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RESUMO
Objetivo: Identificar a frequência e intensidade do Sofrimento Moral, e analisar as 
associações entre Sofrimento Moral e características sociodemográficas e laborais 
da equipe de enfermagem de um setor de Hemato-Oncologia. Método: Estudo 
transversal, realizado com 46 profissionais de enfermagem de um setor de Hemato-
Oncologia de uma instituição hospitalar do Rio Grande do Sul, por meio da aplicação 
da escala Moral Distress Scale – Versão brasileira. Empregou-se, na análise dos dados, 
estatística descritiva e testes de associação não paramétricos. Resultados: Verificou-
se média de intensidade do Sofrimento Moral de 3,27 (DP = 1,79) e frequência de 
1,72 (DP = 1,02) nessa equipe. O Sofrimento Moral de maior intensidade e frequência 
foram referentes à negação do papel da Enfermagem como advogada do paciente e o 
desrespeito à autonomia do paciente, respectivamente. Conclusões: Sugere-se maior 
espaço de discussão entre profissionais, equipe multiprofissional e chefias, para que 
sejam proporcionadas adequadas condições de atuação e comunicação.
Descritores: Enfermagem; Ética em Enfermagem; Saúde do Trabalhador; Oncologia; 
Estresse Psicológico. 

ABSTRACT
Objective: To identify the frequency and intensity of Moral Distress, and to analyze the 
associations between Moral Distress and sociodemographic and labor characteristics 
of the nursing team of a Hematology-Oncology. Method: A cross-sectional study was 
carried out with 46 nursing professionals from a Hematology-Oncology sector of a 
hospital institution in Rio Grande do Sul State, Brazil, through the application of the 
Moral Distress Scale - Brazilian version. In the data analysis, descriptive statistics and 
nonparametric association tests were used. Results: Mortal Distress intensity of 3.27 
(SD= 1.79) and frequency of 1.72 (SD= 1.02) were found in this team. The Moral Distress 
of greater intensity and frequency were related to the denial of the role of Nursing 
as a patient’s advocate and the disrespect to the patient’s autonomy, respectively. 
Conclusions: It is suggested a greater space for discussion among professionals, 
multiprofessional team and managers, so that adequate conditions of action and 
communication are provided.
Descriptors: Nursing; Ethics in Nursing; Occupational Health; Oncology; Psychological 
Stress. 

RESUMEN
Objetivo: Identificar la frecuencia e intensidad del Sufrimiento Moral y analizar las 
asociaciones entre el Sufrimiento Moral y las características sociodemográficas y 
laborales del equipo de enfermería de un sector de Hemato-Oncología. Método: Estudio 
transversal, realizado con 46 profesionales de enfermería de un sector de Hemato-
Oncología de una institución hospitalaria de Rio Grande do Sul, por medio de la aplicación 
de la escala Moral Distress Scale - Versión brasileña. Se empleó, en el análisis de los datos, 
estadística descriptiva y pruebas de asociación no paramétricas. Resultados: Se verificó 
una media de intensidad del Sufrimiento Moral de 3,27 (DP = 1,79) y la frecuencia de 
1,72 (DP = 1,02) en ese equipo. El Sufrimiento Moral de mayor intensidad y frecuencia 
fueron referentes a la negación del papel de la enfermería como abogada del paciente y 
el irrespeto a la autonomía del paciente, respectivamente. Conclusión: Se sugiere mayor 
espacio de discusión entre profesionales, equipo multiprofesional y jefaturas, para que 
sean proporcionadas adecuadas condiciones de actuación y comunicación.
Descriptores: Enfermería; Ética en Enfermería; Salud Laboral; Oncología; Estrés 
Psicológico. 
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INTRODUÇÃO

Atualmente, o câncer - caracterizado como uma doença crônica 
não transmissível - está entre as mais frequentes causas de morte 
no contexto brasileiro, constituindo-se num complexo problema de 
saúde pública na Rede de Saúde Brasileira, principalmente diante de 
suas estimativas e número de casos crescentes, que lhe conferem 
magnitude epidemiológica e sócio-econômica. Ressalta-se, porém, 
que da incidência de novos casos de câncer no mundo, pelo menos 
um terço poderia ser prevenido. Em 2012, estima-se que ocorreram 
14,1 milhões de casos novos de câncer e 8,2 milhões de mortes por 
câncer no mundo todo, segundo dados da Agência Internacional 
para Pesquisa em Câncer e da Organização Mundial da Saúde(1-2).

No Brasil, estima-se, para o biênio 2018-2019, que irão ocorrer 
aproximadamente 640 mil casos novos de câncer/ano. Prevê-se, 
ainda, a ocorrência de 21,4 milhões de novos casos de câncer 
para 2030 e 13,2 milhões de mortes por câncer nesse período, 
devido ao crescimento e envelhecimento da população, bem 
como redução na mortalidade infantil e nas mortes por doenças 
infecciosas nos países em desenvolvimento(1-2).

