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Resumo

Este estudo tem como objetivos analisar a vivéncia do sofrimento moral (SM) pelos residentes de
enfermagem de um hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro; identificar o que gera SM nos
residentes de enfermagem de um hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro; identificar como os
residentes de enfermagem percebem em intensidade e frequéncia o sofrimento moral na pratica de um
hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
transversal. Os dados foram coletados por um questiondrio para caracterizacdo sociodemografica e da
formagdo, e por uma escala de avaliagdo do SM, analisados por estatistica simples. Participaram 104
residentes ingressantes entre 2017 e 2020, de onze programas da especializagdo. Quanto a vivéncia do SM,
69,2% (72) reconheceram vivenciar situagdes que resultam em SM. Na andlise dos dados emergiram trés
categorias: Falta de competéncia na equipe de trabalho, Desrespeito a autonomia do paciente e Negagdo
da enfermagem como advogada do paciente. As situa¢Bes de relagdo interpessoal indicaram score alto de
intensidade e moderado de frequéncia, relacionados a vivéncia de SM. Eventos que geram SM precisam ser
discutidos na busca de resolugGes, considerando que impactam na saude mental dos residentes e geram
desgaste fisico e mental, e no cuidar de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Etica em Enfermagem; Internato Nao Médico; Residéncia; Sofrimento Moral.

Abstract

This study aims to analyze the experience of moral distress (MD) by nursing residents of a university hospital
in the city of Rio de Janeiro; to identify what generates MD in nursing residents of a university hospital in
the city of Rio de Janeiro; to identify how nursing residents perceive the intensity and frequency of moral
distress in the practice of a university hospital in the city of Rio de Janeiro. This is a quantitative, descriptive
and cross-sectional study. Data were collected through a questionnaire for sociodemographic and training
characterization, and through a MD assessment scale, analyzed using simple statistics. The 104 incoming
residents between 2017 and 2020 participated, from eleven specialization programs. As for the experience
of MD, 69.2% (72) recognized experiencing situations that result in MD. In the analysis of the data, three
categories emerged Lack of competence in the work team, Disrespect for the patient's autonomy and Denial
of nursing as a patient's advocate. Interpersonal relationship situations indicated a high score of intensity
and moderate frequency, related to the experience of MD. Events that generate MD need to be discussed
in the search for resolutions, considering that they affect the residents' mental health and generate physical
and mental exhaustion, and on nursing care.

Descriptors: Nursing; Nursing Ethics; Non-Medical Internship; Residence; Moral Distress.

Resumén

Este estudio tiene como objetivo analizar la experiencia de sufrimiento moral (SM) por residentes de
enfermeria de un hospital universitario en la ciudad de Rio de Janeiro; identificar qué genera SM en
residentes de enfermeria de un hospital universitario de la ciudad de Rio de Janeiro; identificar cémo los
residentes de enfermeria perciben la intensidad y la frecuencia del sufrimiento moral en la practica de un
hospital universitario de la ciudad de Rio de Janeiro. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario de caracterizacion sociodemografica
y formativa, ya través de una escala de evaluacidn SM, analizados mediante estadistica simple. Participaron
104 residentes entrantes entre 2017 y 2020, de once programas de especializacién. En cuanto a la
experiencia de SM, el 69,2% (72) reconoce vivir situaciones que resultan en SM. En el andlisis de los datos
surgieron tres categorias: Falta de competencia en el equipo de trabajo, Falta de respeto a la autonomia del
paciente y Negacion de la enfermeria como defensora del paciente. Las situaciones de relacién interpersonal
indicaron una alta puntuacién de intensidad y moderada frecuencia, relacionadas con la vivencia de la EM.
Los eventos que generan DM necesitan ser discutidos en la busqueda de resoluciones, considerando que
impactan en la salud mental de los residentes y generan desgaste fisico y mental, y en el cuidado de
enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Etica en Enfermeria; Pasantia no Médica; Residencia; Sufrimiento Moral.
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Introdugao

Os cuidados em enfermagem sdo fundamentados e
orientados por principios e normas dispostos no Cédigo de
Etica de Enfermagem, que trata de questdes éticas e morais
relacionadas as condutas de assisténcia pela equipe de
enfermagem. Rotineiramente, o profissional enfermeiro
depara-se com conflitos e questdes éticas relacionadas com
o cuidado prestado ao paciente, a comunicagdo com a
equipe multiprofissional, a relagdo com a instituicdo que
esta permeada de valores, crengas, costumes e prioridades
que muitas vezes diferem das eleitas pelo profissional,
podendo acabar gerando sofrimento moral (SM)*2.

O SM é entendido como comprometimento
psiquico relacionado ao enfrentamento de uma situagdo na
qual a pessoa se percebe impedida de agir e se comportar
em conformidade com o que considera correto de acordo
com seu julgamento moral. No Brasil o trabalho dos
profissionais de enfermagem é permeado por fatores que
geraram sofrimento como multiplos vinculos, condicées
precarias de trabalho, desvalorizacdo, baixa remuneracao,
falta de autonomia e outras situagdes que repercutem
negativamente para a satde do profissional3®.

