste constructo ( = 0,236 p 0,009).

O constructo “Implicagdes negativas do exercicio da advocacia” (B = 0,165)
apresentou-se como a segunda situacdo de maior impacto sobre o sofrimento moral,
destacando as questdes a02 “Enfermeiros que falam pelos pacientes podem softrer retaliagdes
de seus empregadores” (B = 0,224 p 0,034) e a questdo a04 “Enfermeiros que falam em nome
de pacientes vulneraveis podem ser rotulados como perturbadores pelos empregadores” (B =
0,187 p 0,048).

Para determinacdo da forca de associacdo entre sofrimento moral e as unidades de
salde em que ele mais se manifesta, adotou-se igualmente a questdo g-22 “De forma geral,
vivencio situagdes de sofrimento moral no meu cotidiano de trabalho”, o que possibilitou
verificar que enfermeiros que atuam na unidade Emergéncia obtiveram a maior média do
instrumento (6,83), seguida da unidade administrativa (6,10).

Para identificar as unidades que afirmavam desenvolver mais acdes de advocacia em
saude, fixou-se o constructo A¢bes de Advocacia como variavel analisada frente as unidades
de trabalho. A unidade de Emergéncia também apresentou a maior média de acdes de
advocacia em Salde (2,75), seguida pelos enfermeiros administrativos (2,65). A tabela 4
apresenta a intensidade de sofrimento moral e as acOes de advocacia apresentadas nas

unidades de trabalho que compuseram a amostra deste estudo:
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Tabela 4 — Média de intensidade de sofrimento moral e média das agdes de advocacia

apresentadas nas unidades de trabalho Rio Grande, RS, Brasil, 2015.

Unidade Sofrimento moral (DP) Acdes de advocacia (DP)
Emergéncia/SPA 6,83 (6,45) 2,75 (1,03)
C. Internacdo Adulto 3,73 (4,34) 2,64 (0,91)
C. Internacdo Materno infantil 5,27 (5,03) 2,59 (1,15)
UTI adulto 3,67 (5,00) 2,61 (0,79)
Centro cirargico 5,55 (4,73) 2,62 (0,74)
Administrativo 6,10 (4,79) 2,65 (0,82)

Com o intuito de verificar a existéncia de possiveis diferencas na percepcao das
enfermeiras quanto as dificuldades para o exercicio da advocacia em salde, diferentes
analises de variancia foram realizadas, considerando os constructos de advocacia e as
unidades de satde: Emergéncia; Clinica de Internagdo Adulto; Clinica de Internacdo Materno
Infantil; UTI Neonatal/Adulto; Centro Cirdrgico; Administrativo e Outras. Na existéncia de
diferencas entre as percepcbes ao nivel de 95%, foi realizado o teste de Duncan entre os
subgrupos, de modo a identificar grupos homogéneos com cada uma das variaveis, cujas

médias ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas, (tabela 5).

Tabela 5 - Comparacdo entre as unidades hospitalares, para 0s constructos barreiras ao
exercicio e implicacBes negativas, Rio Grande, RS, Brasil, 2015.

Duncan Barreiras ao exercicio  ImplicacGes negativas do
alpha =.05 da advocacia exercicio da advocacia
Unidades Hospitalares 1 2 1 2
Emergéncia 1,05* - 1,61* -
Clinica de Internacdo Adulto 1,17* - - -

C. Internagdo Materno Infantil - - - 2,30*
UTI Neonatal/Adulto 1,12* - 1,57* -
Centro Ciruargico - 1,98* - -
Administrativo - - - -
Outras - - 1,42* -

*Nivel de significancia de 95%.
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Podemos perceber, a partir da tabela 5, que em relagdo as barreiras ao exercicio da
advocacia, os enfermeiros que atuam na unidade de centro cirdrgico vivenciam maiores
indices (1,98) formando um bloco isolado das demais categorias. Quanto as Implicagdes
negativas do exercicio da advocacia, percebemos que na unidade clinica de internacéo
materno infantil demonstra indices mais elevados (2,30) ao passo que se distancia das
percepcdes evidenciadas nas demais unidades em salde que ndo apresentam diferencas

significativas entre si.
Discusséo

Conforme evidenciado nos resultados apresentados, o constructo facilitadores do
exercicio da advocacia obteve a maior média do instrumento, o que evidencia que os valores
pessoais, caracteristicas e competéncias dos enfermeiros séo identificados como as principais
fontes de apoio as a¢des de advocacia em salde. Assim, as caracteristicas dos enfermeiros
podem repercutir em aspectos que influenciam o exercicio da advocacia do paciente,
principalmente quando os enfermeiros se mostram comprometidos em fornecer cuidado de
qualidade e seguranca aos pacientes™.