Ao se considerar esses dados epidemiológicos, a assistência 
ao paciente oncológico e seus familiares/cuidadores necessita ser 
compreendida como um momento singular que exige uma atenção 
especial, visto que esse processo é permeado por medo, dúvidas, 
insegurança, o que demanda uma atuação ética e comprometida 
dos profissionais da saúde. Nesse contexto, é comum a fragilidade 
e angústia por parte dos pacientes e seus familiares/cuidadores 
diante do diagnóstico, percurso da doença e tratamento, sendo 
fundamental esclarecer as dúvidas, curiosidades e buscar atender 
às expectativas, atuar na preservação dos seus direitos, como uma 
maneira de amenizar a ansiedade e preocupação do momento(2-3).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem apresenta um papel 
fundamental enquanto apoio aos pacientes e seus familiares/
cuidadores durante todo o período do tratamento oncológico, 
visto sua característica de estar em período integral nas institui-
ções e serviços de saúde, permanecendo maior tempo com o 
paciente. Devido às particularidades dos pacientes e tratamentos 
oncológicos, num serviço dito de alta complexidade, o cuidado 
de enfermagem, nessa especificidade, ultrapassa o limite do 
conhecimento técnico-científico de competência da profissão(2). 
É fundamental, nesse tratamento, o comprometimento e desen-
volvimento da sensibilidade, pois são vários os momentos difíceis 
e de frustração, visto que muitas vezes é necessário conviver 
com situações em que a cura do paciente não é mais possível(2).

A equipe de enfermagem, na particularidade de um serviço 
de tratamento oncológico, apresenta-se como uma conexão 
entre o paciente/família e a equipe multiprofissional. Buscam 
prestar um atendimento ao paciente pautado na integralidade e 
necessitam, também, desenvolver estratégias que possam aliviar 
seu próprio desgaste e sofrimento, muitas vezes frequente em 
sua rotina de trabalho diária(2-4). 

Os profissionais de enfermagem são, então, reconhecidos 
como agentes morais neste contexto, por atuarem com respon-
sabilidade ética e moral no desenvolvimento de suas atividades 
e também na defesa dos direitos dos pacientes, buscando agir 
de forma consistente com seus valores e crenças, reforçando 
sua integridade moral. Em diversas situações, necessitam atuar 

na defesa decuidados de excelência aos pacientes/cuidadores, 
porém esse exercício de agência moral, muitas vezes, é influen-
ciado pela flexibilidade no ambiente de trabalho(2,5).

Dessa forma, os profissionais de enfermagem quando se encon-
tram diante de problemas morais, constantemente pela própria 
natureza e organização do trabalho, necessitam atuar de maneira 
contrária às suas crenças e valores pessoais e profissionais, o que 
pode levá-los à vivência de Sofrimento Moral (SM)(2). O SM é enten-
dido como um desequilíbrio psicológico vivenciado nas situações 
em que o profissional distingue a ação eticamente apropriada a 
ser implementada, porém é impedido de agir conforme sua cons-
ciência por constrangimentos institucionais, considerações legais, 
políticas, dentre outros, sentindo como inadequada sua participação 
moral(6). O SM também pode ser caracterizado como um indicador 
do engajamento moral dos profissionais com a prática profissional, 
quando se consente ou se faz enfrentamentos diante de práticas 
ou ambientes que os limitam em termos de atuação ética(7).

Diante dos aspectos abordados, destaca-se a relevância da 
investigação do SM no cenário da Enfermagem em Hemato-Onco-
logia (HO), visto que seus profissionais cotidianamente vivenciam 
problemas morais que podem envolver diferenças de percepção 
na equipe multiprofissional sobre o cuidado e tratamento aos 
pacientes oncológicos e seus familiares/cuidadores, como a 
constatação de cuidados fúteis a esses pacientes, bem como 
enfrentam dificuldades da própria organização do trabalho na 
instituição, que podem limitar a qualidade do serviço prestado, 
o que envolve falta de pessoal e recursos materiais.

Em uma busca realizada nas bases de dados Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), SciVerse Scopus 
(SCOPUS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL) em janeiro de 2016, por meio das palavras chave “Sofrimen-
to Moral” (Moral Distress), “Enfermagem” (Nursing) e “Ética” (Ethics), 
selecionaram-se 30 produções que abordaram o tema de avaliação 
do SM, porém, dessas, apenas duas tratavam especificamente do 
SM no cenário da HO(8), uma em contexto norte-americano(9) e outra 
em contexto italiano(10). Assim, evidenciou-se no contexto brasileiro 
uma lacuna quanto à avaliação do SM no ambiente específico da 
Enfermagem em HO(2). Torna-se relevante a realização deste estudo 
para investigar a população em questão, visto que esse ambiente 
apresenta particularidades que os diferenciam dos estudos encon-
trados na literatura internacional, como política pública de saúde, 
legislação profissional, organização do trabalho, etc. 