Destaca-se ainda que no contexto institucional ha
alguns fatores que influenciam negativamente e que podem
gerar SM, destacam-se questGes como a relagdo com o
cuidado a pacientes em fim de vida, recursos limitados,
sobrecarga de trabalho, conflitos pessoais/ profissionais e
pouca autonomia®.

Nesta situagdo, os residentes de enfermagem
estdo inseridos no contexto da saude publica hospitalar, um
espaco de atuagdo profissional e de especializagdo do
enfermeiro, na modalidade de treinamento em servico, que
o possibilita alcangcar o aprimoramento profissional e
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e
éticas; além disso, a residéncia proporciona a articulagédo de
conhecimentos relacionados a pesquisa, a assisténcia, a
extensdo e ao ensino de enfermagem. O curso da residéncia
é um periodo que proporciona ao enfermeiro reconhecer-se
como profissional e se defrontar com situacGes singulares,
complexas e graves, como também se configura como um
periodo de construcdo pessoal e profissional’2.

O curso de residéncia exige grande esforco no
desenvolvimento da rotina diaria da pratica assistencial e
das diversas atividades tedricas. Desta forma, esses
enfermeiros sdo expostos a fatores que contribuem para
gerar estresse e sofrimento como privagao do sono, fadiga,
carga assistencial, excesso de trabalho administrativo,
problemas relativos a qualidade do ensino e ao ambiente
educacional®. Entende-se que a residéncia, ¢ um momento
de mudangas para a vida pessoal e profissional, que impde a
adaptacdo do residente ao ambiente de trabalho e a novas
relagGes interpessoais com a equipe de enfermagem e
multiprofissional, situagcdes que podem gerar dificuldade
para inser¢cdo no trabalho e, consequentemente,
sofrimento.

Neste sentido, alguns estudos apontam para as
consequéncias na saude fisica dos profissionais que sdo
expressas por sinais como tremores, sudorese, dores de
cabega, diarreia, choro. As consequéncias para saude mental
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se apresentam por sintomas como frustracdo, ansiedade,
raiva, culpa e depressdo. A sobrecarga moral pode ter
repercussdes na dimensdo profissional, com o
desenvolvimento de insatisfagdo profissional, isolamento,
motivando mudanca de setor ou emprego e desisténcia da
profissdo, distanciamento do paciente, e a possibilidade de
desenvolver um quadro clinico de Sindrome de Burnout>*1-
12

Este estudo é parte de projeto de pesquisa
intitulado “Sofrimento moral de enfermeiros em um hospital
universitario” em desenvolvimento, e justifica-se por
aprofundar as questGes que sobrecarregam a pratica do
enfermeiro residente, como também a importancia do
conhecimento sobre intensidade e frequéncia que os
residentes estdo expostos a situagdes geradoras de SM.
Considera-se o termo sobrecarga moral também adequado
ao contexto em tela, visto que os impactos serdo percebidos
em varias dimensdes, incluindo a psiquica e a fisica, e a
exposicdo pode gerar consequéncias para saude do
profissional, entendido como SM.

Considerando que os residentes de enfermagem
estdo expostos rotineiramente as situagdes que podem
gerar estresse ou sobrecarga moral, resultando em SM,
infere-se como hipdtese que os residentes de enfermagem
estdo expostos na sua pratica de trabalho a situagdes de SM
e ndo as identificam.

Sendo assim, tem como objetivos analisar a vivéncia
do sofrimento moral pelos residentes de enfermagem de um
hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro;
identificar o que gera sofrimento moral nos residentes de
enfermagem de um hospital universitario no municipio do
Rio de Janeiro; e, identificar como os residentes de
enfermagem percebem em intensidade e frequéncia o
sofrimento moral na pratica de um hospital universitario no
municipio do Rio de Janeiro.

Metodologia

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa,
descritivo e transversal. Realizado com 104 residentes de
enfermagem que ingressaram no hospital universitario entre
os anos de 2017 e 2020, em 11 programas de atuagdo, a
saber: Clinica Médica, Nefrologia, Enfermagem do Trabalho,
Psiquiatria e Saude Mental, Terapia Intensiva,
Cardiovascular, Clinica Cirurgica, Centro Cirurgico, Saude do
Adolescente, Pediatria e Neonatologia.

O curso da residéncia em enfermagem possui dois
anos de duragcdo por periodo integral, com uma carga
hordria semanal de 60 horas, distribuidas entre atividade
praticas (80%) e tedricas (20%)%.

