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RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer as situagcdes de sofrimento moral
vivenciado na prética da equipe de enfermagem de centro cirtrgico. Trata-se de um estudo
qualitativo descritivo-exploratdrio. Os participantes da pesquisa foram 08 profissionais da
equipe de enfermagem que atuam no centro. As informacgdes foram coletadas nos meses de
novembro e dezembro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, em uma unidade de
centro cirdrgico, de um hospital geral publico, de grande porte, localizado no municipio de
Feira de Santana-BA-Brasil. Os dados empiricos foram analisados a partir do método de
analise de conteudo de Bardin. Ao realizar a analise dos relatos emergiram quatro categorias:
“Entendimento da equipe de enfermagem sobre Sofrimento Moral” 0 sofrimento moral é
entendido como uma forma de agir desrespeitando a ética e a moral em relagdo ao
pessoal/profissional; “Vivéncia de sofrimento moral pala equipe de enfermagem no contexto
de Centro Cirurgico”, 0s participantes mostram as suas experiéncias relacionadas com o
sofrimento moral envolvendo a falta de recursos materiais e de infracdo ética; “O fazer e o
agir da equipe de enfermagem diante do sofrimento moral”, para as participantes, suas acoes
diante do sofrimento moral devem ser pautadas em comunicar/esclarecer os familiares quando
estiverem envolvidos, mas que em determinadas situagdes os profissionais preferem silenciar;
“Estratégias de prevengdo do Sofrimento Moral”, as estratégias fundamentais para prevencéo
do sofrimento moral: acdo observando os principios éticos —morais, a promoc¢ao do dialogo
com a equipe cirtrgica e o planejamento para promocdo de assisténcia perioperatoria de
qualidade. Conclui-se que esta investigacdo possibilitou conhecer as situacfes de sofrimento
moral vivenciado na pratica da equipe de enfermagem de centro cirdrgico e que deve ser
solucionado observando os preceitos éticos e legais da enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O sofrimento moral decorre de situacbes em que o profissional se sente
pressionado a agir de uma forma, em que entenda como eticamente errénea, por exemplo, na
omissdo aos familiares sobre os erros cirlrgicos que ocorrem com frequéncia no contexto de
centro cirargico (CC).

O CC ¢ uma “unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirtirgicas, bem
como a recuperacdo pos-anestésica e pos-operatoria imediata” (BRASIL, 2002, p. 160). Os
procedimentos cirdrgicos sdo desenvolvidos por uma equipe multiprofissional integrada e
habilitada. Para Oliveira e Santa Rosa (2014), por ser o CC uma unidade complexa, 0s
profissionais que atuam estdo susceptiveis a situacdes conflituosas que envolvam aspectos
éticos e morais.

Para Dalmolin (2012), o sofrimento moral pode ser entendido como sentimentos
dolorosos e de desequilibrio psicologico, que surgem quando os profissionais tém
conhecimento sobre o comportamento moralmente correto, porém ocorrem obstaculos que 0s
impedem de conduzir essa agdo, esses obstaculos podem ser a falta de tempo, inibidora
atitude do poder medico, ordem juridica, dentre outros.

Entendemos que cotidianamente os profissionais de saude em suas relacbes de
trabalho estdo susceptiveis ao sofrimento moral. Essas relacfes tornam-se desafiadoras, pois
muitas vezes sdo caracterizadas por pessoas de diferentes atitudes, qualidades e valores. Desse
modo, cabe aos profissionais de saude, em especial de CC, a todo o momento, rever oS
valores éticos e morais, a fim de obter o equilibrio na tomada de decisdes frente as situacoes
éticas.

O sofrimento moral desencadeia um dilema moral, este por sua vez leva o
profissional a perceber que diferentes e importantes valores estdo em conflito frente a tomada
de deciséo, no entanto a escolha de uma opcao significa a exclusdo de outra, levando a um
circulo vicioso que culmina no sofrimento moral. (DALMOLIN, 2012),

Para Carnevale (2013), a conjectura do sofrimento moral demonstra uma forma
compreensivel de perceber as dificuldades que os profissionais vivenciam durante seu
trabalho. O autor ainda refere que "o sofrimento dos enfermeiros pode ser um indicador de um
engajamento moral consciencioso dos enfermeiros com sua pratica profissional, que tém
confrontado praticas ou um ambiente que os impede de agir de acordo com seus proprios
padrdes éticos” (CARNEVALE, p. 33, 2013).

Na pratica de CC, a equipe de enfermagem pode vivenciar cotidianamente o
sofrimento moral frente a situacGes que envolve a ética, na realizacdo do cuidado a pessoa no
perioperatorio, na protecdo da equipe cirdrgica, bem como conflitos vivenciados com a
propria instituicdo. Nesse sentido, Lunardi (2009) salienta que a enfermagem tem sua pratica
desenvolvida em um contexto social de cuidado, onde esses profissionais estdo a todo
momento préximos aos pacientes, sendo como causa primaria de sofrimento moral.

De acordo com Lunardi (2009), a equipe de enfermagem pode apresentar o
sofrimento moral quando existem condi¢cdes que admitam a realizacdo de um julgamento
moral, relacionado a seu experimento, porém sdo impossibilitados de expressar sua tomada de
decisdo por sofrer situacBes constrangedoras. Refere ainda o autor que o sofrimento moral
provoca mudancas especificas na vida do profissional no que tange a dimensdo pessoal,
podendo assim repercutir no desempenho de suas fungdes. Assim, o sofrimento moral pode
ser um indicador de problemas no contexto do CC.



Conforme Barlem (2013) o ambiente hospitalar de diferentes localidades
favorecem divergéncias quanto a compreensao do sofrimento moral, pois condigdes como
bons salérios, dialogos entre os profissionais, liberdade para agir, estabilidade profissional
entre outros, podem contribuir para o enfrentamento das situacbes que desencadeiam o
sofrimento moral.

A motivacdo para realizar esta pesquisa deu-se por fazer parte do Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Sadde (NIPES) — UEFS, e por ser Bolsista de
Iniciacdo Cientifica — FAPESB - UEFS do projeto de pesquisa intitulado “Vivéncias de
conflitos e dilemas éticos na percep¢do da equipe enfermagem no centro cirargico”, € ter
realizando a pesquisa intitulada “Conflitos éticos vividos na pratica da equipe de enfermagem
no intraoperatério”, senti a necessidade de pesquisar sobre a tematica sofrimento moral no
CC por perceber que a equipe de enfermagem esta susceptivel a vivenciar o sofrimento moral
em suas relagdes de trabalho. O que suscitou a questdo de pesquisa: Quais as situacfes de
sofrimento moral vivenciado na prética da equipe de enfermagem de centro cirirgico?