OBJETIVO

Identificar a frequência e intensidade do Sofrimento Moral, 
e analisar associações entre Sofrimento Moral e características 
sociodemográficas e laborais da equipe de enfermagem do setor 
de Hemato-Oncologia.

MÉTODO

Aspectos éticos

A Resolução no. 466/12 e seus preceitos quanto à ética na pes-
quisa envolvendo seres humanos, foram respeitados. O presente 
projeto obteve parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa 
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local em 12/01/2015, por meio do Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética. Para a coleta de dados, os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
que foi entregue em duas vias, com o instrumento de pesquisa. 
O anonimato dos participantes foi preservado. 

Desenho, local de estudo e período

Pesquisa transversal, decorrente de pesquisa de dissertação 
de mestrado realizada em um Hospital Universitário Público 
Federal, em um município do Rio Grande do Sul, referência em 
saúde(2). A referida instituição atua como hospital-escola com 
a vinculação de atividades de ensino, pesquisa e extensão. O 
estudo foi realizado no setor de HO, o qual compreende as 
unidades ambulatório de quimioterapia, radioterapia, centro de 
transplante de medula óssea e unidade de Oncologia Pediátrica. 
Nessas unidades, atuam 52 profissionais de enfermagem, isto é: 
26 enfermeiros, 18 técnicos de enfermagem e oito auxiliares de 
enfermagem. A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a 
março de 2015, por coletadores capacitados previamente pela 
pesquisadora responsável. Os profissionais foram convidados 
a participar da pesquisa e responder o questionário durante o 
turno de trabalho. O tempo médio de preenchimento foi de 20 
minutos. Agendou-se um horário para a devolução do instrumento 
preenchido com a via do TCLE assinada. Foram realizadas até três 
tentativas de busca dos instrumentos.

População ou amostra

Utilizou-se a amostra não probabilística por conveniência, 
adotando-se o critério de disponibilidade dos participantes em 
aceitar participar do estudo no período de coleta de dados.  No 
entanto, para redução de possíveis vieses em relação à amostra, 
realizou-se cálculo amostral para população finita(11), o qual estima 
um tamanho mínimo da amostra. Assim, tomando-se por base a 
população de 52 profissionais de enfermagem do setor de HO, 
ao aplicar-se a fórmula, obteve-se uma amostra mínima de 45 
participantes. Porém, todos os profissionais de enfermagem do 
setor de HO foram convidados a participar da pesquisa. A amostra 
final foi constituída de 46 profissionais da equipe de enfermagem 
(23 enfermeiros, 18 técnicos de enfermagem e cinco auxiliares 
de enfermagem). 

Critérios de inclusão e exclusão

Adotou-se como critério de inclusão a atuação mínima de 30 
dias no setor e, como critérios de exclusão, quaisquer afastamentos 
do trabalho, como férias ou licenças de saúde no período de coleta 
de dados. Seis profissionais recusaram-se a participar do estudo.

Protocolo do estudo

O protocolo de estudo compreendeu uma parte inicial de 
caracterização sociodemográfica e laboral, e a Moral Distress Scale 
(MDS) – Versão Brasileira, a qual foi originalmente construída 
em contexto norte-americano, e posteriormente traduzida e 
adaptada trasnculturalmente para o contexto brasileiro(2,12-13). 

A escala compõe-se de 39 questões em escala do tipo Likert 
de sete pontos, variando de 0 a 6, que avalia a intensidade e a 
frequência de SM(2,13). 

Análise dos resultados e estatística

Na análise dos dados, utilizou-se o programa PASW Statistic® 
(Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versão 
18.0 para Windows. A análise da intensidade e frequência do 
SM foi operacionalizada por meio de cada um dos três fatores 
do instrumento e pela análise do SM geral, considerando-se os 
três em conjunto. Os fatores “falta de competência na equipe de 
trabalho”, “negação do papel da Enfermagem como advogada do 
paciente” e “desrespeito à autonomia do paciente” foram identi-
ficados durante realização de análise fatorial do instrumento na 
verificação de sua aplicabilidade ao contexto da HO(13).