Como critério de inclusdo definiu-se os residentes
de enfermagem que foram convocados nos concursos
realizados para a formacgao das turmas iniciadas nos anos de
2017 a 2020. E como critérios de exclusdo residentes que
estavam de licenca médica prolongada ou que ndo
responderam ao questionario apds 3 tentativas de contato.

A coleta de dados para os residentes que
ingressaram nos anos de 2017 e 2018 foi por meio de
guestionario impresso e aplicado durante a disciplina de
Bioética, comum a todos os programas. No que se refere aos
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residentes ingressantes no curso nos anos de 2019 e 2020,
os dados foram coletados entre margo e setembro de 2020,
sendo os participantes contactados por midias sociais, como
WhatsApp©, e-mail, com a disponibilizacdo de link para
acesso on-line ao questionario na plataforma do Google
Forms©, permitindo alcangar maior nimero de residentes
participantes. Na plataforma, o questionario e a escala de
SM apenas puderam ser acessados apds o aceite de
participagdo na pesquisa a partir do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel para
impressao caso fosse de desejo do participante.

O questionario foi composto por duas partes, sendo
a primeira formada por questdes referentes as
caracteristicas  sociodemograficas e de formacgdo
profissional. E a segunda elaborada com questdes abertas
para o participante descrever seu entendimento sobre a
tematica, e que situagbes os fazem se reconhecer em SM nas
atividades do curso de residéncia. E, por ultimo, o
instrumento de SM, constituido por 39 itens respondidos por
meio da escala de 0 a 6 do tipo Likert, relativos a intensidade
e frequéncia de SM para cada item.

Para a analise de dados, as respostas foram
organizadas e agrupadas em um banco de dados, disponivel
no software Microsoft Office Excel 2013. A analise dos dados
foi realizada por meio de estatistica descritiva simples
descrevendo frequéncia e percentual. Para cdlculo dos
scores de intensidade e frequéncia de SM, atribuiu-se a
seguinte correlagdo para a qualificagdo dos dados em score:
nenhum (0), baixo (1/2), moderado (3/4) e alto (5/6).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(CEP/UERYJ), sob o nimero de parecer n.2 3.094.449/2018.

Resultados e Discussao

Este estudo contou com a participacdo de 104
residentes de enfermagem, sendo os programas que tiveram
participacdo mais expressiva foram Clinica Médica 19,2%
(20), Cardiovascular 14,4% (15), Nefrologia 13,5% (14),
Clinica Cirurgica 12,5% (13) e Terapia Intensiva 10,6% (11), o
que infere-se estar correlacionado ao numero de vagas
destinadas a esses programas no curso de residéncia em
tela, a saber: Clinica Médica 12 vagas, Cardiovascular, Clinica
Cirargica e Terapia Intensiva 8 vagas cada um e Nefrologia 6
vagas®®. Os demais programas tém entre 2 e 5 vagas.

Dos participantes, maioria do sexo feminino 82,7%
(86); género feminino 84,6% (88); raca branca 54,8% (57).
Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, quanto ao
sexo e ao género, os dados corroboram com pesquisas
desenvolvidas com residentes de enfermagem, que
apresentam maioria dos participantes do sexo feminino. Em
contrapartida, se contrapdem na pesquisa realizada sobre
perfil da enfermagem, que aponta para a masculiniza¢do da
profissdo desde década de 19908121417,

Resultados relacionados a idade dos participantes,
com faixa etdria entre 22 e 45 anos, 75% (78) apresentaram
idade entre 22 a 29 anos, com média de idade de 28,7 anos.
Estes dados corroboram com estudo que tragou o perfil da
enfermagem brasileira registrando que 25,3% do total tém
até 30 anos. E ainda os dados se assemelham com estudos
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desenvolvidos com residentes multiprofissionais,
apresentaram faixa etdria entre 22 e 29 anos®*>%7,

Em relagdo a formacgdo profissional, o ano de
formagdo variou entre 2000 e 2020, com 81,7% (85)
formaram-se como enfermeiro entre 2016 e 2020; apenas
25% (26) ja trabalharam como enfermeiro antes da
residéncia, e destes 46,2% (12) trabalharam de 1 a 3 anos,
27% (7) menos que 1 ano, 11,5% (3) de 7a 9 anos, e 7,7% (2)
de 13 a 15 anos.

Os resultados de formagdo dos participantes
demonstram que o grupo apresenta um perfil caracterizado
por enfermeiros formados de 3 a 4 anos (48,1%), mas com
pouca experiéncia anterior na profissdo, buscando no curso
de residéncia a especializagdao e aprimoramento da pratica
da assisténcia.