O comprometimento com os ideais da enfermagem potencializa a habilidade do
enfermeiro em agir em prol do paciente, 0 que se aproxima dos resultados de um estudo
acerca da ética dos cuidados na enfermagem, vista ndo como um conjunto de regras e
principios, mas como uma forma de acgéo pratica que exige do enfermeiro qualidades morais
relacionadas a atencao, responsabilidade, competéncia e capacidade de resposta, que facilitam
a tomada de decisdo através do comprometimento e disposicdo em agir em nome do
paciente™).

Enfermeiros que apresentam maior confianca em suas acles sdo capazes de superar
seus medos pessoais e responder adequadamente ao que uma situacdo que envolve problemas
morais exige, ja que se mostram dispostos em aceitar 0 compromisso moral de advogar pelos
pacientes, estando devidamente qualificados para auxilia-los por meio do esclarecimento de
dividas e objetivos de tratamentos necessarios™>*®). Desse modo, a competéncia profissional
fundamentada no conhecimento tedrico e pratico, aliado aos fundamentos do codigo de ética
que regem a profissdo orientam a pratica, e a prestacdo de servigos necessarios para a
sociedade™®.

O constructo percepcbes que favorecem o exercicio da advocacia apresentou a

segunda maior média do instrumento, assemelhando-se a um estudo com enfermeiros
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hospitalares brasileiros que igualmente apresentaram destaque a este constructo,
principalmente no que tange a percepcdo da vulnerabilidade do paciente®®. Embora nem
todos os pacientes sejam considerados vulneraveis, a combinacéo de doenca, hospitalizagéo e
prognostico negativo pode dificultar o ato de expressédo plena de suas opinides e escolhas,
havendo necessidade da existéncia de um intermediador e diante do quadro o enfermeiro
percebe-se como o profissional capaz de defendé-los, tendo por base suas crencas e valores®.

Destaca-se que situacOes de vulnerabilidade e risco a satde dos pacientes impulsionam
os enfermeiros a agirem como advogados em salde, principalmente quando suas necessidades
ndo parecem satisfeitas, ou ainda, quando a qualidade dos servigos diminui e quando 0s
pacientes ndo recebem cuidados adequados *”.

A dimensdo percepc¢des que favorecem o exercicio da advocacia apresentou moderada
relacdo com sofrimento moral em situacGes em que o enfermeiro ndo consegue efetuar suas
acdes de cuidado, fato que corrobora com a definicdo de sofrimento moral®” ao enfatizar que,
quando o enfermeiro ndo consegue atuar como deveria, de acordo com seus principios e
valores, observa-se o desencadeamento do sofrimento moral, observado mediante sentimentos
de impoténcia e incapacidade do profissional, especialmente em situacdes em que 0sS
pacientes ndo podem ou ndo conseguem, representar e proteger plenamente seus proprios
direitos, desejos e necessidades*¢7).

Para determinacdo da forca de associacdo entre as unidades de saide do instrumento
de sofrimento moral, foi possivel verificar que enfermeiros que atuam na unidade Emergéncia
apresentam maior sofrimento moral, seguidos dos profissionais que atuam em atividades
administrativas. A ocorréncia de sofrimento moral em enfermeiros ja foi identificada com
maior énfase na unidade de urgéncia emergéncia em outro estudo com enfermeiros
brasileiros, destacando que sua origem associava-se a percepcao de falhas em suas atribuicdes
em prover uma assisténcia de qualidade, geralmente em decorréncia das condicdes de
superlotacéo, falta de espaco e privacidade dos pacientes®®.