Assim, este estudo tem como objetivo geral conhecer as situagdes de sofrimento
moral vivenciado na pratica da equipe de enfermagem de centro cirurgico e como objetivos
especificos descrever as situacfes de sofrimento moral vivenciados na pratica da equipe de
enfermagem no Centro cirdrgico; identificar a acdo da equipe de enfermagem frente as
situacbes de sofrimento moral vivenciados na pratica de centro cirdrgico e estabelecer
estratégias para o enfrentamento de sofrimento moral no centro cirdrgico.

2 METODOLOGIA

A metodologia compreende os procedimentos sistematicos que permitira que o
pesquisador descreva e explique os fendmenos, além disto, cabe ao pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa de acordo com as normas de cada abordagem (RICHARDSON, 2007).

Para Minayo (2011, p.14), a metodologia consiste no "caminho do pensamento e
pratica exercida na abordagem da realidade”. A autora ressalta a importancia das teorias,
métodos e técnicas, bem como a criatividade e experiéncia do pesquisador como atributos
indispensaveis para a investigacdo (MINAYO, 2010).

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio - descritivo. Tendo como objeto de
estudo o sofrimento moral vivenciado pela equipe de enfermagem de CC.

De acordo com Minayo (2011) a abordagem qualitativa proporciona trabalhar
com questdes mais particulares; ela se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. O que significa que este tipo de pesquisa envolve um universo de significados,
motivos, aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco Mmais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

Segundo Trivifios (2009) o método exploratdrio, tem como objetivo permitir que
0 pesquisador se aproxime do problema, onde o intuito neste caso é que este seja desvelado,
se torne evidente na atualidade para assim construir hipdteses, logo com a aproximacao o
pesquisador aumenta sua experiéncia em torno do problema.



O método descritivo exige que o investigador busque informac6es para que possa
descrever os fendbmenos ou os fatos. Richardson (2007, p.71) aborda que os estudos
descritivos tém como proposta “investigar o que ¢, ou seja, descobrir as caracteristicas de um
fendmeno como tal”’. Portanto, essa etapa do estudo, apresenta carater qualitativo,
exploratorio e descritivo, pois o tema Sofrimento Moral (SM) ainda € pouco explorado na
literatura nacional, carecendo de ser conhecido pelos profissionais de salde, em especial a
equipe de enfermagem do CC.

LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na unidade de CC, de um hospital geral publico,
situado no municipio de Feira de Santana-BA.

O CC possui sete salas de operacdo onde sdo realizadas cirurgias de carater
eletivo, urgéncia e emergéncia. Atualmente apenas trés salas estdo em pleno funcionamento e
ndo dispbe de Sala de Recuperacdo Pds-anestésica. Funcionam vinte e quatro horas
ininterruptas. A equipe de enfermagem é constituida de oito enfermeiros, sendo que uma
enfermeira atua como coordenadora de Enfermagem, vinte e sete técnicos de enfermagem,
desses trés assumem a funcdo de escriturarias.

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa constituiram de 08 profissionais da equipe de
enfermagem de um hospital geral pablico, situado no municipio de Feira de Santana-BA.

Os critérios para selecdo limitaram-se a: profissionais da equipe de enfermagem,
desenvolver atividade assistencial com pacientes no CC, ndo se encontrar em férias,
afastamento ou licenca.

O primeiro contato foi realizado com a enfermeira coordenadora do CC, que
possibilitou o acesso aos demais profissionais da equipe de enfermagem.

Para Minayo (2011), a ideia de amostragem ndo se aplica as pesquisas
qualitativas, pois o importante neste tipo de pesquisa ndo sao 0s sujeitos em si, mas suas
representacdes, conhecimentos, praticas, comportamentos e atitudes.

TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA

As informac6es foram coletadas nos meses de novembro e dezembro de 2016, por
meio de entrevista semiestruturada, em uma unidade de CC de um hospital geral pablico, de
grande porte, localizado no municipio de Feira de Santana-BA.

Na primeira do instrumento foram obtidas informacbes para caracterizacdo do
participante como: idade; sexo; titulacdo; tempo de formacéo; tempo de atuacdo em CC; carga
horéria de trabalho (semanal); outros vinculos empregaticios; outros setores de atuacdo;
capacitacdo e aperfeicoamento; especializacdo em CC.

A segunda parte do instrumento €& composta pelas questdes norteadoras
relacionadas ao sofrimento moral vivenciado pela equipe de enfermagem, a saber: O que vocé
entende por sofrimento moral?; Fale-me de uma experiéncia de sofrimento moral vivenciada
em sua pratica de Centro Cirdrgico. Qual a sua acédo frente sofrimento moral em sua prética de



Centro Cirurgico? Que estratégias podem ser utilizadas para a prevengdo de situacdes de
sofrimento moral no Centro Cirlrgico?

ANALISE DOS DADOS

Os dados empiricos foram analisados a partir do método de anélise de contetido
de Bardin. Para Mozzato e Grzybovski (2011), a analise de conteldo consiste em uma técnica
que frequentemente tem sido utilizada em pesquisas qualitativas, esta técnica abrange varios
campos, como a administracdo, psicologia, ciéncia politica, educacdo, saude, publicidade e
sociologia.

A andlise de contetdo "compreende técnicas de pesquisa que permitem, de forma
sistematica, a descricdo das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto da enunciacao,
bem como as inferéncias sobre os dados coletados” (CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, (2014, p. 14,).

A analise de conteudo seguiu 0s momentos cronologicos definidos por Bardin
(2011), séo eles:

1. Pré — analise;
2. Exploracdo do material,
3. Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A pré - analise consiste na fase de organizacdo, a qual tem por objetivo
operacionalizar e sistematizar as ideias primitivas, de forma a conduzir a elaboracdo de um
plano de analise (BARDIN, 2011).

