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RESUMO

O trabalho do enfermeiro docente é permeado por demandas e relacdes
com diferentes pessoas, enfrentando sobrecargas e problemas relativos
aos campos da educacdo e da saide, que constantemente remetem a
dimensao ética da profissdo. Um dos problemas éticos que pode atingir
o docente é o sofrimento moral, referido na literatura como uma situagao
na qual ha consciéncia da questdo moral ¢ da acdo moralmente correta,
porém ndo consegue agir conforme tal juizo, em razdo de obstaculos,
limitagdes ou conflitos existentes no trabalho. O estudo objetivou
analisar o processo de sofrimento moral na pratica de enfermeiros
docentes do ensino superior em enfermagem, a partir da forma como tais
experiéncias sdo expressas por esses profissionais; e conhecer as
estratégias de deliberagdo e enfrentamento desenvolvidas frente ao
sofrimento moral em seu trabalho. Trata-se de pesquisa qualitativa,
exploratorio-descritiva que adotou o método Delphi nas etapas de coleta
e andlise de dados. Os cenarios do estudo foram Cursos de Enfermagem
de trés Universidades publicas federais do sul e sudeste do pais, com
participacdo de 12 docentes por meio de uma plataforma eletronica,
Google Docs. O processo integrou trés etapas ou rodadas. Primeira
etapa: buscou caracterizar os participantes e levantar as experiéncias
pessoais ou percebidas pelos docentes em seu ambiente de trabalho,
sobre o sofrimento moral e formas de enfrentamento ou deliberagdo
moral. Segunda etapa: sinteses parciais formuladas como construtos
iniciais e seus principais elementos foram aprofundadas pelos
participantes, Terceira e Gltima etapa: o conteudo da segunda etapa foi
objeto de nova analise critica, com acréscimos e sugestdes de
aperfeicoamento, de modo a alcangar o consenso e consisténcia dos
construtos, sendo considerada como validagdo final. Os resultados sdo
apresentados em dois capitulos. No primeiro, mostra-se uma percepgao
e vivéncia de sofrimento moral associada as relagcdes com discentes, as
relagdes entre o proprio corpo docente e deste no conjunto das relagdes



ensino-servi¢o e teoria e pratica. O segundo mostra que o sofrimento
moral no trabalho docente pode levar ao desenvolvimento de estratégias
que promovem a deliberagdo moral por meio de agdes individuais e
coletivas, incluindo a defesa de principios e o didlogo; a0 mesmo tempo
em que pode produzir mecanismos compensatorios, de preservagdo e
ndo envolvimento pessoal, com percepcdo de impoténcia e
desmotivagdo, que ndo conduzem a construcdo de alternativas de
resisténcia e deliberagdo. O estudo corroborou o marco conceitual
adotado, contribuindo para a compreensao de elementos que participam
do processo de sofrimento moral, tanto como desencadeadores do
mesmo ou como expressdo de sua face mais produtiva, ou seja, na
construgdo de estratégias de enfrentamento, deliberagcdo e formacdo do
sujeito ético. O sofrimento moral no contexto de enfermeiros docentes
ainda ¢ pouco discutido, porém ¢é notdvel a sua existéncia e a
necessidade do seu efetivo enfrentamento critico.

Palavras- Chave: Enfermagem. Docentes de Enfermagem. Etica.
Problemas éticos.
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ABSTRACT

The work of the teaching nurse is influenced by demands and
relationships with different people. They face overloads and problems
related to the fields of education and health, which constantly refer to
the ethical dimension of the profession. One of these ethical problems
that the teacher can achieve is moral suffering and morally correct
action. However, he is unable to act in accordance with such a
judgment, because of obstacles, limitations or labor arguments. This
study was aimed at analyzing the process of moral suffering in the
practice of nurses teaching higher education in nursing, based on the
way these experiences are expressed by these professionals; and also
knowing the strategies of deliberation and confrontation related to moral
suffering in their work. A qualitative, exploratory and descriptive
research that adopted the Delphi method in the data collection and
analysis stages. The study scenarios were the Nursing Schools of three
federal public universities in the south and southeast of the country, with
the participation of 12 teachers through an electronic platform, Google
Docs. The process integrated three stages. First stage: aimed at
characterizing the participants and raise personal experiences or
perceptions of teachers in their work environment, moral suffering,
forms of confrontation and moral deliberation. Second stage: partial
syntheses formulated as initial constructs and their main elements were
deepened by the participants. Third and final stage: the content of the
second stage was subjected to a new critical analysis, with additions and
suggestions for improvement, in order to reach consensus and
consistency of the constructs, this stage was considered the final
validation. The results were presented in two chapters. In the first one,
the perception and experience of the moral suffering associated to the
relations with students, to the relations between the own faculty member
and how these relations of teaching-service and theory and practice are
shown. The second chapter shows that moral suffering in the teaching
work can lead to the development of strategies that promote moral



deliberation through individual and collective actions, including
advocacy and dialogue. At the same time, it can promote compensatory
mechanisms of preservation and non-personal involvement, with a
perception of impotence and demotivation, which do not lead to the
construction of alternatives of resistance and deliberation. The study
corroborated the conceptual framework adopted, contributing to the
understanding of elements that participate in the process of moral
suffering. Both as triggers of the moral suffering or as an expression of
their most productive face, that is, in the construction of strategies of
confrontation, deliberation and formation of the ethical subject. Moral
suffering in the context of teaching nurses is still little discussed.
However, their existence and the necessity of their effective critical
confrontation are remarkable.

Keywords: Nursing. Teachers of Nursing. Ethics. Ethical issues.
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RESUMEN

El trabajo del enfermero docente estd permeado por demandas y
relaciones con diferentes personas, enfrentando sobrecargas y problemas
relacionados a los campos de educacion y salud, que constantemente
remeten a la dimension ética de la profesion. Uno de estos problemas
éticos que puede alcanzar al docente, es el sufrimiento moral y la accion
moralmente correcta. Sin embargo, él, no consigue actuar conforme a tal
juicio, en razén de obstaculos, limitaciones o conflictos laborales. Este
estudio objetivé analizar el proceso de sufrimiento moral en la practica
de enfermeros docentes de ensefianza superior en enfermeria, a partir de
la forma como tales experiencias son expresadas por estos profesionales;
y conocer las estrategias de deliberacion y enfrentamiento desarrolladas
de frente al sufrimiento moral en su trabajo. Investigacion cualitativa,
exploratoria y descriptiva que adoptd el método Delphi en las etapas de
recoleccion y andlisis de datos. Los escenarios del estudio fueron los
Cursos de Enfermeria de tres Universidades publicas federales del sur y
sudeste del pais, con participacion de 12 docentes por medio de una
plataforma electronica, Google Docs. El proceso integrd tres etapas.
Primera etapa: buscd caracterizar los participantes y levantar las
experiencias personales o percibidas por los docentes en su ambiente
laboral, sobre el sufrimiento moral y las formas de enfrentamiento o
deliberacion moral. Segunda etapa: sintesis parciales formuladas como
constructos iniciales y sus principales elementos fueron profundizados
por los participantes. Tercera y Ultima etapa: el contenido de la
segunda etapa fue objeto de nuevo analisis critico, con adiciones y
sugerencias de perfeccionamiento, a modo de alcanzar el consenso y
consistencia de los constructos, siendo considerada como validacion
final. Los resultados fueron presentados en dos capitulos. En el primero,
se muestra la percepcion y vivencia del sufrimiento moral asociada a las
relaciones con discentes, a las relaciones entre el propio cuerpo docente
y de este en el conjunto de las relaciones de ensefianza-servicio y teoria
y practica. El segundo, muestra que el sufrimiento moral en el trabajo



docente puede llevar al desarrollo de estrategias que promueven la
deliberacion moral por medio de acciones individuales y colectivas,
incluyendo la defensa de principios y el didlogo. Al mismo tiempo en
que puede promover mecanismos compensatorios, de preservacion y no
involucramiento  personal, con percepcion de impotencia y
desmotivacion, que no conducen a la construccion de alternativas de
resistencia y deliberacion. El estudio corrobord el marco conceptual
adoptado, contribuyendo para la comprension de elementos que
participan en el proceso de sufrimiento moral, tanto como
desencadenadores del mismo o como expresion de su cara mas
productiva, o sea, en la construccion de estrategias de enfrentamiento,
deliberacion y formacion del sujeto ético. El sufrimiento moral en el
contexto de enfermeros docentes aun es poco discutido. Sin embargo, es
notable su existencia y la necesidad de su efectivo enfrentamiento
critico.

Palabras clave: Enfermeria. Docentes de Enfermeria. Etica. Problemas
éticos.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro estd inserido no processo de ensino, nos mais
variados momentos, seja assistindo pacientes e promovendo educagio
para saude; exercendo atividades administrativas junto a equipe de
enfermagem e participando de programas de educagfo continuada ou
atuando diretamente no ensino e contribuindo para a formagdo de
futuros profissionais.

O enfermeiro docente universitario tem a responsabilidade de
formar enfermeiros que tenham competéncia especifica para o cuidado
de enfermagem, que possam atuar nos mais diferentes cenarios de
pratica profissional, comtemplando o processo de cuidar, de gerenciar e
na constru¢do de novos saberes. Inimeras s3o as atribuigdes,
responsabilidades e expectativas que permeiam o fazer docente, o que
exige desse profissional competéncias e habilidades para ensinar.
Apesar de a docéncia ser repleta de desafios, as atividades envolvidas no
ensinar sdo fontes de prazer, satisfagdo, sofrimento e insatisfagdo
(FERREIRA, 2010).

O exercicio da docéncia permite que o profissional interaja
constantemente com pessoas, socialize seu aprendizado, coordene
atividades, exercite a criatividade, adote uma postura reflexiva em
relacdo aos conhecimentos. Esse trabalho, que ¢ predominantemente de
natureza intelectual, demanda deste profissional constante busca de
novos conhecimentos. Além disso, as rdpidas e constantes mudangas
que a sociedade ocidental e o -capitalismo contemporaneo vém
investindo no setor técnico cientifico exigem um excelente desempenho
desse docente, para que possam ser atendidas diversificadas exigéncias
das instituicoes e da sociedade (FERREIRA et al, 2009).

No ambiente de trabalho dos enfermeiros docentes inlimeras sao
as situagdes de sobrecarga de fungdes e tarefas, aliadas as mais diversas
relacdes vivenciadas diariamente com estudantes, colegas, gestores e
comunidade, podendo o docente deparar-se com problemas geradores de
conflitos éticos e dilemas morais (HYPOLITO, 2009).

Refletir e pesquisar sobre problemas ético-morais impde
considerar alguns conceitos que representam momentos da relacdo do
sujeito consigo mesmo, com outros sujeitos e, também, com a moral
socialmente compartilhada, em processos de julgamento e decisdo
moral. Inicialmente, cabe pontuar a indistin¢do, aqui tomada, entre ética
moral. Isso ndo significa desconhecer a classica distingdo conceitual,
pela qual a ética ¢ o estudo ou filosofia da moral, que engloba as
préaticas, habitos e formas de valorar e definir comportamentos humanos.



24

No entanto, para os conceitos destacados no presente estudo nio se
mostra relevante aprofundar tal distingdo, uma vez que o foco se da
sobre o sujeito ético ou sujeito moral, em seu processo de reflexdo e
deliberagdo. Assim, em torno deste processo, sdo considerados os
conceitos de incerteza moral, problema e dilema moral e de sofrimento
moral.

A incerteza moral ocorre em situagdes reconhecidas pelo
individuo como inadequadas ou incorretas, levando-o a questionar-se e
vivenciar sentimentos de tensdo, frustragdo e incdmodo, mas ndo
percebendo essas situagdes como parte de um problema ético
(HARDINGHAM, 2004; CORLEY, 2001; GUTIERREZ, 2005). O
problema moral € o ponto de partida ou elemento central do processo de
distresse moral, pois ¢ frente a ele (problema moral) que o individuo se
mobiliza a reflexdo moral, é o que faz o sujeito questionar a situagdo e a
si mesmo. (RAMOS et AL, 2016).

O dilema moral é representado por situagdes de conflito entre
importantes e diferentes valores, ndo havendo como fazer uma escolha
que preservem ambos, sendo assim nenhuma delas ¢ mais correta que a
outra. Sua principal caracteristica ¢ a indecisdo no conflito. Por outro
lado, quando o individuo sabe a coisa certa a fazer, mas as restrigoes
institucionais tornam quase impossivel que ele faga o que considera ser
correto, tem-se o sofrimento moral (JAMENTON, 1993), sendo este o
conceito central deste estudo.

Em complementacdo as ideias de Jameton, amplamente
difundidas por pesquisadoras da Enfermagem, neste estudo ¢ assumida a
diferenciacdo entre dilema e problema moral. Embora ambos sejam
situagdes desafiadoras, pois exigem um posicionamento ou decisdo por
parte do sujeito, no dilema sé existem duas alternativas, conflitantes e
excludentes (geralmente de sim ou ndo). Apesar de ser o termo mais
usado pelas estudiosas da Enfermagem, o mesmo ¢é aqui considerado
limitado e insuficiente, pois se acredita que a maioria das situagdes que
desafiam o sujeito ético e requerem deliberagio moral sejam mais
problematicas do que dilematicas; ou seja, diferentes e multiplas
alternativas podem ser configuradas e analisadas e cabe a tal processo de
deliberagdo considerar tais alternativas e sujeitos postos em causa,
ponderar os valores envolvidos, até chegar ao melhor caminho possivel,
ou como refere Gracia (2008), a decisdo mais prudente.

O sofrimento moral pode ser entendido como aquele que atinge
a mente o corpo ou as relagdes, em decorréncia de uma situag@o, na qual
ha consciéncia da questdo moral, pois a pessoa constata sua
responsabilidade moral e julga moralmente o que € correto mas nao age/
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estd impedido de agir. (HARDINGHAM, 2004). O termo original
“moral distress”, pode ser traduzido para o portugués como angustia ou
sofrimento moral, sendo este Gltimo o termo mais difundido no Brasil e,
por isso, adotado neste estudo.

Acredita-se que, assim sdo relatadas situagdes de sofrimento
moral em contextos assistenciais, também ocorre de enfermeiros
docentes, por medo do desemprego, isolamento, perseguicdo e
hostilidades, vivencierem um sofrimento velado e silencioso.

A vivéncia do sofrimento pelos enfermeiros docentes podera
afetar o seu relacionamento com os educandos, colegas e com a propria
instituicdo, comprometendo a qualidade do ensino e desenvolvendo
desgastes pessoais no exercicio profissional (VASCONCELOS, 2004).

Dentro da comunidade académica, o sofrimento moral dos
docentes estd associado a atitudes de incivilidade e desonestidade
académica, plagios, conflitos entre colegas, bullying, padrdes de
admissdo académicos, normas da profissdo, preocupacdes culturais,
assédio moral, hierarquia coercitiva, divisdo desigual de tarefas,
auséncia de autonomia, condu¢do inadequada dos estudantes, colegas
irresponsaveis, desinteresse dos alunos, preconceito com profissionais
de enfermagem, inconsisténcia entre a proposta politico-pedagogica na
teoria e na pratica e a deficiéncia na formacdo didatico-pedagogica
(GANSK, 2010).

Entre os sinais de sofrimento moral precisamos estar atentos a
diminuicdo da autoestima, isolamento, respostas inadequadas, sensa¢do
de impoténcia, agressividade e desmotivacdo para o trabalho e para a
vida. Por consequéncia se ndo houver tempo para a recuperagdo ou para
trabalhar os fatores que levam ao sofrimento moral no trabalho do
enfermeiro docente, serdo desencadeadas sintomas clinicos, elevados
indices de absenteismo e afastamento do trabalho por transtornos
mentais (GASPARINI, 2005).

Em contrapartida ressalta-se que a reflexdo sobre as condicdes e
elementos envolvidos no trabalho que causam sofrimento e angustia
podera sensibilizar para questdes morais e ¢éticas, promovendo o
protagonismo e a transformacdo (BACKES; LUNARDI FILHO;
LUNARDI, 2006) e que embora se reconheca as causas do sofrimento
moral, nem todos os individuos submetidos as mesmas circunstincias
irdo, necessariamente, experienciar o sofrimento moral, mas outros
poderdo desenvolvé-lo em outras situagdes (CORLEY, 2002; EPSTEIN,
DELGADO, 2010). Se os valores e obrigagdes morais sdo percebidos de
forma diferente pelas pessoas, o sofrimento moral serd, portanto, uma
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experiéncia do individuo e ndo uma situagdo definida (EPSTEIN,
DELGADO, 2010).

Considerando que a pratica do enfermeiro docente tem sido
permeada por sofrimento moral, que desencadeia o adoecimento fisico e
mental, e que para ensinar e aprender é preciso alegria, autonomia,
motivacdo, ética, rejeicdo a qualquer forma de discriminagdo, tomada
consciente de decisoes, luta em defesa dos direitos dos educadores com
a convic¢do de que a mudanga é possivel, destaca-se a relevancia dessa
investigacdo na medida em que embora a literatura de enfermagem
documente o sofrimento moral na area clinica, e haja evidéncias que este
também ocorra na academia, ainda sdo escassos os estudos que abordam
sobre o sofrimento moral no trabalho docente (GANSK, 2010).

O interesse em pesquisar sobre sofrimento moral em
enfermeiros docentes de ensino superior emergiu a partir da minha
insercdo no projeto Multicéntrico UFSC-FURG-UFMG intitulado “O
processo de angustia/sofrimento moral em Enfermeiros em diferentes
contextos de trabalho em satde”. A partir da aproximag¢do com a
tematica do sofrimento moral e das reunides de grupo do projeto,
comecei a me questionar sobre o assunto na area da docéncia em
enfermagem, emergindo entdo a seguinte questdo norteadora: Como 0s
enfermeiros docentes universitarios experienciam o processo de
sofrimento moral em sua pratica?

E importante ressaltar que originalmente existem dois termos,
moral distress e moral suffering, sendo o primeiro o que se tornou mais
conhecido embora a maioria dos autores nao faca distingdo entre os
termos. No Brasil, moral distress tem sido traduzido como sofrimento
moral. Neste estudo considerar-se-4 que o mesmo vai além de um
simples fendmeno/situagdo, mas sim um processo, por isso, justifica-se
0 uso do termo processo de sofrimento moral, que possui articulagdo
com o processo de deliberagdo moral, conforme se abordara no capitulo
da sustentacdo teorica.

Assim, tendo em vista essas consideragdes iniciais e para
responder tal questdo foram construidos os objetivos deste estudo.
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2 OBJETIVOS

Analisar o processo de sofrimento moral na experi€éncia de
enfermeiros docentes universitarios

Identificar o processo de deliberacdo moral de enfermeiros
docentes universitarios frente ao sofrimento moral.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

Neste capitulo, abordamos aspectos relevantes para o
entendimento da tematica proposta, tais como, conceito de Sofrimento
Moral e as vivéncias de Sofrimento Moral no trabalho da enfermagem
para, ao final, enfocar aspectos do trabalho do enfermeiro docente
universitario.

3.1 SOFRIMENTO MORAL NA ENFERMAGEM

Os estudos sobre sofrimento moral na pratica de enfermagem
deve-se a Jameton, que em 1984 iniciou pesquisas e identificou este
fendmeno como um doloroso desequilibrio psicologico resultante das
situagdes em que o profissional de satde reconhece qual a conduta ética
apropriada a ser seguida, porém por constrangimentos institucionais
torna-se praticamente impossivel ou incapaz de prosseguir com a agio
correta, seja por obstaculos como falta de tempo, relutancia da
supervisdo, inibidora estrutura do poder médico, politicas institucionais
ou consideracdes legais (JAMETON, 1984).

Wilkinson (1987) ainda se refere ao sofrimento moral como o
sofrimento fisico ou emocional experenciado quando constrangimentos
internos ou externos impedem o profissional de seguir o curso da agdo
que considera correta.

O sofrimento moral pode ser divido em inicial e reativo. Os
sentimentos de frustracdo, ansiedade e raiva que o individuo apresenta
ao se deparar com os obstaculos e conflitos sobre valores, fazem parte
do sofrimento moral inicial. A angustia por ndo agir de acordo com o
que se considera ético, ¢ chamada de sofrimento moral reativo
(JAMETON, 1993).