Empregou-se a estatística descritiva com apresentação de 
medidas de posição central, como médias pela comparação 
com demais estudos que adotaram o mesmo instrumento, e 
medianas pela constatação de distribuição assimétrica dos dados. 
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de 
Kolmogorov-Smirnov. Ainda, para associação dos fatores de SM 
com as características dos participantes, foram empregados os 
testes U de Mann Whitney e Kruskal Wallis, adotando-se o nível 
de significância de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Os profissionais da equipe de enfermagem do setor de HO 
participantes da pesquisa eram, na maioria, mulheres (44-95,7%), 
casadas (35-76,1%) e com um filho (19-41,3%). Quanto à categoria 
profissional, 23 (50%) eram enfermeiros, 18 (39,1%) técnicos de 
enfermagem e cinco (10,9%) auxiliares de enfermagem. No que 
se refere à qualificação, a maioria tinha especialização (30-65,2%), 
sendo apenas sete (15,21%) na área oncológica especificamente. 
Apresentaram mediana de idade de 36 anos, de tempo de forma-
ção profissional de 21 anos e tempo de atuação na instituição de 
7,2 anos. A maioria estava trabalhando no serviço de HO havia 
menos de cinco anos (27–58,7%). A maioria atuava no turno de 
trabalho da noite (17 - 37%), seguido do turno manhã (12-26,1%). 

A partir da análise descritiva da escala de avaliação do SM, iden-
tificou-se a percepção da equipe de enfermagem quanto ao SM 
vivenciado. Apresenta-se, na Tabela 1, os valores descritivos, incluindo 
média, desvio-padrão e mediana, para cada uma das questões que 
compõem ofator “Falta de competência na equipe de trabalho”. 

Na Tabela 2 são apresentadas as medidas descritivas do fator 
“Negação do papel da Enfermagem como advogado do paciente”.

Na Tabela 3 são apresentadas as medidas descritivas do fator 
“Desrespeito à autonomia do paciente”.

Por fim, apresentam-se as medidas descritivas gerais dos três fato-
res, bem como do SM global, unindo-se todas as medidas (Tabela 4).

Observa-se que o fator de maior intensidade de SM para a 
equipe de enfermagem da HO foi a “negação do papel da En-
fermagem como advogado do paciente”, com a questão “q34: 
Evitar tomar providência em situações de morte de pacientes 
associada à negligência profissional” apresentando a maior 
média, de 3,85 (DP:2,28).
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Tabela 3 - Análise descritiva do fator “Desrespeito à autonomia do paciente”, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Desrespeito à autonomia do paciente Intensidade Frequência

Questões Média DP Me Média DP Me

q02- Seguir a vontade da família no sentido da manutenção da vida do paciente, embora isso não seja o melhor para ele. 3,28 1,91 4,00 2,96 1,92 3,00

q21-Acatar o pedido do médico de não discutir com o pacientesua reanimação em caso de parada cardíaca. 2,63 2,10 3,00 1,63 1,68 1,00

q22- Acatar o pedido do médico de não discutir com a família a reanimação do paciente em caso de parada 
cardíaca, quando o paciente se encontra desprovido de discernimento. 2,83 2,11 3,00 1,50 1,62 1,00

q36- Atuar com profissionais que não esclarecem o paciente sobre seu estado de saúde e doença. 3,00 1,89 3,00 2,00 1,59 2,00

Tabela 1 - Análise descritiva das questões que compõem o fator “Falta de competência na equipe de trabalho”, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Falta de competência na equipe Intensidade Frequência

Questões Média DP Me Média DP Me

q24- Trabalhar com enfermeiras que não possuem a competência necessária que a condição do paciente 
requer. 3,07 2,05 3,00 1,41 1,42 1,00

q25- Trabalhar com técnicos/auxiliares de enfermagem que não possuem a competência necessária que a 
condição do paciente requer. 3,11 2,10 3,50 1,67 1,49 1,00

q26- Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem que não possuem a competência necessária que 
a condição do paciente requer. 3,22 2,04 4,00 1,96 1,53 2,00

q27- Trabalhar com médicos que não possuem a competência necessária que a condição do paciente requer. 3,70 2,11 4,5 2,37 1,78 2,00

q28- Trabalhar com serviços de apoio que não possuem a competência necessária que a condição do 
paciente requer. 3,37 1,99 4,00 2,17 1,65 2,00

q29- Trabalhar com enfermeiras que não possuem competência para atuar. 3,22 2,18 4,00 1,37 1,24 1,00

q30- Trabalhar com técnicos/auxiliares que não possuem competência para atuar. 3,11 2,14 3,50 1,41 1,34 1,00

q31- Trabalhar com médicos que não possuem competência para atuar. 3,48 2,27 4,0 1,87 1,63 1,00

q32- Trabalhar com serviços de apoio que não possuem competência para atuar. 3,33 2,03 4,00 1,83 1,64 1,00

q33- Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem que não possuem competência para atuar. 3,37 1,99 4,00 1,96 1,58 2,00

Tabela 2 - Análise descritiva do fator “Negação do papel da Enfermagem como advogada do paciente”, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Negação do papel da Enfermagem como advogado do paciente. Intensidade Frequência