De acordo com Bardin (2011) € composta pelas seguintes fases: Leitura flutuante,
que tem por objetivo a aproximacgdo do pesquisador com os documentos prosseguindo de
andlise textual, onde o pesquisador se aprofunda nas impressdes e orientacGes; Escolha dos
documentos, onde se escolhe 0os documentos que se sdo suscetiveis a fornecer informacgdes
sobre o problema levantado; Formulacdo das hipoteses que é uma afirmacgdo provisoria do
que se pretende verificar e dos objetivos que € o quadro tedrico no qual os resultados obtidos
serdo utilizados; Referenciacdo dos indices e a elaboracdo de indicadores, escolhe - se 0s
indices e em seguida se constroi os indicadores precisos e seguros e a preparacao do material
trata-se de uma edicdo do material para proceder a analise.

O segundo momento cronoldgico é a exploracdo do material, onde se faz
decodificacdes, decomposicdo e enumeracdo do material (BARDIN, 2011).

O terceiro momento cronoldgico consiste no tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo, assim os resultados sdo tratados de maneira a se tornarem
significativos e validos, a partir dai o pesquisador estabelece inferéncias e interpretacdes a
cerca dos objetivos propositados anteriormente (BARDIN, 2011).

ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa esta inserido no projeto VIVENCIAS DE CONFLITOS E
DILEMAS ETICOS NA PERCEPCAO DA EQUIPE ENFERMAGEM NO CENTRO
CIRURGICO. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob CAAE n° 28656214.9.0000.0053.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foram obedecidos o0s preceitos
estabelecidos pela Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e pela Resolucdo n°510 de



07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que trata de todos os aspectos
éticos que envolvem pesquisas com seres humanos.

A resolucdo n° 446/2012 incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

A resolucgéo n° 510/16, dispbe sobre as normas que devem ser aplicadas quando se
trata de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, que sdo utilizadas metodologicamente as
informacGes fornecidas dos participantes, que podem ocasionar riscos ou danos aos
participantes da pesquisa (BRASIL, 2016).

Foi assegurado o principio da autonomia, apos serem explicados aos participantes
0s objetivos da pesquisa e 0s passos para sua realizagdo, deixando livre a escolha de sua
participacdo. Além disso, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para garantia dos seus direitos e seguranca. Também foi comunicado sobre sua
liberdade em desistir em qualquer etapa da pesquisa. Apds a compreensdo dos participantes o
TCLE foi assinado para a realizacdo da pesquisa.

Para assegurar 0 maximo de beneficio e menor exposic¢éo a riscos foram seguidos
0s principios da beneficéncia e ndo maleficéncia. As entrevistas foram realizadas de forma
individual para ndo haver constrangimentos. Quanto ao local de realizacdo das entrevistas este
foi sugerido pelos participantes. Os participantes foram identificados pela categoria
profissional seguido de ordem da entrevista da categoria profissional, por exemplo (EO1 ou
TE 01), a fim de manter o sigilo, também foi pedida a autorizacdo para as entrevistas serem
gravadas com uso de um aparelho gravador, garantindo que estas apenas foram utilizadas para
pesquisa. As entrevistas foram transcritas na integra.

Os riscos da pesquisa para os profissionais da equipe de enfermagem
relacionaram-se a consequéncia em expor ou ndo, suas vivéncias de sofrimento moral.
Enguanto que entre os beneficios houve a oportunidade de refletirem sobre suas acfes e 0s
resultados destas, diante da eminéncia de sofrimento moral.

Os dados foram utilizados somente para fins cientificos e serdo guardados sob a
posse das pesquisadoras por um periodo de cinco anos, sendo destruidos apos esse periodo.

3 RESULTADOS PROPOSTOS/ALCANCADOS

Na analise dos relatos realizada com profissionais da equipe de enfermagem da
unidade de CC emergiram quatro categorias: “Entendimento da equipe de enfermagem sobre
Sofrimento Moral”, “Vivéncia de sofrimento moral pela equipe de enfermagem”, “O fazer e 0
agir da equipe de enfermagem diante do sofrimento moral” e “Estratégias para prevencao do
Sofrimento Moral”.

CARACTERIZANDO AS PARTICIPANTES

Dos 08 profissionais da equipe de enfermagem que participaram da pesquisa, 03
eram enfermeiros e 05 Técnicos de enfermagem. Todas do sexo feminino, a funcionaria mais
antiga atua em CC ha 08 anos e a contratada mais recentemente possui 01 ano. Em relacdo ao
tempo de conclusdo do curso de formacdo profissional, a mais antiga possui 14 anos de



formacdo e a mais recente 02 anos, quanto ao vinculo empregaticio, 06 possuem outros
vinculos.

DISCUSSAO E ANALISE

Apresentacdo das categorias empiricas.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1. Entendimento da equipe de enfermagem e Nd&o agir de acordo aos principios éticos —
sobre Sofrimento Moral morais;

o  Desrespeito ao profissional no contexto
de centro cirdrgico.

2. Vivéncia de sofrimento moral pela equipe de e [Escassez de recursos materiais e espaco

enfermagem fisico restrito;

e Acles que demonstram negligéncia,
imprudéncia e impericia.

3. O fazer e o agir da equipe de enfermagem e Comunicacao/esclarecimentos ao
diante do sofrimento moral familiar;
e Silenciar
4. Estratégias para prevencdo de Sofrimento e  Agir ético-moral
Moral e Promogdo do didlogo com a equipe
cirtrgica

e Planejamento  para  promocdo  de
assisténcia perioperatdria de qualidade

CATEGORIA | - ENTENDIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
SOFRIMENTO MORAL

Os depoimentos das participantes do estudo revelam que o sofrimento moral é
entendido como uma forma de agir desrespeitando a ética e a moral em relacdo ao
pessoal/profissional.

Na&o agir de acordo aos principios éticos - morais
Nesta subcategoria observa-se que as participantes demonstram entendimento e
revelam com clareza o sofrimento moral.
[...] O sofrimento moral se manifesta quando o trabalhador da area de salde
apresenta a dificuldade de apresentar ou executar situacdes moral adequada,
como saber o que € certo e o que é errado [...] (TEQ2).

[...] eu acredito que o sofrimento moral para o enfermeiro é quando vocé
sabe a conduta correta que tem que ser tomada, porém devido a uma série de
fatores, né?! Vocé ndo pode seguir agquela certa conduta e vocé acaba tendo
esse seu sofrimento moral, em vocé ndo poder fazer a coisa que vocé sabe
que é correto, porém diante de outros fatores, dentro do proéprio setor, que
pode envolver coordenagdo, médico, material, enfim, outros fatores, vocé
acaba tendo esse sofrimento moral, acredito que seja isso (E01).