Estudo desenvolvido relacionando a idade com falta
de experiéncia, pouca habilidade e vivéncia pratica, ressalta
que essas questGes podem ter influéncias importantes na
sua saude, tornando os residentes ainda mais inseguros e
vulneraveis, o que pode gerar estresse. Desta forma, o curso
da residéncia proporciona ao enfermeiro residente
aprimoramento na pratica laboral, conhecimentos técnicos
e tedricos, vivéncias no manejo de conflitos no cotidiano
laboral e aumento na confianga profissional, sendo uma
experiéncia com preparo para o mercado de trabalho®®?°,

Entre os participantes, 50% (52) afirmam ter
marido/esposa, e 60,6% (63) moram na cidade do Rio de
Janeiro. Percebe-se que o ritmo intenso da carga horaria de
60 horas semanais do curso e as diferentes atividades
tedricas e de pesquisa, exigem maior tempo no domicilio, o
gue provoca algum afastamento de familiares, amigos e das
atividades de lazer®1518,

O periodo da residéncia constitui uma etapa de
qualificagdo profissional que exige um trabalho com extensa
carga horaria, o que traz consequéncias como privacdo de
sono, fadiga, excessiva carga de trabalho assistencial,
excesso de atividades administrativas e problemas
relacionados a qualidade do ensino e ao ambiente
educacional, que levam a uma sobrecarga e estresse a esse
profissional®?®. Ressaltando que o residente, além de
desenvolver atividades laborais, acumula atividades
académicas, que podem favorecer ao estresse e ao desgaste
fisico e mental®?®,

Quando questionados acerca da temdtica abordada
na pesquisa, 70,2% (73) informaram ter ouvido falar do
termo sofrimento moral, destes 73,9% (54) tinham a
defini¢do conceitual correta. Dentre os participantes, 5,7%
(6) faziam associacdo de SM como assédio na relacdo de
trabalho. Com a exposi¢do conceitual do termo SM, 69,2%
(72) reconheceram vivenciar situagées que podem resultar
em SM para a préatica na residéncia.

Quando os residentes foram questionados sobre
quais situagGes que os levam a reconhecer o sofrimento
moral na pratica, apontaram questGes relacionadas ao
cuidado de pacientes sem possibilidades de tratamento 1,9%
(02); sentimento de impoténcia e falta de autonomia diante
algumas situagdes 9,6% (10); obstaculos institucionais 10,6%
(11); auséncia/falta de recursos materiais e de pessoal 1,9%
(02); desrespeito nas relagdes interpessoais 9,6% (10);
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desvalorizagdo como residente/ profissional 8,6% (09);
desinteresse da chefia do servigo 3,8% (04); descaso de
alguns profissionais com a saude do paciente 3,8% (04) e
desgaste fisico e emocional 9,6% (10).

Na segunda parte do questiondrio apds aplicagdo da
escala de SM, com apresentagdo de 39 situagOes
relacionadas com a pratica de trabalho do profissional de
saude, avaliando as percepgdes dos enfermeiros residentes
qguanto a intensidade e a frequéncia do SM. Assim, o total de
situagdes cujas respostas foram consideradas foi de 35, pois
4 questdoes foram descartadas por abordarem dilemas
vivenciados por profissionais que atuam em unidades
hospitalares da rede privada, uma vez que nao faziam parte
da realidade profissional dos residentes.

Na andlise das respostas aos 35 itens da escala de
SM, emergiram trés categorias: (1) Falta de competéncia na
equipe de trabalho; (2) Desrespeito a autonomia do
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paciente; (3) Negacdo da enfermagem como advogada do
paciente?!,

Falta de competéncia na equipe de trabalho

Esta categoria esta relacionada com as questdes
decorrentes da rotina de assisténcia e cuidado ao paciente,
na qual ha a auséncia de habilidade ou competéncia técnica
que deveria existir ao executar uma agdo prépria da
categoria profissional especifica?!.

Na Tabela 1 estdo relacionadas 14 questGes desta
categoria, quanto aos scores de intensidade 35,7% (5)
apresentam score moderado a alto (q03, q10, q13, q16, q32);
42,8% (6) variando de baixo a alto (q08, q33, q34, g35, q36,
q38); e 21,4% (3) com score de nenhum a alto (q09, q18,
g24). No que refere aos scores de frequéncia 21,4% (3)
variando de baixo a moderado (q03, q08, g34); 71,4% (10)
de nenhum a baixo (q09, q10, q13, q16, q18, 932, q33, 35,

g36, g38), e 1 7,1% (1) com score nenhum (q24).