Questões Média DP Me Média DP Me

q07- Ignorar situações em que não foram dadas ao paciente as informações adequadas para assegurar o seu 
consentimento informado. 3,35 2,06 4,00 2,17 1,58 2,00

q09- Evitar tomar providência ao constatar que um membro da equipe de enfermagem aplica medicação 
equivocada e deixa de reportá-lo. 3,44 2,46 5,00 1,28 1,38 1,00

q10- Permitir que estudantes de medicina realizem procedimentos dolorosos em pacientes apenas para 
aprimorar suas habilidades. 3,57 2,37 5,00 1,43 1,77 1,00

q11- Prestar auxílio a médicos que estão realizando procedimentos em pacientes depois que a recuperação 
cardiorrespiratória não foi satisfatória. 3,02 2,32 3,00 1,04 1,37 1,00

q12- Executar prescrições médicas para proceder a exames e tratamentos desnecessários em pacientes 
terminais. 3,02 2,25 3,00 1,67 1,92 1,00

q13- Trabalhar com equipe de enfermagem com um nível que considera “inseguro”. 3,24 2,13 4,00 1,62 1,51 1,00

q16- Observar, sem tomar providências, quando a equipe de enfermagem não respeita a privacidade do paciente. 2,98 2,20 3,00 1,50 1,43 1,00

q17- Obedecer a ordem médica de não dizer a verdade ao paciente, mesmo quando o paciente lhe pede a 
verdade. 3,17 2,16 4,00 1,24 1,45 1,00

q18- Prestar auxílio a um médico que, em sua opinião, está agindo de forma incompetente para com o paciente. 3,35 2,45 4,00 1,59 1,60 1,00

q34- Evitar tomar providência em situações de morte de pacientes associada à negligência profissional. 3,85 2,28 5,00 1,78 1,67 1,00

q38- Evitar tomar providência quando percebe o abandono do paciente terminal pela equipe de saúde. 3,58 2,16 5,00 1,50 1,39 1,00

q39- Evitar tomar providência quando percebe o abandono do paciente terminal pela família. 3,69 2,29 5,00 1,78 1,83 1,00
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Quanto à frequência de SM, destacou-se o fator “desrespeito à au-
tonomia do paciente”, com a questão “q02: Seguir a vontade da família 
no sentido da manutenção da vida do paciente embora isso não seja 
o melhor para ele” de maior média de frequência, (2,96) (DP:1,92).

Por fim, foram identificadas associações entre os fatores de 
SM e as características sociodemográficas e laborais da equipe 
de enfermagem da HO (Tabela 5).

Em relação às associações testadas da percepção de SM com 
as características sociodemográficas e laborais da equipe de 
enfermagem, foram identificados alguns itens com diferença 
estatisticamente significativa ao nível de 5%. As variáveis com 
diferença foram: tempo de trabalho no setor, categoria profis-
sional, escolaridade, presença de diálogo na equipe, comissão 
de ética e educação permanente na instituição.

Tabela 4 – Análise descritiva da intensidade e frequência de SM vivenciado 
pela equipe de enfermagem do setor de Hemato - Oncologia conforme fato-
res da Moral Distress Scale– Versão Brasileira, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Variáveis
Intensidade Frequência

Média DP Me Média DP Me

Falta de Competência 
da equipe 3,30 1,95 3,75 1,80 1,28 1,45

Negação do papel da 
Enfermagem como 
advogado do paciente

3,37 1,95 4,25 1,57 1,10 1,36

Desrespeito à 
autonomia do paciente 2,93 1,91 4,00 2,02 1,30 1,88

Sofrimento Moral Geral 3,27 1,79 3,71 1,72 1,02 1,62

Tabela 5 – Relação entre as percepções de Sofrimento Moral dos profissionais de enfermagem do serviço de Hemato - Oncologia, conforme fatores 
identificados e variáveis sociodemográficas e laborais, Brasil, 2017

Variáveis
Falta de Competência 

na equipe
Negação do papel da Enfermagem 

como advogada do paciente 
Desrespeito à autonomia 

do paciente

n M P n M P n M P

Categoria Profissional
Enfermeiro 23 26,9 0,08 23 25,6 0,27 23 28,1 0,05*
Técnico de enfermagem 18 22,1 18 23,2 18 20
Auxiliar de enfermagem 05 12,8 05 15 5 14,9

Escolaridade
Médio 1 16 0,13 1 10,5 0,16 1 15,5 0,04*
Graduação 7 13 7 15,3 7 11
Especialização 30 25,7 30 26,4 30 25,6
Mestrado 8 25,4 8 21,5 8 27,5

Tempo de Profissão
≤ 21 anos 23 24,9 0,46 23 24,6 0,47 23 24,8 0,51
> 21 anos 23 22,1 23 22,4 23 22,2

Tempo de Instituição
≤ 5 anos 18 19,9 0,14 18 19,2 0,07 18 21,9 0,52
>5 anos 28 25,8 28 26,3 28 24,5