Ainda, destaca-se que enfermeiros que desenvolvem suas atividades em cargos
administrativos apresentaram a maior média de sofrimento moral comparada as demais
unidades, visto que constantemente deparam-se com altera¢fes nas politicas que regem 0s
cuidados em saude, podendo resultar em um aumento do numero de normas juridicas e
institucionais cada vez mais complexas, assim como diferentes necessidades de orientagdes
clinicas, protocolos, forte énfase na prestagdo de contas, numero de pessoal inadequado e
pressdo de trabalho constante, vinculado as exigéncias sociais cada vez mais elevadas que

culminam na maior incidéncia do sofrimento moral®®.



70

Foi possivel perceber que existe uma correlacdo entre barreiras ao exercicio da
advocacia e sofrimento moral, fato este pode ser explicado diante da ocorréncia de confrontos
vivenciados pelos enfermeiros ao desempenhar suas praticas eéticas, reconhecendo-se
impossibilitados de empreender determinadas acbes, ou pressionados a exercer acoes
eticamente incorretas por erros de julgamento, falhas pessoais, ou mesmo fatores oriundos do
ambiente de trabalho ®®?Y. Achado semelhante foi apresentado por um estudo que discorreu
sobre as restricdes organizacionais e relacionais no ambiente de salde, demonstrando o
sentimento de culpa e angustia vivenciados pelos enfermeiros, quando estes sentiam-se
limitados ao defender de forma eficaz seus pacientes .

A ineficacia do exercicio de advocacia vem sendo atribuida a questdes de sofrimento
moral e esgotamento profissional, caracterizado na literatura de enfermagem como um dos
principais problemas éticos que afetam os enfermeiros em todos os sistemas de saude, sendo
retratado como uma ameaga a integridade profissional e a qualidade da assisténcia prestada.
Estudos indicam que o sentimento de ineficicia, em que o enfermeiro identifica a ndo
realizacdo de uma acdo que seria a mais correta a ser adotada, tem origem em dois conjuntos
de fatores, um grupo formado pelos fatores internos, relacionado a conflito de valores, medo e
falta de confianca; outro grupo formado por fatores externos, ligados a barreiras
administrativas, juridicas e sociais %%,

Foi possivel verificar que em relagcdo as barreiras ao exercicio da advocacia, 0s
enfermeiros que atuam na unidade de centro cirtrgico vivenciam maior indice de sofrimento
moral relacionado a este constructo. Resultado semelhante foi identificado em um estudo com
enfermeiros americanos, em que 87,8% dos enfermeiros que atuavam em tempo integral na
unidade de clinica cirargica salientaram as barreiras no exercicio de advocacia relacionadas a
falta de poder frente as questdes organizacionais e de identidade profissional, destacando a
burocracia, as cargas de trabalho elevadas, as dificuldades de manejo das estruturas de gestao

e a hierarquia médica®.

Atuar em unidade de Centro Cirtrgico é considerado um desafio, por apresentar
caracteristicas de trabalho diferenciadas das demais unidades, em que o enfermeiro realiza a
assisténcia ao paciente cirurgico, aléem do suporte aos demais membros da equipe. Situaces
de sofrimento podem estar relacionadas ao préprio ambiente laboral, que se caracteriza como
um setor fechado com sobrecarga de trabalho em proporcdo inadequada, turnos rotativos,
risco bioldgico relacionado a manipulagdo de pacientes em periodo perioperatorio e risco

fisico inerente ao uso de Raios-x nas salas cirtrgicas .
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A complexidade das relagbes humanas e de trabalho, autonomia profissional, grau
elevado de exigéncia quanto as competéncias e habilidades, alta responsabilidade e
planejamento de recursos humanos e materiais, acarretam ao longo dos anos desgaste fisico,
emocional e social ®®. No que tange as particularidades da unidade de clinica cirtrgica,
sofrimento moral foi identificado em situacbes em que cuidados inadequados foram
realizados por colegas de trabalho, tratamentos tardios, hospitalizagcdo prolongada, desrespeito
as escolhas dos pacientes e fornecimento de informacgdes incompletas ou imprecisas pela
equipe medica. Além disso, a quantidade de elementos burocraticos envolvidos no setor de
trabalho determinou um desequilibrio na priorizacdo de tarefas administrativas sobre a defesa
dos direitos dos pacientes, visto que a falta de tempo dificulta a realizagdo dos cuidados
clinicos de forma eficiente™®.