De acordo com Hamric, Davis e Childress (2006), os estudos
sobre sofrimento moral tém focalizado trés diferentes categorias:
situacOes clinicas, fatores internos ao cuidador e¢ fatores externos ao
cuidador. Nas situagdes clinicas, o sofrimento moral é mais comum
quando o profissional percebe o cuidado como desnecessario,
injustificavel ou futil; nesta categoria, incluem-se situagdes de falta de
consentimento informado, a incompeténcia de alguns médicos e
enfermeiras ao tratar os pacientes, o prolongamento da morte com
tratamentos agressivos e a posicdo de intermediaria da enfermeira na
relacdo terapéutica.

Quanto aos fatores internos, encontram-se a falta de poder para
resolver problemas éticos, a falta de conhecimento, o aumento da



30

sensibilidade moral e a falta de raciocinio critico, principalmente, nos
casos mais complexos. E por fim, dentre os fatores externos, estdo os
constrangimentos institucionais, a cultura institucional, falta de tempo,
falta de suporte administrativo, conflitos entre as politicas e prioridades
institucionais frente as necessidades de cuidado dos pacientes,
compromisso com a reducdo de custos e problemas entre colegas,
devido a diferentes perspectivas profissionais (HAMRIC, DAVIS,
CHILDRESS, 2006).

Instrumentos e escalas ja foram desenvolvidos em busca de
quantificar o sofrimento moral de enfermeiros, mas estas abarcam
contextos bem especificos, como a pioneira proposta de Corley (1995) -
Moral Distress Scale, para medir a intensidade e frequéncia do
sofrimento moral, aplicada em enfermeiros de Unidade de Terapia
Intensiva, e, posteriormente, de unidades hospitalares médicas e
cirargicas, analisando varidveis de idade, raca e tempo de atuacdo
(CORLEY et. al., 2005).

Outros estudos também se aplicaram ao trabalho em Unidades
de Terapia Intensiva, enfermagem psiquiatrica, no cuidado a pacientes
criticos e graves, em Centro Cirargico, ou em unidades oncoldgicas ou
pediatricas, entre outras (COHEN and ERICKSON, 2006;
MEKECHUK, 2006; OHNISHI, 2010, EDMONSON, 2010; AFT,
2011; MITTON, et al 2011). No Brasil o instrumento de Corley foi
validado por Barlem (2009) e posteriormente adaptado (2012).

O sofrimento moral tem se tornado um sério problema na
enfermagem, uma vez que € significante para a perda de integridade das
enfermeiras e para a insatisfagdo com seus trabalhos, podendo contribuir
para problemas interpessoais entre o profissional-paciente, afetando a
qualidade, quantidade e custo do cuidado de enfermagem. Tem sido
também um importante fator que leva os profissionais a mudarem seus
locais de trabalho e até a abandonarem a profissio (ELPERN,
COVERT, KLEINPELL, 2005; NATHANIEL, 2002).

Algumas pesquisas t€m sido realizadas com a finalidade de
compreender melhor as situagdes geradoras de sofrimento moral no
trabalho da enfermagem.

Em um estudo realizado em dois hospitais do sul do Brasil,
foram constatadas algumas destas situagdes geradoras, entre elas a
organizacdo do trabalho. Neste contexto estd a falta de recursos
materiais, a necessidade de improviso para a realizagdo das tarefas,
muitas vezes tendo que transferir o paciente para uma institui¢do com
melhores condi¢des (DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI FILHO,
2009, BARLEM, 2012).
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Também relacionado ao ambiente organizacional, esta a
sobrecarga de trabalho associada ao numero insuficiente de
profissionais. Nesse caso, considerando o elevado mimero de pacientes
internados e muitos deles em grave estado de satde, os profissionais
acabam tendo que despender maior cuidado e atengfo para garantir uma
assisténcia de qualidade, ocasionando o desgaste fisico, mental e
emocional destes profissionais (DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI
FILHO, 2009, BARLEM, 2009).

Para que o profissional possa agir de acordo com seus valores, a
instituicdo deve fornecer um ambiente favoravel que sustente a
integridade moral e a tomada de decisio (HARDINGHAM, 2004).
Sabe-se que ambientes com modelos organizacionais distintos, podem
apresentar diferengas relacionadas com a percepcdo do sofrimento
moral. Sendo assim, as instituicdes que oferecem estabilidade
profissional, melhores saldrios, nimero de pessoal adequado, didlogo
aberto e incentivo na resolu¢do dos conflitos, podem conduzir a uma
percepcao ampliada dos problemas morais, assim como favorecer o
enfrentamento do sofrimento moral (BARLEM, 2012).

Outra fonte de sofrimento moral é o desrespeito aos direitos do
paciente. Neste aspecto encontram-se as situagdes em que ha falta de
comprometimento na atuacdo de alguns profissionais, como no caso de
pacientes idosos ou com doencas terminais, ou quando o médico nao faz
as visitas diarias aos pacientes, repetindo a mesma prescri¢do por varios
dias. Ainda relacionado aos direitos, estd o ndo esclarecimento das
condi¢des de saude e a privagdo da autonomia do paciente, ndo
envolvendo o mesmo nos processos decisorios que afetam sua condi¢ao
de vida (BARLEM, 2012).

A morte do paciente, principalmente quando ocasionada por
descaso ou negligéncia de alguns profissionais, também pode contribuir
para o sofrimento do profissional enfermeiro. Esse sofrimento pode ser
agravado, considerando que na maioria das vezes as instituicdes nao
oferecem apoio ou recursos para os profissionais lidarem com essas
situacdes (DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2009).

Destacam-se também, como situagdes que levam ao sofrimento
moral, aquelas relacionadas aos conflitos com os membros da equipe de
saude (BULHOSA, 2006), com a administracdo e chefia, envolvendo
humilha¢des e ofensas derivadas de relacdes autoritirias que podem
levar os enfermeiros a ndo atuarem conforme o que consideram correto,
por medo de serem penalizados (DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI
FILHO, 2009).
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Em sintese, depreende-se que a investigagdo sobre o sofrimento
moral vem se ampliando desde os anos 80 no cenario mundial e a partir
de 2000 no Brasil, especialmente com foco no ambito hospitalar. O
desafio que se coloca € explorar as expressdes e elementos relacionados
ao sofrimento moral de enfermeiros no contexto brasileiro, nos
diferentes cenarios do trabalho em saide e que novas proposicdes
conceituais podem apoiar tal empreendimento.

3.2 ENFERMEIRO DOCENTE UNIVERSARIO

O processo de ensinar ¢ uma atividade complexa permeada de
multiplos  fatores, igualmente intricados. Nela ¢é grande a
responsabilidade do docente e muitas sdo as fungdes que esse deve
desempenhar e inimeras as competéncias que precisa desenvolver, para
que o processo de ensino e aprendizagem seja efetivo (FERREIRA,
2010). O enfermeiro docente exerce sua for¢a de trabalho no magistério,
em diferentes instituicdes que poderd ser de cardter publico e/ou
privado, atualmente mais o privado do que publico.

Embora o niumero de empregos docentes tenha aumentado, se
percebe gradativamente uma diminui¢do de prestigio desse profissional,
além disso, seja qual for a realidade, a exploracdo do trabalho do
professor é refletida nos baixos salarios, exaustivas normas e rotinas,
dificuldades de bibliotecas atualizadas, poucas possibilidades de
aperfeicoamento, jornadas cansativas por auséncia de facilidades de
exercer o trabalho, desvalorizacdo da figura do docente e de suas
reivindicag¢des entre outras. (CONCEICAO et al, 2012).

O mundo  competitivo  contempordneo  impde o0
comprometimento dos professores com a organizagdo em que atuam, de
tal sorte que sejam capazes de lidar com novas formas didaticas de
ensino que acompanhem o dindmico mercado de trabalho (SOUZA;
MENDONCA, 2009). Em um estudo realizado com docentes se retratou
dificuldades inerentes a organizacdo como a existéncia de turmas com
grande quantidade de alunos, recursos indisponiveis, dificuldade de
participacdo do corpo discente, carga hordria impropria para a matéria
(FERREIRA et al, 2009).

Durante o exercicio de sua fungdo, o profissional docente da
graduacdo em Enfermagem, nos seu cotidiano de trabalho, lida
diretamente com diferentes pessoas e constantemente enfrenta
problemas relativos a alunos, questdes sociopoliticas, assistencialistas e
de carater ético.
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Inimeras s@o as situagdes que constantemente os remetem a
dimensdo ética da profissdo, entre as quais se destacou em um estudo a
supervisdo do estagio obrigatorio do graduando. Apesar de a autonomia
ser uma prerrogativa assegurada pelo codigo de ética dos profissionais
de enfermagem, constatou-se que, na supervisdo de grupos de estagio,
docente ndo a exerce de forma efetiva (SILVA; SA, 2009).

A decis@o de adotar ou ndo uma conduta diante dos problemas
vivenciados no cotidiano ¢ influenciada, principalmente, pelo receio de
perder campo de estagio em razdo de um eventual conflito entre o
docente e os profissionais que trabalham na instituigdo,
consequentemente, um conflito entre a universidade e a instituigdo. O
medo constante desse conflito ocorrer parece ser o fator que mais limita
o docente para o pleno exercicio de sua autonomia profissional (SILVA;
SA, 2009).

Todas as diversificadas atribuicdes assumidas pelos docentes
somadas ao fato que a docéncia é uma atividade intelectual que exige do
profissional constante busca de inovagdes, impostas pelo avango técnico
cientifico, torna profissional suscetivel ao adoecimento fisico e psiquico,
sofrimento no trabalho, insatisfagdo profissional, entre outros.

Sob o aspecto de adoecimento de docentes, encontram-se na
literatura estudos abordando problemas como estresse ocupacional e
sindrome de Burnout entre docentes. Os estudos demonstram que a
categoria ¢ uma das mais expostas a ambientes conflituosos e de alta
exigéncia de trabalho, tais como tarefas extraclasses, reunides e
atividades adicionais, problemas com alunos que chegam até as ameagas
verbais e fisicas, pressio do tempo, proporcionando situagdes
estressantes no trabalho (REIS et al, 2005). Observou-se também que
esses profissionais t€m mais risco de sofrimento psiquico e a
prevaléncia de transtornos psiquicos menores ¢ maior entre eles, quando
comparados a outros grupos (TAVARES, 2010). Os distarbios
psiquidtricos menores (DPMs) ganham propor¢do cada vez maior entre
os trabalhadores de enfermagem, caracterizando-se como um problema
de saude publica que engloba sentimentos como tristeza, ansiedade,
fadiga, diminui¢do da concentragdo, preocupacdo somatica,
irritabilidade e insonia (KIRCHHOF et al, 2009).

Percebe-se também uma busca permanente de aperfeicoamento
para a progressdo funcional no plano de carreira, mediante as avaliagdes
permanentes de seu desempenho acad€mico, juntamente com a
titulagdo; publicagdo cientifica; acaimulos de papéis desempenhados
principalmente pela docente mulher (CHRISTOPHORO; WAIDAN,
2002; ROCHA; FELLI, 2004).
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Os fatores relatados podem gerar angustia e sofrimento no
trabalho, no qual ndo afeta apenas o individuo, mas também altera o
comportamento dos profissionais na sua relacdo com os educandos, com
as demais relagdes de trabalho das escolas e com seus proprios colegas
de trabalho, familia (VASCONCELOS; PRADO, 2004). Além disso,
compromete, a qualidade do ensino que ¢ desenvolvido com os
educandos e principalmente, causa desgaste ao profissional na sua
atuacdo pedagogica. Em alguns casos, o educador ndo percebe que esta
sofrendo com esses conflitos aos quais a organizagdo do trabalho o
submete, o que gera expectativas de insatisfagdo pessoal e profissional
em relagdo ao seu trabalho (BACKES; MOYA; PRADO, 201 1).

Um dos grandes fatores relatados, que corroboram a existéncia
do sofrimento ¢ o desinteresse dos alunos, uma vez que o docente esta
engajado na construg¢do do profissional e sente-se desvalorizado quanto
a seu papel (FERREIRA et al, 2011).
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4 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

Tendo em vista que no presente trabalho investigaremos como se da o
processo de sofrimento moral de enfermeiros docentes universitarios,
serdo adotados os marcos tedricos disponibilizados pela literatura, no
sentido de subsidiar a analise e compreensao do problema. Além disso,
tém-se como marco conceitual base, a proposta que atualmente da
suporte ao macroprojeto coordenado pela pesquisadora Dra. Flavia R. S.
Ramos, que ao assumir a perspectiva processual do distresse moral,
integra em sua andlise outros conceitos ou elementos da experiéncia
ética, esquematicamente apresentados no modelo analitico a seguir.

Processo de Distresse (Angustia - Sofrimento) Moral

Estagnagdo na incerteza
Ndo deliberagdo

i
: > 1
Percepgdo ou ~o [
sensibilidade N PROBLEMA ::' - (' o
Moral MORAL  h__.v .77 7N
H \ < Gatilhos R
Estranhamento, A ll j\ _____ e
inquietagdo ou ',
desconforto Angustia
1 \ Moral obstrugdo
! Incerteza 1 Sofri t
: Moral : j : ofrimento
I (ontoldgica) ! . [ moral
\ - Ly
’

Figura 1 - Matriz esquematica — Marco conceitual para a analise do
processo de distresse moral (Ramos, et.al, 2016)

De acordo com o marco analitico conceitual (RAMOS, 2016):

A nocéo de problema moral é o ponto de partida ou elemento
central do processo de distresse moral. Nao h& decisdo moral
quando o sujeito ndo é colocado frente a um problema que lhe
exige posiconamento. E ndo ha sofrimento moral se esta
decisdo se concretiza e produz os efeitos esperados. O
problema é o que mobiliza a reflexdo moral, o que faz o sujeito
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guestionar a situacdo e a si mesmo, 0 que exige mais do que a
acdo treinada, confidvel e tecnicamente correta. O problema
moral surge quando a confianca é fragil, quando a regra
instituida e a agdo rotinizada ndo respondem sobre as escolhas
a serem feitas e, também, quando estas escolhas remetem a
valores pessoais e profissionais, muitas vezes conflitantes entre
os atores envolvidos. [...] a sensibilidade que se volta para
questes morais é exercitada, promovida, ampliada pela
experiéncia [...] No presente modelo a sensibilidade moral ou
ética é tomada como elemento indispensavel para que um
problema moral seja percebido e tornado objeto de indagacao
e critica. [...] Interessa pontuar que a sensibilidade moral é
dindmica, em desenvolvimento e relacionada a incerteza e ao
desconforto moral.

[...] o construto de distresse moral passa a ser considerado em
uma conotacdo processual, denominado processo de distresse
moral. Como processo € articulado a dindmica de
desenvolvimento das competéncias ético-morais ao longo de
toda a existéncia e, portanto, em estrita relacdo com a incerteza
moral como inerente a condicdo humana e a vida social
(ontolégica), e ao exercicio profissional. Faz parte da
construcdo social dos sujeitos o enfrentamento de desafios que
requerem posicionamentos ético-morais, sendo a incerteza um
elemento mobilizador e desencadeador destes enfrentamentos.
Nesta dindmica os sujeitos desenvolvem a sensibilidade moral,
ou condicdes para perceberem o conteddo moral de acdes,
fatos e pensamentos cotidianos, podendo tal percepgéo ser
acompanhada ou alimentada por sentimentos mais ou menos
intensos de estranhamento, inquietacdo ou desconforto moral.
Tais sentimentos ndo estdo, necessariamente, vinculados a
efeitos negativos ou desagradaveis sobre o sujeito, mas sdo
vistos em sua produtividade, como condi¢Oes para a reflexdo e
deliberacdo moral e, sobretudo, dando visibilidade aos
problemas morais que, de outra forma, poderiam permanecer
ocultos ou estranhos & experiéncia pessoal.

[...] O problema moral pode mobilizar para, pelo menos, trés
possiveis trajetorias (representado nas trés setas da figura): - a
estagnacao na incerteza, quando o processo de deliberacdo nao
se desenvolve e ndo ocorre 0 posicionamento ético-moral, ou
enfrentamento do problema; - o processo de deliberagdo moral
em sua completude, o que inclui os momentos ou acbes de
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reunir informacgdes significativas, esbocar alternativas, revisar
critérios e tomar a resolucdo, afirmar a posicéo e agir, avaliar
a deciséo tomada (segundo modelo classico na Enfermagem, de
1985); - a incompletude da deliberagdo moral por entraves ou
obstaculos para que a decisdo ou curso de acdo eleito se
concretize e o profissional possa agir conforme seu juizo moral.
Este Gltimo caso é o que melhor corresponde ao conceito de
distresse moral apresentado na literatura, conforme ja
abordado. Para o estudo do processo de distresse moral
agrega-se, entdo o conceito de processo de deliberagdo moral,
como um método da razdo pratica, bastante aplicado ao campo
da bioética, especialmente na bioética clinica.

E possivel e ndo contraditorio assumir a similaridade entre a
concepcao amplamente referendada de distresse moral e a que
0 considera um obstdculo ou entrave ao processo de
deliberacdo moral. S&o similares por ttm em comum a sua base
na experiéncia singular e na consciéncia sobre a acéo
eticamente adequada, na interveniéncia de um impedimento ou
obstaculo, seja por restricdo interna, externa ou conflito com
outras pessoas, que produz impoténcia e incapacidade de agir
conforme sua decisdo. O que se evidencia é que tal
impossibilidade interrompe o curso do processo de deliberacéo
moral, exatamente no momento de tomar posi¢cdo e agir,
tornando o processo inconcluso (ndo chegou ao seu objetivo),
estéril (ndo levou a nada) ou, até, afrontoso para o profissional
(produziu efeito indevido, ofensivo e moralmente incorreto).

Ou seja, assume-se uma nova nogdo de processo de distresse
moral, complementar ao conceito classico, em que este passa a
ser visto como um entrave a conclusdo satisfatoria ou alcance
da finalidade do processo de deliberacdo moral, [...] O que se
adiciona neste marco é a possibilidade de pensar que também
pode ocorrer distresse em momento posterior, apds a acao
tomada e o0 curso desejado ter se concretizado, mas ainda
dentro do processo de deliberagdo moral; especificamente na
etapa de avaliagdo, quando se considera o alcance e resultados
efetivamente obtidos, huma perspectiva de maior afastamento e
de reflexdo critica sobre a deliberagdo moral desenvolvida.
Ora, até aqui ndo foi abordado, tampouco a maioria dos
estudos aborda, a qualidade do processo de deliberacéo.

[...] Estes questionamentos podem conduzir a uma avaliagéo
negativa do processo e ou de seus resultados, mesmo quando
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tenha prevalecido a posi¢cdo ou curso de acdo anteriormente
definido pelo profissional. [...] Pelo &ngulo aqui assumido, o
processo de deliberacdo moral pode estar comprometido em
seus supostos de fundamentacdo, dialogicidade e abertura,
tendo sua qualidade e finalidade prejudicada. Nestes casos,
caso ocorra uma avaliacdo eticamente responsavel e critica,
poderia advir o sofrimento moral, ndo por impedimento a acao,
mas pela consciéncia de erro no julgamento realizado?
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que consiste
em responder perguntas, e estd relacionada aos significados que as
pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e a maneira
como elas compreendem este mundo (POPE, MAY'S; 2009).

A especificidade é do tipo descritivo e exploratério, o qual
melhor atende o objetivo dessa pesquisa. A pesquisa descritiva busca a
resolucéo de problemas para melhorar as praticas, por meio da analise e
descrigdo objetiva, utilizando-se de instrumentos para a padronizacdo de
técnicas e validacdo de conteido. Nela ndo ha interferéncia do
pesquisador, pois busca somente perceber, com o necessario cuidado, a
forma e a frequéncia com que o fendmeno acontece (LEOPARDI,
2002).

Os estudos exploratorios visam compreender o problema da
perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida
diaria, sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras emogdes,
sentimentos e desejos (LEOPARDI, 2002).

Adotou-se a Técnica Delphi, adaptada aos objetivos do estudo,
especialmente ao carater participativo da teorizagdo ou elaboracdo dos
construtos sobre o objeto. Ha referéncias que denominam tanto técnica
como método (SCARPO et al, 2012; SILVA, RODRIGUES, SILVA,
WITT, 2009;CASTRO, REZENDE, 2009; MUNARETTO, CORREA,
CUNHA, 2013; SOUZA, TURRINI, 2009), mas adotamos o termo
método adaptado.

O nome desse método deriva da palavra Delfos que oriunda da
mitologia grega, relacionada ao nome do templo de Apolo, divindade
que tinha o poder de transferir visdo do futuro aos mortais inquietos,
sendo que Delfos era o local no qual os gregos ouviam suas profecias
(SCARPO et al, 2012).

