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Resumo

A investigacdo que apresentamos tem como tema central a avaliagdo do sofrimento nos
enfermeiros de cuidados de saude diferenciados, um tema ainda pouco estudado, mas com um
forte potencial de implicacdo na vida pessoal e profissional dos enfermeiros e com
repercussdes na seguranca e qualidade dos cuidados. Tivemos como objetivos principais desta
investigacdo adaptar e validar a Caregiver Grief Scale para enfermeiros de cuidados de satde
diferenciados; avaliar o sofrimento nos enfermeiros em cuidados de saude diferenciados e sua

relacdo com variaveis sociodemograficas e profissionais.

A amostra do estudo foi constituida por 461 enfermeiros, de um centro hospitalar da regido
norte de Portugal, tendo os dados sido recolhidos através de um questionario constituido por
duas partes; a primeira centrada na caracterizacdo sociodemogréafica e profissional e a

segunda relacionada com a Caregiver Grief Scale para avaliacdo do sofrimento.

Face aos objetivos definidos, estruturamos a presente investigacdo sob a forma de dois
artigos: “Validac¢ao da Caregiver Grief Scale (CGS) para Enfermeiros de Cuidados de Saude
Diferenciados” e ‘“Avaliacdo do Sofrimento nos Enfermeiros em Cuidados de Saude

Diferenciados”.

No primeiro artigo, procedemos a adaptacdo e validacdo da Caregiver Grief Scale, tendo sido
validada num modelo unifatorial, sendo o sofrimento o seu Unico fator. Este € um modelo
equilibrado com 11 itens de facil aplicacdo, com bons indices de ajustamento, assegurando
fidelidade e um bom indice de consisténcia interna. Este modelo revela-se adequado,
consistente e robusto para a avaliacdo do sofrimento nos enfermeiros de cuidados de saude

diferenciados.

No segundo artigo, exploramos a ligacao entre o sofrimento e as variaveis sociodemograficas
e profissionais nos enfermeiros de cuidados de salude diferenciados. No final deste artigo
fomos capazes de mesurar o sofrimento dos enfermeiros de cuidados de satde diferenciados.
Os resultados deste estudo mostraram que as varidveis sociodemograficas, sexo e ser ou nao
cuidador informal tém influéncia sobre o sofrimento nos enfermeiros de cuidados de saude
diferenciados. Das variaveis profissionais, verificamos que: o departamento onde presta
cuidados, a faixa étaria a quem presta cuidados, a experiéncia em prestar cuidados a pessoa
em sofrimento/dor, a formagéo profissional e o tempo de servico tém influéncia no sofrimento

dos enfermeiros de cuidados de salde diferenciados.
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Este trabalho de investigacdo visa colmatar uma lacuna de conhecimentos sobre a avaliagdo
do sofrimento nos enfermeiros em cuidados de satde diferenciados, procurando mesurar este
fendmeno, bem como as varidveis sociodemograficas e profissionais que influenciam o
sofrimento. Deste modo, pretendemos contribuir para a formulagéo de estratégias que possam
minimizar o sofrimento dos enfermeiros, tornando o dia a dia das equipas de enfermagem
mais produtivo e menos desgastante, mais propenso a satisfagdo no trabalho e menos exposto
ao burnout. Lidar com o sofrimento, e com as suas consequéncias, € uma responsabilidade

que devera ser dividida entre os enfermeiros, as suas chefias e as instituicdes.

Palavras-chave: Sofrimento, Enfermeiros, Cuidados de salde diferenciados, Validacao,

Caregiver Grief Scale.
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Abstract

The present research work has as its central subject the assessment of grief in differentiated
healthcare nurses, an issue that has not been fully explored, but with a high potential of
interference in nurses' personal and professional lives and also with repercussions on the
safety and quality of the caregiven. The main goals of this research were to adapt and validate
the Caregiver Grief Scale for differentiated health care nurses; to assess the grief in
differentiated health care nurses and its relation to sociodemographic and professional

variables.

The study sample consisted in 461 nurses from a hospital in the northern region of Portugal.
The data were collected through a two-part survey; the first part focused on
sociodemographic and professional description and the second one was related to the

Caregiver Grief Scale for grief assessment.

In view of the set goals, the present research was structured in the form of two articles:
"Validation of the Caregiver Grief Scale for Differentiated Care Nurses" and "Assessment of

Grief in Differentiated Care Nurses".

In the first article, one proceeded with the adjustment and validation of the Caregiver Grief
Scale. We validated the Caregiver Grief Scale in a unifatorial model, grief being its only
factor. This is a balanced model with 11 easy to apply items with good rates of adjustment,
ensuring fidelity and a good index of internal consistency. It is also adequate, consistent and
robust for the assessment of grief in differentiated healthcare nurses.

In the second article, the link between grief and the sociodemographic and professional
variables of differentiated healthcare nurses was explored. At the end of this article, it was
possible to measure the grief of differentiated healthcare nurses. The results of this study
showed that the sociodemographic variables, gender and being or not being an informal
caregiver has influence on the grief of differentiated healthcare nurses. From the professional
variables it was found that: the care department, the care provider's age range, the experience
of caring for the person in pain / grief, the professional training and the length of service have

an influence in the grief of differentiated healthcare nurses.

This research aims to fill a knowledge gap on the assessment of grief in differentiated health
care nurses along with seeking to measure this phenomenon and the sociodemographic and

professional variables that influence grief. This way one intends to contribute for the strategy



formulation that can minimize the grief of nurses, making the nursing teams’ daily lives more
productive and less exhausting, more prone to job satisfaction and less exposed to the

burnout. Dealing with grief, and its consequences, is a responsibility that should be shared
among nurses, their supervisors and institutions.

Keywords: Grief, Nurses, Differentiated Health Care, Validation, Caregiver Grief Scale.
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Introducdo geral

No ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica, consorcio entre a
Universidade de Trés-os-Montes e Alto Douro e a Universidade do Minho, com a finalidade
de adquirir o grau de Mestre e ser reconhecido o titulo profissional de enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica (EEEMC) (Regulamento n® 429/2018, de 16 julho),
desenvolvemos a presente investigacdo que tem como foco de atencdo a avaliacdo do
sofrimento nos enfermeiros em cuidados de saude diferenciados (CSD). Situacdes limite,
como o0s casos de doenga grave, vitimas de acidentes, de agressdo, de crimes violentos e a
morte, sdo vivenciadas no quotidiano da pratica de enfermagem, estando o EEEMC na linha
da frente nos cuidados de enfermagem, dadas as competéncias especificas que possui para a
concecgédo, implementacdo e avaliacdo de planos de intervengdo. Assim, a detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencdo e recuperagdo perante situacfes que carecem de meios avangados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, sdo os contextos de acdo que mais justificam a
resposta diferenciada que pode ser disponibilizada pelos enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, de modo a responder as necessidades da pessoa em situacdo

critica e/ou faléncia organica (Regulamento n® 429/2018, de 16 julho).

As populagdes recorrem cada vez mais aos servigos de salde com uma fé desmesurada na
tecnologia, colocando nas maos dos profissionais de saude a sua prépria vida. Olham para as
instituicGes de salde e para quem la trabalha como se fossem detentores das respostas a todos
0s problemas. Contudo, os profissionais de salde sdo apenas seres humanos, com todas as
falhas e virtudes que sdo caracteristicas da sua condi¢cdo. Se, por um lado, a evolucdo
tecnoldgica tem apelado a valorizacdo da vertente tecnicista, por outro, 0 aumento da
esperanca de vida, com o consequente envelhecimento da populacdo e o aumento de doencas
cronicas, tem evidenciado a necessidade de cuidados mais humanistas, com uma forte
envolvente nas areas afetivas e relacionais. Apesar da tecnologia avancar, esta nunca podera
substituir os enfermeiros, pois sO estes podem oferecer servicos que englobam todas as

dimens@es do ser humano (Silva, 2002).