Outra relacdo importante de sofrimento moral e advocacia em salude diz respeito as
implicacbes negativas do exercicio da advocacia, evidenciado em maior intensidade nos
enfermeiros que atuam na clinica de internacdo materno infantil. A justificativa para esse
achado pode ser atribuida a necessidade percebida pelos enfermeiros em advogar por
pacientes considerados dependentes e vulneraveis e a0 mesmo tempo deparar-se com 0 risco
em assumir consequéncias negativas do exercicio da advocacia®®. Sob esse prisma, estudos
destacam que as ac¢Oes de advocacia, muitas vezes, deixam de ocorrer por estarem associadas
com suas consequéncias negativas, como a possibilidade de recusa dos demais profissionais
em atuarem coletivamente com o profissional defensor, a conferéncia de uma
reputacao/rotulacdo negativa, a situacbes de constrangimento moral, falta de apoio da
instituicdo, retaliacdes advindas dos empregadores e até mesmo perda do emprego.

Na tentativa de reverter essa situacdo, destaca-se a necessidade dos enfermeiros em
desenvolver a coragem moral para superacdo do medo de possiveis riscos punitivos
relacionados as adversidades dos sistemas em salde, de modo a influenciar os demais
enfermeiros a exercer a advocacia do paciente “*®). Verifica-se que quando o enfermeiro se
encontra comprometido com seu exercicio profissional e ao mesmo tempo respaldado nos
principios éticos de sua profissdo, este sente-se mais seguro para agir com autonomia,

gerenciando as questdes conflitantes que permeiam o ambiente de trabalho +?%.
Conclusodes

As situacdes abordadas neste estudo permitem a reflexdo sobre a atuagdo do

enfermeiro como advogado do paciente e elucidam que as barreiras ao exercicio da advocacia
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e suas respectivas implicacdes negativas sdo preditores de sofrimento moral, tendo em vista a
complexidade de situagOes peculiares a cada unidade hospitalar. Nessa perspectiva, 0
exercicio da advocacia na enfermagem envolve julgamentos éticos constantes, compromisso
profissional, avaliacdo continua e respeito as necessidades dos pacientes de forma
individualizada, valorizando a subjetividade de cada um.

Cumpre destacar, que embora o0s enfermeiros devam se comprometer com o
desenvolvimento continuo de suas capacidades para lidar com sofrimento moral, organizacdes
de saude e associacbes profissionais também precisam desenvolver iniciativas para a
prevencéo e resolugédo de sofrimento moral, tendo em vista sua complexidade e a necessidade

do enfermeiro em desenvolver a advocacia em satide como cerne de sua profisséo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta dissertacdo foram apresentados mediante a construcdo de dois
artigos: o primeiro, intitulado “Adaptagdo cultural ¢ validag¢do do instrumento Moral Distress
Scale Revised para enfermeiros brasileiros” ¢ o segundo, intitulado “Advocacia do paciente e
sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes em instituicdes hospitalares”. Ambos
revelam que as situacBes associadas a ocorréncia de sofrimento moral constituem uma
problematica a ser discutida e repensada nos ambientes de salde, uma vez que foram
evidenciadas relacOes significativas entre as a¢des de advocacia do paciente e o sofrimento
moral, principalmente quando levado em consideragcdo as peculiaridades de cada unidade
hospitalar.

As situacdes abordadas neste estudo ilustram que determinados contextos
organizacionais e culturais possuem impactos negativos sobre os enfermeiros, que convivem
constantemente com a necessidade em promover o bem estar e aumentar 0 acesso aos
cuidados em salde para os pacientes, principalmente diante da percepcao de vulnerabilidade
em situacdes de risco, ou ainda, quando a qualidade dos servicos diminui e 0s pacientes ndo
recebem os cuidados adequados. Paralelamente a necessidade em desenvolver agdes de
advocacia, existem situacdes que impedem ou mesmo dificultam essas agdes, 0 que por vezes
fragmenta a identidade profissional do enfermeiro, que ao se sentir limitado, vivencia o
sofrimento moral.

Assim, o envolvimento dos enfermeiros na advocacia dos pacientes, quando ndo
efetiva, resultou em moderada vivéncia de sofrimento moral, principalmente no que tange a
percepcdo de ineficacia diante de problemas morais. Como principais preditores do
sofrimento moral, destacaram-se as barreiras ao exercicio da advocacia e suas possiveis
implicacdes negativas, com consequéncias significativas para o profissional, com destaque
para possibilidade de rotulacGes negativas, perda do emprego e retaliagdes advindas de seus
empregadores.