No século XX os pesquisadores Olaf Helmer e Norman Dakley
da Rand Corporation, uma empresa ligada a projetos de defesa militar
da for¢a aérea dos Estados Unidos utilizaram-se da opinido de
especialistas para suas fundamentagdes cientificas (LINSTONE;
TUROFF, 1975). No estudo realizado por eles, o objetivo era o
planejamento estratégico soviético, com a finalidade de estimar o
nimero de bombas atdmicas necessarias para reduzir a producdo de
munigoes.
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O método Delphi no decorrer do tempo passou a ser aplicada
como procedimento de predi¢do na area empresarial, sociologica, da
saide e na implantacio de novas tecnologias (MUNARETTO,
CORREA, CUNHA, 2013).

E considerado um método sistematizado de julgamento de
informagdes destinado a deducdo e refinamento de opinides de um
grupo de pessoas, por meio de validagdes articuladas em fases ou ciclos
(SILVA et al, 2009).

O método parte do pressuposto de que o julgamento coletivo,
quando organizado, ¢ melhor que a opinido de um sé individuo, sendo
assim por meio da aplica¢do de questionarios estruturados, que circulam
entre os participantes, com a realiza¢do de feedback estatistico de cada
resposta, até a obtengdo de consenso (MUNARETOO, 2013).

Como se aplicou o método ao estudo com abordagem
qualitativa, buscou-se o consenso ndo em termos estatisticos, mas de
consisténcia tedrica.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em diferentes Universidades,
especificamente, em trés Escolas/Departamentos de Enfermagem sdo
elas: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) e Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMGQG).

A UFSC com sede em Floriandpolis, capital do estado de Santa
Catarina (SC), foi fundada em 1960, com o objetivo de promover o
ensino, a pesquisa e a extensido. E uma Universidade publica e gratuita,
considerada a quinta melhor do pais, a sexta da América Latina e a 205°
do mundo, segundo o Webometrics Ranking of World Universities de
2013.

O departamento de enfermagem que comporta o curso de
graduagdo, conta com um quadro de 57 docentes permanentes ¢ 03
docentes temporarios, além do curso de graduagdo em enfermagem, o
programa de pds-graduacdo em enfermagem conta com 24 docentes
permanentes e cinco docentes colaboradores.

A FURG foi fundada em 1969, localiza-se na cidade de Rio
Grande extremo sul do Rio Grande do Sul (RS). A Escola de
Enfermagem ¢ uma unidade académica dentro dessa Universidade e
possui uma organizagdo propria didatico cientifica e administrativa,
responsdvel pelo desenvolvimento do ensino de graduagdo e pods-
graduacdo, pesquisa e extensdo, no campo de sua competéncia e em
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consondncia com o0s objetivos gerais estabelecidos pelos oOrgios
superiores da Instituicao.

O corpo docente vinculado a escola de enfermagem é composto
de 30 professores permanentes, o programa de pds-graduacdo em
enfermagem conta com 18 docentes permanentes e trés docentes
colaboradores.

Por fim, a UFMG esta localizada na cidade de Belo Horizonte,
capital do Estado de Minas Gerais, a UFMG foi criada em 1927 como a
fundag@o da Universidade de Minas Gerais (UMGQG), institui¢do privada,
subsidiada pelo Estado, surgida a partir da unido das quatro escolas de
nivel superior entdo existentes em Belo Horizonte. Somente no ano de
1965 foi adotado o seu nome atual - Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG)

A Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, criada em 07 de julho de 1933, mediante o Decreto n® 10.952,
constituiu-se como uma Unidade Académica da UFMG, a partir de 28
de fevereiro de 1968, quando foi desvinculada da Faculdade de
Medicina.

A Escola possui atualmente com os seguintes departamentos:
ENB, EMI, ENA e Nutri¢ao. O departamento de Enfermagem Basica
(ENB), conta com 27 professores. O Departamento de Enfermagem
Materno Infantil e Saude Publica — (EMI) atua nas areas de
Epidemiologia, Satde Coletiva, Saude da Mulher ¢ do Recém-Nascido,
Satde da Crianca e do Adolescente ofertando disciplinas na graduacao e
pos-graduacdo. Atualmente fazem parte do quantitativo 29 docentes e
dois servidores técnicos administrativos.

O Departamento de Enfermagem Aplicada - ENA conta
atualmente com 30 docentes efetivos e 02 funcionarios técnico-
administrativos. O departamento atua nas areas de Administragdo em
Enfermagem, Educagdo, Gestdo de Sistemas e Servicos de Satude e
Satde Mental.

No programa de poés-graduagdo em enfermagem da UFMG ha
um corpo de 31 docentes permanentes e quatro docentes colaboradores.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi composta de 12 participantes considerando como
critérios de inclusdo: o enfermeiro docente que estiver atuando na
graduagdo, pos-graduagdo ou ambos, com uma experiéncia minima de
trés anos de docéncia. Os critérios de exclusdo usados foram nas
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situagdes em que o docente estivesse afastado do trabalho por qualquer
motivo, como atestado médico, licenga gestante, entre outros.

Diante dos critérios participaram da amostra quatro docente da
UFSC, quatro da FURG e quatro UFMG.

Como se utilizou o método de coleta e analise Delphi ndo houve
uma preocupagdo central sobre o nimero de sujeitos, pois ndo ha
moldes pré-definidos para proporcionar a representatividade (HASSON
et al., 2000; MUNARETTO, CORREA, CUNHA, 2013, SCARPO et al,
2012). Porém, a literatura aponta variagdio de dez a trinta
sujeitos MUNARETTO, CORREA, CUNHA, 2013). A quantidade de
sujeitos envolvidos num grupo Delphi tem efeito direto no potencial de
ideias a serem consideradas na geragdo de informagdes e na quantidade
de informagdes com que o pesquisador pretende trabalhar (HASSON et
al., 2000).

Em relacdo a sele¢do da amostra, a mesma pode ser considerada
como ndo aleatoria, de conveniéncia ou intencional (SCARPO, 2012).
Nesse estudo, optou-se pela conveniéncia uma vez que a pesquisadora
usou como método de escolha a indicagdo e contatos pré-existentes com
0s possiveis sujeitos participantes.

5.4 METODO DELPHI: COLETA e ANALISE DE DADOS

O estudo utilizou uma adaptagdo do método Delphi, em etapas
que articularam coleta e andlise dos dados. O periodo da coleta ocorreu
entre os meses de margo e agosto de 2015.

Inicialmente a pesquisadora realizou um contato prévio via
correio eletrdbnico com os possiveis participantes do estudo, para
apresentar o projeto, objetivos, finalidades e futuras contribuicdes deste
para a enfermagem, a fim de convida-los a participarem do estudo.

O processo de coleta de dados foi adaptado das configurac¢des
do método Delphi, portanto a confirmacao do interesse de participa¢do
na pesquisa foi de extrema importancia para prevenir a abstencdo dos
participantes, visto que ha relatos de autores mostrando, que, no
transcorrer do estudo Delphi, se espera indice de abstengdo de 30 a 50%
na primeira rodada e de 20 a 30% na segunda rodada (WRIGHT,
GIOVINAZZO0, 2000).

Desse modo, o grupo inicial se constituiu dos contatos que
confirmaram a disponibilidade para participar do estudo (14 docentes),
porém ja na segunda rodada houve uma redugdo do numero de
participantes, visto que dois docentes ap6s considerarem a defini¢do de
sofrimento moral (Jameton, 1984 e Corley, 2002) descrita no
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questionario, julgaram nunca ter experenciado o sofrimento moral no
seu cotidiano docente o que impediu que os mesmos prosseguissem as
respostas das perguntas abertas e as sucessivas rodadas. Optou-se em
nao substituir os docentes que sairam da pesquisa.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice D) foi enviado aos participantes através de link eletronico,
em e-mail individual que, ao clicar no link direcionou imediatamente a
uma pagina da web, onde constava o referido termo e, assim, o
participante obrigatoriamente realizou a escolha de concordancia ou néo
concordancia com o contetdo explicito.

O TCLE assegura a cada participante, o anonimato acerca das
informagdes prestadas bem como a protecao de sua identidade ou de
qualquer aspecto, valor ou imagem pessoal e institucional.

Apds a concordancia, o sujeito foi redirecionado a uma
plataforma eletrénica, Google Docs. O Google Docs. ¢ um servigo para
web que permite criar, editar e visualizar documentos de texto e
compartilha-los. Uma das ferramentas é a criacdo de formuldrios que
podem ser utilizados para diversas finalidades: avaliagdo de um
curso/disciplina, avaliagdo de contetido, pesquisa de opinido,
questionarios de pesquisas académicas e medida de atitudes e
preferéncias. O questionario (APENDICE A) foi construido pelas
autoras e ficou disponivel para os participantes na web através de um
link gerado pelo proprio Google Docs. onde se pode responder as
questdes e ao término do processo, o termo de consentimento e o
instrumento foram armazenados automaticamente em forma de planilha.

Primeira Rodada — Método Delphi

O método Delphi é muito utilizado para validagdo de
instrumentos ou para obter consenso em torno de questdes previamente
formuladas sobre um tema. A adaptag@o proposta ¢ motivada pelo fato
de que ao contrario de abordar questdes ja formuladas ou oferecer
asser¢des para consenso de experts, os participantes serdo informantes
em primeira instancia, no momento em que proposi¢des iniciais sobre o
tema e suas experiéncias serdo recolhidas para, s6 entdo compor os
construtos que passarao por rodadas subsequentes.

Em wusos tradicionais, recomenda-se que, em relagdo ao
questionario, ndo ha regras rigidas para a sua elaboracdo do mesmo,
porém, alguns cuidados s@o tomados como evitar eventos compostos e
colocacdes ambiguas, simplificar a forma de resposta, esclarecer
previsdes  contraditorias, permitir a complementacdo, evitar
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ordenamento de proposi¢des e questionarios extensos (SCARPO, 2012;
SILVA et al, 2009).

Antes da execuc¢do definitiva da coleta de dados, submeteu-se o
questionario a avaliagdo de trés experts na tematica, com o objetivo de
diagnosticar possiveis fragilidades e lacunas a fim de corrigi-las.

Na primeira rodada destinou-se a levantar as experiéncias dos
participantes, pessoais ou percebidas em seu ambiente de trabalho, sobre
o sofrimento moral, situa¢cdes desencadeadoras e formas de
enfrentamento ou deliberagdo moral. Para isso, utilizou-se como
instrumento um questionario aberto, contando com questdes que visam
caracterizar os sujeitos quanto a idade, sexo, formagdo, tempo de
formagdo, tempo de experiéncia, dentre outros. Além desses dados o
instrumento contou com trés questdes semiestruturadas.

O prazo para a devolugdo do instrumento do participante ao
pesquisador foi estipulado em duas semanas, tomando como referéncia
estudos que relatam que esse periodo é tempo suficiente para o
participante responder as questdes de um questionario Delphi
(SCARPO, 2012; SILVA et al, 2009, MUNARETTO, CORREA,
CUNHA, 2013).

Nas pesquisas em enfermagem, a técnica de coleta de dados via
online tém se consolidado como ferramentas facilitadoras e com boa
aceitacdo pelos participantes da técnica Delphi. Também como
vantagem aponta-se o fato de ndo requerer reunido fisica, o que reduz a
influéncia de fatores psicoldgicos, como por exemplo, os efeitos da
capacidade de persuasdo, da relutancia em abandonar posicdes
assumidas, e a comodidade em responder a qualquer momento conforme
sua disponibilidade (SILVA et al, 2009).

Segunda e Terceira rodadas - Método Delphi

Apbés o recebimento das repostas da primeira rodada, a
pesquisadora procedeu a pré-analise, com leitura aprofundada dos
dados, aproximagdo de experiéncias similares, categorizacdo e
formulagdo de sinteses parciais, denominadas construtos iniciais,
buscando abarcar de modo mais abrangente possivel, as idéias centrais,
conceitos e valores presentes nos relatos e descrigdes.

Em aplicagdes usuais, podem existir uma segunda, terceira ou
quantas rodadas necessarias de aplicagdo de novos questiondrios
adaptados para a obtengdo do consenso entre os sujeitos, em geral em
um estudo Delphi sdo utilizadas de duas a trés rodadas de opinides.
(MUNARETTO, CORREA, CUNHA, 2013).
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Na aplica¢do do instrumento da segunda rodada de opinides
(APENDICE B), apresentou-se aos participantes uma proposta de
construtos com os seus principais elementos. Os participantes foram
orientados a analisar todos os itens e assinalar com um "X" a validade
de cada item (valido, parcialmente valido ou invalido) apresentado e
fazer suas consideragdes ou sugestdes de mudanga.

Dessa maneira garantiu-se a rodada de feedback das questdes
expostas anteriormente. Eventuais conteudos que ndo foram
considerados como sofrimento moral poderiam ainda ser reapresentados
como outros elementos da experiéncia, para que novamente fossem
refletidos pelos participantes.Nesse momento o participante foi
solicitado a reavaliar seu posicionamento perante as respostas ou
contetidos, seja seus, do restante do grupo para cada questio ou
conteudo.

Nessa etapa estipulou-se um tempo de 07 (sete) dias para obter
as repostas da segunda rodada.

Rodada final —

Ao receber o conteudo da segunda etapa do projeto (2* rodada)
contendo as analises criticas relacionadas aos construtos e elementos,
com seus respectivos acréscimos e sugestoes apresentadas pelo grupo de
docentes, verificou-se a consisténcia dos construtos a que se chegou.
Neste momento foi verificado se os conteudos poderiam ser
considerados relacionados ao sofrimento moral, a luz dos conceitos
existentes. Posteriormente, elaborou-se um documento apontando
também o nimero de indica¢des validas para cada elemento no seu
respectivo construto (APENDICE C) e enviou-se para o conhecimento
dos participantes.

Em sintese, o método de analise desse estudo seguiu as
seguintes etapas:
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Figura 2. Sintese do modelo de analise dos dados.
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A analise de dados se deu conjuntamente com a coleta, em
etapas sucessivas a cada rodada do método. Apos a primeira rodada de
opinides e com a devolugdo dos instrumentos da primeira rodada, se
realizou a organizagdo dos dados, tabulagdo dos mesmos e andlise
descritiva, procurando associar os principais argumentos as diferentes
tendéncias das respostas, considerando o nivel de consenso e o
referencial tedrico utilizado.

A literatura cientifica revela que o nivel de consenso deve ser
definido pelo pesquisador, ou seja, ndo ha uma regra pré-determinada
para estabelecé-lo. Neste caso, as situagdes semelhantes foram
articuladas em asser¢Oes integradoras, que preservassem o sentido
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atribuido pelos participantes. Quando se tratava de situagdes
manifestadas por apenas um participante, esta também era incorporada
para posterior reapresentagcdo ao conjunto dos professores, considerando
que, mesmo ndo sendo inicialmente apontada pela maioria, poderia ser
reconhecida e validada na segunda rodada. Deste modo o consenso foi
buscado na segunda rodada, quando todos os contetidos sintetizados e
articulados foram submetidos ao grupo. Tal consenso foi considerado
quando dos 12 professores que participaram da segunda rodada, 10 ndo
apresentaram obje¢@o aos conteudos, expressando plena concordancia
ou sugerindo apenas aperfeigoamentos de clareza do texto, que foram
retomados na rodada final.

Considerando o objetivo e o marco teodrico definido para esta
pesquisa, realizou-se um dialogo entre dados, marco teodrico e literatura.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos foram considerados durante o processo
da pesquisa seguindo a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Saude e suas complementares. O macro projeto foi
aprovado nos seguintes comités de Etica em Pesquisa: UFSC - parecer
nimero 602.598-0 de 10/02/2014 (ANEXO A); FURG - parecer nimero
511.634 de 17/01/2014 (ANEXO B) e UFMG - parecer nimero
602.603-0 de 31/01/2014 (ANEXO C);

O respeito aos participantes da pesquisa foi mantido por meio
da autorizagdo destes, sendo utilizado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D), esse documento informa que a
participacdo sera de carater voluntirio, ndo envolvendo, portanto
remuneracdo financeira ou de qualquer outra espécie, bem como o
anonimato na divulga¢do dos resultados obtidos, assim como a garantia
de que, durante todo processo de pesquisa, os dados serdo mantidos em
sigilo e manuseados apenas pelos envolvidos no projeto.

A imagem individual e institucional e a confidencialidade foram
e continuardo sendo protegidas, garantindo a ndo utilizacdo dos dados
em prejuizo de pessoas e o respeito aos valores individuais e opinides
manifestas.

Para garantia do anonimato dos participantes, os mesmos foram
identificados, nesse estudo, por meio da abreviagdo ED (Enfermeiro
docente) e ordem alfa numérica da sequencia de leitura das entrevistas.
Cabe ressaltar que todo material gerado durante a pesquisa estara sob a
guarda da pesquisadora, que serd mantido por 05 (cinco) anos e, apds
este periodo, sera destruido.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes desta dissertacdo sdo apresentados
na forma de dois manuscritos, de acordo com a Instru¢do Normativa n°
10/PEN/2011, que determina os critérios para elaboragdo e formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

O manuscrito 1 foi intitulado “Sofrimento moral no cotidiano
de enfermeiros docentes universitarios”, e o manuscrito 2 “O processo
de deliberagdo moral de enfermeiros docentes universitarios frente ao
sofrimento moral”.
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MANUSCRITO 1 — SOFRIMENTO MORAL NO COTIDIANO DE
ENFERMEIROS DOCENTES UNIVERSITARIOS

Sofrimento moral no cotidiano de enfermeiros docentes
universitarios
Moral suffering in the daily life of nurses academics
Sufrimiento moral en la vida diaria delas enfermeras académicos

Alessandra Mendes de Barros'
Flavia Regina Souza Ramos®

RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de sofrimento moral na pratica de
enfermeiros docentes do ensino superior em enfermagem, a partir de
suas percepgdes. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
natureza exploratorio-descritiva, utilizando-se do método Delphi
adaptado e tendo uma abordagem metodoldgica desenhada em duas
etapas: elaboracdo e validacdao de construtos. O estudo desenvolveu-se
em universidades federais do Brasil e o numero final de participantes foi
de 12 docentes. Resultados: Os participantes apresentaram uma
percepcao acerca da vivéncia de sofrimento moral associada as relagdes
com discentes (desinteresse, desconsidera¢do, juizos e atitudes
equivocadas, fraudes), a conflitos relativos a conducdo pedagdgica e
decisdes coletivas e, especialmente, as relacdes entre o proprio corpo
docente e deste no conjunto das relagdes ensino-servigo ¢ teoria e
pratica. Autoridade, poder, autonomia, governabilidade e comunicagéo
também se mostram conceitos importantes nesta compreensdo.
Concluséo: Frente aos resultados obtidos, se reforca a necessidade de
uma atuacdo pratica da relagdo humanizada com abordagem das
questdes éticas no trabalho; acolhimento e envolvimento institucional.
Descritores: Docentes de enfermagem; Conflito; Estresse psicologico;
Etica de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Analyze the process of moral practice nurses suffering
teachers of higher education in nursing, from the way such experiences
are expressed by these professionals. Methodology: This is a qualitative
research, exploratory-descriptive in nature, using the Delphi method and
having a methodological approach designed in two steps: development
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and validation of the constructs. The study site were three federal
universities of Brazil and the final number of participants was of 12
teachers. Results: The Faculty participants presented a perception about
the experience of moral suffering associated with relationships with
students (disinterestedness, disregard, judgments and bad attitudes,
fraud), the conflicts concerning the driving and pedagogical collective
decisions and, especially, the relationship between the Faculty itself and
in the set of relations and education theory and practice. Authority,
power, autonomy, governance and communication are also important
concepts in this understanding. Conclusion: From the results obtained,
if it reinforces the need for a performance practice of humane
relationship with approach to ethical issues at work; host and
institutional involvement.

Keywords: Nursing Teachers; Moral Suffering; Ethics.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el proceso de enfermeria moral sufren docentes de
educaciéon superior en enfermeria, de la manera tales experiencias se
expresan por estos profesionales. Metodologia: Se trata de una
investigacion cualitativa, exploratoria-descriptiva en la naturaleza,
utilizando el método Delphi y tener una metodologica enfoque disefiado
en dos pasos: desarrollo y validacion de los constructos. El sitio de
estudio fueron tres universidades federales de Brasil y el nimero final
de participantes fue de 12 docentes. Resultados: Los participantes de la
Facultad presentaron una percepcion sobre la experiencia de sufrimiento
moral asociados con las relaciones con los estudiantes (desinterés,
indiferencia, juicios y malas actitudes, fraude), los conflictos relativos a
la conduccion y pedagogicas decisiones colectivas y, especialmente, la
relacion entre la Facultad de si mismo y en el conjunto de las relaciones
y la teoria de la educacion y la practica. Autoridad, poder, autonomia,
gobierno y comunicacion también son conceptos importantes en esta
comprension. Conclusidn: Los resultados obtenidos, si refuerza la
necesidad de una practica de funcionamiento de la relacion humana con
enfoque a asuntos éticos en el trabajo; acogida y participacion
institucional.