Tabela 1. SituacGes relacionadas a falta de competéncia na equipe de trabalho. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
Intensidade Frequéncia
0 1/2 3/4 5/6 0 1/2 3/4 5/6
n/ % n/ % n/ % n/ % n/ % n/ % n/ % n/ %

Questodes

q03 - Executar ordens médicas para

tratamentos e exames desnecessarios 12 26 35 31 11 42 39 12

11,5% 25% 33,7% 29,8% 10,6% 40,4% 37,5% 11,5%

q08 - Executar uma tarefa de trabalho para

a qual ndo se sinta apta profissionalmente 21 24 21 38 28 39 29 8

20,2% 23,1% 20,2% 36,5% 26,9% 37,5% 27,9% 7,7%

q09 - Evitar tomar providéncia ao constatar

que um membro da equipe de enfermagem 26 22 17 39 47 41 13 3
aplica medica¢do equivocada e deixa de 25% 21,2% 16,3% 37,5% 45,2% 39,4% 12,5% 2,9%
reporta-lo

q10 - Permitir que estudantes de medicina

realizem procedimentos dolorosos em 17 23 24 40 33 31 23 17
pacientes apenas para aprimorar suas 16,3% 22,1% 23,1% 38,5% 31,7% 29,8% 22,1% 16,4%
habilidades

q13 - Trabalhar com equipe de enfermagem

com um nivel que considera "inseguro" 17 23 25 39 32 40 20 12

16,3% 22,1% 24% 37,5% 30,8% 38,5% 19,2% 11,5%

q16 - Observar, sem tomar providéncias,

quando a equipe de enfermagem ndo 19 22 28 35 35 35 27 7
respeita a privacidade do paciente 18,3% 21,2% 26,9% 33,6% 33,6% 33,6% 26% 6,8%
q18 - Prestar auxilio a um médico que, em 25 22 n 6 2 3 12 7

sua opinido, esta agindo de forma

. . 24% 21,2% 21,2% 34,6% 40,4% 41,4% 11,5% 6,8%
incompetente para com o paciente

q24 - Aplicar medicagdo intravenosa
durante uma parada cardiaca sem a
realizacdo de massagens ou intubagao

44 16 13 31 83 15 5 1
42,3% 15,4% 12,5% 29,8% 79,8% 14,4% 4,8% 0,9%

q32 - Trabalhar com enfermeiras que ndo
possuem a competéncia necessdria que a
condig¢do do paciente requer

22 20 28 34 30 36 23 15
21,1% 19,2% 26,9% 32,7% 28,8% 34,6% 22,1% 14,4%

q33 - Trabalhar com técnicos/auxiliares de

enfermagem que ndo possuem a 20 26 25 33 30 38 24 12
competéncia necessaria que a condi¢do do 19,2% 25% 24% 31,7% 28,8% 36,5% 23,1% 11,5%
paciente requer

q34 - Trabalhar com estudantes de

medicina e enfermagem que ndo possuem 16 27 25 36 23 36 24 21
a competéncia necessdria que a condi¢do 15,4% 26% 24% 34,6% 22,1% 34,6% 23,1% 20,2%

do paciente requer

q35 - Trabalhar com médicos que ndo
possuem a competéncia necessaria que a
condig¢do do paciente requer

15 26 23 40 26 39 19 20
14,4% 25% 22,1% 38,5% 25% 37,5% 18,3% 19,2%
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e posauem  competinc necorcari e | 24 24 | 31 3 | 3 | 2 | 13
posst mp q 23,1% | 24% | 23,1% | 298% | 31,7% | 356% | 202% | 12,5%

a condig¢do do paciente requer

cientos. no oo sontinda praparade pars | 2 2 | 3 3 | 4 | 18 | 9

SUi . prep P 21,2% | 259% | 23,1% | 29.8% | 33,6% | 404% | 17.3% | 87%

Nas questdes relacionadas todas apresentaram
uma intensidade com score alto, o que podemos ressaltar o
quanto que auséncia de uma equipe preparada e com
profissionais com habilidade técnica para atender aos
pacientes, pode gerar no profissional dentro da equipe um
sofrimento que pode repercutir na assisténcia. Apesar da
frequéncia dessas situagdes variarem até score moderado,
qguando o profissional é exposto a uma situagdo que o traz
sofrimento em nivel alto de intensidade, a ocorréncia de um
evento ja o coloca em situagao de sobrecarga.

Dentro dessas questdes, esta exposta a situacdo
que tém relagdo com a hierarquia profissional dentro do
ambiente de trabalho (q3) que ha a institucionaliza¢do de
um modelo tradicional que ha privilégio para categoria
médica, somando-se a isso  burocracia como
responsabilidade da enfermagem e ag¢les inflexiveis

impostas pela instituigdo, o que influencia negativamente na
vivéncia de sofrimento moral para os profissionais de
enfermagem®*?2L,

Desrespeito a autonomia do paciente

Nesta categoria estdo contidas questdes
relacionadas ao desrespeito a privacidade, escolha individual
e liberdade do desejo do paciente com seu processo de
satde e na assisténcia?!. Na Tabela 2 est3o apresentadas 08
guestoes relacionadas desta categoria, quanto aos scores de
intensidade 12,5% (1) apresentou moderado a alto (q12);
12,5% (1) variando de baixo a alto (q04); e 75% (6) com score
de nenhum a alto (q15, q17, q19, 925, 926, q30). No que
refere aos scores de frequéncia 50% (4) variando de nenhum
a baixo (q04, q12, q15, q17); 50% (4) com score nenhum
(919, 25, 26, g30).