Setor
1. CTCRIAC 23 21,3 0,51 23 21,6 0,51 23 28,2 0,54
2. CTMO 11 28,6 11 28,7 11 28,2
3. Ambulatório de quimioterapia 7 24,1 7 23,6 7 23,2
4. Radioterapia 5 21,9 5 20,9 5 24,6

Tempo no setor
≤ 5 anos 27 20,7 0,09 27 20,1 0,03* 27 21,0 0,13
> 5 anos 19 27,5 19 28,4 19 27

Turno de trabalho
Diurno 29 21,2 0,12 29 19,7 0,12 29 22,6 0,53
Noturno 17 27,5 17 30,0 17 28,1

Diálogo com Instituição
Sim 21 21,6 0,63 21 21,1 0,61 21 21,7 0,78
Não 2 18,5 2 21,8 2 21,3
Às vezes 22 24,8 22 25 22 24,4

Diálogo com Chefia
Sim 27 21,7 0,66 27 21,8 0,65 27 21,3 0,23
Não 2 21,5 2 29,5 2 37,3
Às vezes 16 25,4 16 24,2 16 24,1

Diálogo com equipe
Sim 36 21,4 0,10 36 21,6 0,15 36 21,0 0,03*
Às vezes 9 29,4 9 28,6                             9 31,2

Continua
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Quanto ao tempo de trabalho no setor, identificou-se que os 
profissionais com mais de cinco anos de trabalho tinham maior 
SM relacionado ao fator negação do papel da Enfermagem 
como advogada do paciente. Já ao que se refere à categoria 
profissional, escolaridade e possibilidade de diálogo na equipe, 
identificou-se que os enfermeiros que tinham pós-graduação e 
aqueles que relataram que às vezes havia presença de diálogo 
na equipe, apresentaram maior SM relacionado ao desrespeito 
à autonomia do paciente.

Por fim, aqueles que responderam positivamente ao conheci-
mento sobre comissão de ética na instituição, apresentaram maior 
SM nos fatores falta de competência na equipe de enfermagem e 
negação do papel da Enfermagem de advogada do paciente. Da 
mesma semelhante, os profissionais que informaram haver ações 
de educação permanente na instituição apresentaram maior SM 
nos três fatores.

DISCUSSÃO

A partir da análise dos resultados, identificou-se que o fator de 
maior intensidade de SM, no presente estudo, se refere à negação 
do papel da Enfermagem como advogada do paciente. Resultado 
diferente do encontrado com profissionais de enfermagem de 
unidades oncológicas em hospitais pediátricos da Itália, em que o 
fator de maior intensidade de SM identificado foi o trabalho com 
médicos que não possuíam competência para atuar(10).

O papel de advogado do paciente não é algo exclusivo da En-
fermagem, pois é também praticado por diferentes profissionais da 
saúde. Entretanto, pela maior proximidade da equipe de enfermagem 
com o paciente, aumentam suas possibilidades de exercício da ad-
vocacia, o que pode levar ao fortalecimento da Enfermagem como 
profissão(14). Alguns profissionais de enfermagem exercem seus papeis 
de advogados do paciente e são bem-sucedidos. Essa experiência 
pode afetar positivamente a futura prática da Enfermagem. Porém, 
outros tentam intervir por seus pacientes e não são ouvidos, o que 
pode ser negativo, pois muitos profissionais declararam que não 
iriam tomar medidas em situações semelhantes no futuro, já que o 
papel de advocacia não foi satisfatório(15). 

O fator de ocorrência mais frequente foi o desrespeito à auto-
nomia do paciente. Na Jordânia, fator semelhante, denominado 

“aquiescência às violações dos direitos dos pacientes”, foi identifi-
cado como o de menor intensidade e frequência em enfermeiros 
de saúde mental, dentre outros fatores, como condutas antiéticas 
pelos cuidadores e insuficiência de recursos humanos(16). 

No que se refere às associações do SM com as variáveis socio-
demográficas e laborais, os itens descritos a seguir apresentaram 
diferença estatisticamente significativa.

O tempo maior de cinco anos no setor esteve associado a maior 
percepção de SM. Em unidades de Oncologia do Irã, o tempo de 
experiência na área também esteve positivamente correlacionado ao 
SM. O maior SM nos profissionais com mais tempo de trabalho pode 
ser associado ao resíduo moral, o qual descreve os sentimentos que 
persistem mesmo com a situação problemática passada. O resíduo 
moral é cumulativo, pois a cada situação dilemática ou conflituosa, os 
sentimentos remanescentes são despertados e, consequentemente, 
vão aumentando, podendo comprometer a integridade moral do 
profissional, tornando cada situação de SM mais angustiante(17).