Palabras-clave: Maestros de Enfermeria; Sufrimiento Moral; Etica.
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1 Enfermeira. Membro do Grupo de Estudos sobre Trabalho, Cidadania,
Satde e Enfermagem (PRAXIS), Santa Catarina, Brasil. E-mail:
alessandramb(@yahoo.com.br.

2 Doutora em Enfermagem. Prof.? Titular do Departamento de
Enfermagem e do Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Pesquisadora CNPq, Lider do
Grupo Praxis — trabalho, ética, satide e enfermagem, Santa Catarina,
Brasil. E-mail:flavia.ramos@ufsc.br.

INTRODUCAO

As alteragdes ocorridas nas atividades de professores do ensino
superior tem se destacado cada vez mais como objeto de investigacao
(COSTA e ROCHA, 2013). No que diz respeito ao processo de trabalho
do docente, transformag¢des no mundo contemporaneo o atribuiram
inumeras exigéncias (CRUZ et al, 2015).

Enfermeiros docentes universitarios brasileiros reconhecem que
o cenario da educagdo em Enfermagem tem sido impactado tanto por
mudangas globais e da sociedade de informag¢do, como por
caracteristicas do contexto nacional, pela evolucdo e demandas das
politicas publicas de educacdo e de saude, inclusive por novas
capacidades criticas e perfis profissionais (RAMOS et al, 2013).

Considerando que a atuagdo do enfermeiro docente transita no
espaco de sala aula, mas também em ambientes de servicos de saude,
nos seus cotidianos de trabalho estes lidam com variadas situagdes que
constantemente os remetem a dimensdo ética da profissdo. Nestes
espacos, muitas vezes o docente se v€ frente a circunstincias que se
configuram como conflitos éticos, que precisam  assumir
posicionamentos, fazer escolhas e tomar decisdes que nem sempre
condizem com seus proprios valores e as diretrizes da profissdao
(MONTEIRO et al, 2008).

Um dos problemas éticos na enfermagem, foco desse estudo, é
o sofrimento moral, ou seja, definido como a situacdo quando o
individuo sabe a coisa certa a fazer, mas as restri¢des institucionais ou
de diferentes origens tornam quase impossivel que ele faca o que
considera ser correto (DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO,
2009; RAMOS et.al, 2016). Aqui é assumida a ampliacdo do conceito
classico, na qual o construto adquire conotagdo processual, articulado a
dindmica de desenvolvimento das competéncias ¢Etico-morais e a
deliberagdo moral, se configurando como incompletude ou conclusdo
indevida ou insatisfatoria do processo de deliberagdo moral por entraves
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para que a decisdo ou curso de acdo eleito se concretize e o profissional
atue conforme seu juizo moral. Além disso, ¢ reconhecida uma face
produtiva do sofrimento moral, quando deste sobrevém o
desenvolvimento de competéncias éticas para o enfrentamento de novos
desafios e conflitos (RAMOS et.al, 2016).

Para o profissional docente, inimeras sdo as situagdes que
podem desencadear o sofrimento moral, entre elas estdo relacionados:
intensificacdo da atividade pedagogica, que inclui cada vez mais novas
demandas, excessivas atividades sem as devidas condigdes de trabalho,
incluindo aulas semanais extensas, reunides periddicas e constantes,
pesquisas, extensdo e producdo de relatorios, atividades administrativas
e de cargos de gestdo académica, além daquelas derivadas de propostas
pedagdgicas institucionais, somadas as mais variadas exigéncias do
aluno e a competitividade entre os pares (RIBEIRO et al, 2014;
FERREIRA et al, 2009; SCHAEFER ¢ VIEIRA, 2015). Em todas as
situagdes acima citadas, as questdes éticas permeiam as vivéncias nos
cenarios de ensino e de trabalho em servigos assistenciais.

Esse sofrimento pode resultar em respostas no trabalhador como
o descontentamento com o trabalho; possibilidade de aumento no
numero de doencas laborais; redugdo da carga de trabalho; afastamento,
frieza nas relagdes, como recursos de defesa; insoOnia, ansiedade,
depressdo e incapacidade de concentragdo; medo; sentimentos de culpa;
sentimentos de fraqueza (BRAGA e VILLAS-BOAS, 2013; TERRA et
al, 2013). .

Para este trabalho, teve-se como objetivo analisar o processo de
sofrimento moral na pratica de enfermeiros docentes do ensino superior
em enfermagem, a partir de suas percepgoes.

METODOLOGIA

Neste artigo, os dados apresentados sdo parte de uma
dissertagdo de mestrado que integra o macro projeto de pesquisa
aprovado nos comités de Etica em Pesquisa: UFSC (parecer 602.598-0
de 10/02/2014), UFMG (parecer 602.603-0 de 31/01/2014) e FURG
(parecer 511.634 de 17/01/2014). O estudo trata de uma pesquisa
qualitativa, de natureza exploratorio-descritiva, utilizando-se do método
Delphi e tendo uma abordagem metodolégica desenhada em duas
etapas: elaboracdo de construtos contendo situagdes desencadeadoras ou
potencialmente desencadeadoras de sofrimento moral no cotidiano do
enfermeiro docente a partir de suas proprias manifestacdes individuais e
validagao dos construtos elaborados com participa¢do dos mesmos.
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Pelo método Delphi foram propostos trés rodadas de construgao
e validagdo. A Primeira rodada visou conhecer o que os participantes
julgavam como elementos desencadeadores ou facilitadores de
sofrimento moral com base em suas vivéncias ou a partir de observagdes
do cotidiano. Nessa primeira rodada houve uma redugdo do numero de
participantes, visto que dois docentes ap6s considerarem a defini¢do de
sofrimento moral (JAMETON, 1984 e CORLEY, 2002) descrita no
questionario, julgaram nunca ter experenciado o sofrimento moral no
seu cotidiano docente.

Os participantes iniciais do estudo foram 14 enfermeiros
docentes escolhidos por conveniéncia, atuantes em trés universidades
publicas federais, uma localizada no estado do Rio Grande do Sul (RS),
Santa Catarina (SC) e Minas Gerais (MG). Destes, doze permaneceram
como participantes e dois foram excluidos, pois ndo reconhecerem
situacdes ou experiéncias de sofrimento moral ndo poderiam contribuir
para o conhecimento baseado na vivéncia.

Os depoimentos dos docentes foram lidos atentamente e apos
uma sintese foram denominados de elementos, que por sua vez, foram
agrupados conforme similaridade, gerando os construtos. A Segunda
rodada do método Delphi consistiu na analise pelos participantes dos
construtos elaborados e seus respectivos elementos a partir da primeira
rodada quanto ao coeréncia/pertinéncia, redacdo e inclusdo de novos
elementos. Assim, foram possibilitadas criticas, sugestdes quanto o
contetido e a redagdo, acréscimo ou exclusdo de algum elemento, além
da sua primeira validagdo. Na Terceira Rodada foi apresentado o
conteido das andlises criticas, com o0s acréscimos e sugestdes
produzidos na segunda rodada.

As rodadas da técnica Delphi aplicadas podem ser visualizadas
na Figura 1.
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Anilise e corregio do material
segundo as sugestdes dos

participantes e novo «
documento 32 rodada Recebimento do documento
final
Conclusio e envio para o

conhecimento dos
participantes

Figura 3. Estratégia para o desenvolvimento do método Delphi.
Elaborado pelas autoras.

Para cada participante foi enviado o projeto e mediante o aceite
encaminhado um link para redirecionamento a uma plataforma
eletronica, Google Docs, contendo os dados de caracterizagdo e a
questdo aberta que motivou o estudo.

Este documento foi elaborado a partir das respostas e constitui-
se de seis construtos, cada construto contendo um namero de elementos
que varia de um a seis elementos. Os construtos e seus elementos foram
avaliados pelos participantes como valido, parcialmente valido ou ndo
valido, sendo considerado que ao menos 10 dos 12 docentes validassem
plenamente os contetidos construidos, critério estabelecido pelas
pesquisadoras.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados conforme fases de
desenvolvimento do método Delphi.
Caracterizacdo dos participantes: O grupo de participantes nessa
etapa foi composto por 14 enfermeiros docentes do ensino superior (4
atuando em SC, 5 no RS ¢ 5 em MG). Desses, a grande maioria (12) do
sexo feminino e apenas dois participantes do sexo masculino. A
evidéncia que os participantes do estudo sdo majoritariamente do sexo
feminino, nos reporta a inserc¢do histérica da mulher na sociedade, o que
também ocorre no trabalho docente (4). Em relagdo ao tempo de
formacdo, quatro profissionais possuiam de 10 a 20 anos de formados,
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trés de 20 a 30 anos, seis de 30 a 40 anos e apenas um acima de 40 anos,
sendo 2 docentes com pds-doutorado, 12 com doutorado e apenas 1 com
mestrado.

A experiéncia profissional centrada na atividade docente ¢
ampla, com um tempo de exercicio da docéncia que variou de 4 a 30
anos e, com atuagao na graduacdo (6) na graduagdo e pos-graduacio (8).

O numero de disciplinas teéricas ministradas pelos docentes
variou de 1 a 4 e a carga horaria semanal de 2 a 14 horas. A atuago na
pratica assistencial foi equilibrada, com 7 na atencdo primaria e 7 em
servigos hospitalares.

Sobre outras atividades académicas ou paralelas a docéncia, 5
exerciam algum cargo de gestdo (coordenagdo e gestdo), 13 possuiam
alguma atividade de extensdo e todos desenvolviam atividades de
pesquisa. Em relagc@o a orientacdo de discentes, 13 possuem de 1 a 10
orientandos (graduagdo e pos-graduagdo).

Em geral os docentes assumem grande carga de trabalho,

ocupam cargos de chefia e de representacdes, assumem atividades
académicas diferenciadas, além da atuagdo na especificidade do ensino
teorico-pratico de enfermagem, como o acompanhamento direto e
individualizado do estudante nos cenarios de pratica.
Esta versdo do documento aponta também o nimero de indicacdes
validas para cada construto. Vale ressaltar que todos os construtos e
elementos foram validados, pois se entendeu que as divergéncias foram
bem pequenas e pontuais, podendo ser contempladas, em sua maioria,
em aperfeicoamentos do texto. Outros elementos, ndo validados por
poucos participantes, se referiam ao fato de ndo ser aquela uma
experiéncia pessoal dele, mas que ndo significava sua nulidade, pois era
identificado no comportamento de outros docentes, dai os mesmos
foram mantidos. Chegando-se ao consenso desejado ¢ ndo havendo
novas sugestdes, as etapas foram encerradas, com a producdo dos
construtos em sua versao final, conforme quadro 1 a seguir.
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CONSTRUTO 1

Nas relacbes  com 0S
estudantes o docente vivencia
sofrimento moral quando
enfrenta o desinteresse pelo
processo de formagdo, a
desconsideragdo ao seu papel
ou juizos e atitudes
equivocadas por falha de
comunicacao e informacao.
Véalido (10  participantes)
Parcialmente Valido (1
participante) N&o Valido (1
participante)

ELEMENTOS
A: Reconhecer comportamentos
inadequados de alunos, relacionados
ao desinteresse ¢ desmotivagao,
como desatenc@o, conversas
paralelas, excessivas faltas e ndo
pontualidade.

B: Reconhecer que  juizos
equivocados causam discordia nas
relacdes por auséncia ou
inefetividade de comunicagdo.

CONSTRUTO 2
Docentes vivenciam
sofrimento moral frente a
situacbes de fraudes, plagios
ou condutas desonestas por
parte de estudantes.

Valido (12  participantes)
Parcialmente Valido (0) Nao
Valido (0)

A: Reconhecer comportamentos que
violam a ética académica,
envolvendo desonestidade, fraudes e
plagio nas atividades dos estudantes.

CONSTRUTO 3
Nas relagdes entre os docentes
é vivenciado sofrimento moral
quando ndo sdo resolvidas
divergéncias e conflitos quanto
a conducdo pedagogica ou sédo
encaminhados conforme
vontade da maioria, que ndo

representa aquilo que
pessoalmente considera
correto.

Valido (11  participantes)

Parcialmente Valido (0) Nao
Valido (1 participante)

A: Vivenciar conflitos relacionados
a discordancia entre docentes em
relacdo ao processo pedagodgico
(atividades e avaliagdes).

B: Ter que acatar as decisoes da
maioria dos  colegas mesmo
discordando.
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CONSTRUTO 4

RelacBes entre os docentes
geram  sofrimento  moral
quando  sdo  vivenciados
sentimentos de desvalorizacdo

e discriminacdo, pelo uso
indevido de autoridade,
condutas eticamente

inadequadas, seja com colegas
ou estudantes, assim como
quando o mérito académico
conquistado é desqualificado.

Véalido (12 participantes)
Parcialmente Valido (0) N&o
Valido (0)

A: Sentir-se subjugado e
desvalorizado pelo uso indevido da
autoridade de colegas docentes com
maior titulagdo e reconhecimento
académico.

B: Sentir que seu mérito e
autoridade académica sdo
desqualificados como meio
defensivo por parte de colegas que
néo alcangam 0 mesmo
reconhecimento académico.

C: Sentir-se menosprezado e
desrespeitado por outro docente que
se utiliza de depreciagio e
difamagao.

D: Reconhecer situagdes de
discriminag@o e sobrecarga/prejuizo
de alguns por privilégios e

beneficios concedidos por
superiores hierarquicos a outros
colegas.

E: Reconhecer que decisdes sdo
tomadas ou manipuladas em

consideragao a interesses
individuais, sejam pessoais ou
académicos.

F:Reconhecer que chefias

despreparadas e¢ formas de gestdo
inadequadas conduzem a conflitos e
entraves na resolucdo de problemas.

G: Vivenciar  situagdes  de
desrespeito, menosprezo e
desconsideragdo dos direitos do
aluno por parte dos docentes.
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CONSTRUTO 5
Ao assumir cargos de gestdo o
docente sofre moralmente por
vivenciar constrangimentos e
excessivas demandas
institucionais, além de baixa
governabilidade e autonomia,

independentemente de sua
qualificacao.
Valido (10  participantes)

Parcialmente Valido !
participante) N&o Valido (1
participante)

A: Sentir-se pressionado por
excessivas exigéncias burocraticas,
decisdes centralizadas e pouco
resolutivas.

B: Reconhecer  limites de
governabilidade e autonomia no
modelo de gestdo da instituicao.

CONSTRUTO 6

Em atividades junto & servicos
de saude o docente vivencia
sofrimento moral quando
vivencia conflitos entre o
preconizado/ensinado versus o
realizado, por acgdes que
contradizem principios
politicos e éticos, além de
prejuizos na relagdo ensino-
servico por frageis vinculos e
comunicacao.

Valido (11  participantes)
Parcialmente Valido (1
participante) Nao Valido (0)

A: Vivenciar inefetivo vinculo,
dificuldades no relacionamento e
comunica¢do  entre  estudantes,
docentes e equipe de satde.

B: Reconhecer o cuidado a saude
como inapropriado, insuficiente ou
ndo resolutivo, ndo respondendo as
inequidades e principios da politica
de satde.

C: Vivenciar a¢des e condutas nos
servigos de saude contrarias ao que €
ensinado como correto e ético, sem
poder modificar a situagao.

Figura 4. Resultados finais: validagdo, construtos e elementos.
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DISCUSSAO

Os elementos que constituiram o construto 1 sinalizam
questdes que envolvem a relagdo professor-aluno uma vez que o
desinteresse e outros comportamentos inapropriados dos discentes
aparecem como um fator importante no processo de trabalho. O
sofrimento gerado na relagdo com alunos expressa relagdo com o
engajamento do docente na constru¢do do profissional e o sentimento de
desvalorizacdo do seu papel (PITHAN, 2013).

Questdes comunicacionais também fazem parte desse construto
uma vez que os docentes encontram dificuldades, no tocante a
transmitir, compreender e ser compreendido pelo educando, também no
que se refere ao tratamento e avaliacdo dos problemas pedagogicos que
surgem no cotidiano, em aulas tedrico-praticas nas institui¢des de ensino
e na pratica supervisionada nas institui¢des de saude.

Por outro lado, ndo se pode desconsiderar que estudantes
também sdo expostos a conflitos morais, especialmente em campos de
pratica, sendo o professor, muitas vezes, referido como fonte de
ansiedade e angustia moral, que chega a desencadear no aluno sintomas
fisicos, psicologicos e estresse (RENNO; RAMOS; BRITO, 2016).

Como estratégia de acgdo, o didlogo apresenta-se como a
alternativa para resolu¢do de conflitos, para incentivar a participagdo e
responsabilidade compartilhada e desenvolver competéncias morais no
processo de formagdo. (RAMOS et al, 2014 ).

O construto 2 remete a outra situacdo explicitada como
desencadeadora do sofrimento, que ¢ a pratica da fraude académica em
suas diversas formas, que vem despertando crescente interesse e
relaciona-se a atitudes de desonestidade que, embora tenham se tornado
comuns representam uma distorcdo de valores, que vem sendo
combatida na formacdo académica, para que nio se torne banalizada
(RODRIGUES et al, 2013).

A reflexdo acerca da incivilidade ética também se aplica aos
elementos descritos do construto 3, quando a participagdo ou
impoténcia frente a atos com os quais o trabalhador nao concorda leva-o
a entrar em conflito com suas convicgdes morais, provocando um
sentimento de sabotagem (LAZZARI, MARTINI, BUSANA, 2015).
Sendo assim, o sofrimento ético pode converter-se em um sofrimento
psiquico que resulta exatamente da derrota subjetiva do individuo na
luta contra a alienag@o, ja que os resultados do trabalho docente sdo
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alcangados por meio de uma distor¢ao da realidade (ANDRADE et al,
2013).

As incoeréncias do trabalho, decorrentes do confronto entre a
tarefa prescrita e a experiéncia pratica da atividade fazem com que o
sujeito se defronte com vivéncias de sofrimento, o que € visto como um
drama. Esta experiéncia pode tanto imobilizar o sujeito conduzindo-o ao
sofrimento grave, quanto mobilizéd-lo a ir a busca de solugdes para
resolugd@o de problemas (CRUZ et al, 2015).

No contexto internacional ja foi evidenciado que alunos de
graduacdo de diversos cursos da area de saude vivenciam situagdes de
angustia moral, uma vez que testemunham ou participam de algo
considerado improprio/inadequado no ambiente de ensino pratico. As
divergéncias entre a teoria e a pratica estdo entre os dilemas mais
comumente encontrados no ambiente académico e que acarretam em
desgastes (MONROUXE, et al., 2015).

As situagdes apresentadas pelas docentes revelam que o
sofrimento tem uma relagdo importante com a organizagao do trabalho,
corroborando a literatura, foi possivel identificar que a divisdo nao
igualitaria de tarefas, a hierarquia, as relagdes de poder e comando, ¢ a
auséncia de autonomia sdo componentes importantes, geradores ou
influenciadores no processo de sofrimento moral no trabalho de
docentes (SILVA e NAVARRO, 2012).

A cultura de uma organizacdo sustenta o processo de
socializagdes por meio do sistema de valores, sendo tais valores
vivenciados como uma experiéncia subjetiva compartilhada, que
necessita atender aos objetivos organizacionais e as necessidades dos
individuos (GONCALVES et al, 2014). Sob esse enfoque, a autonomia ¢
imprescindivel para um trabalho enriquecedor e prazeroso, sendo
compreensivel que o sofrimento moral se relacione com obstaculos ao
exercicio autdonomo da docéncia e, como afirmado no conceito assumido
neste estudo, com a deliberagdo moral.

O construto 4 foi o que mais apresentou desdobramentos
(elementos) neste construto a maior fonte de sofrimento se dd nas
relagdes entre docentes, sejam em mesmo grau hierarquico ou ndo, mas
numa forte conotacdo de relagdes de poder e autoridade, que tanto
podem ser questionadas por uns como afirmadas como reconhecimento
e conquista de mérito, que sdo alvo desqualificagdo por quem ndo
alcanga o mesmo status no grupo. Assim a discriminagdo e
desvalorizagdo ndo tem um unico sentido, mas atinge tanto experientes
como novatos, auxiliares e titulares, que podem identificar condutas e
juizos indevidos sobre si e seus atributos académicos.
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Em estudo com enfermeiros sdo apontadas formas abusivas nas
relacdes de trabalho como causas de sofrimento e angustia moral:
imposicdo de horarios injustificaveis, discriminagdo salarial, assim
como mudangas arbitrarias de horario de trabalho, delegacdo de
atividades em excesso, atribuicdo de trabalho urgente sem nenhuma
necessidade, atribuicdo proposital e sistematicamente tarefas inferiores
ou superiores as suas competéncias e, até mesmo, ndo atribuicdo de
qualquer ocupagido (CAHU, et. al, 2014).