Tabela 2. SituagGes relacionadas ao Desrespeito a autonomia do paciente. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Intensidade Frequéncia
Questdes 0 1/2 3/4 5/6 0 1/2 3/4 5/6
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
q04 - Prestar auxilio a um médico que
estd realizando um procedimento no 25 28 15 36 39 43 17 5
paciente, sem seu consentimento 24% 26.9% 14,4% 34,6% 37,5% 41,4% 16,3% 4,8%
informado nem de seu familiar
q12 - Executar prescrigdes médicas para
proceder a exames e tratamentos 20 20 32 32 38 34 24 8
desnecessarios a pacientes terminais 19,2% 19,2% 30,8% 30,8% 36,5% 32,7% 23,1% 7,7%
ql5 - Continuar a tomar parte na
assisténcia a uma pessoa sem chances de
sobrevivéncia, que vem sendo mantida 26 25 21 32 52 22 21 9
viva através de respirador, quando 25% 24% 20,2% 30,8% 50% 21,2% 20,2% 8,6%
ninguém toma a decisdo de “desligar os
aparelhos”
e e s eaterel s [ [u T e o[ o [ o[ s
. P ! 26,9% 17,3% 17,3% 38,5% 50% 26% 16,3% 7,7%
quando o paciente lhe pede a verdade
q19 — Preparar um idoso severamente
insano e em fase terminal, para uma 35 24 19 26 65 26 10 3
cirurgia de colocacdo de tubo de 33,6% 23,1% 18,3% 25% 62,5% 25% 9,6% 2,9%
gastrostomia (para sua alimentagdo)
et = [ o [ o T s T al a [ s [ 4
em casc; de par:da cardi’aca ¢ 33,6% 16,3% 16,3 % 33,6% 65,4% 22,1% 8,6% 3,9%
026 - Acatar o pedido do médico de ndo
pacente, em coso de pareds mdines, | 37| 3 | 1 | s f 70 | 2 10 4
2uan o o pacientep o | 356% | 125% | 183% | 336% | 67,3% | 192% 9,6% 3,9%
desprovido de discernimento
q30 - Acatar o pedido do médico para nio
falar sobre morte com um paciente 34 15 21 34 66 23 11 4
moribundo que l|he pergunta sobre 32,7% 14,4% 20,2% 32,7% 63,5% 22,1% 11,5% 3,8%
morrer

Das situagGes que apresentam frequéncia de score
nenhum, estdo relacionadas com a hierarquizagdo
profissional e no desrespeito a vontade do paciente, na qual
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sdo submetidos a intervengdes sem esclarecimentos ou
aceite para realizagdo do procedimento; principalmente, a
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pacientes que estdo em processo de terminalidade, muitas
vezes, ndo sdo respeitados quanto seus desejos.

Ressalta-se que as questdes éticas relacionadas a
falta de autonomia do paciente estdo presentes na rotina do
enfermeiro, uma vez que dentro das unidades hospitalares
podem gerar situagdes de conflitos e dilemas tanto para a
equipe de salde, como para o paciente e familiar.
Destacando o papel do enfermeiro para o esclarecimento de
guestionamentos, e permitindo que o paciente esteja
esclarecido de seus direitos e sua situacdo de saude??,

As relagOes interpessoais dentro do contexto de
unidade de internagdo podem gerar conflitos e dilemas, que
envolvem a autonomia do profissional, uma vez que o
trabalho da enfermagem é complexo e continuo, e por sua
natureza, pode gerar desgaste e sofrimentos a esses
profissionais; isso é intensificado quando submetidos a
situacdes de conflito??.

Os residentes normalmente assumem, em maior
parte do tempo, as atividades assistenciais durante o
plantdo ou turno de trabalho, lidam com situagGes como ndo
familiarizagdo com a rotina do setor, a complexidade de
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cuidado que alguns pacientes demandam, e ainda se
deparam com as questdes burocraticas que lidam
diariamente. Infere-se que desta forma, sentem-se mais
sobrecarregados, e estresse e sofrimento sdo gerados na
tentativa de enfrentar tais situagses.

Negagao da enfermagem como advogada do paciente

Esta categoria esta relacionada com as questdes
decorrentes da rotina de assisténcia e cuidado ao paciente,
na qual o potencial da enfermagem para exigir os direitos
dos pacientes n3o é utilizado ou respeitado?!. Na Tabela 3
estdo apresentadas 11 questBes desta categoria, quanto aos
scores de intensidade 9,1% (1) apresenta score moderado a
alta (q07); 9,1% (1) variando de baixo a alto (q05); 9,1% (1)
variando de baixo a moderado (q02); 18,2% (2) de nenhum
a moderado (q11, q31); e 45,4% (5) com score de nenhum a
alto (q06, 20, 922, g23, q28, q29). No que refere aos scores
de frequéncia 54,5% (6) de nenhum a baixo (q02, q05, q07,
022, 923, q31), e 45,5% (5) com score nenhum (q06, q11,

q20, 928, q29).