Na concecdo dos cuidados de enfermagem, relevamos o paradigma de enfermagem da
transformacdo, em que Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette e Major (1996), referem que a
pessoa € um ser Unico que supera a soma das suas partes, com multiplas dimensdes e
indissociavel do seu universo. Na linha deste paradigma, os cuidados de enfermagem tém
subjacente a preocupacdo com o bem-estar na percecdo Unica que cada pessoa lhe confere.
Neste sentido, o enfermeiro e a pessoa sdo parceiros nos cuidados e o processo interrelacional

ganha o seu verdadeiro significado humano. Neste paradigma, os enfermeiros integram a
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abordagem holistica nos seus cuidados, valorizando as necessidades emocionais, sociais €
espirituais das pessoas cuidadas, e no seu cerne os relacionamentos proximos. Porém, os
cuidados holisticos fizeram emergir preocupacfes relacionadas com as emocdes dos
enfermeiros e dos clientes em interacdo, pois todo o processo relacional esta impregnado de
emogdes que se transmitem em cascata (Diogo, 2017). Tendo em conta a complexidade das
vivéncias que caracterizam a doencga e a hospitalizacdo, é frequente os doentes projetarem na
relacdo com os enfermeiros o seu mau estar, a sua disforia, 0 seu medo, as suas angustias e o
seu sofrimento (Diogo, 2017). Corroboram Encarnacdo, Oliveira e Martins (2015) que “a
literatura aponta para o alivio do sofrimento da pessoa como pedra basilar do cuidar em
enfermagem” (p.22) e assume particular relevancia naqueles que vivenciam processos de
agudizacao de doenca ou morte iminente. Deste modo, se é importante o estabelecimento de
uma relacdo empatica entre o profissional e o doente, ndo pode ser descurado que esta relacao
constitui um fator de risco para o desenvolvimento de sofrimento no profissional. Cruz
(2014), ao escrever sobre fadiga por compaixdo (acumulagdo dos sentimentos de sofrimento),
alude que o processo se inicia quando um profissional faz uso das capacidades empaticas na
relacdo com o doente e, de modo mais particular, quando este expressa sofrimento e dor.
Significa que o profissional perceciona e compreende a dor do outro, imagina os sentimentos
e pensamentos que o outro poderd estar a vivenciar no sentido de melhor ajudar o doente. No
entanto, 0 mesmo autor salienta que os profissionais que vivenciam diariamente o sofrimento
e a morte dos seus doentes, com o passar do tempo poderdo desenvolver uma diminuicao
significativa da capacidade de criar uma relagdo de empatia e, por consequéncia, da
capacidade de cuidar, de aliviar a dor e o sofrimento do utente ao seu cuidado.

A expressdo do sofrimento em contexto de cuidados de salde surge como uma resposta
emocional a uma perda, seja ela uma perda efetiva ou uma perda simbdlica. Uma perda
simbdlica inclui-se nos critérios de sofrimento do enfermeiro porque ndo é necessario haver
uma perda efetiva (morte do doente) para o enfermeiro sentir sofrimento. A ideia de perda
simbdlica representa uma situacdo em que ndo se prevé um desfecho positivo para o doente,
com uma degradacdo do seu estado clinico, com perda de capacidades motoras, cognitivas,
mentais, relacionais e a sua eventual evolucdo para a morte (Dunne, 2004; Wisekal, 2015). O
sofrimento ndo pode ser tratado ou aliviado, a menos que seja reconhecido e diagnosticado
(Cassell, 1999).

O grande desafio na avaliagdo do sofrimento reside na insuficiente informagdo sobre as

propriedades psicométricas da maioria dos instrumentos que visam a avaliagdo do sofrimento
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enquanto experiéncia subjetiva e pessoal (Krikorian, Limonero & Corey, 2013). Neste
enquadramento, o primeiro artigo ”Validacdo da Caregiver Grief Scale para Enfermeiros de
Cuidados de Saude Diferenciados”, tem como objetivo adaptar e validar esta escala para a
avaliacdo do sofrimento em enfermeiros de CSD. O uso de um instrumento formal € uma
ferramenta importante, pois os prestadores de cuidados, na maior parte das vezes, nédo
reconhecem que estdo em sofrimento, sentido-se por vezes culpados pelos sentimentos de
sofrimento que vivenciam e, como tal, estdo muito relutantes em falar sobre o assunto
(Silverberg, 2006).

Cruz (2014), refere que o sofrimento se pode manifestar através de efeitos psicolégicos
negativos, incluindo insonia, sentimentos de raiva, abuso de drogas/alcool, exaustdo e
depressdo. Do ponto de vista profissional, os sintomas de sofrimento podem ser traduzidos em
perda de concentracdo, perda de produtividade, lapsos de atencdo e a sensagdo dos
profissionais ndo estarem a corresponder a padrOes de exceléncia profissional. Outros
profissionais podem manifestar outro tipo de sintomas, tornando-se negativistas,
culpabilizando os outros pelos seus erros rotineiros ou estando cronicamente a queixar-se das
condigdes e do local de trabalho. Adwan (2014), no seu estudo sugere que o sofrimento nos
enfermeiros pode despoletar um variado tipo de emocdes e reacBes psicoldgicas com uma
correlacdo significativa com todos os aspetos do burnout e exaustdo emocional. O sofrimento
¢ uma entidade complexa que abrange diferentes dimensdes do ser humano, quer a nivel

fisico, psicoldgico e social (Krikorian et al., 2013).

Dewey (2017), indica que as pessoas mais suscetiveis de desenvolver sentimentos de
sofrimento sdo as que tém falta de uma rede de suporte emocional fora do local de trabalho,
que sdo perfecionistas e as que tendem a reprimir as suas emogdes. Outros fatores de risco
tém sido associados, nomeadamente caracteristicas pessoais como a personalidade, histéria de
trauma, falta de suporte social, ansiedade, histéria de vida, fatores culturais e stressores

organizacionais (Cruz, 2014; Dunne, 2004).

Com a realizagdo do segundo artigo, “Avaliagé@o do Sofrimento nos Enfermeiros em Cuidados
de Saude Diferenciados”, foi nosso objetivo avaliar o sofrimento dos enfermeiros em CSD e

analisar a relagdo entre o sofrimento e as variaveis sociodemograficas e profissionais.

Entendemos que a exposi¢do ao sofrimento é muito comum na profissdo de enfermagem, pela
natureza do objeto de cuidar, por se tratar de uma profissdo que releva a dimenséo humana

mesmo nas intervencdes tecnicamente mais especializadas. Assim, a Ordem dos Enfermeiros
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(OE), enquanto associacao profissional de direito publico, assegura a observancia das regras
de ética e deontologia profissional e tem como designio fundamental promover a defesa da

qualidade dos cuidados de enfermagem, estabelecendo que:

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica
exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada
de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacbes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em
tempo Util. E se em situacdo critica a avaliacdo diagnéstica e a monitorizacdo
constantes se reconhecem de importdncia maxima, cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica € uma competéncia das competéncias clinicas especializadas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico -cirrgica, assim como resposta
em situacbes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a acdo.
(Regulamento n°® 429/2018, de 16 de julho)

Contudo, se ao EEEMC se reconhece competéncias para atuar de uma forma precisa e em
tempo util em situagdes criticas, pouco se sabe relativamente a exposicao diaria ao sofrimento
dos profissionais de enfermagem em contexto hospitalar. Este trabalho de investigacdo visa
colmatar uma lacuna de conhecimentos sobre a avaliacdo do sofrimento nos enfermeiros,

nomeadamente nos enfermeiros de CSD.