Também fica evidente que as dificuldades inerentes ao
relacionamento interpessoal também tém importancia no sofrimento, ja
que este € um espago para interagir e se sociabilizar com os pares
(GONCALVES et al, 2014).

Os conflitos “horizontais” parecem bastante comuns, € se
observa comportamentos de individuos que ndo conseguem conviver
com as diferengas, especialmente quando elas sdo destaques na profissao
ou no cargo ocupado (BUNTON, 2012). Desta forma, uma situacio de
trabalho caracterizada por conflito e falta de interesse, com constantes
mudancgas e sem controle das tarefas, leva a um clima interpessoal com
discoérdias dentro do grupo de trabalho (VALENTE e SEQUEIRA,
2015). Esta situacdo gera um alto grau de ambiguidade, de demandas
incompativeis ou de expectativas exageradas sobre papéis, tarefas e
responsabilidades, gerando intrigas/brigas, especialmente se estiverem
relacionadas a direitos, obrigagdes e privilégios, o que leva a falta de
confiancga e a tensoes entre os colegas de trabalho (GOMES, 2013).

A limitacdo da autonomia do docente que ocupa um cargo de
gestdo evidenciada no construto 5 é uma dos principais relatos que
sinalizam para o sofrimento. O docente se depara com a rigidez na
burocracia do trabalho, e devido a sua baixa governabilidade pode
resultar na alienag@o do profissional (GOMES, 2013). Para lidar com as
grandes exigéncias, conflitos e contradi¢des presentes na organizagdo do
trabalho.

Entre as questdes evidenciadas no construto 6 no campo de
ensino, destacou-se as dificuldades nas relagdes ensino-servigo e ao
paradoxo ensino-pratica. Semelhante resultado foi salientado em
reflexdes feitas por estudantes (RAMOS et al, 2014) e andlises de
professores destacam os desafios da relagdo com os servigos para a
educacdo ética. Sdo inegaveis as contribuigdes de exitosas experiéncias
de integracdo ensino-servico para relagdes entre teoria e pratica que
promovem a capacidade critica-reflexiva ¢ uma formagdo integrada a
realidade dos servicos e da profissdo, ou propria dinamica social
(BREHMER E RAMOS, 2014). Esta educagdo remete a capacidade de
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deliberar na relagdo com outros e com diferentes valores, que sdo vistos
como fundamentais, mas, também, estdo conectados ao
profissionalismo, a expertise e a adequados suportes tedricos (RAMOS
etal, 2013).

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo vem elucidar a existéncia de
sofrimento moral no cotidiano docente. Os participantes apresentaram
uma percep¢do acerca da vivéncia de sofrimento moral associada as
relagdes com discentes (desinteresse, desconsideragdo, juizos e atitudes
equivocadas, fraudes), a conflitos relativos a conducdo pedagdgica e
decisdes coletivas e, especialmente, as relagcdes entre o proprio corpo
docente e deste no conjunto das relagdes ensino-servigo e teoria e
pratica. Fica evidente a importincia das relagdes e condi¢des de
trabalho, assim como no¢des de identidade e pertencimento a um
coletivo que compartilha valores e projetos. Estes projetos aliam visdes
sobre a profissdo e a formagdo, mas também construcido de carreiras
individuais, com diferentes empenhos e qualificagdes, formas de
valorizagdo e mérito, tanto no exercicio de atividades académicas
diversas, como em cargos de gestdo. Autoridade, poder, autonomia,
governabilidade e comunicacdo também se mostram conceitos
importantes nesta compreensao.

Frente aos resultados obtidos, se reforca a necessidade de uma
atuagdo pratica da relagdo humanizada com abordagem das questdes
éticas no trabalho; acolhimento e envolvimento institucional. A perda da
nog¢do do trabalho coletivo por parte dos profissionais, leva ao trabalho
individual e solitario, assim como aos conflitos que podem desencadear
o sofrimento moral. Assim sendo, para enfrentar o sofrimento ¢
necessario falar sobre o tema e agir coletivamente para transformar e
romper com as situacdes geradoras, instituidas e reproduzidas no
ambiente laboral.

Apesar da caréncia de produgdes cientificas que abordem a
tematica em foco no Brasil, tendo em vista a importancia desta e a sua
ocorréncia, esse estudo compde um passo para a realizagdo de outros
estudos mais aprofundados.
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MANUSCRITO 2 - O PROCESSO DE DELIBERACAO MORAL DE
ENFERMEIROS DOCENTES UNIVERSITARIOS FRENTE AO
SOFRIMENTO MORAL

O processo de deliberagdo moral de enfermeiros docentes
universitarios frente ao
sofrimento moral

The process moral deliberation of nursing teachers across the moral
suffering

El proceso de deliberacién moral de maestros de enfermeria a
través del sufrimiento moral

Alessandra Mendes de Barros'
Flavia Regina Souza Ramos®

RESUMO

Objetivo: Estudo realizado com o objetivo de conhecer as estratégias de
deliberagdo e enfrentamento desenvolvidas por enfermeiros docentes
universitarios frente ao sofrimento moral em seu trabalho. Método:
Abordagem qualitativa do tipo exploratdrio-descritiva por meio do
método Delphi adaptado. A coleta de dados se deu em trés etapas e a
analise de dados aconteceu concomitantemente. Os participantes foram
12 enfermeiros docentes atuantes em trés universidades publicas do
Brasil. Resultados: O sofrimento moral no trabalho docente pode levar
ao desenvolvimento de estratégias que promovem a deliberagdo moral
por meio de agdes individuais e coletivas, incluindo a defesa de
principios e o didlogo; a0 mesmo tempo em que pode produzir
mecanismos compensatorios, de preservagdo e ndo envolvimento
pessoal, com percepcdo de impoténcia e desmotivagdo, que ndo
conduzem a construcdo de alternativas de resisténcia ¢ deliberacio.
Concluséo: Nao ha uma polarizacdo entre docentes que deliberam ou
ndo, pois estas podem ser posicdes moveis e tomadas em determinados
momentos e situacdes, influenciadas por lagos e apoio conquistados no
grupo € ndo apenas a lideranca e caracteristicas pessoais. O didlogo
mostra-se ferramenta fundamental para o exercicio da deliberagdo moral
nos conflitos e desafios do trabalho docente.
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Descritores: Docentes de enfermagem; Sofrimento Moral; Deliberagdo
Moral.

ABSTRACT

Objective: To study with the objective of meeting the resolution and
coping strategies developed by nurses academics outside the moral
suffering in his work. Method: Qualitative approach of exploratory-
descriptive type by using the Delphi method. The collection of data in
three steps and data analysis happened concurrently. The participants
were active in 12 nurses teachers three public universities of Brazil.
Results: The moral suffering at work teaching can lead to the
development of strategies that promote moral deliberation by individual
and collective actions, including the defense of principles and dialogue;
at the same time can produce compensatory mechanisms, preservation
and not personal involvement, with perception of helplessness and
motivation, that do not lead to the construction of alternatives of
resistance and resolution. Conclusion: There is a bias among teachers
that deliberate or not, because these can be mobile and positions taken at
certain times and situations, influenced by links and support won the
Group and not just the leadership and personal characteristics. The
dialogue is a fundamental tool for the exercise of moral deliberation in
the conflicts and challenges of teaching work.

Keywords: Nursing Teachers; Moral Suffering; Moral Deliberation.

RESUMEN

Objetivo: Estudiar con el objetivo de cumplir con la resolucion y
estrategias de afrontamiento desarrollados por académicos de enfermeria
fuera de la moral en su trabajo. Método: El enfoque cualitativo de tipo
exploratorio-descriptivo utilizando el método Delphi. La recogida de
datos en tres pasos y andlisis de datos ocurrido simultineamente. Los
participantes eran activos en 12 enfermeras docentes tres universidades
publicas de Brasil. Resultados: La moral sufre en el trabajo docente
puede conducir al desarrollo de estrategias que promueven la
deliberacion moral por acciones individuales y colectivas, incluyendo la
defensa de principios y el didlogo; al mismo tiempo puede producir
mecanismos de compensacion, la preservacion y la implicacion no
personal, con la percepcion de impotencia y de motivaciéon, que no
conducen a la construccion de alternativas de resistencia y resolucion.
Conclusion: Existe un sesgo entre maestros que deliberan o no, ya que
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puede ser movil y posiciones en determinados momentos y situaciones,
influenciadas por enlaces y apoyo gano el grupo y no solo el liderazgo y
las caracteristicas personales. El didlogo es una herramienta
fundamental para el ejercicio de la deliberacion moral en los conflictos y
desafios del trabajo de ensefianza.

Palabras-clave: Maestros de Enfermeria; Sufrimiento Moral;
Deliberacion moral.

INTRODUCAO:

Diante da reestruturagdo produtiva, do acirramento da
competitividade no mercado e dos constantes avangos tecnoldgicos,
alteragdes significativas vém ocorrendo no mundo do trabalho
(MORAES e NOGUEIRA, 2014). Entre os multiplos ambientes de
trabalho na é4rea educativa e os varios tipos de atividades universitarias,
incluem-se os desenvolvidos pelos trabalhadores de enfermagem.

No que diz respeito ao processo de trabalho do enfermeiro
docente, percebe-se um universo permeado por exigéncias e
sobrecargas, tais como: produgdo académica; dominio das inovagdes
pedagdgicas; envolvimento em pesquisas; extensdo universitaria;
atividades administrativas (MARTINS, PEREIRA, PINHEIRO, 2013;
CUPERTINO, GARCIA, HONORIO, 2014). A falta de tempo, a falta
de apoio organizacional, os conflitos com outros profissionais, bullying,
padrdes de admissdo académicos, assédio moral, hierarquia coercitiva,
divisdo desigual de tarefas, auséncia de autonomia, desinteresse dos
alunos, as politicas institucionais e os diferentes limites éticos e legais
associados ao processo de tomada de decisdo podem levar os
enfermeiros docentes a vivenciar o que se denomina de angustia/
sofrimento moral (BARLEM et al, 2013; GANSKE, 2010).

O sofrimento moral é um problema grave e pode gerar
sentimentos de insatisfagdo, sintomas fisicos e emocionais afetando o
relacionamento com os educandos, colegas e com a propria instituigdo,
comprometendo a qualidade do ensino e desenvolvendo desgastes
pessoais no exercicio profissional (RIBEIRO, BARROS, OLIVEIRA,
2014; GANSKE, 2010).

Diante da gravidade do problema exposto ha uma necessidade
continuada de fortalecer a capacidade dos profissionais em lidar de
forma positiva com as demandas éticas no seu ambiente de trabalho.
Entra nesse contexto a deliberagdo moral que é o procedimento
intelectual por exceléncia que visa eleger alternativas prudentes. Tem
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por objeto as decisdes sobre o que se deve ou ndo fazer (GANSKE,
2010).

A deliberagdo decorre do reconhecimento ¢ da aceitagdo da
realidade, dos quais resulta a necessidade de enriquecer a compreensio
das coisas ¢ dos fatos a partir da inclusdo de diferentes visdes e
perspectivas (ZOBOLI, 2013).

Neste contexto, torna-se importante identificar como os
enfermeiros docentes universitarios estdo lidando com a deliberagdo
moral e com o sofrimento moral vivenciado, para a proposta de futuras
estratégias de gerenciamento de sofrimento moral. Assim, o objetivo
deste estudo foi conhecer as estratégias de deliberagdo e enfrentamento
desenvolvidas por enfermeiros docentes universitirios frente ao
sofrimento moral em seu trabalho.

METODOLOGIA:

Realizou-se pesquisa exploratorio-descritiva de abordagem
qualitativa, por meio do método Delphi, para estabelecer construtos e
seus respectivos elementos relacionados & tematica. Essa pesquisa foi
realizada no periodo de margo a agosto de 2015 e amparou-se em
principios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). que regem pesquisas com serem humanos. O macro projeto foi
aprovado nos seguintes comités de FEtica em Pesquisa: UFSC
(parecer 602.598-0 de 10/02/2014), UFMG (parecer 602.603-0 de
31/01/2014) e FURG (parecer 511.634 de 17/01/2014) .

Os participantes foram esclarecidos no termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) acerca do proposito e dos procedimentos da
pesquisa, bem como sobre a possibilidade de recusa de participagdo a
qualquer momento. Para garantia do anonimato dos participantes, os
mesmos foram identificados, nesse estudo, por meio da abreviacdo ED
(Enfermeiro docente) e ordem numérica da seqiiéncia de leitura das
entrevistas.

Participaram do processo 12 enfermeiros docentes que atuam
em trés diferentes Universidades Federais localizadas no sul e sudeste
do Brasil. Esses foram selecionados por conveniéncia e com base nos
seguintes critérios: 1) docente que estiver atuando na graduacdo, pos-
graduacdo ou ambos, com uma experiéncia minima de 3 anos de
docéncia.

Os dados foram coletados em trés etapas. Na 1? etapa, utilizou-
se um questionario semiestruturado enviado ao participante via web que
continha a seguinte questdo norteadora: Considerando sua experiéncia
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frente ao sofrimento moral no cotidiano docente, como vocé vem
enfrentando isso; ou como percebe que tem sido a forma de
enfrentamento mais comum no seu meio de trabalho?

Na 2% etapa do estudo, apés o recebimento das respostas da
primeira etapa, procedeu-se a uma analise com leitura aprofundada dos
resultados e agruparam-se as experi€ncias similares formulando
construtos iniciais e seus respectivos elementos. Novamente
encaminhou-se via web e os participantes foram solicitados que
marcassem com um “X” se os elementos eram considerados validos,
parcialmente validos ou ndo valido. Além disso, era possivel sugerir
quanto a reda¢do do construto.

Os itens foram reformulados como prevé o método e
reapresentados na 3* etapa, onde novamente foram julgados quanto ao
contetido e enunciado e, entdo foram aprovados.

O quadro abaixo apresenta sintese do estudo Delphi em trés

etapas.

Etapas Processo Resultado

do

estudo

12 Encaminhamento do questionario | Elaboracdo de construtos
contendo uma questdo aberta que | €  seus  respectivos
contemplava a deliberagdo moral | elementos, gerando uma
frente ao sofrimento moral no | 1* versio GRUPAL.
ambiente de trabalho.

28 Submissdo da  1*  versdo | Elaboragdo da 2* versdo
GRUPAL contendo construtos | GRUPAL.
iniciais e seus elementos,
solicitando o julgamento dos
participantes, quanto a validagdo
e conteudo de cada item.

38 Submissdo da  2*  versdo | Aprovagdo da 2% e ultima
GRUPAL, mais especificamente, | versio GRUPAL, apds
dos itens modificados a partir de | atendimento do critério
sugestdes da etapa anterior ¢ a | de consenso (nenhuma
valida¢@o de cada construto. manifestacao de

desaprovagdo dos
participantes).

Figura 5. Sintese das etapas do método Delphi. Elaborado pelas autoras.
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A partir da andlise dos dados, foram construidos e validados
pelos participantes dois construtos que serdo apresentados a seguir. De
modo geral, o construto nada mais ¢ do que o resultado de uma
construgdo, nesse caso, a partir da combinag@o de elementos que foram
gerados a partir da aproximacdo de experiéncias e situacdes descritas

pelos participantes.

A Figura 6 apresenta o modelo de construgdo dos construtos
presentes nos resultados.

CONSTRUTO 1

Frente ao sofrimento moral 0 docente desenvolve diferentes
estratégias, no sentido de enfrentar e deliberar sobre a situagdo,

individual ou coletivamente.

Compartilhar  idéias e | Valida (12
problemas, buscando apoio | participantes)
ELEMENTO A | junto as colegas com lacos | Parcialmente Vélida
de confianca e afinidade | (0)
pessoal e profissional. Nao Valida (0)
Exercer uma postura de | Valida (12
ELEMENTO B | lideranga, posicionando-se e | participantes)
defendendo a agdo coerente | Parcialmente Valida
com seus principios, mesmo | (0)
sendo minoritaria. Niao Valida (0)
Dialogar com os | Valida (12
ELEMENTO C | envolvidos, participantes)
problematizando a situagdo | Parcialmente Valida
e buscando alternativas | (0)
transparentes e | Nao Valida (0)
conciliadoras.
CONSTRUTO 2
Frente ao sofrimento moral 0 docente ndo consegue desenvolver
estratégias de enfrentamento, optando por mecanismos
compensatorios, ndo envolvimento ou negagao da situacdo.
Desenvolver compensagdes | Valida (12
gratificantes fora do espaco | participantes)
ELEMENTO A | académico, em atividades | Parcialmente Valida
fisicas e de lazer, em | (0)
relagdes familiares e de | Nao Valida (0)
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amizade.

Preservar-se por meio do | Valida (12
ELEMENTO B | isolamento e ndo | participantes)

envolvimento com certas | Parcialmente Vélida

situacdes e pessoas. 0)

Niao Valida (0)

Negar ou desconsiderar as | Valida (12

situagdes  geradoras  de | participantes)
ELEMENTO C | sofrimento, frustragdo e | Parcialmente Valida

impoténcia. “faz de conta | (0)

que ele ndo existe”. Nao Valida (0)

Sentir-se impotente, | Valida (12
ELEMENTOD | desmotivado e ou sem | participantes)

nenhuma possibilidade ou | Parcialmente Valida

estratégia de enfrentamento | (0)

de certas situagoes. Nao Valida (0)

Figura 6. Modelo de elabora¢do dos construtos e validacdo dos seus
respectivos elementos.

Em relacdo aos elementos acima descritos no construto 1,
percebe-se que no que se referem ao enfrentamento das situagdes que
desencadeiam a vivéncia do SM no cotidiano de trabalho dos
enfermeiros docentes, estes recorrem a estratégias em ambito individual
ou coletivo. Normalmente, a deliberagdo moral implica na relagdo de
diferentes envolvidos que visam uma solugdo compartilhada, pautados
pela pratica do didlogo, da ndo coer¢do, da critica e abertura para mudar
visodes e posi¢des (RAMOS et.al, 2016).

Conforme os relatos a seguir, o didlogo com os seus pares ameniza o
impacto do sofrimento moral e os fortalece frente as situagdes de SM.

"Eu procuro recorrer aos colegas, estabelecer
conversas como forma de aliviar o sofrimento” (ED
9).

"0 enfrentamento, na maioria das vezes, consiste
na alianga com outros colegas que pensam de
forma semelhante. A forca do coletivo pode ser
maior que a gestao se soubermos nos articular e
mostrar argumentos consistentes" (ED 14).

A troca de experiéncias com o outro, além de favorecer o
processo de deliberacdo para uma tomada de decisdo prudente e
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responsavel, contribui para promogao de reflexdo ética. A reflexdo ética
por sua vez, auxilia no processo de acdo por parte de quem vivencia o
SM (RIBEIRO, BARROS, OLIVEIRA, 2014).

O individuo que experiéncia o SM precisa agir rompendo com
diferentes sentimentos que poderdo emergir como a indiferenga, o medo,
a culpa e é nessa perspectiva que emerge a coragem moral que se
caracteriza pela acdo de agir em consondncia com os valores éticos,
defendendo o que se acredita ser moralmente correto, mesmo diante do
risco pessoal e profissional e da condi¢do de estar sozinho (ZOBOLI,
2013).

"Enfrento discutindo e problematizando com os
envolvidos compartilhando as decisdes tomadas
e/ou situagdes conflituosas vividas" (ED 12).

"A academia é um lugar de dificil interferéncia em
situacbes de sofrimento moral provocado por
colegas, mas creio que assumir posturas de
lideranga possibilitam interferéncias e minimizam
os efeitos, assim como acolher "as vitimas" e tentar
fazer com que se sintam melhores, mostrando seu
valor e mostrando o equivoco" (ED 8).

A coragem moral ¢ o ponto maximo do comportamento ético,
pois exige um firme compromisso com os principios éticos
fundamentais apesar dos riscos potenciais a vergonha, isolamento dos
colegas, ameaga a reputagdo, retaliacdo e perda do emprego (GANSKE,
2010).