Desse modo, emerge a necessidade de constantes questionamentos e reflexdes dos
enfermeiros em como gerenciar de forma efetiva as barreiras e implicacGes verificadas, tendo
em vista manter a qualidade do cuidado e satisfacdo profissional. De forma geral, enfermeiros
atuantes nas unidades de Emergéncia e Administrativo vivenciaram com maior intensidade e
frequéncia sofrimento moral em seus cotidianos de trabalho, o que pode ser justificado por
meio do envolvimento com diferentes fontes de sofrimento atribuido as diferentes situacdes

de atendimento, especialmente mediante a evidéncia de exames e tratamentos desnecessarios,
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falta de materiais, sobrecarga de atividades, excesso de legislagbes e normas e rotinas
inflexiveis.

Foi possivel verificar ainda a competéncia profissional como um facilitador ao
exercicio da advocacia, 0 que evidencia comprometimento em suas acdes ao passo que
trabalhar com profissionais inseguros demarcou moderado sofrimento moral. Assim, o
sentimento de responsabilidade por parte dos enfermeiros em manter o bom funcionamento da
equipe eleva a necessidade em oferecer seguranca aos pacientes, ja que quando o enfermeiro
se encontra comprometido com seu exercicio profissional, se sente mais seguro para agir com
autonomia e preparado para gerenciar as questdes conflitantes que permeiam o ambiente de
salde, instigando no profissional a coragem em conservar e defender suas crengas, mesmo
que diante de represalias.

Os resultados encontrados exigem reflexdes em relacdo aos cuidados de salde
especificos de advocacia e suas repercussdes negativas, uma vez que as influéncias desse
fendmeno ultrapassam consequéncias pessoais e relacionais no trabalho, impactando também
na qualidade do atendimento aos pacientes. Sendo assim, é importante compreender que
existe relacdo entre advocacia do paciente e sofrimento moral, 0 que nos incita a fazer um
feedback sobre a qualidade das préaticas profissionais e como as instituicdes de saude
respondem a isso.

Cabe destacar que embora os enfermeiros devam se comprometer com o
desenvolvimento continuo de suas capacidades para lidar com sofrimento moral, organizacdes
de saude e associacdes profissionais também devem desenvolver iniciativas para a prevencao
e resolugéo de sofrimento moral, tendo em vista sua complexidade.

No que diz respeito aos instrumentos de coleta de dados utilizados neste estudo, 0s
resultados encontrados evidenciaram que a Moral Distress Scale Revised - versao brasileira se
constituiu em um instrumento capaz de avaliar as situacdes de sofrimento moral entre
enfermeiros, contribuindo para a compreensdo de relacdo entre a natureza do trabalho e as
situacbes de conflitos éticos envolvidos. Além disso, o instrumento Protective Nursing
Advocacy Scale- versao brasileira mostrou-se eficiente na avaliacdo das crencas e acfes da
advocacia do paciente, fornecendo recursos relevantes para os enfermeiros no contexto
brasileiro.

Como limitacdo do estudo destaca-se que ele foi conduzido em uma pequena amostra
de enfermeiros atuantes em dois hospitais de uma cidade do extremo sul do Brasil, ndo sendo
possivel a generalizagdo dos resultados. Destaca-se a necessidade em realizar outros estudos

de relacdo entre advocacia do paciente e sofrimento moral na enfermagem em diferentes
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contextos, de modo a contribuir para a transformacdo da realidade e aprimoramento do
comportamento ético, mediante melhor enfrentamento de situa¢fes do ambiente de trabalho.
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APENDICE A
ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL REVISADA

Idade: Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino  Hospital: ( ) HU FURG ( ) SANTA CASA ( ) ambos

Ano de conclusao da Graduacao: Tempo de atuacao profissional

Tempo de Atuacao no hospital
Modalidade de atendimento na unidade de trabalho ( ) SUS ( ) Particular/Convénio ( ) Ambos
Carga Horaria Semanal: Tipo de vinculo ( ) efetivo ( ) temporario

Titulacdo maxima:( )Graduacao ( ) Especializacao ( ) Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Unidade/Setor:

) 1. Emergéncia/Pronto Socorro/SPA ( ) 2. Clinica de internacao adulto

) 3. Clinica de internacao Pediatrica () 4. Clinica de internacao psiquiatrica
) 5. Clinica de internacao Obstétrica/Centro obst. () 6. UTl adulto

) 7. UTl infantil/neonatal () 8. Centro Cirargico

) 9. Administrativo () 10. Oncologia

) Outro (qual):

Py

Considere a definicdo (JAMETON,1984): SOFRIMENTO MORAL é uma experiéncia ou
situacdo em que:
e vocé sabe qual a atitude eticamente adequada a assumir, e
e vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razao de obstaculos, limitacdes
ou conflitos existentes no trabalho, ndo conseguindo atuar de acordo com seus
conhecimentos ou preceitos morais.
As seguintes questdes elucidam situacdes eticamente dificeis que podem ocorrer na

pratica diaria de enfermagem e que podem ou ndo culminar no Sofrimento Moral.

Por favor, indique para cada situagdo na coluna apropriada, a intensidade e
frequéncia com que vocé vivéncia o0 SOFRIMENTO MORAL (considere seu vinculo
empregaticio principal para responder o questionario):
¢ Intensidade de sofrimento moral, variando de 0 (nada intenso) a 4 (muito intenso) e
e Frequéncia em que esta situacdo ocorre, sendo 0 (Nunca frequente) e 4 (Muito

frequente).

INTENSIDADE | FREQUENCIA

0/1(2|3|4 |(0(1|2,3 |4

1. Proporcionar um cuidado inferior ao ideal devido a pressao dos
gestores ou da instituicdo para reduzir custos.

2. Presenciar profissionais de saude fornecendo “falsas
esperancas™' a paciente ou familiar.

3. Seguir os desejos da familia para manter a vida, ainda que isso
nédo seja o melhor interesse do paciente.

4. Iniciar acOes de ressuscitacdo cardiorrespiratoria quando
acredito que elas apenas prolongardo a morte.
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INTENSIDADE FREQUENCIA

0|1{2|3|4/0/1|2 (3|4

5. Atender a solicitagdo da familia para n&o discutir a morte com
um paciente terminal que questiona sobre o dbito.

6. Cumprir ordens médicas em relacdo a exames e tratamentos
desnecessarios.

7. Continuar a investir em uma pessoa com lesao irreversivel que
esta sendo mantida em um ventilador quando ninguém tomara a
decisdo de néo investir.

8. Evitar adotar medidas/notificar quando descubro que um colega
médico ou enfermeiro cometeu um erro e ndo o relata.

9. Participar de um procedimento com um médico que esta
proporcionando cuidados inadequados.

10. Ser obrigado a cuidar de pacientes 0s quais ndo me sinto
qualificado para prestar assisténcia.

11. Deixar estudantes de medicina conduzir procedimentos
dolorosos em pacientes somente para incrementar suas
habilidades.

12. Proporcionar medidas terapéuticas que ndo aliviem o sofrimento
do paciente porque o médico supde que o aumento da dosagem de
medicacdo contra a dor possa causar o 6bito.

13. Atender a solicitacdo do médico para nao discutir o
progndstico do paciente com o paciente ou sua familia.

14. Administrar uma dosagem de sedativos/narc6ticos em um paciente
inconsciente quando acredito que isso ird apressar a sua morte.

15. Ndo adotar medidas sobre uma questéo ética observada
porque o membro da equipe que estava envolvido solicitou que
ndo fizesse nada.

16. Atender os desejos dos familiares mesmo quando ndo concordo
com eles, fazendo isso por causa do medo de uma queixa profissional.

17. Trabalhar com enfermeiros ou outros profissionais de satde
(com excecdo dos médicos) que nao possuem a qualificacdo para
exercer os cuidados que o paciente exige.

18. Ignorar situacdes de suspeita de maus tratos ao paciente por parte
dos familiares/cuidadores.

19. Ignorar as situacgdes nas quais 0s pacientes nao sao
devidamente informados para garantir o consentimento
esclarecido.