Visdo global da investigacao

Os enfermeiros reconhecem a importancia da investigagdo e a sua divulgagdo para o
desenvolvimento continuo da profissdo, para a tomada de decisdes clinicas adequadas e
inteligentes, para prestar os melhores cuidados aos utentes, para alicercar e consolidar o
desenvolvimento do saber e da ciéncia (Martins, 2008). O mesmo autor afirma que 0s cursos
de especializacdo vieram dar um impulso na area da investigacdo em enfermagem e refere as
enormes responsabilidades das escolas de enfermagem, na medida em que estas devem criar
os mecanismos facilitadores e fomentadores da divulgacdo dos resultados da investigacdo
desenvolvida no seu seio, servindo o principal objetivo de qualquer investigacdo - acrescentar
algum conhecimento a toda a comunidade cientifica, e de igual modo a publicacdo dos
resultados dos estudos elaborados € uma ferramenta fundamental para a divulgacdo e

evolucdo do conhecimento cientifico (Martins, 2008).

Os resultados da presente investigacdo séo apresentados sob a forma de artigos cientificos,
que indicam as varias etapas percorridas para a consecucdo dos objetivos anteriormente

definidos, e que passamos a enumerar:
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ARTIGO 1 - VALIDAGAO DA CAREGIVER GRIEF SCALE (CGS) PARA ENFERMEIROS DE CUIDADOS

DE SAUDE DIFERENCIADOS.

Ao relevar que ao conceito de sofrimento esta inscrito uma dimenséo individual e subjetiva,
coloca-se, por conseguinte, dificuldades a sua avaliacdo e mensuracdo. Neste sentido, foi
necessario procurar um instrumento de colheita de dados que permitisse fazer a avaliagdo do
sofrimento. A escolha recaiu sobre a Caregiver Grief Scale (CGS). Trata-se de uma escala
breve e de facil utilizacdo, sendo uma das poucas escalas encontradas na bibliografia que

avalia o sofrimento nos prestadores de cuidados.

Desta forma, o objetivo deste artigo foi o de adaptar e validar a CGS para enfermeiros de

CSD. Para o efeito, executou-se uma analise fatorial confirmatoria.

ARTIGO 2 - AVALIACAO DO SOFRIMENTO NOS ENFERMEIROS DE CUIDADOS DE SAUDE

DIFERENCIADOS.

Como objetivos deste artigo definiu-se: avaliar o sofrimento nos enfermeiros de CSD e
analisar a relacdo entre o sofrimento e as varidveis sociodemogréaficas e profissionais. Este
estudo integrou uma amostra de 461 enfermeiros de um centro hospitalar do norte de
Portugal. Metodologicamente, executamos um estudo transversal de caracter quasi-

experimental de natureza quantitativa, recorrendo a estatistica descritiva e inferencial.
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Resumo

O presente estudo tem como finalidade a adaptacdo e validacdo da Caregiver Grief Scale
(CGS), para enfermeiros de cuidados de saude diferenciados. Com o intuito de validar a CGS,
analisamos dois modelos ja validados, 0 modelo multifatorial German Version proposto por
(Meichsner, Schinkothe & Wilz, 2016) e o modelo unifatorial apresentado por Vasconcelos-
Raposo, Teixeira, Ribeiro, Silva e Santos (no prelo), proposto para cuidadores formais e
informais portugueses. Foi realizado um estudo quantitativo recorrendo a analise fatorial
confirmatoria. A amostra foi constituida por 461 enfermeiros (80 do sexo masculino; 381 do
sexo feminino) com uma média de idades de 40.6 anos e um tempo médio de servico de 17.7
anos, de um centro hospitalar do norte de Portugal, os dados foram recolhidos através de um
questionario. Os resultados evidenciam que o modelo unifatorial mostrou-se globalmente o
modelo mais adequado X?*/df=2.104 Ajustamento sofrivel; CFI=0.974 Ajustamento muito
bom; GFI=0.972 Ajustamento muito bom; RMSEA=0.049 Ajustamento muito bom e
AIC=135.737. Conclui-se que o modelo unifatorial da CGS apresenta consisténcia/robustez
para ser utilizada no estudo do sofrimento dos enfermeiros de cuidados de salde

diferenciados.

Palavras-chave: Sofrimento, Enfermeiros, Validacdo, Caregiver Grief Scale, Cuidados de

Saude Diferenciados.

Abstract

The purpose of this study is to adapt and validate the Caregiver Grief Scale (CGS) for
differentiated health care nurses. In order to validate the CGS we analyzed two models
already validated, the multifactorial model German Version proposed by Meichsner,
Schinkothe, and Wilz (2016) and the unifatorial model presented by Vasconcelos-Raposo,
Teixeira, Ribeiro, Silva, and Santos (in press), proposed for Portuguese formal and informal

caregivers. A quantitative study was carried out through a confirmatory factor analysis (CFA).
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The sample consisted of 461 nurses (80 males and 381 females), with the average age of 40.6
and with the average age of working time of 17.7 years old, who work in a Hospital Center in
the North of Portugal, and the data were collected through a questionnaire. The results
verified that the unifatorial model was overall more adjusted to our sample, X?/df=2.104
Ajustamento sofrivel; CFI=0.974 Ajustamento muito bom; GFI=0.972 Ajustamento muito
bom; RMSEA=0.049 Ajustamento muito bom e AIC=135.737. We concluded that the
unifatorial model of CGS presents consistency/robustness to be used in the study of grief of

the nurses of differentiated health care in Portugal.

Keywords: Suffering, Nurses, Validation, Caregiver Grief Scale, Differentiated health care

INTRODUCAO

Acompanhar um ser humano que esta a sofrer, ou a morrer, € um dos maiores desafios que
um cuidador pode enfrentar. Trata-se de um processo permeado de crises e insegurancas, sem
existirem receitas, formas certas ou erradas, uma vez que o morrer de cada um é tdo singular

quanto o seu viver (Coelho & Ferreira, 2015).

O sofrimento define-se como uma reacao psicoldgica e emocional complexa que ocorre como
resposta a uma perda significativa, esta reacdo poderd ser normal ou complicada e pode
ocorrer antes ou ap6s a morte. O sofrimento é uma reagdo de percecao de perda onde se inclui
0s sintomas de tristeza, raiva, culpa, arrependimento, ansiedade soliddo, fadiga, choque, e
uma variedade de sintomas psicoldgicos Unicos e individuais (Chan, Livingston, Jones &
Sampson, 2013).

O termo “cuidado” significa “aquilo que propicia a cura”, o que pressupde a “arte* de curar
(Coelho & Ferreira, 2015). O agente prestador de cuidado, quando contratado para esse fim,
denomina-se de cuidador formal, pelo que qualquer profissional de satde, no exercicio da sua
profissdo, serd um cuidador formal que presta cuidados de satde (Kozue & Diogo, 2001).