Os relatos de TEO2 e E01 demostram que o sofrimento moral ocorre quando o
profissional sabe a conduta correta a sequir diante de uma situacdo vivenciada, tem que ser
tomada uma decisao, porém devido a uma série de fatores ndo realiza 0 que considera correto.

[...] é um sofrimento moral, porque vai de encontro com 0s meus principios,
né? Que td no meu axograma ético mesmo, entdo tudo que me traz angustia,



sofrimento, ou dor, que o sofrimento € justamente essa dor, tudo que me faz
sofrer pra mim vai de encontro com meu axograma, € um sofrimento moral
(E02).

Para E02, a dificuldade em executar acdo ético-moral correta, seja por
impedimentos ou outros fatores externos, resultam em sofrimento moral, pois vai de encontro
aos seus principios. Além disso, a manifestacdo do sofrimento moral repercute em angustia,
sofrimento e dor.

De acordo Berger (2013, p. 395), o “Sofrimento moral ¢ a dissondncia cognitiva-
emocional que surge quando se sente compelido a agir contra os proprios requisitos morais”.
Assim, o sofrimento moral decorre de situagcdes em que o profissional se sente pressionado a
agir de uma forma em que saiba que esta contra os principios éticos e morais.

O sofrimento moral pode ser experimentado pelos enfermeiros, por meio de uma
sensacdo dolorosa (DALMOLIN, 2012; MOLAZEM, 2013). Caracteriza-se ainda como um
sentimento de desequilibrio psicolégico, sendo que os obstaculos que culminam em sua
incidéncia sdo a falta de tempo, inibidora atitude do poder médico, ordem juridica, dentre
outros (DALMOLIN, 2012).

E notorio o entendimento da equipe de enfermagem a cerca do sofrimento moral,
que foi relatado como uma atitude incorreta em referéncia ao que a moral exige, além disso,
diversas situagdes foram elencadas como desencadeadores do sofrimento moral, por poder
repercutir na incidéncia de sentimentos, que na maioria das vezes, afetam o trabalho/
trabalhador no ambiente que esta inserido. Sendo relevante para a equipe de enfermagem
desempenhar mecanismos de defesa frente ao sofrimento moral.

Desrespeito ao profissional no contexto de centro cirargico
Nesta subcategoria as participantes revelam que as situac6es de sofrimento moral
estdo relacionadas com a falta de respeito ao profissional em sua atividade laboral.
[...]. Eu acho que é quando realmente ndo respeitam o seu profissionalismo,
né, ndo respeita seu trabalho, e acho que isso com um tempo leva realmente
ao sofrimento, vai passando e vocé fica se sentindo mal com essa situacéo,
ndo respeita o seu pessoal (TEO3).

[...] Sofrimento moral, assédio... é grosseria, de qualquer pessoa da equipe,
que venha de la pra c4, né? Qualquer coisa que afete 0 que vocé considera
como certo, incorreto, ai vem outro de la pra cd, Ihe perturba seu juizo lhe
maltrata, com consequéncia do que a moral determina como correto (E03).
Os relatos as participantes TEO3 e EO3 mostram que as situacdes que envolvem
sofrimento moral estdo relacionadas com a falta de respeito ao profissional no ambiente de
trabalho. Essa atitude desencadeia no profissional mal-estar causando desconforto emocional.
Percebe-se que em situacdes relatadas pelas participantes deste estudo, que a
forma grosseira em que sdo tratadas, seja advinda de pessoas que se sentem em posicdo de
poder, e isso reflete as atitudes de desrespeito com os outros profissionais da equipe cirdrgica.
Para Barlem (2013), o discurso dialdgico relacionado como denlncia ao desrespeito ao
profissional, ou ao sujeito, estabelece-se em exercicio de poder.
Eu acho que, tipo vocé ta fazendo um servico e alguém te trata mal, como
gritar, berrar, ndo pedir as coisas com educacéo [...]. Eu acho que o respeito
tem que haver, a comunicacdo correta, tanto do doutor, como da pessoa
acima de vocé, que nds somos funcionarios, técnicos de enfermagem, que
seja ou enfermeira ndo pode ser maltratado, acredito que seja isso. (TE 04).



Sofrimento moral pra mim é quando alguém me desrespeita, certo? Fala
comigo de uma forma, como p osso dizer? Uma forma que esta me
ofendendo, ndo estd me tratando com respeito, com falta de educagdo, me
trata de uma forma desrespeitosa, ndo me respeita como pessoa, pra mim €
isso. (TEO5).

Para TEO4 e TEO5, o sofrimento moral é compreendido como uma acao de
alguém que trata o outro de forma agressiva, com gritos, maus tratos, ofensa e falta de
respeito.

De acordo com os autores Dalmolin; Lunardi, e Lunardi Filho (2009), foi
possivel identificar em um estudo, situacdes de ofensas, de autoritarismo e de humilhacdes
que os profissionais da equipe de enfermagem sofrem pelas chefias, que sédo abafadas pelos
profissionais por medo de penalizacao.

Para Cardozo e Silva (2014), o relacionamento no ambiente de trabalho deve ser
pautado em relacdo de confianca, empatia, respeito e harmonia. Assim, é possivel favorecer
um bom relacionamento interpessoal entre os trabalhadores evitando situacdes desagradaveis.

E perceptivel que situacbes desrespeitosas estdo presentes em varios hospitais e
muitas vezes essas situacdes sdo silenciadas por medo de penaliza¢do. Faz-se necessario que
as instituicdes desenvolvam programas de valorizacdo ao profissional, relacbes dialogicas e
reflexivas, para converter o ambiente de trabalho em local agradavel para o0 bom desempenho
profissional.

CATEGORIA 1I- VIVENCIA DE SOFRIMENTO MORAL PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Nesta categoria, 0s participantes mostram que as suas experiéncias relacionadas
com o sofrimento moral envolvem a falta de recursos materiais e de infracdo ética.

Escassez de recursos materiais e espaco fisico restrito
Nesta subcategoria, as participantes revelam como a escassez de recursos
materiais e espaco fisico restrito favorecem o experimento do sofrimento moral.
[...]. Aqui no CC, [...] por falta de sala, por s6 ter somente uma sala, duas
salas, né? Entdo, a gente tem que priorizar as cirurgias de emergéncias de
urgéncia, [...] devido a questionamento de médicos, questdes de falta de
materiais, falta de medicacéo, auséncia de médicos no setor pra fazer aquele
procedimento [...] (E01).