20. Observar prejuizos no cuidado ao paciente por falta de condigdes
para manter continuidade no tratamento.

21. Trabalhar com profissionais de enfermagem ou outros
profissionais da salude que considero inseguros.

22. De forma geral, vivencio situacOes de sofrimento moral no meu
cotidiano de trabalho.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, de acordo com o

presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro estar devidamente informado (a) sobre a
natureza da pesquisa intitulada: RELACOES ENTRE ADVOCACIA DO PACIENTE E
SOFRIMENTO MORAL NO TRABALHO DE ENFERMEIROS ATUANTES EM INSTITUICOES
HOSPITALARES. Fui esclarecido(a) também, sobre o objetivo geral do estudo: compreender a
relacdo entre advocacia do paciente e sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes em
instituicGes hospitalares; e como objetivos especificos: adaptar culturalmente e validar o instrumento
Moral Distress Scale-Revised para enfermeiros brasileiros; analisar intensidade e frequéncia de
Sofrimento Moral vivenciada por enfermeiros no contexto hospitalar e analisar a associa¢do entre as
acOes dos enfermeiros na advocacia do paciente e a intensidade e frequéncia de sofrimento moral

vivenciada por enfermeiros.

A metodologia utilizada no estudo estd baseada numa abordagem quantitativa do tipo
exploratério- descritivo, que seré realizado em duas instituicdes hospitalares (H1 e H2) localizadas
em um municipio do extremo sul do Brasil. Obtive esclarecimentos quanto a garantia de que nédo
havera riscos a integridade fisica dos (as) participantes. Tenho compreensdo de que essa pesquisa
pode trazer beneficios para o trabalho da enfermagem, uma vez que o exercicio da advocacia do
paciente pelos enfermeiros constitui um tema pouco explorado no contexto brasileiro e, o seu
reconhecimento podera trazer beneficios para pacientes, profissionais e instituicbes de saide, além
disso, o reconhecimento de possiveis fatores que desencadeiam o Sofrimento Moral podem auxiliar
no planejamento de estratégias de enfrentamento do mesmo, resultando em maior satisfacdo no

trabalho e melhor qualidade de assisténcia hospitalar.

Estou ciente, ainda da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por
isso; garantia de ter minhas dividas esclarecidas antes e durante o desenvolvimento deste estudo;
seguranca de ter privacidade individual, sigilo e anonimato quanto aos dados coletados, assegurando
que os dados serdo usados exclusivamente para a concretizagdo dessa pesquisa; garantia de retorno
dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo assegurando-me condic¢Bes de acompanhar esses
processos e também a garantia de que serdo sustentados os preceitos Eticos e Legais conforme a

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Nome do participante:

Assinatura do participante:




Local e data:
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Aline Marcelino Ramos

Responsavel pela pesquisa:

Rua Visconde de Paranagud, 102 Centro
Tel: (53)3237.4602

96203-900/ Rio Grande - RS



86

APENDICE C
SOLICITACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezados diretores,

Como estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem da FURG, orientada pelo
Professor Dr. Edison Luiz Devos Barlem, venho por meio deste, solicitar a sua autorizacéo
para desenvolver a pesquisa intitulada: RELACOES ENTRE ADVOCACIA DO PACIENTE
E SOFRIMENTO MORAL NO TRABALHO DE ENFERMEIROS ATUANTES EM
INSTITUICOES HOSPITALARES, junto aos enfermeiros de sua instituicéo.

Tenho como objetivo geral: compreender a relacdo entre advocacia do paciente e
sofrimento moral no trabalho de enfermeiros atuantes em instituicdes hospitalares; e como
objetivos especificos: adaptar culturalmente e validar o instrumento Moral Distress Scale-
Revised para enfermeiros brasileiros; analisar intensidade e frequéncia de Sofrimento Moral
vivenciada por enfermeiros no contexto hospitalar e analisar a associagdo entre as a¢fes dos
enfermeiros na advocacia do paciente e a intensidade e frequéncia de sofrimento moral
vivenciada por enfermeiros.

A metodologia utilizada no estudo esta baseada huma abordagem quantitativa do tipo
estudo exploratério-descritivo, os participantes do estudo serdo enfermeiros que atuam
profissionalmente na instituicdes selecionada. Dois instrumentos de coleta de dados seréo
aplicados: Protective Nursing Advocacy Scale- Versdo brasileira e uma adaptacdo do Moral
Distress Scale-Revised.

Fica assegurado, pelo compromisso ético, manter o anonimato de todos os
participantes envolvidos na pesquisa, bem como resguardar a instituicdo, conforme a
Resolucdo 466/12 do CNS.