Porém, considerar que aquele que ndo se reveste da coragem
moral esta inerte a situagdo é uma analise simplista que pode levar ao
sentimento de culpa por parte de quem vivencia o conflito.

Nos elementos presentes no construto 2 (Figura 1) percebe-se
nos discursos dos docentes estratégias individuais de afastamento e
busca de compreensdo e aceitagdo de limites, frente a situagdes que
desencadeiam a vivéncia do SM. Esta estratégia se relaciona a auto-
preservacdo que, embora reduza o envolvimento na resolugdo de
problemas e limite o contato com os envolvidos, é tomada também
como protetiva e necessaria para que outras frentes de atuagdo possam
ser mantidas. As fronteiras entre situacdes de aparente negacdo de si,
afastamento defensivo ou mecanismos de negociagdo e compensacio
que envolvem muitas situagdes conflitivas (perdas e ganhos nas relacdes
e embates) ndo podem ser claramente discerniveis nos relatos que
recaem tanto sobre si como sobre o constatado nas relagdes grupais.
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"Particularmente: eu procuro me distanciar de
situacbes e pessoas que  apresentam
comportamentos que manipulam e depreciam e
acabo deixando de me envolver em outras
atividades que geram maior competi¢cdo. Com
os colegas o relacionamento é apenas de
trabalho e, portanto, tenho poucos amigos com
0s quais compartilho e com o0s quais me
identifico” (ED 2).

"Geralmente, as pessoas silenciam frente a
determinadas situagdes. Ou seja, é preferivel
manter-se calado, ndo emitir opinido para de
certa forma se salvaguardar, o que
geralmente, é causador de estresse" (ED11).
"Percebo que quando presente em minha
experiéncia de enfermeira docente ele é
enfrentado com bastante frustracdo pela
impossibilidade de mudar situagfes sociais
que se apresentam como impossiveis de serem
mudadas" (ED4).

A aceitagdo e um aparente imobilismo frente ao existente podem
ser entendidos como estratégia de enfrentamento do SM, os docentes
buscam silenciosamente e, numa aparente omissdo, executam o que lhes
parece provocar menor sofrimento (ZOBOLI, 2013). Para esses
profissionais, parece menos penoso silenciar, considerando forgas em
jogo, conseqiiéncias para si e para objetivos coletivos. Desta analise ndo
¢ possivel atribuir valor ou apreciagdo ética pelo simples relato de
sentimentos e situagdes vivenciadas, sem considerar a complexidade dos
problemas e a dinamica das relagdes. Concordar com o instituido e
seguir o que determina a organiza¢do pode ser tanto um momentaneo
distanciamento ou desisténcia da solugdo concebida como mais correta,
mas também pode ser tatica para a constru¢do de novas oportunidades
de expressar formas de resisténcia ética e transformadoras, frente aquela
mesma situagdo ou a outra, presente ou futura, que pode ser julgada
prioritaria.

Frente aos resultados encontrados € importante a consciéncia de
que a deliberagdo visa encontrar a decisdo ideal, correta e prudente, mas
ndo hd como polarizar entre docentes que deliberam, se engajam e
constroem estratégias coletivas de um lado e, no outro polo, docentes
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que representam a oposi¢do & isso, ou simplesmente se anulam e se
omitem. O mais importante € questionar as razdes pelas quais esses
profissionais se permitem aceitar certos contextos como imutaveis ou
naturais, renunciando a possibilidade de resistir eticamente a situagdes
que causam sofrimento moral ( BARLEM, RAMOS, 2014).

Quando ocorre a deliberagdo, temos que admitir que existam
mais solugdes dos que as encontradas e, assim como em certas decisdes
e problemas alguns desenvolvem mais efetivamente seu potencial para a
critica e a solugdo, esta mesma lideranca pode ser contradita e obstruida
em outras situacdes.

Enfim, embora haja o reconhecimento de certos "perfis"
individuais, os dois construtos ndo sdo estanques ou identificadores de
papeis e personalidades fixas, mas de posi¢des moveis nas quais todos
parecem se mover, em diferentes momentos, embora a forma como se
"incomodam", refletem eticamente e se mobilizam para a justa
deliberagdo possa ser bastante diferente.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos problemas do cotidiano do trabalho enfrentados
pelos participantes desta pesquisa, resultando em situacdes de SM,
percebe-se que alguns docentes se utilizam de estratégias de
enfrentamento ético, de modo a assegurar e preservar valores
profissionais. No entanto, muitas vezes, a op¢ao de alguns profissionais
de enfermagem pode recair no imobilismo e na auséncia de construgdo
de estratégias éticas de resisténcia. Independente da posicdo assumida
por esses profissionais em situacdes especificas, esse estudo confirma o
marco conceitual utilizado na macro pesquisa, enfatizando uma dupla
face do sofrimento moral, especialmente sua expressdo produtiva e
ligada a construgdo de competéncias éticas, que extrapolam a “situagdo”
por uma conotagdo de “processo”. Nesta visdo, o sofrimento moral
promove a reflexdo e a sensibilidade, mobiliza a deliberagdo moral e,
mesmo que esta seja prejudicada ou interrompida, promove novas
condi¢des futuras para alternativas de posicionamento ético e,
sobretudo, permite a visibilidade aos problemas morais que poderiam
permanecer ocultos ou estranhos a experiéncia pessoal.

Precisa-se enfatizar que a responsabilidade ndo ¢ apenas
daquele que esta vivenciando o sofrimento moral, a responsabilidade ¢é
coletiva, envolvendo colegas, gestores e entidades de classe. Por isso, é
preciso ajudar a quem sofre, agindo diante de tal situagdo, ndo a
aceitando e tendo coragem de enfrenta-la, revelando-se explicitamente



76

contra esse comportamento antiético, mesmo quando os outros se
omitem ou divergem de opinio.

Os resultados do estudo possibilitam incrementar a realizacdo
de outros estudos relacionados ao tema visto que a produgdo cientifica
de sofrimento moral de enfermeiros docentes ¢ escassa. H4 que se
considerar, no entanto, suas limitagdes, ao explorar um objeto ainda
novo e em um contexto delimitado - universidades publicas federais - o
que circunscreve certas condi¢cdes de trabalho e possibilidades de
carreiras docentes, assim como de situagdes de sofrimento moral e de
seu enfrentamento individual e coletivo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo, sobre a tematica de sofrimento moral no cotidiano
de enfermeiros docentes universitarios, constituiu-se em uma pesquisa
qualitativa de abordagem descritiva e exploratoria. Ao finalizar o estudo
retoma-se ao objetivo geral para identificar o alcance dos mesmos,
contribuicdes e possiveis vieses e lacunas. Entende-se como atendido o
objetivo de analisar o processo de sofrimento moral na préatica de
enfermeiros docentes do ensino superior em enfermagem, a partir
da forma como tais experiéncias s80 expressas por €esses
profissionais; e de conhecer as estratégias de deliberacdo e
enfrentamento desenvolvidas frente ao sofrimento moral em seu
trabalho.

Como limitagdes a generalizagdes dos resultados, destaca-se
que ele foi conduzido em uma pequena populacdo de enfermeiros
docentes e em um numero reduzido de universidades, sendo elas todas
de ambito publico e que ndo abrangeram todos os Estados do Brasil, o
que ndo diminui sua contribuicdo para a tematica. Ainda, ndo ha
precedentes de estudos nacionais que verifiquem o sofrimento moral no
contexto docente, ndo permitindo uma comparacao dos resultados com
outros contextos regionais ou institucionais.

O marco teérico conceitual utilizado  mostrou-se
pertinentemente aplicavel a pesquisa, de forma a subsidiar com maior
clareza metodoldgica a andlise dos dados e o alcance dos objetivos desse
estudo. Neste sentido, destacaram-se avangos conceituais permitidos as
atuais fundamentagdes acerca do sofrimento moral, entre os quais: - a
abordagem processual, que ndo se encerra em momentos ou situacdes
especificas; - a ndo polarizagdo dos sujeitos entre “causadores” e
“sofredores”; - a articulagdo do conceito com o processo de deliberacdo
moral e de desenvolvimento das competéncias morais, o que salienta sua
importdncia para o processo de formagdo dos enfermeiros e,
consequentemente; - a visibilidade da face produtiva do sofrimento
moral, como participante da constru¢do do sujeito ético.

Quanto a estratégia de uso do método Delphi conseguiu-se
estabelecer feedback através das diversas rodadas, permitindo a troca de
informagdes entre os participantes o que conduziu a uma posicdo de
consenso. O anonimato das respostas e o fato de ndo haver uma reunido
fisica, sem duvida, reduziram a influéncia de fatores psicoldgicos, como
por exemplo os efeitos da capacidade de persuasdo, da relutincia em
abandonar posi¢oes assumidas ¢ a dominancia de grupos majoritarios
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em relagdo a opinides minoritarias, além de, promover a reflexdo sob
diversos pontos de vistas.

As percepgOes acerca da vivéncia de sofrimento moral esta
vinculada as relagdes com discentes (desinteresse, desconsideracao,
juizos e atitudes equivocadas, fraudes), a conflitos relativos a condugao
pedagogica e decisdes coletivas e, especialmente, as relagcdes entre o
préprio corpo docente e deste no conjunto das relagdes ensino-servigo e
teoria e pratica. Outros elementos como autoridade, poder, autonomia,
governabilidade e comunicagdo também se mostraram conceitos
importantes no processo de vivéncia de sofrimento no trabalho.

Com base nos elementos encontrados nesse estudo,
relacionando-os com o marco tedrico conceitual apresentado por Ramos
et.al. (2016), foi possivel vislumbrar questdes antes ndo abordadas na
especificidade do campo da docéncia em enfermagem.

Além dos elementos acima citados como gatilhos para a
vivéncia de distresses moral no trabalho, perceberam-se dois vieses
frente ao problema moral no cotidiano de trabalho: - desenvolvimento
de diferentes estratégias frente ao sofrimento levando ao enfrentamento
e deliberagdo sobre a situagdo seja ela de ambito individual ou coletivo;
- escolha por mecanismos compensatorios, ndo envolvimento ou
negacdo da situacdo impedindo o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e conseqiientemente de deliberar sobre a situagao.

A partir dessas elucidagdes elaborou-se uma adapta¢ido ao modelo
representativo do marco conceitual, como mostra a figura a seguir.

[ Processo de Distresse (angustia/sofrimento) Moral de enfermeiros docentes }

Estagnacdo na incerteza
Néo deliberacdo i Quantoao  Ddesinteresse, juizos e atidudes
equivocadas

estudante ¢ de e desonestidade

Quantoao  Conflito sobre a condugo da

professor  maoria
Desvalorizagdo e desqualificagao

:> PROBLEMA

Sensibilidade N MORAL
Moral

! Estranhamento

' inquietagdo ou

desconforto
Moral

Quanto a
atuagdo na
gestio

Demandas versus
governabilidade

Quantoaos  Conflito teoria x prética, H
servicosde  Prejuizos e fragilidade da relagéo !
satde ensino-servigo P

Incerteza Moral
(ontolégica e
profissional) / L, memrmimimimimiaEeieieimie—e P

) de €

Processo de construgdo do sujeito ético

Figura 7. Matriz esquematica — Marco conceitual para a analise do
processo de distresse moral de enfermeiros docentes, adaptado de
Ramos et all, 2016.
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Contraditoriamente, o sofrimento moral, apesar de doloroso,
constituiu-se num importante mobilizador para o questionamento, o
dialogo e o enfrentamento, seja ele individual ou coletivo.

Quanto a construgdo da dissertacdo, este foi um processo de
grande aprendizado, pois neste periodo foi possivel exercitar todas as
etapas de um estudo cientifico, desde a concepcdo do projeto de
pesquisa até sua conclusdo. O mestrado ¢ um momento para que o
pesquisador possa exercitar o espirito investigativo e o rigor cientificos,
a0 mesmo tempo em que o processo de pesquisa produz a formulagdo de
novos questionamentos.

Por fim, enfocar o sofrimento moral provocado por problemas e
dilemas morais presentes no trabalho, no ensino e na pesquisa, parece
fundamental ndo apenas para desvelar um fendmeno por muitos ainda
desconsiderado, apesar de vivenciado quase que diariamente, mas,
também, contribuir para a transformacao da realidade, mediante melhor
enfrentamento de situagdes do ambiente de trabalho, reconhecidas como
aceitaveis pelos profissionais, apesar de se caracterizarem como
moralmente inadequadas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA
CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 - 3721.9399 Fax (048) 3721 9787
- e-mail: ppgen@ufsc.br
APENDICE A - QUESTIONARIO - 1@ RODADA METODO
DELPHI

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Ano de conclusio da Graduagdo: Estado em que
trabalha:

Formagao: ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés Doutorado
Ha quanto tempo vocé trabalha nessa institui¢ao?
Vinculo: ( ) Graduagdo ( ) Pds-graduacdo ( ) Ambos

Atua em quantas disciplinas? () Tedricas: quantas? Carga
Horaria Semanal?
( ) Praticas: quantas? Carga Horaria Semanal?

Se atuar na pratica, qual o cendrio: () Atengdo primaria ( ) Hospital
() Outros

Ocupa cargo de gestao? ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Possui atividade de extensao? ( ) Sim ( ) Nao Quantas?

Possui atividade de pesquisa?( ) Sim ( ) Nao Quantas?
Possui atividade de orientagdo?( ) Sim ( ) Ndo N° de orientandos
Graduagdo?
N° de orientandos residéncia? N° de orientandos Mestrado?

N° de orientandos Doutorado?

Considere a seguinte definicdo (JAMETON, 1984; CORLEY, 2002):

SOFRIMENTO MORAL é uma experiéncia ou situacdo em que:

» Vocé sabe qual a atitude eticamente apropriada a assumir;

» Vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razdo de
obstaculos, limitagdes ou conflitos existentes no trabalho;
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» Ou seja, ndo consegue atuar de acordo com seus conhecimentos ou
preceitos morais.

1. Pensando no conceito acima vocé poderia descrever uma
experiéncia de sofrimento moral que vocé tenha vivenciado no
seu dia-a-dia como enfermeiro docente? Lembramos que o
importante é a sua reflexdo sobre o acontecimento e ndo a
identificagdo dos envolvidos.

2. Pensando nas suas diferentes atuacdes como docente, vocé
poderia identificar situagdes que considera potencialmente
desencadeadores ou influenciadoras do processo de sofrimento
moral, enfrentadas por vocé ou seus colegas no cotidiano do
trabalho? Por favor, cite tais situagdes ou as descreva de modo
sintético.

3. Considerando sua experiéncia frente ao sofrimento moral no
cotidiano docente, como vocé vem enfrentando isso; ou como
percebe que tem sido a forma de enfrentamento mais comum no
seu meio de trabalho?
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
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CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA
CATARINA
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- e-mail: ppgen@ufsc.br

APENDICE B - 22 RODADA METODO DELPHI
Prezado docente,

Este instrumento apresenta uma proposta de 0ito construtos, sendo seis
relacionados a situagbes desencadeadoras ou potencialmente
desencadeadoras de sofrimento morale dois relacionados ao processo
de deliberacdo moral. Tais construtos e seus elementos sdo
apresentados para sua andlise. Aponte com um "X" a validade de cada
item apresentado e faga suas consideragdes ou sugestdes de mudanga.

Considere a seguinte definicdo (JAMETON, 1984; CORLEY, 2002):

SOFRIMENTO MORAL é uma experiéncia ou situacdo em que:

» Vocé sabe qual a atitude eticamente apropriada a assumir;

» Vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razao de
obstaculos, limitagdes ou conflitos existentes no trabalho;

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

CONSTRUTO 1: DO SOFRIMENTO MORAL
Nas relacGes com os estudantes o docente vivencia sofrimento moral
guando enfrenta o desinteresse pelo processo de formagao,
desconsideracéo ao seu papel ou juizos e atitudes equivocadas por
falha de comunicacéo e informacéao.

Sugere modificagdo? Qual?

Elementos Validacéo

() Valido
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A-

Reconhecer
comportamentos
inadequados
alunos,
relacionados ao
desinteresse e
desmotivacgao,
como desatengao,
conversas
paralelas,
excessivas faltas e
ndo pontualidade.

de

() Parcialmente valido
() Nao valido
Sugere modificacao? Qual?

Reconhecer  que
juizos equivocados
causam discordia

nas relagdes por
auséncia ou
inefetividade  de
comunicagao.

() Valido

() Parcialmente valido
() Nao valido

Sugere modificacdo? Qual?

CONSTRUTO2:

Docentes vivenciam sofrimento moral frente a situactes de fraudes,
plagios ou condutas desonestas por parte de estudantes.

Sugere alguma modificacao:

Elementos Validacéo
A- Reconhecer () Valido

comportamentos () Parcialmente vélido
que violam a ética | () Nao vélido
académica, Sugere modificacdo? Qual?
envolvendo
desonestidade,
fraudes e plagio

nas atividades dos
estudantes.
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CONSTRUTOS:

Nas relagdes entre os docentes € vivenciado sofrimento moral
qguando ndo sdo resolvidos divergéncias e conflitos quanto a
conducdo pedagégicaou sdo encaminhados conforme vontade da
maioria.
Sugere alguma modificacao:

Elementos Validacéo
A- Vivenciar () Valido
conflitos () Parcialmente valido
relacionados a | () Nao valido
discordancia entre | Sugere modifica¢do? Qual?
docentes em
relagdo a forma de
conduzir
atividades e
avaliacOes teoricas
e praticas.
B- Sentir-se obrigado | ( ) Valido

a pactuar com
decisoes da
maioria dos
colegas  mesmo
discordando.

() Parcialmente valido
() Nao valido
Sugere modificacao? Qual?
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CONSTRUTO4:
Relacdes entre os docentes geram sofrimento moral quando séo
vivenciados sentimentos de desvalorizacéo e discriminagéo, pelo uso
de autoridade ou condutas eticamente inadequadas, seja com
colegas ou estudantes.
Sugere alguma modificaco:

Elementos

Validacéo

A -Sentir-se subjugado
e desvalorizado pelo
uso da autoridade de
colegas docentes com
maior titulagdo e
reconhecimento
académico.

() Vvalido

() Parcialmente valido
() Nao valido

Sugere modificacdo? Qual?

B- Sentir-se
menosprezado e

() Valido
() Parcialmente valido
() Nio valido

desrespeitado  por
outro docente que | Sugere modifica¢do? Qual?
se utiliza
depreciagdo
difamacao.
C- Reconhecer () Valido
situagdes de | () Parcialmente valido
discriminagio e | () Nao valido
sobrecarga/prejuizo | Sugere modificagdo? Qual?
de alguns por
privilégios e
beneficios
concedidos por
superiores
hierarquicos a

outros colegas.
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D- Reconhecer  que | () Valido
decisoes sdo | () Parcialmente valido
tomadas ou | () Nao valido
manipuladas  em | Sugere modifica¢do? Qual?
consideragao a
interesses
individuais, sejam
pessoais ou
académicos.

E- Reconhecer que () Valido
chefias () Parcialmente valido
despreparadas e () Nao valido
formas de gestdo Sugere modificacdo? Qual?
inadequadas
conduzem a
conflitos e entraves
na resolugao de
problemas.

F- Vivenciar situagdes | () Valido

de desrespeito do
aluno por docentes,
menosprezando-os
e desconsiderando
seus direitos.

() Parcialmente valido
() Nao valido
Sugere modificacao? Qual?
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CONSTRUTO 5:

Ao assumir cargos de gestdo o docente sofre moralmente por
vivenciar constrangimentos e excessivas demandas institucionais,
além de baixa governabilidade e autonomia.

Sugere alguma modificagao:

Elementos Validacdo

A- Sentir-se () Valido

pressionado  por | () Parcialmente valido

excessivas () Nio valido

exigéncias Sugere modificacdo? Qual?

burocraticas,

decisdes

centralizadas e

pouco resolutivas.
B- Reconhecer limites | ( ) Valido

de governabilidade
e autonomia no
modelo de gestdo
da institui¢3o.

() Parcialmente valido
() Nio valido
Sugere modificacdo? Qual?
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CONSTRUTO 6:
Em atividades junto a servicos de saide o docente vivencia
sofrimento moral quando reconhece conflitos entre a teoria e
pratica por ac6es que contradizem principios politicos e éticos, além
de prejuizos na relacdo ensino-servico por frageis vinculos e
comunicagao.