[...] a gente teve um problema de uma paciente que precisa fazer esse
procedimento cirdrgico, mas as vezes vocé ndo tem aquele material
suficiente pra realizar aquele procedimento [...] (E02).

Para as participantes EO1 e E02, a escassez de materiais e espaco fisico restrito e
atrelado a isso a necessidade de priorizar cirurgias, favorecem a vivéncia de sofrimento moral
no ambiente do CC.

Para Valeriano e Dias (2010), uma situacdo que influencia a tomada de decisao
dos enfermeiros é a escassez de materiais, devido a isto, a assisténcia prestada ao paciente
sofre uma interrupcdo, levando a vivéncia de situacdes danosas e estressantes para a equipe de
enfermagem.

Os recursos humanos e financeiros sdo essenciais para o0 desempenho das
atividades nas instituicbes de salde, logo, deficiéncias desses recursos desencadeiam



situacBes que fazem com que os profissionais usem artificios, por exemplo, o improviso de
materiais, de modo a sanar estas caréncias. Os autores Dalmolin, Lunardi e Lunardi Filho
(2009) corroboram com este estudo ao apontar o enfrentamento da escassez de recursos
materiais € humanos como fator preponderante para eminéncia de conflitos que podem
desencadear o sofrimento moral na equipe de enfermagem.

No estudo de Valeriano e Dias (2010) o déficit destes recursos repercute em
diversos sentimentos negativos nos profissionais da equipe de enfermagem, influenciando
também no relacionamento interpessoal e no desempenho do profissional.

Sabe-se que para o profissional de salde desempenhar uma assisténcia de
qualidade no CC, ha a necessidade da disponibilidade de recursos humanos e materiais, bem
como um espaco fisico suficiente para atender a demanda de paciente. A falta de tais recursos
pode comprometer o profissional de salde a desempenhar assisténcia de qualidade que pode
culminar em incidéncia de sofrimento moral, logo o profissional tendo que trabalhar com o
minimo de recursos tera a todo o momento que refletir sobre qual a maneira de sanar tal
caréncia, levando a incidéncia de sofrimento moral.

Acdes que demonstram negligéncia, imprudéncia e impericia
Nesta subcategoria os participantes relatam a respeito de situacdes consideradas
como infragdes éticas, logo, ndo deveriam existir em um ambiente hospitalar.
[...] teve um paciente que ele tava com desconforto e ... foi pedido que eu
fizesse uma medicacdo, eu sabia que a medicacdo ndo era adequada para o
paciente naguele momento, ai eu questionei — Vai fazer realmente essa
medicacao?- ai ele perguntou, por que vocé acha que ndo deve fazer? Ai
respondi — a medicacdo é tal, e essa medicacdo pode dar sofrimento
respiratorio no paciente ai pode vim a entubar, pela experiéncia que eu
tenho, eu sabia que aquela medicacdo ndo ia fazer bem aquele paciente,
naquele momento, ai realmente a pessoa foi questionar com outras pessoas e
ndo fez a medicacdo (TE02).

Vocé ver o médico ‘abrir ’, achar que ¢ uma coisa e ser outra... poderia ter
feito um exame mais complexo pra ndo precisar abrir o paciente, mas ai,
abriu mesmo assim, entendeu? Avaliou, fechou e ndo precisaria ter feito a
cirurgia naguele momento, poderia ter resolvido clinicamente, tipo com
medicacdes [...]. Faz um exame, uma tomografia, vai olhar, vai avaliar eu
ndo acho necessario abrir o paciente. Mas por questdes que aqui é um
hospital escola, as vezes eles acham que é melhor abrir, fazer a cirurgia.
(TEO3)

[..] uma vez um paciente chegou aqui vitima de um acidente
automobilistico, os médicos da ortopedia fizeram uma descricdo cirdrgica
dizendo que tinha feito a cirurgia e ndo tinha feito nada, mandaram o
paciente pra clinica e na verdade nada foi feito [...] (E03).

Nos relatos das participantes TEO2, TEO3 e EO3 sinalizam que a vivéncia de
sofrimento moral esta relacionada a infracdo ética, decorrente de negligéncia, imprudéncia e
impericia, seja por prescricdao de medicamento improprio ao quadro do paciente, realizacdo do
procedimento sem o paciente ter a necessidade, ou relacionado ao fato do cirurgido dizer ter
feito, sem na verdade ter realizado o procedimento.



As profissdes estdo submetidas ao controle moral de suas agdes, estas condutas
sdo embasadas em cddigo de comportamento ético-profissional, também denominado cddigo
de ética, e os profissionais estdo sujeitos a fiscalizacdo das normas que estdo contidas neste
cddigo. O codigo de ética médica, no Capitulo 111, Artigo 1°, p.34 prescreve que € vedado ao
médico: “Causar dano ao paciente, por acdo ou omissdo, caracterizavel como impericia,
imprudéncia ou negligéncia”.

Vale ressaltar que a negligéncia emerge quando o profissional deixa de fazer uma
atividade normal, considerada como descaso quanto aos deveres profissionais; Imprudéncia é
quando o profissional realiza acdo sem preocupacdo de evitar o dano previsivel e Impericia
considera-se como acdo incompetente, inexperiéncia do profissional para execucdo do
exercicio profissional (HALFELD, 2011).

A enfermagem tem suas atividades orientadas por principios e normas contidas no
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no Artigo 48, p.37, é responsabilidade e
dever do profissional de enfermagem “Cumprir e fazer os preceitos éticos e legais da
profissao”. Fica explicita a necessidade de uma postura embasada na ética e na legislagao que
regem a profissao.

Para Lacerda (2014, p. 18), "A eética significa o conjunto de valores e da moral
que conduz um individuo a tomar decisdes", assim 0 agir ético é possibilitado quando se tem
referéncias comportamentais, uma especie de norteador de acOes, exemplos de atitudes que
nas relacdes de trabalho apresentem bons resultados, deve-se ser regulada por ela.

Logo percebe-se a importancia de ter a profissdo regulamentada por um cédigo de
ética, porém € possivel perceber diante dos relatos, que mesmo havendo um cédigo ético-
moral de condutas, os profissionais ndo respeitam e agem conforme os seus interesses. Assim,
faz-se necessario uma efetividade na supervisdo do enfermeiro do CC, a fim de que a os
profissionais da equipe de Enfermagem que vivenciam tais experiéncias, ndo se intimidem em
comunicar ao superior as infracGes éticas, vez que por meio dessa postura a eminéncia de
sofrimento moral ser4 amenizada.