Contando, desde ja com vosso apoio, agradeco pela oportunidade, colocando-me a
disposicao para possiveis esclarecimentos.

Cordialmente
Aline Marcelino Ramos
Edison Luiz Devos Barlem

Contato: e-mail: aline-ramos-@hotmail.com



mailto:aline-ramos-@hotmail.com

Ciente. De acordo
Data:

Responsavel pela Instituicao:

Coordenagéo de enfermagem:
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ANEXO |

ESCALA DE ADVOCACIA DO PACIENTE PARA ENFERMEIROS

88

A advocacia do paciente, exercida pelo enfermeiro, tem como propdsito auxiliar o

paciente a obter cuidados de saude necessarios, defender seus direitos, garantir a qualidade do

cuidado e servir como um elo entre o paciente e o ambiente de cuidados de salde. Esta

associada, principalmente, ao reconhecimento, pelos enfermeiros, do seu papel como

advogados, considerando suas crengas e acdes em relacdo aos cuidados que prestam aos

pacientes (HANKS, 2010).

Por favor, indique seu grau de concordancia utilizando discordo totalmente, discordo

mais que concordo, ndo concordo nem discordo, concordo mais que discordo, concordo

totalmente para cada uma das afirmativas a seguir. Por favor, indique sua classificagéo

marcando um "X" na caixa a direita de cada afirmac&o.

Questoes

Discordo

Totalmente

Discordo
mais que

concordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo
mais que

discordo

Concordo
totalmente

Pode ser arriscado para o meu emprego agir
como advogado do paciente

Enfermeiros que falam pelos pacientes podem
sofrer retaliacdes de seus empregadores

Eu posso ser punido por minhas agdes pelo
empregador quando informo os pacientes sobre
seus proprios direitos

Enfermeiros que falam em nome de pacientes
vulneraveis podem ser rotulados como
perturbadores pelos empregadores

Quando os enfermeiros informam e ensinam os
pacientes a respeito de seus direitos no ambiente
clinico, eles podem pér seu emprego em risco

® Protective Nursing advocacy Scale (PNAS) - Versdo Brasileira




89

Discordo

Totalmente

Discordo
mais que

concordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo
mais que

discordo

Concordo
totalmente

Eu estou agindo em nome do paciente quando
estou agindo como seu advogado

Eu estou falando em nome do paciente quando
estou agindo como seu advogado

Eu estou agindo como a voz do paciente quando
eu estou advogando para o paciente

Eu estou agindo como representante do paciente
quando eu ajo como seu advogado

10

Eu consigo ser um melhor advogado do paciente
porque tenho mais autoconfianca

11

Enfermeiros que estdo comprometidos a fornecer
um bom cuidado ao paciente sdo melhores
advogados do paciente

12

Uma maior dedicacdo a enfermagem aumenta a
habilidade do enfermeiro de ser um advogado do
paciente

13

Uma maior qualificacdo em enfermagem melhora
a eficacia do enfermeiro na advocacia do paciente

14

Enfermeiros que entendem os beneficios da
advocacia do paciente sdo melhores advogados
dos pacientes

15

Enfermeiros que fornecem informagdes aos
pacientes sobre seus cuidados estdo agindo como
seus advogados

16

Os pacientes tém graus variados de habilidade
para se defender

17

Pacientes vulneraveis precisam da minha

protecao em situagodes prejudiciais

18

Eu ndo sou um advogado eficaz porque estou
sofrendo de esgotamento profissional (burnout)
e/ou sofrimento moral

19

Porque eu ndo gosto de trabalhar como
enfermeiro, eu tenho menos vontade de agir
como advogado do paciente

20

N

Me falta dedicacdo a profissdo da enfermagem
para agir como advogado do paciente
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Pesq. Resp.: Edison Luiz Devos Barlem

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “ADVOCACIA DO
PACIENTE E COPING NA ENFERMAGEM: POSSIBILIDADES DE EXERCICIO DE PODER
MEDIANTE VIVENCIAS DE SOFRIMENTO MORAL”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da CONEP que compromete
o pesquisador responsavel, apos a aprovagao do projeto, a obter a autorizagdo da instituicéo
co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador
responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberacdo da CONEP.
Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina

http://www.cepas.furg.br.
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