O sofrimento ndo tem repercussdes s para a pessoa/familia mas também para os profissionais
de salde (Peixoto & Borges, 2011). A presenca de sofrimento durante a prestacéo de cuidados
é uma experiéncia complexa que envolve os relacionamentos criados, alterando-se em funcgéo
de mualtiplas situagbes (Coelho, Brito & Barbosa, 2018). Quando um utente morre, 0
sentimento de perda é inevitavel, sendo que algumas perdas serdo mais stressantes que outras,
dependendo da quantidade de tempo e da ligacdo emocional estabelecida com o utente e com
a sua familia, ou seja, da intensidade da relagéo terapéutica estabelecida (Lindberg, 2012).
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Aceita-se que os cuidadores estdo expostos a niveis de stresse elevados, colocando-0s numa
posicdo particularmente vulneravel ao desenvolvimento de complicacGes relacionadas com o
sofrimento. O sofrimento pode ser evitado, negado ou mesmo reprimido, levando a que o
sofrimento e o processo de luto ndo sejam realizados com sucesso, causando desta forma

patologia na satde mental da pessoa em causa (Coelho et al., 2018).

A literatura indica que a presenca de sofrimento € um acontecimento comum nos cuidadores
formais, trata-se de um processo que afeta a satisfacdo profissional, os relacionamentos
pessoais e profissionais (Wenzel, Shaha, Klimmek & Krumm, 2011; Wisekal, 2015). Martins
e Robazzi (2009) referem que os principais motivos de sofrimento nos enfermeiros séo o facto
de diariamente terem de lidar com o sofrimento, a dor, a instabilidade hemodinamica e a
eventual morte dos doentes ao seu cuidado. Os mesmos autores referem que, perante a morte
iminente de doentes ao seu cuidado, muitos enfermeiros afastam-se emocionalmente por falta
de preparacdo para lidar com a morte, sublinhando que, ao longo de toda a sua formacéo, o
foco da aprendizagem se encontra na prevencdo e tratamento da doenca. Para muitos
enfermeiros ter de lidar com a morte iminente do doente induz niveis elevados de stresse, que
potencia sentimentos de sofrimento, angUstia, raiva, tristeza, culpa, entre outros, uma vez, que

o foco de aprendizagem ao longo da sua formagcédo é salvar vidas.

Lindberg (2012), fala em fadiga por compaixao como sendo o sofrimento acumulado ao longo
do tempo por parte dos enfermeiros, sendo que, tanto o termo sofrimento como fadiga por
compaixdo, servem para descrever a resposta emocional, fisica, que se pode traduzir em
sentimentos de depressao, irritabilidade, frustracdo, e progredir para o isolamento, podendo,
em casos mais extremos, levar ao burnout do profissional de enfermagem. Sendo uma
situacdo ainda pouco conhecida, ndo existe uma estratégia instituida para o seu diagnostico e
tratamento. Cada enfermeiro tem os seus proprios mecanismos intrinsecos para lidar com esta
situacdo, sendo que ainda € pouco conhecida ou mesmo inexistente alguma estratégia

institucional que permita reconhecer, prevenir ou tratar este fenémeno.

Apesar da literatura mostrar que o sofrimento esta presente e influencia a ““arte de cuidar” por
parte dos cuidadores, o conhecimento relativo a este fendmeno neste grupo profissional é
ainda muito restrito, sendo que, até a data, a maioria das investigagdes relativas ao sofrimento
se centra sobretudo no sofrimento do doente e dos seus cuidadores informais, deixando para
segundo plano o sofrimento dos profissionais de satide, nomeadamente a classe profissional

de enfermagem que diariamente tem que lidar com todos os sentimentos de sofrimento e
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perda que dai advém. Verificamos, assim, que existe uma lacuna relativamente a avaliacdo do
sofrimento nos enfermeiros que importa ser estudada, tendo para o efeito iniciado uma

pesquisa bibliografica em busca de um instrumento que nos permitisse colmatar esta lacuna.

Da pesquisa bibiografica, trés instrumentos foram identificados, em virtude de serem os
unicos desenvolvidos para serem aplicados em cuidadores, sendo eles a Marwit-Meuser
Caregiver Grief Inventory (MM-CGI), short-form of Marwit-Meuser Caregiver Grief
Inventory (MM-CGI-SF) e a Caregiver Grif Scale (CGS).

A MM-GCI foi o primeiro instrumento criado para avaliar o sofrimento nos cuidadores de
doentes com deméncia, inicialmente constituida por 50 itens, esta escala permitia destinguir o
sofrimento dos cuidadores do processo de luto antecipado experienciado por cuidadores de
doentes em fase terminal, mesurando desta forma aspetos qualitativamente diferentes das
escalas de “anticipatory gief” (Marwit & Meuser, 2005). Posteriomente, foi desenvolvida a
MM-CGI-SF com base na MM-GCI, uma escala com 18 itens, testada e validada com o
intuito de criar uma escala mais curta e simples para avaliar o sofrimento, sobretudo em
populagcdes onde a atengdo no preenchimento da escala tende a ser pequena. Os autores
mencionam que a MM-CGI-SF é uma alternativa vidvel ao uso da MM-CGI, contudo, esta

ultima é mais sensivel a avaliacdo do sofrimento que a anterior (Marwit & Meuser, 2005).

A CGS foi um instrumento desenvolvido apds Meichsner e cols. (2016) reconhecerem que 0s
sentimentos de sofrimento em prestadores de cuidados informais de doentes com deméncia
eram causadores de efeitos muito debilitantes, quer ao nivel fisico, quer ao nivel mental.
Tendo isto em mente, estes autores propuzeram-se a construir uma escala que permitisse
avaliar o sofrimento destes prestadores de cuidados informais, tendo para isso desenvolvido a
CGS.

A CGS trata-se de uma escala breve e de facil utilizacdo criada por Meichsner e cols. (2016),
que permite avaliar o sofrimento. Foi inicialmente validada numa amostra alema que consistia
em 229 cuidadores informais de doentes portadores de deméncia. Esta escala iniciou-se a
partir de um total de 11 itens, sete destes itens tiveram como base o depoimento de cuidadores
informais efetuados em estudos anteriores realizados pelos mesmos autores. Os restantes itens
tiveram por base a revisdo bibliografica e o estudo de escalas j& existentes que avaliam o
sofrimento, tendo algumas delas sido modificadas pelos autores, por forma a melhor se

adaptar & populacéo em estudo.
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Esta escala procura avaliar quatro aspetos significativos do sofrimento do cuidador: dor
emocional, perda relacional, perda absoluta e aceitacdo da perda, sendo o primeiro
instrumento de avaliacdo do sofrimento que consegue avaliar a natureza multifacetada do
sofrimento nos cuidadores, sendo capaz de avaliar o sofrimento em quatro novos constructos,

seguindo um modelo multifatorial (Meichsner et al., 2016).

O fator dor emocional diz respeito a experiéncia de sofrimento e emocdes desagradaveis
relacionadas com a perda de alguém, este fator refere-se a emocdes experienciadas no
presente. O fator perda relacional refere-se a “degradac@o” do relacionamento e diminuicéo
das experiéncias partilnadas com a pessoa que cuida em comparacdo com a altura em que a
mesma ainda se encontra “saudavel”. O fator perda absoluta refere-se a antecipacdo por parte
do cuidador da perda total de relacionamento com a pessoa que carece dos seus cuidados. Por
ultimo, o fator aceitacdo da perda, traduz-se muitas vezes no inicio do processo de luto por
parte do cuidador, compreendendo este que a evolucdo da doenca da pessoa ao seu cuidado

sera um processo irreversivel (Meichsner et al., 2016).

A diferenca desta escala para outras escalas que avaliam o sofrimento é o facto de a mesma
permitir que o sofrimento seja diferenciado de depresséo, ansiedade e stresse, causados pela
prestacdo de cuidados. Um outro fator importante e decisivo para o uso da CGS neste estudo é
a possibilidade da mesma poder ser usada em profissionais de saude, por forma a avaliar a

magnitude do sofrimento destes profissionais (Meichsner et al., 2016).