Tabela 3. SituagGes relacionadas a negagdo da enfermagem como advogada do paciente. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Intensidade Frequéncia
Questdes 0 1/2 3/4 5/6 1/2 3/4 5/6
n n n n n n n n
q02 - Seguir a vontade da familia no
sentido da manuten¢do da vida do 20 28 34 22 33 38 20 13
paciente, embora isso ndo seja o melhor 19,2% 26.9% 32,7% 21,2% 31,7% 36,6% 19,2% 12,5%
para ele
q05 - Dar inicio a procedimentos
intensivos para salvar a vida, quando 13 29 25 37 25 44 22 13
acredita que eles apenas protelardo a 12,5% 27,9% 24% 35,6% 24% 42,3% 21,2% 12,5%
morte
o | 2 [ o [ e [ e [ a T [ [
.p P P 37,5% 9,6% 15,4% 37,5% 50,9% 32,7% 13,5% 2,9%
cuidadores
q07 - Ignorar situagdes em que ndo foram
dadas ao paciente as informagoes 22 25 26 31 33 40 23 8
adequadas para assegurar 0 seu 21,2% 24% 25% 29,8% 31,7% 38,5% 22,1% 7,7%
consentimento informado
q11 - Prestar auxilio a médicos que estdo
realizando procedimentos em pacientes 29 23 29 23 54 32 14 4
depois que a recuperagao 27,9% 22,1% 27,9% 22,1% 51,9% 30,8% 13,5% 3,8%
cardiorrespiratdria ndo foi satisfatoria
q20 - Dar alta a um paciente, quando ele
i otraeiterod S OO I U R I T IO
6 ’ 28,8% 17,3% 19,2 % 34,6% 51,9% 28,8% 28,8% 8,6%
embora o mesmo tenha grande
necessidade de cuidados
(22 - Acatar o pedido da familia para ndo
falar sobre morte com o paciente 26 24 24 30 47 39 15 3
moribundo, que lhe questiona sobre sua 25% 23,1% 23,1% 28,8% 45,2% 37,5% 14,4% 2,9%
situagao
g23 - Prestar cuidados que ndao atenuam
a dor do paciente porque o médico teme 27 21 25 31 47 35 20 2
que o aumento da dose do analgésico va 26% 20,2% 24% 29,8% 45,2% 33,6% 19,2% 1,9%
causar a morte do paciente
q28 - Aumentar dose de morfina
intravenosa prescrita para um paciente 37 11 21 35 66 23 9 6
inconsciente quando vocé acredita que 35,6% 10,6% 20,2% 33,6% 63,5% 22,1% 8,6% 5,8%
isso apressara sua morte
q29' —t Responder ;'o| pedido d: um P 12 12 39 87 13 3 1
paciente para ajuda-lo a sulclcar-se § 39 19 11,5% 11,5% 37,5% 83,6% 12,5% 2,9% 0,9%
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quando o mesmo tem um prognéstico
ruim

q31 - Executar prescrigdes para aplicacdo
de analgésicos mesmo que a medicagdo
prescrita ndo controle a dor

28 19
26,9% 18,3%

31
29,8%

26 44 33 19 8
25% 42,3% 31,7% 18,3% 7,7%

Esta categoria reune as questdes em que os
enfermeiros, como o profissional que estd mais tempo
proximo ao paciente, ndo exercem seu papel de advogado,
relacionado a auséncia de agGes como proteger o paciente
contra intervengdes que ndo seja de seu desejo; deixar o
paciente escolher se deseja ou ndo realizar algum
tratamento que seja desnecessario a sua recuperagdo;
torna-lo capacitado a fim de ele realizar suas escolhas e
decisGes no que compete aos seus cuidados e tratamentos.

Na formagdo do enfermeiro, destaca-se o avango e
discussdo académica do profissional em relacdo das
questdes éticas que permeiam a assisténcia do enfermeiro
ao paciente do processo salide doenga, que se utilizam como
ferramentas a orientac¢do e educagdo em saude, e a pratica
de comunicagdo efetiva com os pacientes, medidas que
permitem o exercicio do papel de advocacia fazendo com
que o direito a saude seja exercido ndo somente por ele, mas
por toda a equipe multiprofissional?3.

Ressalta-se que o paciente é de responsabilidade de
toda a equipe multiprofissional, no entanto, a enfermagem,
pelas caracteristicas da profissdo de estar mais préximo e
responsavel por uma grande parte de procedimentos de
cuidado ao paciente, acaba exercendo o papel de advocacia
e orientagdo quanto direitos, e cada vez mais esse papel de
advocacia tém se tornado mais préprio da enfermagem?*.