Nos aspectos da categoria profissional e escolaridade, os en-
fermeiros com maior formação apresentaram maior ocorrência 
de SM, o que pode estar relacionado a diferenças de formação 
profissional quando comparado com os cursos das demais cate-
gorias da Enfermagem. O enfermeiro tem sua formação baseada 
fortemente no aspecto científico, da Enfermagem, enquanto 
ciência, pautada em princípios éticos, sociais e políticos, que 
respeitam o ser humano em sua integralidade(2). Nesse sentido, 
torna-se um agente moral na sua atuação junto ao paciente, 
principalmente em situações que se envolvem diferenças de 
autonomia, julgamentos, conflitos, defesa e sensibilidade(18-19), 
uma vez que são estimulados a maior criticidade, reflexão e 
questionamentos sobre o fazer profissional(2).

Foi avaliada também a possibilidade de diálogo no ambiente 
de trabalho associado ao SM. Como grande parte dos partici-
pantes sinalizou que o mesmo não é uma constante, ocorrendo 
às vezes, pode ser dizer que este fato pode estar associado ao 
SM no que se refere ao desrespeito à autonomia do paciente. 
Nessa perspectiva, torna-se importante a valorização e incen-
tivo à construção de espaços de discussão ou problematização 
das questões relacionadas ao cuidado do paciente e à simples 
comunicação de informações, tanto informalmente como em 
rounds da equipe multiprofissional(2,20).

Variáveis
Falta de Competência 

na equipe
Negação do papel da Enfermagem 

como advogada do paciente 
Desrespeito à autonomia 

do paciente

n M P n M P n M P

Reuniões
Mensal 1 34,0 0,18 1 31,0 0,29 1 35,0 0,15
Quando necessário 37 19,1 37 19,2 37 19,1

Conhecimento sobre comissão de ética
Sim 22 27,6 0,02* 22 27,3 0,02* 22 25,3 0,30
Não 4 12,9 4 11,8 4 15,6
Não sei 18 18,5 18 19 18 20,4

Educação Permanente
Sim 34 25,1 0,04* 34 25,6 0,02* 34 24,9 0,02*
Não 3 6,0 3 5,5 3 3,5
Não sei 8 20,5 8 18,3 8 22,4

Nota: (*) Diferença estatística ao nível de 5%.

Continuação da Tabela 5
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Observou-se que os profissionais que relataram conhecer que 
a instituição possuía uma comissão de ética, e provavelmente 
delas participassem, apresentaram maior SM relacionado ao 
desrespeito à autonomia do paciente e à falta de competência 
na equipe. Da mesma forma, com a Educação Permanente, os 
participantes que conheciam essa política institucional e suas 
ações e, provavelmente, também delas participassem, demons-
traram maior SM nos três fatores. 

Foi constatado que o comitê de ética é um dos recursos mais 
utilizados para lidar com circunstâncias angustiantes com enfer-
meiros de terapia intensiva e de cuidados temporários. Uma vez 
que, de acordo com os participantes, o reconhecimento da situação 
e o clima colaborativo, interprofissional e respeitoso é o que cria 
um ambiente para abordar situações moralmente angustiantes(21).

Salienta-se que muitos profissionais, no transcorrer de suas 
atividades, enfrentam vários conflitos, dilemas e problemas éti-
cos relacionados ao ambiente de trabalho e à instituição. Com 
isso, os profissionais se deparam com incongruências entre seus 
valores pessoais e profissionais que não conseguem gerenciar, 
e em decorrência disso, optam por abandonar a profissão, pois 
lhes falta suporte no enfrentamento dessas situações(10).

Para evitar situações de ocorrência de SM, podem-se adotar 
algumas estratégias, como o denominado “quatro As”, desenvolvida 
pela Associação Americana de Enfermeiros de Cuidado Crítico. 
Nessa estratégia os “quatro As” referem-se a: 1) Ask– que trata 
do questionamento das situações cotidianas que angustiam o 
profissional ou das manifestações de sinais do SM; 2) Affirm – que 
se refere ao ato de comprovar o sofrimento e a se responsabilizar 
pelo seu próprio cuidado. Essa estratégia pode ser utilizada com 
outros para auxiliar na comprovação do sofrimento vivenciado; 
3) Assess– que é a identificação das fontes que estão provocando 
o sofrimento com avaliação de ações para mudá-las, indica-se a 
construção em conjunto das chefias de um projeto de ação para 
implementação do mesmo; e, por último, 4) Act– que se refere 
a implementação e utilização das estratégias para efetuar uma 
mudança e preservar a integridade moral dos profissionais(22).