Uma outra motivacao para a escolha desta escala tratou-se do facto da mesma ja se encontrar
em processo de validacdo para a populacdo portuguesa através do trabalho de Vasconcelos-
Raposo e cols. (no prelo), "Grau de sofrimento dos cuidadores formais e informais:
Validagdo da Caregiver Grief Scale”, uma validagdo feita com uma amostra de 150
cuidadores, onde 72 eram cuidadores formais e 78 cuidadores informais. Na versdo
portuguesa foi proposto um modelo unifatorial, onde o fator sofrimento engloba todos os

multiplos aspetos referidos na versdo original da CGS (Vasconcelos-Raposo et al., no prelo).

Silverber (2006), refere que o uso de um instrumento formal € uma ferramenta importante
pois os prestadores de cuidados, na maior parte das vezes, ndo reconhecem que estdo em
sofrimento, sentido-se por vezes culpados pelos sentimentos de sofrimento que vivenciam e,
como tal, estdo muito relutantes em falar sobre o assunto. Desta forma, o objetivo da

realizacdo deste estudo é adaptar e validar a CGS para os enfermeiros em cuidados de salde
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diferenciados (CSD), pretendendo-se, assim, ter uma escala validada que nos permita

mensurar o sofrimento dos enfermeiros portugueses.

METODO

O presente estudo é de caracter quantitativo e correlacional, visando adaptar e validar a CGS

para os enfermeiros de CSD.

Amostra

Para a elaboracéo deste estudo, definiu-se como critério de inclusao:

« Ser profissional de enfermagem a exercer efetivamente funcdes de enfermagem no

centro hospitalar.
Definiu-se como critérios de exclusao:

« Enfermeiros que estejam a exercer cargos de direcdo e/ou chefia;
« Enfermeiros que ndo prestem cuidados diretos aos utentes;

« Enfermeiros que prestam cuidados ao utente por periodos inferiores a uma hora.

Os critérios de exclusdo sdo indispensaveis pelo facto de alguns enfermeiros estarem menos
expostos a prestacdo de cuidados e menos envolvidos na relacdo terapéutica, podendo o seu
sofrimento estar relacionado com outros fatores que ndo os relacionados com a profissdo de

enfermagem.

Face aos critérios de inclusdo no estudo, a populacdo foi composta por 960 enfermeiros
pertencentes a um centro hospitalar da regido norte de Portugal. Aplicando os critérios de
exclusdo, foram retirados 162 enfermeiros, reduzindo a populagdo para 798 enfermeiros.
Destes, 286 ndo devolveram o instrumento de colheita de dados e 49 preencheram o0 mesmo
de forma impropria pelo que foram eliminados. A amostra deste estudo foi constituida por
461 profissionais de enfermagem, seguindo uma amostragem ndo probabilistica de

conveniéncia.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica da amostra em estudo. A idade
minima dos participantes é de 24 anos e a maxima de 62 anos, apresentando uma média de
idades de 40.6 anos com um desvio padrdo de 9.2. A nivel do sexo, podemos verificar que
82.6% da amostra € do sexo feminino e 17.4% do sexo masculino, 67,9% detém companheiro
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enquanto 32.1% n&o. Relativamente aos filhos, 65.1% tem filhos, dos quais 28.9% tem 1 filho
e 36.3% tem dois ou mais filhos, 34.9% da amostra ndo tem filho. Podemos verificar que a
maioria dos enfermeiros ndo é cuidador informal (70.9%) e dos 29.1% que o sdo, 20.6% cuida
informalmente de uma pessoa e 0s restantes 8.5% cuida de 2 ou mais pessoas. Verificamos,
também, que a maioria dos enfermeiros cuidadores informais vive com a pessoa que cuida
(20.8%) e relativamente aos enfermeiros cuidadores informais que ndo vivem com a pessoa

que cuidam representa 8.2%.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica da amostra

n (461) % (100)
Sexo: Mass:u.lino 80 174
Feminino 381 82.6
- 30 anos 41 8.9
Grupo etério: 30 a 39 anos 185 40.1
40 a 49 anos 137 29.7
+ 50 anos 98 21.3
S Com Companhe-iro 313 67.9
Sem Companheiro 148 321
. Sim 300 65.1
Filhos: N0 161 34.9
Sem filhos 161 34.9
Numero de filhos: 1 filho 133 28.9
2 filhos ou mais filhos 167 36.2
. . Sim 134 29.1
Cuidador informal: Nio 397 70.9
Né&o cuidador 327 70.9
Numero de pessoas cuidadas: 1 95 20.6
2 ou mais 39 8,5
Na&o cuidador 327 70.9
Vivelviveu com a pessoa cuidada: Sim 96 20.8
Néo 38 8.2

Quanto a caracterizacdo profissional da amostra, verificamos que o tempo médio de servico é
de 17.7 anos, sendo o tempo minimo de servico de 2 anos e 0 maximo de 40 anos, obtendo-se
desvio padrdo de 9.05. Relativamente ao grau académico, 87.9% da nossa amostra é
licenciado, 10.8% detém o grau de mestre e apenas 1.3% detém o grau de bacharel.
Observando os estudos pos-graduados, 21.5% da amostra realizou uma pds-graduacao
enquanto os restantes 78.5% ndo detém qualquer tipo de formagdo pds-graduada. J& quando a
questdo € relativa as especializacbes em enfermagem, 25.6% da amostra detém uma
especializagcdo em enfermagem, os restantes 74.4% ndo possui especializagdo. Podemos, por
fim, verificar que a maioria dos enfermeiros pratica um horario do tipo rotativo, 77.5% faz

manh43, tarde, noite, 9.1% faz manha e tarde e 13.4 faz s6 manhas.
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Na Tabela 2 apresentamos a distribuicdo da amostra por servicos, onde podemos observar que
se trata de uma amostra diversificada e que se pretende representativa dos enfermeiros que
trabalham em CSD, fortalecendo desta forma o trabalho de validacdo da CGS nesta amostra,
de salientar que os servicos mais representativos sdo os de medicina interna, com 17.8% da
amostra, seguida do servico de cirurgia, com 10.4%, e o servico de urgéncia, com 10% da

amostra.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra por servicos hospitalares

n (461) % (100)

Medicina Interna 82 17.8
Cardiologia 19 4.1
UIDI 13 2.8
Nefrologia/Urologia/Hemodidlise 33 7.2
Pneumologia 14 3.0
Oncologia 17 3.7

Cirurgia 48 10.4

Ortopedia 25 5.4
Urologia 12 2.6
Obstetricia/Ginecologia 11 2.4
Pediatria 25 5.4

Neonatologia 11 2.4
UCIP/UCIM 31 6.7
ucCic 7 15
Psiquiatria 1 0.2

Servico de urgéncia Geral 46 10.0
Servico de urgéncia Pediatrica 12 2.6
Bloco de Partos 9 2.0
Gastroenterologia 4 0.9

Bloco Operatorio 32 6-9
Cuidados Paliativos 9 2-0

Total 461 100.0

Legenda: UIDI: Unidade de internamento doengas infeciosas; UCIP/UCIM: Unidade de cuidados intensivos polivalente/Unidade de
cuidados intensivos Médios; UCIC: Unidade de cuidados intensivos corondrios.

Instrumento

Para a realizacdo deste estudo, os participantes preencheram um questionario que se encontra
dividido em duas partes, uma primeira parte onde se faz a caracterizacdo sociodemografica e

profissional e uma segunda onde se avalia o sofrimento dos enfermeiros em CSD.