Sugere alguma modificacao:

Elementos Validacéo
A- Vivenciar () Valido
inefetivovinculo, () Parcialmente valido

dificuldades no | () Nao valido
relacionamento e | Sugere modificagdo? Qual?
comunicacdo entre

estudantes,
docentes e equipe
de saude.
() Valido
B- Reconhecer o | () Parcialmente valido

cuidado a saade | () Nao valido
como inapropriado, | Sugere modificacdo? Qual?
insuficiente ou ndo

resolutivo,
refletindo e
acirrando as
desigualdades
sociais.

C- Vivenciar agdes e | () Valido
condutas nos | () Parcialmente valido
servicos de saude | () Nio valido
contrarias ao que ¢ | Sugere modificagdo? Qual?
ensinado como
correto e ético.
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A seguir s3o apresentados os construtos relacionados ao
enfrentamento/deliberacdo moral frente ao sofrimento moral.
Aponte com um "X" a validade de cada item apresentado e faca suas
consideragdes e sugestoes.

CONSTRUTO 1 - DO PROCESSO DE DELIBERAGAO MORAL.:

Frente ao sofrimento moral o docente desenvolve diferentes estratégias,
no sentido de enfrentar e deliberar sobre a situagdo, individual ou
coletivamente.

Sugere alguma modificagao:

Elementos Validagéo
A- Compartilhar idéias | ( ) Valido
e problemas, | () Parcialmente valido
buscando apoio | () Nao valido

junto a colegas com | Sugere modificacdo? Qual?
lagos de confianga e
afinidade pessoal e
profissional.

B- Exercer uma postura | () Valido
de lideranga, | () Parcialmente valido
posicionando-se ¢ | () N&o valido
defendendo a acdo | Sugere modificagdo? Qual?
coerente com seus
principios, mesmo
sendo minoritaria.

C- Dialogar com os | ( ) Valido
envolvidos, () Parcialmente valido
problematizando a | () Nao valido
situacdo e buscando | Sugere modificacdo? Qual?
alternativas
transparentes €
conciliadoras.
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CONSTRUTO 2- DO PROCESSO DE DELIBERAGCAO MORAL:

Frente ao sofrimento moral o docente ndo consegue desenvolver
estratégias de enfrentamento, optando por mecanismos
compensatorios, ndo envolvimento ou negacao da situacao.

Sugere alguma modificacao:

Elementos Validacéo
A- Desenvolver () Valido
compensagdes () Parcialmente valido
gratificantes  fora | () Nao vélido
do espaco | Sugere modificagdo? Qual?
académico, em
atividades fisicas e
de lazer, em
relacdes familiares
e de amizade.
B- Preservar-se por | () Vilido
meio do | () Parcialmente valido
isolamento e ndo | () Nao valido
envolvimento com | Sugere modificacdo? Qual?
certas situagdes ¢
pessoas.
C- Negar ou | () Valido
desconsiderar as | () Parcialmente valido
situagdes geradoras | () Nao valido
de sofrimento, | Sugere modificagdo? Qual?
frustragdo e
impoténcia. “faz de
conta que ele nao
existe”.
D- Sentir-se () Valido
impotente, () Parcialmente valido
desmotivado e¢ ou | ( ) Nao valido
sem nenhuma | Sugere modificacdo? Qual?
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possibilidade  ou
estratégia de
enfrentamento  de
certas situagoes.
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APENDICE C - 33 RODADA DO METODO DELPHI
Prezado docente,

Agradecemos mais uma vez a sua colaboracdo. Este documento
apresenta o conteudo das andlises criticas, relacionadas aos construtos e
elementos propostos, com acréscimos e sugestdes apresentadas pelo
grupo de docentes participantes da segunda etapa do projeto. (2°* rodada)

Esta versdo do documento aponta também o nimero de indicagdes
validas para cada elemento no seu respectivo construto, lembrando que
ao total foram dez docentes que participaram dessa etapa. Vale ressaltar
que todos os construtos e elementos foram validados, pois entendemos
que as divergéncias foram bem pequenas e pontuais, puderam ser
contempladas, em sua maioria, em aperfeicoamentos do texto. Outros
elementos, ndo validados por poucos participantes, se referiam ao fato
de ndo ser aquela uma experiéncia pessoal dele, mas que nao significava
sua nulidade, pois era identificado no comportamento de outros
docentes, dai serem mantidos.

Nesta ultima etapa, solicitamos que o proprio participante avalie a
necessidade ou ndo de novo ajuste ou melhoria. Pedimos que observem
os resultados e caso desejem se posicionar em relagdo aos
aperfeicoamentos realizados, podem fazé-lo no prazo de 10 dias (3*
rodada). Caso ndo tenhamos novas sugestoes, entenderemos que oS
resultados construidos a partir da colaboracdo de todos estdo adequados.
Neste caso, encerraremos as etapas para as quais foram convidados.
Esperamos que, em futuro breve, os resultados finais do estudo possam
significar um feedback positivo aos docentes de Enfermagem.
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At.,
Mda. Alessandra Mendes de Barros
Prof.® Dra. Flavia Regina Souza Ramos

CONSTRUTO1: DO SOFRIMENTO MORAL

Nas relacGes com os estudantes o docente vivencia sofrimento moral
quando enfrenta o desinteresse pelo processo de formacgdo, a
desconsideracdo ao seu papel ou juizos e atitudes equivocadas por
falha de comunicacéo e informacéo.

VALIDADE: Vilida (10 participantes) - Parcialmente Valida (1
participante) - Nao Valida (1 participante)ALTERACAO
REALIZADA: Validagdo com melhoria da redagdo.

Texto Original:

ELEMENTO A:Reconhecer
comportamentos inadequados de
alunos, relacionados ao
desinteresse e desmotivacdo,
como desatengdo, conversas
paralelas, excessivas faltas e ndo
pontualidade.

Texto Aperfeicoado:

ELEMENTO A: Reconhecer
comportamentos inadequados de
alunos, relacionados ao desinteresse
e desmotivacdo, como desatengdo,
conversas paralelas, excessivas
faltas, ndo pontualidade e uso
indevido de eletronicos.

ALTERACAO REALIZADA: V

alidag@o com melhoria da redagdo.

Texto Original:

ELEMENTO B:Reconhecer que
juizos  equivocados  causam
discordia nas relagdes por
auséncia ou inefetividade de
comunicagao.

Texto Aperfeicoado:

ELEMENTO B:Reconhecer que
juizos equivocados causam
discordia nas relagdes por auséncia
ou inefetividade de comunicagdo €
interpretagdes  inadequadas  de
comportamentos ou atitudes.
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VALIDADE: Valida (12 participantes) - Parcialmente Valida (0) - Nao
Valida (0)

CONSTRUTO2:

Docentes vivenciam sofrimento moral frente a situacdes de fraudes,
plagios ou condutas desonestas por parte de estudantes.

ALTERACAO REALIZADA: Validagio sem alteragdes

Texto Original:

ELEMENTO A - Reconhecer comportamentos que violam a ética
académica, envolvendo desonestidade, fraudes e plagio nas atividades
dos estudantes.

VALIDADE: Vilida (11 participantes) - Parcialmente Valida (0
participante) - Nao Valida (1)

CONSTRUTOZS:

Nas relagdes entre os docentes ¢ vivenciado sofrimento moral quando
ndo s3o resolvidas divergéncias e conflitos quanto a condugdo
pedagogica ou sdo encaminhados conforme vontade da maioria.

Texto Aperfeicoado:

Nas relacGes entre os docentes é vivenciado sofrimento moral
gquando ndo sdo resolvidas divergéncias e conflitos quanto a
conducdo pedagdgica ou sdo encaminhados conforme vontade da
maioria, que ndo representa aquilo que pessoalmente considera
correto.

ALTERACAO REALIZADA: Validagdo e melhoria da redagio.

Texto Original:

ELEMENTO A:Vivenciar
conflitos relacionados a
discordancia entre docentes em
relacdo a forma de conduzir
atividades e avaliagOes teéricas e
praticas.

Texto Aperfeigoado:
ELEMENTO A:Vivenciar
conflitos relacionados a
discordancia entre docentes em
relacdo ao processo pedagogico
(atividades e avaliagdes).

ALTERACAO REALIZADA: Validagio com melhoria da redagio.
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Texto Original: Texto Aperfeigoado:
ELEMENTO B- Sentir-se | ELEMENTO B- Ter que acatar
obrigado a pactuar com decisoes da | as  decisoes da maioria dos
maioria dos colegas mesmo | colegas mesmo discordando.
discordando.

VALIDADE: Valida (12 participantes) - Parcialmente Valida (0
participantes) - Nado Valida (0)

ALTERACAO REALIZADA: Validagio com melhoria da redacio e
criacdo de um novo elemento.

CONSTRUTO4:

Relagdes entre os docentes geram sofrimento moral quando s&o
vivenciados sentimentos de desvalorizacao e discriminagdo, pelo uso de
autoridade ou condutas eticamente inadequadas, seja com colegas ou
estudantes.

Relacdes entre os docentes geram sofrimento moral quando séo
vivenciados sentimentos de desvalorizacéo e discriminacgao, pelo uso
indevido de autoridade, condutas eticamente inadequadas, seja com
colegas ou estudantes, assim como quando o mérito académico
conquistado é desqualificado.

Texto Original: Texto Aperfeicoado:
ELEMENTO A-Sentir- | ELEMENTO A-Sentir-
sesubjugado e desvalorizado pelo | sesubjugado e desvalorizado pelo
uso da autoridade de colegas | uso indevido da autoridade de
docentes com maior titulacdo e | colegas docentes com maior
reconhecimento académico. titulagdo e reconhecimento
académico.

NOVO ELEMENTO — ANTAGONICO AO ELEMENTO A

ELEMENTO B-Sentir que seu mérito e autoridade académica sdo
desqualificados como meio defensivo por parte de colegas que nao
alcancam o mesmo reconhecimento académico.
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VALIDADE: Validagao sem alteragdes no texto.

Texto Original:
ELEMENTO C- Sentir-se menosprezado e desrespeitado por outro
docente que se utiliza de depreciagdo e difamacao.

VALIDADE: Validagdo sem alteragdes no texto.

Texto Original:

ELEMENTO D- Reconhecer situacdes de discriminagdo e
sobrecarga/prejuizo de alguns por privilégios e beneficios concedidos
por superiores hierarquicos a outros colegas.

VALIDADE: Validagao sem alteragdes no texto.

Texto Original:
ELEMENTO E- Reconhecer que decisdes sdo tomadas ou manipuladas
em consideragdo a interesses individuais, sejam pessoais ou académicos.

VALIDADE: Validagao sem alteragdes no texto.

Texto Original:

ELEMENTO F- Reconhecer que chefias despreparadas e formas de
gestdo inadequadas conduzem a conflitos e entraves na resolucdo de
problemas.

ALTERACAO REALIZADA: Validagdo com melhoria na redagao.

Texto Original: Texto Aperfeicoado:

ELEMENTO G - Vivenciar | ELEMENTO G - Vivenciar

situagdes de desrespeito do aluno | situagdes de desrespeito,

por docentes, menosprezando-os e | menosprezo e desconsideragdo dos

desconsiderando seus direitos. direitos do aluno por parte dos
docentes.
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VALIDADE: Valida (10 participantes) - Parcialmente Valida (1) -
Néo Valida (1 participante)
ALTERACAO REALIZADA: Validagao com melhoria na redagao.

CONSTRUTO 5:

Ao assumir cargos de gestdo o docente sofre moralmente por vivenciar
constrangimentos e excessivas demandas institucionais, além de baixa
governabilidade e autonomia.

Ao assumir cargos de gestdo o docente sofre moralmente por
vivenciar constrangimentos e excessivas demandas institucionais,
além de baixa governabilidade e autonomia, independentemente de
sua qualificacéo.

Validagdo sem alteragdes no texto.

Texto Original:
ELEMENTO A-Sentir-se pressionado por excessivas exigéncias
burocraticas, decisdes centralizadas e pouco resolutivas.

VALIDADE: Validagdo sem alteragdes no texto.

Texto Original:
ELEMENTO B- Reconhecer limites de governabilidade e autonomia
no modelo de gestao da instituicao.
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VALIDADE: Valida (11 participantes)-Parcialmente Valida (1) - Néo
Valida (0)

ALTERACAO REALIZADA: Validagio com melhoria na redagio
(para coeréncia com alteragdes dos elementos

CONSTRUTO 6:

Em atividades junto a servicos de saude o docente vivencia sofrimento
moral quando reconhece conflitos entre a teoria e pratica por agdes que
contradizem principios politicos e éticos, além de prejuizos na relagdo
ensino-servigo por frageis vinculos e comunicagao.

Em atividades junto a servicos de saude o docente vivencia
sofrimento moral quando vivencia conflitos entre o
preconizado/ensinado versus o realizado, por a¢fes que contradizem
principios politicos e éticos, além de prejuizos na relacdo ensino-
servico por frageis vinculos e comunicacao.

ALTERACAO REALIZADA: Validagio sem alteragdes

Texto Original:

ELEMENTO A:Vivenciar inefetivo vinculo, dificuldades no
relacionamento e comunicagdo entre estudantes, docentes e equipe de
saude.

ALTERACAO REALIZADA: Validagao com melhoria da redagao.

Texto Original: Texto Alterado:

ELEMENTO B:Reconhecer o | ELEMENTO B:Reconhecer o
cuidado a saude como | cuidado a saide como inapropriado,
inapropriado, insuficiente ou ndo | insuficiente ou ndo resolutivo, nao
resolutivo, refletindo e acirrando | respondendo as iniqliidades e
as desigualdades sociais. principios da politica de saude.

ALTERACAO REALIZADA: Validagao com melhoria da redagao.

Texto Original: Texto Alterado:

ELEMENTO C- Vivenciar | ELEMENTO C- Vivenciar agdes ¢
agOes e condutas nos servigos de | condutas nos servigos de saide
saude contrarias ao que ¢& | contrarias ao que € ensinado como
ensinado como correto e ético. correto e ético, sem poder modificar
a situagao.
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VALIDADE: Valida (12 participantes) - Parcialmente Valida (0)-Nao
Valida (0)

CONSTRUTO 1 - DO PROCESSO DE DELIBERAGAO MORAL:

Frente ao sofrimento moral o docente desenvolve diferentes
estratégias, no sentido de enfrentar e deliberar sobre a situacao,
individual ou coletivamente.

Validagdo sem alteragdes no texto.

Texto Original:

ELEMENTO A- Compartilhar idéias e problemas, buscando apoio
junto a colegas com lagos de confianga e afinidade pessoal e
profissional.

VALIDADE: Validagdo sem alteragdes no texto.

Texto Original:

ELEMENTO B- Exercer uma postura de lideranca, posicionando-se e
defendendo a acdo coerente com seus principios, mesmo sendo
minoritaria.

VALIDADE: Validagao sem alteragoes no texto.

Texto Original:
ELEMENTO C- Dialogar com os envolvidos, problematizando a
situagdo e buscando alternativas transparentes e conciliadoras.

VALIDADE: Valida (12 participantes) - Parcialmente Valida (0) -
Nao Valida (0)

CONSTRUTO 2 — DO PROCESSO DE DELIBERAGCAO MORAL:

Frente ao sofrimento moral o docente ndo consegue desenvolver
estratégias de enfrentamento, optando por mecanismos
compensatorios, nao envolvimento ou negacao da situacao.

Validag¢do sem alteragdes no texto.

Texto Original:

ELEMENTO A- Desenvolver compensacdes gratificantes fora do
espaco académico, em atividades fisicas e de lazer, em relacGes
familiares e de amizade.
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ALTERACAO REALIZADA: Validagao com melhoria da redagao.

Texto Original:
ELEMENTO B- Preservar-se por meio do isolamento e néao
envolvimento com certas situacdes e pessoas.

Validagao sem alteragdes no texto.

Texto Original:
ELEMENTO C- Negar ou desconsiderar as situagdes geradoras de
sofrimento, frustragdo e impoténcia. “faz de conta que ele ndo existe”.

Validagdo com melhoria da redacao.

Texto Original:
ELEMENTO D- Sentir-se impotente, desmotivado e ou sem nenhuma
possibilidade ou estratégia de enfrentamento de certas situagdes.




111

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA
CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 - 3721.9399 Fax (048) 3721 9787 -
e-mail: ppgen@ufsc.br

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado a participar do projeto integrado de
pesquisa, cujas informagodes sdo descritas abaixo:

O projeto integrado de pesquisa intitulado “O processo de
angustia/sofrimento moral em Enfermeiros em diferentes contextos de
trabalho em saude” ¢ desenvolvido pela pesquisadora Prof. Dra. Flavia
Regina Souza Ramos (RG n®: 5719132 - SSP/SC - CPF n°: 346.027.041-
15), em colaboragdo com Dr. Edison Luiz Devos Barlem (FURG) e Dra.
Maria José Menezes Brito (UFMG) e equipe de pesquisadores destas
instituigdes. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FURG (Protocolo 144/2013). E desenvolvida com o
apoio/financiamento do CNPq.

O projeto de pesquisa tem como objetivo geral: Analisar o processo de
angustia/sofrimento moral em Enfermeiros em diferentes contextos de
trabalho em saude. Trata-se estudo multi métodos, incluindo etapas
qualitativas e etapa quantitativa. A pesquisa trara beneficios indiretos
aos profissionais de enfermagem, uma vez que seus resultados poderdo
ser utilizados para a promocdo da satde, qualidade de vida e condigdes
de trabalho.

O estudo serd realizado por meio de um macro projeto e sete sub-
projetos, em diferentes contextos do trabalho do enfermeiro. Vocg,
como enfermeiro docente estd sendo convidado a responder o
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questionario on-line, que tem como Objetivo analisar o processo de
sofrimento moral na pratica de enfermeiros docentes do ensino superior
em enfermagem, a partir da forma como tais experiéncias sdo expressas
por esses profissionais.

Este sub-projeto tem como pesquisador responsavel a mestranda
Alessandra Mendes de Barros, da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob orientagdo de Flavia Regina Souza Ramos.

Desta forma convidamos para participar da seguinte atividade:
questionario online individual.

Ao final do formuldrio marque com “Xx” a opg¢do referente a sua
aceitacdo em participar desta pesquisas. Esta opcdo significard sua
concordancia com os termos da pesquisa e equivalera a assinatura desse
termo. Uma copia do termo sera enviada automaticamente para seu e-
mail cadastrado.

A sua colaboragdo ¢ fundamental para a realizagdo desta pesquisa. A
pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados éticos expressos na
Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, considerado o
respeito aos sujeitos e as Instituigdes participantes, em todo processo
investigativo. Sua participacdo ndo envolve riscos fisicos, pois ndo se
trata de estudo que venha a colocar em pratica qualquer nova
interven¢do ou procedimento. No entanto, o carater interacional da
coleta de dados envolve possibilidade de desconforto, de modo que vocé
podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer
questionamento, que por qualquer motivo ndo lhe seja conveniente. Isto
ndo lhe acarretard nenhum prejuizo pessoal e, caso venha a ser
constatado dano pessoal advindo do processo de coleta de dados
(entrevista), podera ser encaminhado para servico de Apoio Psicoldgico
de uma das trés instituicdes citadas. Além disso, terd a garantia de que
os dados fornecidos serdo confidenciais e os nomes dos participantes
ndo serdo identificados em nenhum momento, que a imagem individual
e institucional serdo protegidas, assim como serdo respeitados os valores
individuais ou institucionais manifestos.