CATEGORIA 11l - O FAZER E O AGIR DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE
DO SOFRIMENTO MORAL

Para as participantes, suas acdes diante do sofrimento moral devem ser pautadas em
comunicar/esclarecer os familiares quando estes estiverem envolvidos e em determinadas
situacOes os profissionais preferem silenciar.

Comunicacao/esclarecimentos ao familiar
Esta subcategoria relaciona-se com situacbes em que os familiares carecem de
informacBes que ndo sdo prestadas pelo médico, causando sofrimento moral a equipe de
enfermagem ao presenciarem a falta de comunicacdo e informacdo que os familiares tém o
direito de saber.
[...]. Ficar com pena da familia e comunicar, o que teve o que deixou de
fazer, que o paciente ja terminou a cirurgia, muitas vezes é isso, 0 paciente
termina a cirurgia 0 médico ndo vai informar que terminou, ndo fala como
foi, ai a gente vai |4 e orienta, né?! (TEOL).

[...]. As vezes a gente tem vontade assim, de conversar com a familia, porque
eu acho que tem certos procedimentos que poderia levar a familia, esclarecer
(TEO3).



Nos depoimentos de TE 01 e TEO2 as acOGes que desencadeiam o sofrimento
moral diz respeito a comunicacdo ao familiar sobre inicio e término de cirurgia e
esclarecimentos sobre o procedimento cirdrgico.

A familia se constitui um grupo social ligada por vinculos afetuosos, a qual ao se
deparar com a situacdo de um ente hospitalizado torna-se susceptivel a viver desconfortos. O
desconforto pode ser caracterizado como uma forca capaz de modificar a dindmica familiar,
quando este propicia situacOes que alteram holisticamente o familiar/acompanhante podendo
causar medos, ansiedades, depressdes, estresse, entre outros, 0 incapacitando a enfrentar a
hospitalizagdo do ente. (FREITAS; MUSSI; MENEZES, 2012). Nessa perspectiva torna-se
fundamental a promog¢do do conforto das familias pela equipe de salde, e este pode ser
proporcionado através da prestacdo de esclarecimentos ao familiar.

Para Oliveira e outros (2010), os enfermeiros atuantes em hospitais discursam a
respeito da sobrecarga de trabalho, que os impossibilitam de exercer o atendimento aos
familiares, prestando atendimento exclusivo aos pacientes. Dessa forma, realca-se a
necessidade de acolhimento dos familiares, visto que esse processo faz parte de uma
assisténcia humanizada, devendo os profissionais a busca por disponibilidade para atender e
identificar as necessidades.

O adoecimento de um ente familiar provoca um impacto e desestrutura o universo
familiar. Os familiares sofrem em ver um ente ameacado e exposto a tratamentos dolorosos
levando a uma série de sentimentos como o0 medo, a ansiedade e a inseguranca que muitas
vezes sdo gerados, pela falta de apoio, de atencéo de informacgdes da equipe de enfermagem.
Pode-se amenizar esses sentimentos com a inser¢do da familia no contexto da internacéo
hospitalar possibilitando a inter-relacdo e 0 acompanhante da equipe de enfermagem a esses
familiares, por meio da promocéo do conforto no periodo de internagédo do seu ente.

Assim, € visivel que um simples esclarecimento pode aliviar desconfortos
familiares e também evitar o sofrimento moral dos profissionais da equipe de enfermagem.
Portanto cabe a equipe cirdrgica se conscientizar sobre a necessidade de incluir o familiar no
contexto hospitalar de seu ente, devendo o mesmo receber comunicados e esclarecimentos
sobre todo o processo de hospitalizacéo.

Silenciar

Nesta subcategoria os profissionais exprimem que ao se deparar com situacdes
que acarretem o sofrimento moral, preferem silenciar.

Para Ribeiro e outros (2014), situacdes conflitantes no ambiente de trabalho do
enfermeiro, culminam em siléncio, muitas vezes o siléncio esta relacionado ao receio em
comunicar o fato ocorrido ou por interesses pessoais/institucionais, resultando em sofrimento
moral. Por outro lado, estes autores referem que muitos enfermeiros escolhem o siléncio por
medo de desemprego, isolamento, hostilidades e perseguicdo, vivenciando assim um
sofrimento moral velado (RIBEIRO et al., 2014).

[...] eu me senti calada, se entupa, por que depois vocé ndo ia ter como
provar, entendeu?! (E03).

[...] eu fiquei calada, ndo respondi nada, apenas fiz o que ela me pedia e
fiquei calada (TE05).
Nos depoimentos de E03 e TE05, a acdo diante do sofrimento moral foi o siléncio
por falta de provas e o desempenho das atividades pertinentes ao seu trabalho.



Para Caniato e Lima (2008), faz-se necessario renunciar o siléncio nas
organizagOes de trabalho, pois o ato de silenciar imprime um conformismo conivente,
permitindo assim que os trabalhadores continuem sendo maltratados, injusticados, violentados
e excluidos socialmente.

De acordo com Murray (2010) enquanto profissionais silenciam, ou até mesmo
divergem de opinido, é necessario desenvolver neles a coragem moral como forma de
enfrentar as situacGes ndo-éticas.

A literatura traz poucos artigos que se referem ao sofrimento moral e as acoes
diante de tal sofrimento. Porém, percebe-se que em toda e qualquer situacdo calar/silenciar
nunca serd a melhor op¢do, pois o foco do sofrimento moral nunca serd exterminado.
Importante que os profissionais se encorajem para relatar as situagfes de sofrimento moral,
que pode dificultar o desempenho do profissional no ambiente de trabalho.

CATEGORIA IV - ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DE SOFRIMENTO
MORAL

Os participantes exprimiram em seus relatos, estratégias consideradas como
fundamentais para prevencéo do sofrimento moral.

Agir ético-moral

Nesta subcategoria observa-se que as participantes apresentam nos depoimentos
que os profissionais integrantes da equipe de enfermagem ao se depararem com situagdes que
acarretem o sofrimento moral, necessitam agir conforme os principios éticos e morais.

[...] entdo a gente tenta tomar uma decisdo sempre centrada, entdo eu sempre
me valho dos meus valores éticos e morais pra resolver o problema (E02).

[...] dar ao ser humano o que muitos ndo tém que é a ética, moral [...] (E03).