Para a segunda parte do questionario foi selecionada a CGS, trata-se de uma escala com um
total de 11 itens, sendo uma escala do tipo Likert variando em 5 graus, onde 1= discordo
totalmente e 5 = concordo totalmente (Meichsner et al., 2016; Vasconcelos-Raposo et al., no
prelo). Esta escala foi originalmente desenvolvida na Alemanha por Meichsner e cols. (2016),

com um modelo mulfatorial que avalia quatro fatores do sofrimento: Dor Emocional (itens 1 a
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3), Perda Relacional (itens 4 a 6), Perda Absoluta (itens 7 a 9) e Aceitacdo da Perda (itens 10
e 11). Na versdo portuguesa, ndo se comprovou a estrutura de 4 fatores, tendo sido validada
uma estrutura unifatorial em que os itens (1 a 11) avaliam o sofrimento (Vasconcelos-Raposo

et al., no prelo).

Procedimentos

O primeiro passo para a realizacdo do trabalho consistiu numa detalhada revisdo bibliografica
sobre estudos de investigacdo referentes aos instrumentos disponiveis para o tema em estudo,
obedecendo desta forma a primeira fase de constru¢do de um questionario (Reichenheim &
Moraes, 2007). Tendo identificado um instrumento desenvolvido e consolidado que nos
permitiria avaliar o sofrimento, verificamos que a CGS ndo se encontra validada para o uso

nos enfermeiros portugueses, pelo que foi necessario proceder a sua validagéo.

Uma vez que a CGS se encontra ja validada para a populacdo portuguesa, ndo foi necessario
proceder a traducéo e retro-traducao, pois esse trabalho ja foi executado (VVasconcelos-Raposo
et al., no prelo). No entanto, foi necessario adaptar a linguagem usada para a populacao-alvo,
tal como sugerido por (Reichenheim & Moraes, 2007) . Esta adaptacéo teve sempre o cuidado

de manter uma equivaléncia conceitual de cada item.

Posteriormente, foi executado um pré-teste (n=30), onde o instrumento de colheita de dados
foi aplicado a um grupo de individuos semelhante & populacdo alvo com vista a uma intensa
avaliacdo de aceitabilidade, compreensdo e impacto emocional. A partir das evidéncias
encontradas nesse pré-teste, fizeram-se os ajustes finais do instrumento de colheita de dados a

ser utilizado, tal como recomendado por Reichenheim e Moraes (2007).

Foi solicitado ao conselho de administracdo de um centro hospitalar da zona norte de Portugal
consentimento para a realizacdo deste estudo, tendo sido aprovado pelo conselho de ética e
autorizado a sua realizacdo pelo conselho de administracdo. A colheita de dados foi realizada
durante 0 més de fevereiro de 2018. Para a recolha de dados contamos com a colaboracao dos
enfermeiros chefes dos servigos, tendo os mesmos ajudado na distribuicdo e recolha do
questionario junto dos enfermeiros de cada servico. Todos os participantes assinaram o
consentimento informado, assim como informacoes relativas a colheita e confidencialidade

dos dados.

Relativamente a validade externa, tivemos como referéncia a participacdo ativa dos autores da

validacao prévia em portugués da CGS. Apos a recolha dos questionarios, foi verificado se 0s
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mesmos foram totalmente preenchidos segundo as instrugdes. Posteriormente, 0s mesmos
foram inseridos numa base de dados para se proceder a analise estatistica dos dados

recolhidos.

Andlise estatistica

Para a realizacdo do tratamento estatistico dos dados foram utilizados os softwares SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) (IBM SPSS Statistics, versao 22) e o AMOS
(Analysis of Moments Structures) (IBM SPSS AMOS, verséo 24).

Inicialmente, procedeu-se a uma analise de estatistica descritiva referente aos itens das
dimensGes, assim como das variaveis em analise, a partir da media (M) e do desvio padrdo
(DP). A andlise da simetria da distribuicdo das frequéncias foi realizada atraves dos
coeficientes Skewness (assimetria) e Kurtosis (achatamento), sendo que os valores devem
estar compreendidos entre -1 e +1, para que seja verificada a normalidade dos dados (Maréco,
2014).

Comecamos por avaliar as estruturas fatoriais propostas pelos estudos com a amostra alemé e
com a amostra portuguesa a nossa amostra. Recorrendo a analise fatorial confirmatoria (AFC)
para, posteriormente, compararmos todas as estruturas estudadas e decidirmos qual a que
melhor se adequa aos enfermeiros portugueses de CSD. Quanto aos indices de modificacéo,
foram atendidos a correlacdo de itens com valores superiores a 10. Nos modelos testados foi
utilizado o método de estimacdo de maximum likelihood. No sentido de verificar a
adequabilidade dos dados ao modelo, foram usadas as seguintes medidas de avaliacdo de
ajustamento do modelo: Qui quadrado/Degrees of fredoom (X%/df) é utilizado como indice de
ajustamento do modelo; > 5 ajustamento mau; ]2;5] ajustamento sofrivel; ]1;2] ajustamento
bom; menos de 1 ajustamento muito bom. Comparative Fit Index (CFI) mede a
adequabilidade do modelo em relacdo ao modelo independente; < 0.8 ajustamento mau;
[0.8;0.9[ajustamento softrivel; [0.9;0.95[ajustamento bom; > 0.95 ajustamento muito bom.
Goodness of Fit Index (GFI) avalia a quantidade relativa de variancia e covariancia
simultaneamente explicadas pelo modelo Root Mean Square Error of Approximation; < 0.8
ajustamento mau; [0.8;0.9[ajustamento sofrivel; [0.9;0.95[ajustamento bom; > 0.95
ajustamento muito bom. (RMSEA) que averigua a discrepancia no ajustamento entre as
matrizes estimadas e as observaveis; > 0.10 ajustamento inaceitavel; ]0.05;0.10[ajustamento
aceitavel, < 0.05 ajustamento muito bom. Akaike Information Criterion (AIC), permite

comparacao entre modelos e quanto menor for o seu valor, melhor (Maréco, 2014).
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Em seguida, iremos analisar a fiabilidade do modelo, a fiabilidade refere-se a propriedade de
consisténcia e reprodutibilidade da medida. Maréco (2014), considera a fiabilidade compdsita
(FC) uma medida de fiabilidade facilmente calculavel a partir dos resultados da AFC e
particularmente apropriada para a analise fatorial, na medida em que esta estima a
consisténcia interna dos itens reflexivos do fator ou constructo. De uma forma geral,
considera-se que FC > 0.7 ¢ indicadora de uma fiabilidade de constructo apropriada (Mardco,

2014).

Por fim, analisamos a validade de constructo que avalia se este mede ou operacionaliza a
variavel latente que realmente se pretende avaliar. A validade de constructo subdivide-se em
validade fatorial, validade convergente e validade discriminante (Mardco, 2014). A validade
fatorial corresponde a fracdo da variabilidade total do item explicado pelo fator do qual este
item é uma manifestacdo. Em geral, esta é avaliada pelos pesos fatoriais estandardizados,
sendo usual assumir validade fatorial se todos os itens do fator t€ém pesos fatoriais > 0.4. A
validade convergente ocorre quando o comportamento dos itens é explicado, essencialmente,
por um fator. A avaliacdo da validade convergente é feita através do calculo da varidncia
extraida média (VEM), que deve ser > 0.5. A validade discriminante avalia se os itens que
refletem um fator ndo estéo correlacionados com outros fatores. A VEM dos fatores deve ser

superior ao quadrado das correlages entre fatores (), o que indica validade discriminante.