Diante das atividades do residente, estudo aponta
as questdes de conflito de papel, na qual as agbes sdo
interpostas pelo dilema entre o residente profissional e o
residente na posi¢do de aluno, nesta situagdo pode existir a
perda da autonomia profissional, influenciando
negativamente para a tomada de decisdo e para o exercicio
pratico de advogado do paciente®?>26,

As questdes q06, q07 e q23 exemplificam situagdes
de negacdo do enfermeiro como advogado do paciente,
apesar de apresentarem uma frequéncia de score nenhum,
mas uma parcela significativa aponta score nenhum de
intensidade, fato que preocupa na qual podemos sugerir que
ha um desengajamento moral pelo residente, caracterizado
pelo distanciamento do problema em questdo, que reduz a
possibilidade de gerar SM. Entretanto, esta pratica de
desengajamento moral gera repercussdes para a vida
profissional e que pode formar um profissional enfermeiro
assistencialista, distanciando das questdes relacionadas a
promocao e protecdo de direitos do pacientes?24,

Entendendo que existem questdes geradoras de
conflitos, que pode repercutir para a vida pessoal e
profissional do residente, exigindo utilizacdo de estratégias
para diminuicdo e enfrentamento diante o problema. Diante
da questdo relacionada a advocacia do paciente pela
enfermagem, salienta-se a possibilidade dos residentes
estarem desenvolvendo, em sua pratica profissional, o
desengajamento moral, no qual ha um distanciamento do
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problema e isto, consequentemente, reduz a possibilidade

de gerar SM?,
Como a residéncia é um periodo em que o
enfermeiro irda reforcar habilidades e aprofundar

\

conhecimentos necessarios a sua atuagdo, vivenciar
situagGes em que o deslocamento da realidade possibilite
um desengajamento moral, preocupa. Visto que, é nesse
periodo de qualificagdo profissional que as praticas
cotidianas sdo fortalecidas, apreendidas e incorporadas.

Conclusao

O estudo alcangou os objetivos propostos para
analisar e identificar quanto a intensidade e frequéncia, a
vivéncia do sofrimento moral na pratica do residente de
enfermagem num hospital universitario do Rio de Janeiro. Os
residentes de enfermagem em sua maioria informaram
vivenciar situagdes de sobrecarga que pode gerar SM,
especialmente questdes relacionadas com a impoténcia e
falta de autonomia diante de algumas situagdes, como:
obstaculos institucionais; desrespeito nas relagGes
interpessoais entre membros da equipe multiprofissional;
desvalorizacdo como residente/profissional; desgaste fisico
e emocional.

As situagdes relacionadas a falta de autonomia do
paciente foram as questdes que mais apresentaram a
frequéncia de SM de score alto (5/6), fato que preocupa e faz
repensar estratégias dentro da instituicdo para rever a
qualificagdo de profissionais de satde e que, no contexto do
processo de qualificagdo, exercitem seu papel moral,
promovendo ao paciente uma assisténcia que busque o
respeito de sua vontade na tomada de decisdo no processo
salde-doenga. De maneira geral, quanto intensidade e
frequéncia, os residentes identificaram score 3 (moderado)
de vivéncia de sofrimento moral.

O termo SM ainda é pouco difundido dentro da
enfermagem, mesmo que o grupo de participantes tivesse
um conceito correto do termo, fazia associagdes
relacionando questées e conflitos morais. O estudo
aproximou os residentes da temadtica, fazendo-os
reconhecer quais situagdes, dentro das atividades
desenvolvidas nas unidades hospitalares, os fazem vivenciar
o SM. Observado nos resultados o desengajamento moral
pelos residentes de enfermagem como possivel estratégia
de enfrentamento do SM, por distanciamento das situagoes
e conflitos na pratica de trabalho. As questdes de
desengajamento e estratégias de enfrentamento pelos
residentes merecem destaque para futuros estudos e
aprofundamento deste tema no contexto de formagao do
profissional em hospitais publicos.

As dificuldades encontradas para realizagdo deste
estudo ocorreram com o inicio da pandemia do Coronavirus,
guando houve redugdo da escala entre os residentes de
enfermagem, dificultando a comunicagdo com os
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participantes do estudo, visto que foi um periodo em que
houve vdrios afastamentos de residentes do curso devido a
contaminacdo pelo Coronavirus, impossibilitando o contato
para participa¢dao na pesquisa.

Assim, este estudo é um avanco para o debate das
questdes relacionadas a vivéncia de SM entre residentes de
enfermagem, na medida em que oferece subsidios para
discussdes com residentes e com a coordenagao do curso
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acerca de estratégias de enfrentamento, nos ambitos
individual e institucional, de situacdes que geram sofrimento
moral e melhorias da qualidade do processo de trabalho do
residente. As situagGes que geram SM precisam ser
discutidas na busca de resolugdes, inclusive analisando a
temporalidade das mesmas, devido seu impacto para a
saude fisica e mental dos residentes, influenciando na
qualidade da assisténcia ao paciente.
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