Além dessas estratégias, outras recomendações são sugeridas 
a fim de evitar o impacto ético do SM, como a aplicação de uma 
abordagem participativa no estabelecimento de regras, pro-
movendo a autonomia, reconhecendo o papel da Enfermagem 
como advogada do paciente, a melhoria das condições físicas e 
a expansão do orçamento da saúde(23). Além disso, o desenvol-
vimento de políticas, com o apoio institucional, voltados para a 
comunicação inclusiva e para a educação interprofissional, pode 
funcionar para mudar efetivamente culturas organizacionais, 
promover o reconhecimento e o respeito do papel do profissional 
de enfermagem como membro da equipe multiprofissional(24).

Ressalta-se, por fim, que em um hospital do sudoeste dos 
Estados Unidos, os enfermeiros de clínica médica e cirúrgica que 
apresentaram as maiores pontuações para a intensidade de SM 
foram os que cuidavam de pacientes oncológicos e transplanta-
dos(25). Assim, observa-se a necessidade de oferta de espaços de 
discussão sobre as vivências e tomadas de decisão diárias, além 
da busca por estratégias que diminuam a ocorrência do SM nas 
equipes de profissionais de enfermagem e saúde, especialmente, 
nos profissionais da HO pelas situações conflituosas e de dilemas 
e problemas éticos vivenciadas na convivência cotidiana com 

tratamentos agressivos e longos, incerteza da cura, cuidados 
fúteis, cuidados paliativos, bem como o processo de terminalidade.

Limitações do estudo

Apresentaram-se como limitações do estudo o fato de a coleta 
de dados ter sido realizada no período de verão, em que diversos 
profissionais estavam de férias e também num momento de novas 
contratações de pessoal de enfermagem a partir da implanta-
ção da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) na 
instituição pesquisada. Embora fosse adotado o critério mínimo 
de 30 dias de atuação no setor, considera-se que muitos pode-
riam não ter ainda vivenciado questões que pudessem servir 
de referência para avaliação do SM.  Porém, mesmo com suas 
limitações, este estudo serviu para um panorama do SM com 
esses profissionais da Enfermagem em um serviço de HO que 
apresenta um cotidiano de conflitos e dilemas relacionados ao 
atendimento desse público.

Contribuições para a Enfermagem 

O presente estudo contribuiu como reflexão sobre o SM para 
os profissionais da equipe de enfermagem atuantes no setor, 
proporcionando um maior diálogo entre os colegas em relação 
a dilemas e conflitos existentes no ambiente de trabalho. Con-
sequentemente, contribuiu para a discussão de questões éticas 
em torno da satisfação e saúde do trabalhador, o que reflete na 
assistência ao paciente, que é aprimorada. Diante desses aspec-
tos, sugere-se a implementação na rotina de maiores espaços de 
discussão entre as equipes de enfermagem, multiprofissional e 
chefias, favorecendo condições mais adequadas de exercício 
profissional e comunicação. Além disso, destaca-se a importância 
do desenvolvimento de novos estudos nesta população, para 
que estratégias de enfrentamento do SM sejam identificadas e 
implementadas, para a busca de um ambiente de trabalho etica-
mente mais saudável, em que os profissionais possam, com maior 
autonomia, atuar de acordo com os princípios éticos e morais, 
preservando sua integridade moral no trabalho.  

CONCLUSÃO

O estudo investigou a intensidade e frequência de SM na equipe 
de enfermagem de um setor de HO. Verificou-se uma intensidade 
de 3,27 e frequência de 1,72. Quanto aos fatores de SM, o de 
maior intensidade foi “Negação do papel da Enfermagem como 
advogado do paciente”, e o de maior frequência, “Desrespeito à 
autonomia do paciente”, demonstrando, conjuntamente com 
as questões que apresentaram as médias mais elevadas nesses 
fatores, a dificuldade de ação e enfrentamento da equipe de 
enfermagem diante de problemas éticos que envolvam a defesa 
dos direitos dos pacientes oncológicos, coerentemente com 
aquilo que consideram o melhor para os mesmos.

Com a análise das associações que obtiveram resultados 
estatisticamente significativos, observou-se que os profissionais 
com mais tempo de experiência e que possuíam pós-graduação 
(especialização ou mestrado) apresentaram maior ocorrência de SM. 
Essa constatação pode estar relacionada a maiores possibilidades, 
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por parte dos profissionais perante sua formação e experiência, 
de reflexão e problematização da prática.

 O conhecimento sobre a presença de comissão de ética e a 
Educação Permanente na instituição também estiveram associados 
a maior percepção de SM, o que pode representar maior possibili-
dade de percepção e discussão sobre as situações problemáticas 
e os dilemas éticos e morais presentes no ambiente de trabalho. 

Assim, considera-se o fortalecimento e instrumentalização 
desses profissionais para uma atuação ética diante dos conflitos 
pautada no conhecimento científico e de acordo com os valores 
profissionais e pessoais por meio da possibilidade de discussões e 
espaços de reflexão com a equipe multiprofissional no ambiente 
de trabalho, favorecendo o clima ético organizacional e a melhor 
condução das situações geradoras de SM.
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