RESULTADOS

Quanto ao processo de validacdo da CGS para enfermeiros de CSD, comegcamos por realizar a
andlise descritiva dos itens da CGS, tendo verificado que os pressupostos de normalidade de
dados estdo assegurados, uma vez que 0s niveis de assimetria variam entre - 0.307 e 0.920 e
0s niveis de curtose entre - 0.768 e 1.012, mantendo-se dentro dos niveis aceitaveis propostos

na literatura.
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Tabela 3: Analise descritiva dos itens da CGS

. AT Desvio . .
Itens respondidos Média padro Assimetria  Curtose
1. Sofro com a morte/sofrimento de um doente ao meu cuidado. 3.74 0.96 - 0.307 -0.361
2. CNua}zggc?mgo lidar com a morte/sofrimento de um doente ao meu 215 0.92 0.920 1.012
3. E doloroso aceitar a degrada(;a(_J do estado de saude/sofrimento/ 360 096 -0.267 -0.373
morte de um doente ao meu cuidado.

4. Recordo com rggularldgde como era o doente nos primeiros 330 1.02 -0.190 - 0.387
contactos que tivemos juntos.

5. Sinto fa_lta da(s) relagBes estabelecidas no passado com os doentes 251 1.00 0.352 0274
em sofrimento ou que faleceram ao meu cuidado.

6. Em momentos de repouso recordo frequ_entemente 0(s) doente(s) em 267 1.00 0302 -0.253
sofrimento ou que faleceram ao meu cuidado.

7. Sempre que um doente ao meu cuidado sofre ou morre, dou por mim 328 1.07 -0.185 - 0.539
a pensar se fiz tudo para evitar esse desfecho.

8. cS:lljri]ézclonm vazio com a perda de doentes que estiveram ao meu 256 1.03 0.460 - 0.150

9. rli\grt:)iéjoensar no facto de que doentes ao meu cuidado tenham 297 111 0085 -0.768

10. E dificil para mim mostrar a minha tristeza e sofrimento. 2.55 1.04 0.498 -0.294

11. Tenho dificuldade em aceitar o sofrimento de um doente ao meu 290 1.04 0151 -0.556

cuidado.

No processo de validacdo da CGS para enfermeiros de CSD, iniciou-se a AFC do modelo
multifatorial proposto por (Meichsner et al., 2016), composto por quatro fatores, que produziu
os seguintes valores ao nivel da qualidade de ajustamento: X%/df=3.423 ajustamento sofrivel;
CFI1=0.942 Ajustamento bom; GFI=0.953 Ajustamento muito bom; RMSEA=0.073
Ajustamento aceitavel; AIC=184.641.

Para verificar a fiabilidade do modelo multifatorial testado para enfermeiros, calculamos a FC
dos fatores e do modelo, tendo-se obtido os seguintes resultados: Dor Emocional FC=0.61;
Perda Relacional FC= 0.76; Perda Absoluta FC=0.63 e Aceitacdo da Perda FC=0.64. Quanto
ao modelo, o valor de foi de FC=0.64. Como podemos verificar pelos resultados
apresentados, o modelo multifatorial para enfermeiros mostra fragilidades a nivel da
fiabilidade, uma vez que apenas o fator Perda Relacional tem um FC superior a 0.7, indicador
de uma fiabilidade de fator ou constructo apropriada (Mardco, 2014), pelo que este modelo

ndo apresenta uma fiabilidade adequada.
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Figura 1: Modelo multifatorial para enfermeiros

Por fim, verificamos a validade de constructo do modelo multifatorial testado para

enfermeiros, analisando a validade fatorial, a validade convergente e a validade discriminante.

A nivel da validade fatorial, consultando a Figura 1 e olhando para os pesos fatoriais
estandardizados, verificamos que o item 9 (SPAbs3= 0.23) se encontra abaixo do valor
critério estabelecido de 0.4.

Quanto a analise da validade convergente, calculamos a VEM dos fatores, tendo-se obtido os
sequintes resultados: Dor Emocional VEM=0.341, Perda Relacional VEM=0.509, Perda
Absoluta VEM= 0.411 e Aceitacdo da Perda VEM=0.401. Pelos resultados obtidos, apuramos
que apenas o fator Perda Relacional apresenta valores de validade convergente adequada, com
um valor de VEM >0.5.

Por fim, por forma a verificar a validade discriminante, calculamos o quadrado das
correlagdes entre os fatores (r?) e obteve-se 0s seguintes resultados: Dor emocional/Perda
Relacional r’=0.903; Dor emocional/Perda Absoluta r>=0.774); Dor Emocional/Aceitacéo da
Perda r? =0.578; Perda Relacional/Perda Absoluta r’=0.64; Perda Relacional/Aceitacdo da
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Perda r? = 0.281; e Perda Absoluta/Aceitacdo da Perda r? =0.270. Observando os resultados
obtidos de r? e de VEM dos fatores, verificamos que a validade discriminante do modelo
proposto ndo foi confirmada, uma vez que para tal os valores de VEM deveriam ser
superiores aos de r?, o que na maioria dos casos ndo se verifica. Foi calculado o valor de Alfa

de Cronbach (a= 0.628), indicador de uma consisténcia interna aceitavel.

Uma vez que a proposta de estrutura fatorial do modelo multifatorial para enfermeiros foi
rejeitada, segue-se a testagem do modelo unifatorial proposto por Vasconcelos-Raposo e cols.
(no prelo). Esta estrutura, na amostra do nosso estudo proporciona 0s seguintes valores:
X?/df=2.104 Ajustamento sofrivel; CFI=0.974 Ajustamento muito bom; GFI=0.972
Ajustamento muito bom; RMSEA=0.049 Ajustamento muito bom e AIC=135.737.

Para verificar a fiabilidade do modelo unifatorial para enfermeiros, calculamos a FC, tendo-se
obtido um valor de FC=0.823, indicador de fiabilidade de modelo apropriada. Seguimos a

analise do modelo unifatorial para enfermeiros averiguando a validade de constructo.

SPRell

SPRel2

SPAbs1

SPAbsZ

SPAbs3

Figura 2: Modelo unifatorial para enfermeiros
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Observando a Figura 2, para confirmar a validade fatorial verificamos que os itens 9
(SPAbs3=0.22) e 10 (SAPer1=0.28) tém pesos fatoriais estandardizados abaixo de 0.4.

Seguidamente, para verificar a validade convergente, calculou-se o valor de VEM, tendo-se
obtido o valor de VEM=0.54, indicador de validade convergente adequada do modelo

unifatorial para enfermeiros.

Retirando ao modelo unifatorial para enfermeiros os itens 9 e 10, construimos um modelo
unifatorial para enfermeiros de 9 itens e calculamos os indices de qualidade de ajustamento,
tendo-se obtido os seguintes valores: X*df=3.384 Ajustamento sofrivel; CF1=0.960
Ajustamento muito bom; GFI1=0.964 Ajustamento muito bom; RMSEA=0.072 Ajustamento
aceitavel e AIC=123.218.

Continuamos apurando a fiabilidade compdsita que apresenta o valor de (FC=0.852), o que

indica fiabilidade do modelo adequada.

SDemol

SDemo

SDemo3d

SFrel3

SPAbs1

Figura 3: Modelo unifatorial de 9 itens para enfermeiros

Quanto a validade de constructo, observando a Figura 3, tal como seria de esperar,

verificamos que o peso fatorial de cada item ¢ > 0.4, verificando-se desta forma que este
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modelo tem validade fatorial. Quanto a validade convergente, procedemos ao calculo de
VEM, obtendo um valor de VEM= 0.621 que lhe confere validade convergente. Em suma,

este modelo unifatorial de 9 itens para enfermeiros possui validade de constructo.