Nos relatos das participantes E02 e E03, os valores éticos e morais se constituem
em importante estratégia de prevencdo do sofrimento moral, sendo que quando estes valores
estdo internalizados o sofrimento moral ndo acontece.

A ética implica um juizo de valor que vem de dentro para fora do individuo e a
moral, é algo que se impde de fora para dentro, representada pelos costumes (LACERDA,
2014). A ética analisa criticamente 0s costumes, pressupondo questionamentos ou aceitagcdes
pelo individuo, a ética depende do poder da liberdade de escolha e ndo deve depender de
terceiros (COSTA, 2003). Entdo, a conduta ética sO podera ser realizada quando ha um sujeito
consciente em pleno conhecimento sobre o certo e o errado, 0 bem e 0 mal, a virtude e 0
vicio. (SILVA, et. al. 2007).

Para entendimento das questbes éticas, faz-se necessario aprofundar os
conhecimentos sobre termos éticos em salde, sendo eles: autonomia (liberdade de escolha),
beneficéncia (fazer o bem), ndo maleficéncia (ndo prejudicar), justica (ser imparcial),
fidelidade (cumprir as promessas), sigilo e solidariedade (LACERDA, 2014; POTTER;
PERRY, 2013).

De acordo com Oliveira e Fontoura (2014), em seu estudo sobre “Vivéncia de
conflitos e dilemas éticos na percepcdo da equipe de enfermagem do centro cirirgico”
desvelam que na atuacdo da equipe de enfermagem, os profissionais vivenciam a ética por
meio de normas e valores comportamentais que tem o carater regulador de ac6es, tanto com



os pacientes, familiares, comunidade e equipe, sendo imprescindivel que ndo sé a equipe de
enfermagem realize postura ética, mas como toda a equipe cirdrgica.

Assim, tendo a ética e a moral como norteador das acbes a eminéncia de conflitos
éticos, dilemas éticos e sofrimento moral sera extirpada.

Promocdao do didlogo com a equipe cirargica

Nesta subcategoria observa-se que as participantes apresentam nos depoimentos
que os profissionais integrantes da equipe de enfermagem devem buscar o didlogo como
estratégia de prevencdo do sofrimento moral, como mostra a seguir:

[...] o didlogo seria a melhor forma. Seria ne, se ouvissem a gente, seria a
melhor forma (TEO1).

Eu acho que primeiro se houver uma discussao em equipe, um passo a passo
do procedimento cirtrgico, do que vai ser feito, do que vai ser abordado,
acho que se seguir o padrdo acho que diminui estas questes dos erros, dos
procedimentos sem necessidades, acho que ajudaria bastante (TE03).

[...] tem que haver a comunicagéo correta, tanto do doutor, como da pessoa
acima de vocé, que nés somos funcionarios, técnicos de enfermagem, que
seja ou enfermeira ndo pode ser maltratado, acredito que seja isso (TE 04).

Nos depoimentos de TEOL1, TEO3 e TE 04, revelam que o didlogo é a melhor
forma de prevencéo do sofrimento moral, bem como as discussfes dos casos dos pacientes e a
comunicagéo entre a equipe.

Para Oliveira (2012), o didlogo entre os componentes da equipe cirargica, bem
como, a reflexdo das situagcdes vivenciadas com o paciente deve ser rotineira, isto por
considerar importante para promover uma assisténcia de qualidade e com eticidade dos
membros, pois desenvolve na equipe a tomada de decisao isenta de danos aos envolvidos.

De acordo com Spagnol (2010) as incoeréncias das acOes, induzem conflitos e
sofrimento moral devido a falha de comunicacdo e de dialogo como geradores destas
situacOes. O dialogo é importante em qualquer tipo de trabalho, portanto a boa comunicacao é
essencial para o sucesso do trabalho e das relac6es interpessoais.

Assim, o didlogo no contexto de CC é fundamental, pois por meio dele sdo
discutidas a rotina de trabalho, realizacdo de reflexes sobre procedimentos que melhor se
adequem ao paciente, além de favorecer um relacionamento interpessoal saudavel para a
equipe cirlrgica. Portanto, consiste em importante ferramenta de prevencdo aos
acontecimentos que culminam em sofrimento moral.

Planejamento para promocao de assisténcia perioperatdria de qualidade

Nesta subcategoria, observamos que as participantes entendem que o0s
profissionais integrantes da equipe de enfermagem devem realizar o planejamento das acdes e
o checklist, como estratégia de prevencdo do sofrimento moral, bem como promover
assisténcia de qualidade.

Eu acredito que assim, entrando em consenso com os profissionais do setor,
verificando com antecedéncia a questdo de materiais, questdo de salas, é ...
podendo caminhar todo mundo numa linha sé de raciocinios, numa linha



correta [...], e agindo da forma correta que tem que se agir, eu acho que isso
diminuiria bastante o sofrimento do profissional de enfermagem (EO1).

[...] se eu consigo prever, né, prover determinados tipos de situacdes a gente
ndo tem sofrimento. Entdo, se as coisas ocorrerem de forma programadas,
uma cirurgia for programada, se a gente checar o checklist dos materiais, da
condicdo do paciente, da questdo familiar, da questdo de autorizagdo, de
consentimento, de assentimento, essas coisas, elas diminuem os riscos de
erros e diminuem a incidéncia de sofrimento, a gente precisa realmente de
uma sistematizacdo da seguranca do paciente [...] entdo as vezes a gente tem
essas questfes de sofrimento porgue ndo existe um planejamento adequado,
ndo existe uma sistematizacéo (E02).

Nos relatos das participantes EQ1 e EO2 revelam que as situa¢bes quando
planejadas previamente como a verificagdo de salas, realizagdo do checklist, prover as salas
com materiais de acordo com a programacao de cirurgias, condi¢fes do paciente, termo de
consentimento, previnem a incidéncia de sofrimento moral.

De acordo com Lanzoni e outros (2009) para se alcancar a sistematizacdo do
processo de trabalho, que reflita em qualidade de atendimento aos usuarios, faz-se necessario
planejar as agdes em enfermagem. Os autores relatam que o planejamento implica em um
método de pensar e organizar as agdes previamente, para que metas e resultados sejam
estabelecidos. Porem nem todas as acOes planejadas garantem sucesso, Visto que O
planejamento é um processo dinamico, porém sem ele as chances de fracasso sdo maiores
(LANZONI et al., 2009).