Se tiver alguma duvida em relagdo ao estudo antes ou durante seu
desenvolvimento, ou desistir de fazer parte dele, poderd entrar em
contato comigo pessoalmente (formas de contato abaixo informadas).
Os registros, anotagdes e documentos coletados ficardo sob a guarda dos
pesquisadores acima citados, em seu setores de trabalho, na trés
Universidades envolvidas. S6 terdo acesso aos mesmos os pesquisadores
participantes. Os dados serfo utilizados em publicacdes cientificas
derivadas do estudo ou em divulgagdes em eventos cientificos.
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Em caso de necessidade, contate com: Prof. Dra. Flavia Regina Souza
Ramos. Enderego: Travessa Angela Chaves, 81 - Lagoa da Conceigdo -
Floriandépolis - SC - CEP: 88.062-350. Telefone (residencial): (48)
3211.8908. Telefone (UFSC): (48) 3721.9399. Fax (48) 3721-9787.
Celular: (48) 9911.2880. E-mail: flavia.ramos@ufsc.br Ou: Mda.
Alessandra Mendes de Barros. Celular: (53) 91575672. E-mail:
alessandramb@yahoo.com.br
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA FURG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIQ GRANDE - FURG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROVETD DE PESQUISA
Thulo da Pesquisa; O Processo de angustiaisofmento moral em Enfermeios em diferenies coniextos de

frabalho em salde
Pesquiaator: Flavia Regina Souza Ramos
Area Tematica
Wersdo: 2
CAAF: 18835013.0.0000.5324

Inaftul;3c Proponents: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal  COMNS MAC DE DESENVOLVIMENTD CIENTIFICO E TECHOLDGECOD

DADDS DO PARECER

Homsro oo Panscer: S11.634
Data da Redatoria: 17012004

Apresantacio do Projato:

O processo de anglstiasotimenio moral pode ser entendido cOmo o [FOcEssD de gor ou anglstia que pode
Fetar 3 mente, 0 corpo ou a5 relagdes Interpessoais no amblente de trabalho, em resposta A siuagdes nas
quals 3 pessoa reconhece SUE responsatlidade moral diante dos contitos, faz um julgamento moral sobne 3
CONdUtE COMeta, porem sente-5e IMpotents Dara executa-a por consTangimentos, Tonas 0oostvas que
Impedem o processo de delibaracao moral, resuiando no rrconhecmeaTin de sua Inadequada particpacio
mioral. O processn de anglsTasoiimeantn moral pode S compresndion como Lum 408 prindpals probiemas
ra profissdo de enfermagem, espedaments no Brasll, Uma vez que afeta of enfermanos & o sistema de
culdados de salde, em nlmeras & comuns sluacies, que dficultam 3 assisénca 306 padentss & SeUS

Erdamegt. Fus Yecords Paasesgod 112 Hoss i Unieersrtae

Bairm: Carcus Seede CEF. 950010

UF: A= Munksiplo: RO GRAMNDE

Tabafore: | S3ras el Fax: (835080 E-ral. copuamgtog b

Sagra St om 2
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UNPMNERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG w

tamilares. Farindo dese contexto, esse projeto Infegrado de pesquiss, de cardter multicsnirico, 1erd como
obiefvo geral: anallsar o processo de angustiasoiimento moml em erfermelnas am disremss contetes de
rabaiho em s30de; & como ojstives Sspecificss: Propor UM modsio coneefual para analss do processo de
angustia’solimento moral na realidade brasileira; alaborar @ valldar Insirumento capaz de ldemifcar o
processo de angustia‘sofimemo mora em enfiamelns em difersntes comaiios de rabaino em salde no
Erash; descever O (FDCESED e angisialsoiimento moral de enfermeairos que aluam em dierantes
contexios de irabalho em sadde guanto 3 Iniensidade e frequéncia; anallsar o processo de
angusilassofrimenta moral de

EnfRrmainee 3 panir do modsio conceitual propoeio. Como metodoiogla, propde-se a reallzagdo de uma
pesquisa quanitaiiva dividlda am duas elapas, UTa pesquisa metodoioglca @ UMA pesquisa sUrvey & sete
subproietces qualiativos, tos quals Tos 530 mulicanincos, Como loceis de pesguisa & sueios, proplese a
realizagdo em diizrentes contanios de atengdo 3 salde raslisine, com enfemeins auantes na atengdo
primana, secundsna, terciana e gestio, prastando athvidades assistencials & gerenclais. A5 analises da
pesquisa qUanttaiva serdo realizadas utiizando-s2 o software sstatistico Staistical Paskage for Sodal
Soiences versa0 210, alraves da valdagdo do Instnamento 3 ser elaborado para esia pesquisa 2 andlses
estatisicas: desdiifva, varancla e regressdo militipla. Os subpmjeine. qualizivos serdo anallsados
mediante amenios da Analiss Texiual Discursva, utiizando-52 par onganizagie e gerenclamento dos
dados o software ATLAS-TI. Ot aspecios sbioos detenminados pela Resoiupio 196/06 soore Pesguisa com

Comtrumciio do Parscar: 511234

Erdwiegn. Fom Vicords Persregel, 1125 Hosefal Unfeeraibar

Bairro: Camous Seode CEP: 95 301-000
UF: RE: Munbsigha A0 CRANDE
Telafor: [S3yrag oors Fax: (S3503-SHry E-ral.  cepawglboag br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG
Comtrumeiio do Parscar 511,834

SETEE HUMGEN0S 52ra0 MEseiiatos, Com encaminnaments 0o projso a0 comits o2 pesquiss local.

O stivo da Peaquisa:

Cojetive Geral - MACRO PROJETD

AnElEar o processo 08 angustasotmento moral &m ENfenmeims em disrentes contextos de rabalna &m
salde

Avallagao dos Rlacos e Beneficioa:
Presente & adequana,
Comantarios & Conalderagles sobre a Pesquiaa:

Consideragiies sobre o2 Termos de spressntagso obrigatora:
Pragentes o adequarkes.
Racomendacles:

Conalderagies Anals a critéro do CEP:
PARECER N 144/ 2013

CEPAS 682013
2311004413201 317

O PROCESSO DE ANGUSTIA/SOFRIMENTO MORAL EM EMFERMEIROS EM DIFERENTES
COMTEXTOS DE TRABALHO EM SAUDE

Pecq. Reep.: Fiavla Reging Souza Ramos

PARECER DD CEPAS:

Erdamgo. Moe Vecords Perarsgon, 1 13 Hossia Unfeerartae

Bairm! Carcus Seode CEF: 923011800
UF: A= Munisigia  RIO GRAMDE
Tbaformn: | S30rSs0res Fax! (S35n-sas E-mal: copmififorg br

Sagea size W
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RID GRANDE - FURG

Cotiramsis do Perscar: 51184

& Comits, considerando retar-52 de um frabalho reievani, o que |ustica 5el deservoivimento, Dem como
0 Sendimenin 36 pensancas ITomatas no paress 1302013, amitu o parscer de APROVADO para o
projatn ;0 PROCESSO DE ANGUSTIA/SOFRIMENTD MORAL EM ENFERMEIRDS EM DIFERENTES
CONTEXTOS DE TRABALHO EM SALUDE;.

Esta am vigor, tesde 15 de novemion de 2010, 3 Delieragio ga CONER que compromete o pesguisador
FEEPONEAVE, A0S 3 PITVECAD 00 DNOfED, 3 Obier 3 autoetzagdo d3 Insttulpdo co-particioants & anexada &
protocolo g0 projeta no CEPAS, Pelo exposto, o pesquisator responsavel devers verficar 52 seu projsto
53 obedecendn & refenda dellberagdo da COMER.

Sequnda normas da COMER, deve ser enviado relatbno semestal de acompannamento 3o Comife de Edca

&M Pesquisa, conforme Modslo ASponivel Na paging M W, C2pas urg.tr.
Diats de envio oo reiabino Anai: TAZ2MHE.
Ri0 Grangs, 7S, 02 te selamb oa 2013,

Prof. Bl Sinnott Siha
Coomieradora 0o CEPASFURG

RID GRANDE, 17 de Jansiro de 2014

Agalnador por:
Ell Sinnott Sibva
{Coordenador]

Emderego:  Fow Visconds Paramsgod, 1 125 How fal Unbeeraitie
Bairi! Careus Seode CEPF. 052501000

uF: A% Munkspio: A0 CRANDE

Talwlorm! S350 Faal (o E-mall: copmfarg br

Sngrad sace 2
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaboraco pala Institulgso Coparticipants
DADOS DO PROJETOD DE PESGUIS A

Titulo da Pesquisa” O processo de angustiaisofimento morsl em Enfermains am diferemas contextos de
tragalho em salde

Peequisador: Flavia Reging Souza Ramos
Araa Tematica:

Werslo: 2

CAAF: 18835013.0.3002.0121

Inaftul;Se Proponents: Universidade Federal do Rlo Grande - FURG

Patrocinador Principal CONS NAC DE DESENVOLVIMENTC CIENTIFICO E TECHNOLDECOD

DADOE DO PARECER

Humero do Panscar: 502.555-0
Digta i Relatoriac 10022004

Apresanta;3o oo Projato:

Trate-se de uma projeto de pesquisa sobie o IDCesso de angustasolrimento moral em Erfermeiros am
diferentas contextos de irabaiho em salde. E uma pesquisa Intagrada que envolve Flavia Ragina Souss
Ramos (coomenadora) (| Pg 1C) - Grupo de Pesquisa PRAXIS ; frabalho, cidagania, saode e Enfenmagem -
PENIUFSE; Eflson Luiz Devos Barlem ; Mideo de 26iudos & pesquisas em EnfernagmySaide (NEPS) -
Escola e Enfermagem da FURG;Marla Josa Menezes Brito ; Nocleo de Pesquisa Administraglo am
Erfesmagem (MUPAE) - Escoia de Enfesmagem da Universidade Federal o2 Minas Gerals [UFME)L O
Projeto tem como hipotese gue 05 profissionals enfermelnos Wvendam o safimento moral em seu cotidiano
g trabaiho A angustiatsafriments moral & UM PRCessd que 52 MEaciona com dallbaraglo moml, pols pode
SEr IMaa comao UM enrave 3 conciusdo satistabtna ou alcance da finalldade do processo de dellberacan
maral.

Obystivo &a Pagquisa:

Analsar o processo de angustaisofimento moral em Evfermeiros am dizrentes conbestns de bebalho am
salde

Objetivos Especificos:

1. Propor um madels conceitual para amallss do processo de angustiassolimento moral na

oo Carmpus L o Foaftor Jode David Ferreina Liss
Bairma: Trincsds CEF: 35 045000

UF: 5 Munibsipio: FLORLAKOPOLIS

Tebafons: |48ETr-08 Fax: (45072 1-pens E-mall:  copreiorincfu b
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LMIWVERSIDADE FEDERAL DE
SAMNTA CATARINA - UFSC
Cormcila do Parscer: S5 S30-0

realidade rasliera

2. Elaborar e valdar Instrumento capaz de Mentficar o processo de angustiasofimento maoral em
Enfermelros em diferentes contextos de traibalho em sadde no Brasll;

3. Descrevsr O [ROCSEsD e aNOUSAsomIments Moral e Snfermsins Qe Steam em disrentss conteios o
frabaing &m s300e QUaNts 3 IMensitade & requanca.

tivalkago dos Rlacoe & Bensficios:

4 paricipagao no estudo ndo envolve riscos fiskces, pols ndo 52 irata de estudo que venha 3 colocar em
pratica quakquer nova IntervencSo ou procedimenio. Mo entanio, o carsber interacional da coleta de dados
enmvalve possibliidade de desconforta, de modo que o sujeto poderd s2 recusar a particlpar ou debar de

respongdar 3 Qualquer questionamento, que por quaiqusr motvo que e s2ja convenleniz. Isto ndo Ihe
acamstara nenhum prajulzo pessoal e, cas0 venhia a ser constatado dano pessoal advindo oo processo oe

coleta de dadoe (entevista), 0 mesmo poderd ser encaminhiade para senigo de Apoio Peicalégics de uma
das i35 Instiuigdes citadas.

Comentanios & Conslderagdes sobre 3 Pesquiaa;
Frojein mertoeo & bem delineads wilzando 3 formula de pesquisa Integrada entre Instiuicies qualitcada,

Fropde como metndoiogla de Analiss de Dados:
Macro-projeto; estatistica desaritiva, medlante a utllizacio de médlas & distibulclo de feguénda dos

consinins & s2us Indlcadores (de moda a ldeniificar a Intensidade & 3 frequancla com que vivenclam o
fendmencs]; b) analisss de vanancls (ANOWVA) 2niTe o5 STerentss Qrupos 9e Mesponentes, de aCormo om
caracieristicas 03 amosira, para venncar pessivels diferencas SgnINcativas entre 0 QRUDCS o2 SUjsios
respondentas;

& £ anallse de regressdo miitipda, buscando avallar guals Tatores ¥m malor efelto na percengdo dos
SUSIDE SOOI 05 TEnOMEnts IMVestganos.

Sera uilzan0 o softwarn: estatistico SPES (Statisteal Package for Social Stences), verslo 21 DSunpmjsins:
Andlse exual descritiva

Conalderaghes sobre os Termos de apressniagio obrigabona:

Apequacdos 2 respondando a Dellberacio da COMEP da 15 de novemin de 2010, que compromete o
pESqUEI0O FRERONEIeS], 3p0E 3 AFOVaES0 00 projeto, 3 ooter 3 autorizacdo das nstiugds co-panicpants
& anexaa 30 Profcnio 8o projeto no CEPAS. No cas0 83 Insttucin UFSC o projes |&

ot  Campus LS 0 Radcr Jollo Deed Fermera Lims
Bairm: Trindeds CEF: 25 Dal-ud
UF: 50 Munksiplo:  FLORENOPOLS
Tababore: |48 -EHE Fax: (82512000 E-mall: ocoplreforia ol b

Saged = om =
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Sprovaco na UFMG e 3gora submetido 3 este CEP, 1az Juz 3 sprovagdo por este CEP.
Racomsndagdes:

Nenhuma recomendacio.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequages:

Conclulmos pela aprovagdo do projeto na nstiuigdo UFSC, ndo exstindo nenhuma inadequiacdo.
Situag3o do Paracsr:

Aprovado

Nacsesita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Consideragdes Finas a critério do CEP:

Comtruachc do Parscer G0 230-0

FLORIANOPOLIS, 12 de Adril 0e 2014

Againador por:
Washington Portsia ds Souza
{Coordenador)

Este parecer reemitido substitul o parscsr nimero 502558 garado na data 10/04/2014 15:25:51, onds
0 nimero CAAE fol alterado de 18835013.0.0000.5324 para 18835013.0.3002.0121.

Cerrpuns L Reter Jodo Dwed Ferrmrn Lime
Bairro. Trindede CEP. &5 040-000
UF: sC Nuniciplo:  FLOMANOPOLIS
Tehefone. (48)5721-5008 Fax: (4537210606 E-mal. copQyetorie ofac o

Sagratice =
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ANEXO C- PARECER COMITE DE ETICA UFMG

UNMIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pala insfttulgso Coparticipants
DADDE DO PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: O processo de angustiaisofimento morsl &m Enfermsins am diferemss comexos de
trabalho em salde

Pesquisstor: Flavia Raging Soura Ramos
Araa Tematica:

Wersdo: 2

CAAF: 18635013.0.3001.5149

Inaftulgas Proponsnte: Universidade Federal do Rio Grands - FURG

Patrocinador Princlpal COMS MAC DE DESENVOLVIMENTC CIENTIFICD E TECHNOLOGECOD

DADOE DO PARECER

Humeno de Parscer: 802 050
Digta da Retatora: 30012014

Apresantagio oo Projaboc

Trata-se e UMa projeto e pesquisa S00ME O Processs de angusiasoiriment moral em EnSemmerns am
dferentas contextos de frabaiho am sagde. £ uma pesquisa Intzgrada que ervolve Flavia Regina Souzs
Ramos {coormienadora) (P 10) - Grupo de Pesquisa PRAXNIS ; trabalho, cidadania, sande & Enfenmagem -
PEMUFSC; Edison Luiz Devos Barlem ; Nuchep de estudos & pesquisas em EnfermagmiSaide (NEPS) -
Escola de Enfermagem fa FURG;Mara Jos2 Menezes Brito ; Mosleo de Pesguisa Administragio em
Erfermagem (NUPAE] - Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerals (UFMG). ©
Projeto iem como hipotese que os profissionas enfermelnos wivendam o sofimento moral em seu cofidiang
de irabaiho A angusiasEimentn Mol & UM processo qUE 58 MEacona com oellberagio morsl, pols pode
BEr IOMano COMo WM enirave & conciusdo satistabana ou alcance da inalidade do processo de dellberagio
maEl

Objstivo da Pasquisa:
Analsar o processo de angustia’sofiments moral em Enfenmeiros em dizrentes contexdos de trebalho em
salde

Objetivos Especificos do MACRD
Erdeirego:. Ay, Frowldere AniSnic Ceriom S0 O &d 521N S
Bairra: Undede Adrerisa by 11 CEPF: 3127001
UF: &35 Munbsiple! BELO HORLEOMTE
Tabafor:  |31)%400-4502 E-mall: ccepfiprpgefmg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

ESTUDO:1. Propor um medelo concatiual para anallse do processo e angustasofimento moral na
realidade brasliela

2. Elaborar e valldar Instrumenin capaz de identiflcar o processo de angustiaisafrimento moral em
Erfarmelios em difsrentes contaxtos de trabaho em sade o Brasll;

3. DEGCIavar O PrOCEEsD o8 FQUStiasOmiments moral te enfenmedis qus aiam em disries conbaxios oe
trabaiho em satde quanto 3 infensidade & Fraglénca

Comrumcic do Parscer: 6059000

Avallagao oos Riscos & Beneficios:

& participagio no estudo ndo envolve Mscos Nscos, pols ndo 52 tata de eshudo gue venha a colocar em
pratica quakquer nova ImtervencSo ou procedimento. Mo entamio, o carster Interacioral da coleta de dados
envolve possibilidade de desconforto, de Moo gue 0 sUjEo poder se MecUsar 3 participar ou debar de
TESPONGEr 3 qualguer qUEsTionamenta, gue por gualguer motivo que Ihe 5eja convenleme. 530 ndo he
acametars nenhum prejutzn pessoal &, caso vanha a sar constatado dand pessoal advindo do pROCESsD e
coleta de Cados (enTevista), 0 MESTo PoOerd SEr encamInhads Para Senvigo o8 ApOio Feicoligico de uma
das tn2s Institulgles citadas.

Comentanios @ Conslderagies sobre 3 Pesquizac

Projeto mesttono & bam delineads wllzando a formula de pesquisa Inegrada entre Instiuigles qualficada.
Fropde comao metodologla e Andise de Dados:

Macro-projeto; estatistica descritiva, medlants a utllizagio ¢ medias & disiioulgSo de freguinda dos
consinitos & seus Indicadores (de modo a ldentificar a Intensidade e a freguéncla com que Wvenciam os
fentmencs; b} analses de varlancia (AMNCOVA) enire 05 dferentss grupos de respondentes, o2 aComio com
caracieristicas g3 amesina, para vesiflcar possivels diferencas significativas entre o5 gnUpos oe suleins
rEspondentas;

e ¢ anallse de regressdo MOMp, buscanto avallar guals Tatores ¥m malor efeita na percepgdo dos
gujeling E0OME O fendmencs IMvestgados.

Sard utilizado o softwars estatistico 3PS5 (Staflstical Package for Social Sclences), versdo 21 .05ub-
projetos: Andlise texiual Gescritiva

Conslderagies sobre os Termos de sprossniasg3o obrigahinia:
Adequados @ respondiendo 3 Dellberagio da COMEP de 15 e novembro de 2010, que COmpromete o

pesaquisador responsavel, apds 3 aprovagdo oo profeln, & obler 3 autorzagio da nsThulglo co-paricipanis &
aneiHa 3o protoosio do projeto no CEPAS.

Erdarega: Ay Feosiderds AniSnic Carlos BEIT O 88 5 O00S

Bairrg: Urndede Adesriirabve || CEPF: 31205801
UF. M Municipia: BELS HORIEONTE
TabaPorem. 3758004500 E-mal. ccep@ipps g b
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UMIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
Confrumcilo do Parscer: S5 8200
Racomandacles:

Concluatiss ou Pendéncias & Lista de Inadequages:

Somos pala aprovago oo projeto "0 process o2 anqustiasofimento morl em Enfameios em disrentes
contextos de trabaiha em salde” tendo como pesquisadores Fiavia Reging Souza Ramos (coorsenaora)
{Pg 1) - Grupa de Fesquisa PRAXS trabalng, cdadania, salde @ Enfermagem -PENUFSC; Edson Luz
Devoes Earem do MIGED de astudos © pesquisas em EnfermagmiSalde (NEPS) - Escola de Enfammagem
da FURG:Mara Joss Manezss Brtto do Mickeo te Pesquisa Administraglo em Enfammagem (MUPAE) -
Escoia de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerals [UFMG).

Slfuagdo do Parecer:
Aprovana

Mecessita Apreciagho da COMER:

L]
Conaldanagis Finals a critro oo CEP:
FpFDVEDA CONfOrme: parecer.

BELD HORIZONTE, 12 de Aol de 2014

Assinador por.
Mearia Toresa Marques maral
{Coondenador]

Ests parecer resmido substiul o mnmqummmmmmwam.m
o mrmen CAAE fol alterado de 1MM.MM SE3F0N3.0.3000.5143.

Endaregn:  Av. Prowisents Aninis Carim BT 2 44 S 2008
Bairn: Urede Adearivtratvs 1| CEP: 31270001

UF: Wi Munbsiple: BELS HORLPONTE

Tabaform: |41\ 5400-4502 E-mal: compfippaeing br

ngra Z10m S