Para Oliveira (2012), o profissional de enfermagem embasado no conhecimento
gerencial e administrativo, planeja, operacionaliza e avalia a assisténcia prestada no CC, para
assim garantir um padrdo de qualidade nos atendimentos, observa ainda que € na admissao
que a enfermeira recebe o paciente e colhe informacgdes que sirvam de subsidios para o
planejamento dos cuidados e para garantir a seguranca do paciente. Logo, um bom
planejamento, reflete uma assisténcia de qualidade.

Quando as acdes sdo planejadas fica mais facil alcancar os objetivos propostos,
vez que em qualquer situacao € necessario planejar. No ambiente de trabalho nédo é diferente,
para garantir uma assisténcia de enfermagem sem danos e riscos para 0s pacientes e
profissionais € indispensavel um planejamento prévio. Logo, para que ndo ocorram situacdes
que interfiram na qualidade assistencial, principalmente o sofrimento moral, é imprescindivel
a utilizacdo o planejamento do trabalho que sera realizado pela equipe de enfermagem.

Nos relatos de TEO3 e E02 mostram que assisténcia perioperatoria de qualidade é
considerada como estratégia para prevencdo do sofrimento moral.

Eu acho que primeiro, se houver uma discussdo em equipe, um passo a passo
do procedimento cirdrgico, do que vai ser feito, do que vai ser abordado,
acho que se seguir o padrdo acho que diminui estas questdes dos erros, dos
procedimentos sem necessidades, acho que ajudaria bastante (TEO03).

[...]. Entdo, a gente precisa realmente ter um bom pré-operatorio, tanto de
enfermagem, quanto médico, [...] assisténcia realmente de qualidade, ndo
adianta eu estar querendo dar ao paciente um trans, um intra excelente se eu
ndo fiz um bom pré-operatério, entdo eu ndo pensei no sangue do paciente,
ndo pensei no material que ele vai usar no intra, eu ndo pensei na sala
cirtrgica, né? Nao pensei no pds, pra onde vou encaminhar. [...], tem que ter



realmente essa visibilidade, ndo € s6 dentro do CC, que pra que uma cirurgia
tenha sucesso, 0 paciente entre e saia com sucesso independente ser curativo,
paliativo, eu preciso ter um bom pré operatorio e pés operatdrio [...] (E02).

Os depoimentos de TEO3 e EO2, revelam que a assisténcia ao paciente se inicia
antes mesmo deles estarem na sala cirurgica, sendo, no entanto, nas discussdes dos casos, no
pré-operatdrio de qualidade, na provisdo de materiais necessarios no intraoperatorio, provisao
de leito para o pds-operatorio, culminando em uma assisténcia perioperatdria de qualidade,
isenta de sofrimento moral aos profissionais.

No CC, o cuidado é ministrado ao paciente no periodo perioperatorio, que
compreende as fases pré-operatorio, intraoperatério e pds-operatério. Nesse sentido, Rothock
(2007, p. 1) define o perioperatorio como “‘significa a aplicagdo de cuidados ao paciente nos
periodos pré-operatorio, intra-operatério e pds-operatorio da experiéncia cirirgica e outros
procedimentos invasivos com a utilizacdo da estrutura do processo de enfermagem”. Dessa
forma, Oliveira (2012) ressalta que os profissionais de enfermagem devem atuar com
autonomia e com depender mutuo, ao desenvolver a assisténcia perioperatoria.

Para Duarte e colaboradores (2010, p. 17), “[...] a Enfermagem tem um grande
papel nesse processo, devendo estar preparado para realizar as acfes sistematizadas, para a
superacdo da meta estabelecida, gerando consecutivamente uma melhoria na atencdo ao
paciente pre, intra e pds-operatorio”. Portanto, para que situa¢des de sofrimento moral sejam
dirimidas faz-se necessario proporcionar um bom perioperatorio ao paciente cirurgico.Assim,
a partir do momento em que a equipe cirlrgica estiver consciente em promover uma
assisténcia perioperatoria de qualidade, seguindo o cddigo de ética que regem as profissdes,
as situacdes de conflitos éticos, dilemas éticos e de sofrimento moral seréo evitadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo possibilitou conhecer as situacdes de sofrimento moral
vivenciado na pratica da equipe de enfermagem de centro cirdrgico e que deve ser
solucionado observando os preceitos éticos e legais da enfermagem.

Os participantes demonstram entender o significado do sofrimento como forma de
agir desrespeitando a ética e a moral em relacdo ao pessoal/profissional.

O estudo apontou que a vivéncia dos participantes relacionadas com o sofrimento
moral envolvem situac6es como a falta de recursos materiais e espaco fisico restrito e acdes
que demonstram negligéncia, imprudéncia e impericia. As acdes diante ao sofrimento moral
devem ser pautadas em comunicar/esclarecer os familiares quando estiverem envolvidos em
situacOes de sofrimento moral e silenciar.

Em relacdo as estratégias para prevencao do sofrimento moral o estudo apontou o
agir ético-moral; a promocdo do didlogo com a equipe cirirgica e o planejamento para
promocdo de assisténcia perioperatdria de qualidade.

Constatou-se também que a equipe de enfermagem vivencia sofrimento moral no
CC, portanto deve buscar fortalecer o relacionamento interpessoal dos profissionais, a fim de
promover respeito no ambiente laboral, viabilizar acdes educativas para fortalecer o exercicio
ético e banir situacdes de infracdo ética, promover esclarecimentos aos familiares no intuito
de minimizar os desconfortos e o sofrimento moral da equipe de enfermagem.

Entende-se que os profissionais da equipe cirargica devem atuar observando o0s
principios éticos e legas da profissdo, busquem o didlogo no ambiente de trabalho e planejem
a assisténcia perioperatoria com qualidade, a fim de prevenir ocorréncias de sofrimento moral.



As facilidades encontradas para realizagdo deste estudo consistiram no acesso ao
do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saude (NIPES). As dificuldades
incidiram na deficiéncia de artigos cientificos sobre o tema, a demanda de atividades da
equipe de enfermagem no centro cirurgico que dificultou a realizagdo das entrevistas.

A partir destes achados, outros estudos sobre esta tematica devem ser realizados e
divulgados, a fim de que a equipe de enfermagem reflita sobre as situacdes de sofrimento
moral vivenciada no CC e saiba tomar decisdes pautadas nos principios éticos e legais da
profisséo.
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