Para facilitar a leitura de resultados, construimos a Tabela 4, comparativo dos valores da
qualidade de ajustamento do modelo multifatorial alem&o (Meichsner et al., 2016), e do
modelo unifatorial portugués (Vasconcelos-Raposo et al., no prelo), ja validados, e dos

modelos por nos testados para os enfermeiros.

Tabela 4: Comparativo de valores da qualidade de ajustamento dos modelos da CGS validados e testados

Modelos Validados X?/df CFl GFI RMSEA AlIC
Modelo Multifatorial Original com 4 fatores testado e
validado na Alemanha para cuidadores informais. 1.394 0.961 0.072

(Meichsner et al, 2016)

Modelo Unifatorial testado e validado em Portugal para

cuidadores formais e informais. 2.023 0.970 0.923 0.083 110.724
(Vasconcelos-Raposo et al., no prelo)

Modelos Testados para Enfermeiros

Modelo Multifatorial para enfermeiros 3.423 0.942 0.953 0.073 184.641
Modelo Unifatorial para enfermeiros 2.104 0.974 0.972 0.049 135,737
Modelo Unifatorial de 9 itens para enfermeiros 3.384 0.960 0.964 0.072 123,218

Legenda: X?/df: Qui quadrado/Degrees of fredoom; CFl: Comparative Fit index; GFI: Goodness of Fit index; RMSEA: Root Mean Square
Error of Approximation; AIC: Akaike Information Criterion.

DiscussAo

Com a finalidade de adaptar e validar a CGS para os enfermeiros de CSD e tendo por base os
dois modelos teoricos ja validados, Multifatorial por Meichsner e cols. (2016) e Unifatorial
por Vasconcelos-Raposo e cols. (no prelo), realizamos a AFC por forma a verificar se algum
dos modelos se poderia enquadrar na nossa amostra e ter a consisténcia/robustez necessaria

para poder ser usada no estudo do sofrimento nos enfermeiros de CSD portugueses.

Ainda antes de analisarmos os resultados das AFC dos modelos, é importante referenciar na
caracterizacdo sociodemografica da amostra a discrepancia que se observa ao nivel do género,
existindo uma significativa diferenga entre o género masculino (17.4%) e o feminino (82.6%).
Segundo dados da OE, o total de enfermeiros inscritos na OE no ano de 2017 seria de 71.802,
sendo que 58.939 (82.08%) sdo do género feminino e 12.863 (17.91%) sdo do género
masculino (OE, 2017), o que vem ao encontro dos valores obtidos na nossa amostra. Esta

diferenca de valores € uma caracteristica da profissao de enfermagem.
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Para ajudar a escolher que modelo melhor se adpta a uma determinada amostra, a literatura
afirma que cada vez mais se comeca a questionar os pontos de corte fixos nos indicadores dos
calculos da FC e da VEM, sugerindo que os mesmos devem ser interpretados em funcéo do
numero de itens e da homogeneidade das cargas fatoriais para se evitar equivocos na
interpretagdo dos resultados: ndo devemos aceitar ou recusar qualquer modelo com base nos
valores fiabilidade (FC) do modelo e nos valores de fiabilidade de constructo (VEM)
(Valentini & Damasio, 2016). Pelo que os resultados dos indices de ajustamento global do
modelo sdo muito importantes na hora de optar por um modelo teérico que melhor se possa

adequar a amostra em estudo.

No modelo original apresentado por Meichsner e cols. (2016), os resultados apresentados
foram: uma boa consisténcia interna (a= 0.89), e indices de qualidade de ajustamento de X?/df
=1.394, CFI=0.961 e RMSEA=0.072. Vasconcelos-Raposo e cols. (no prelo), no seu estudo
realiza uma AFC a este modelo multifatorial para cuidadores formais e informais, tendo
obtido os seguintes resultados: Indices de ajustamento global X*df=2.686, CFI=0.893,
GF1=0.952, RMSEA=0.102 e AIC=157,356; relativamente a fiabilidade, os valores de FC
apresentados foram de Dor Emocional FC=0.846, Perda Relacional FC=0.866, Perda
Absoluta= 0.896 e Aceitacdo da Perda =0.809. Ja relativamente a validade de constructo, o
modelo apresentava validade fatorial e validade discriminante, ja quanto a validade
discriminante, as dimensGes Perda Relacional e Aceitacdo da Perda ndo apresentavam

validade discriminante. Com base nestes resultados, o autor rejeitou este modelo.

Verificamos que o modelo multifatorial apresentado por Meichsner e cols. (2016) na
populacdo alema se mostrou bem ajustado a sua amostra e com uma boa consisténcia interna,
no entanto, 0 mesmo ndo se verificou neste estudo, tendo este modelo apresentado uma
razoavel consisténcia interna. A nivel do ajustamento global do modelo este mostrou-se com
valores aceitaveis, mas 0s mais baixos de entre os modelos analisados (Tabela 4), contudo, 0s
pressupostos de fiabilidade ndo se verificaram. O modelo multifatorial testado para
enfermeiros ndo apresenta validade de constructo em virtude das debilidades apresentadas ao
nivel da validade fatorial, da validade convergente e da validade discriminante. Este resultado
estd de acordo com o de Vasconcelos-Raposo e cols. (no prelo), estes consideram que
diferencas culturais podem estar na origem desta diferenca de valores do modelo multifatorial
entre a populacdo alema e portuguesa. A literatura reforca esta ideia, referindo que, apesar do
sofrimento ser uma experiéncia universal, este fenomeno é sentido e vivido das mais variadas

formas, dependendo sobretudo do contexto da perda e de varidveis culturais (Montano,
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Lewey, O’Toole & Graves, 2016). Os mesmos autores referem que as varidveis culturais

influenciam as expressdes, a duracdo e as manifestagdes de sofrimento.

Vasconcelos-Raposo e cols. (no prelo), apos rejeitarem o modelo multifatorial, realizam uma
Anélise Fatorial Exploratdria seqguida de AFC, acabando por sugerir o modelo unifatorial
como o mais adequado a sua populacdo, tendo um muito boa consisténcia interna (0=0.936), e
valores de qualidade de ajustamento ao modelo globalmente melhores (X*df=2.023,
CFI=0.970, GFI1=0.923, RMSEA=0.083 e AIC=110.724), assim com valores de fiabilidade
(FC=0.934), recomendando a utilizacdo deste modelo para o estudo do sofrimento. Tal como
sugerido por estes autores, utilizamos o modelo Unifatorial proposto para a amostra em

estudo.

Comparando o modelo unifatorial para enfermeiros de 9 itens com o modelo unifatorial para
enfermeiros, verificamos que, em ambos, a consisténcia interna é boa mas ligeiramente
melhor no modelo unifatorial com 9 itens (0=0.856), relativamente ao modelo unifatorial para
enfermeiros (¢=0.835). Ja quando falamos nos indices de qualidade de ajustamento,
verificamos que o modelo unifatorial para enfermeiros de 9 itens veio piorar de forma
significativa a maioria dos indices de qualidade de ajustamento (X%df=3.384; CFI=0.960,
GFI1=0.964; RMSEA=0.072 e AIC=123.218), relativamente ao modelo unifatorial para
enfermeiros (X?/df=2.104, CFI=0.974, GFI=0.972, RMSEA=0.049 e AIC=135.737).
Mantendo-se a comparagéo entre os modelos unifatoriais testados, verificamos que no modelo
unifatorial para enfermeiros de 9 itens obtivemos valores de fiabilidade (FC=0.852) e uma
validade de constructo adequada, obtendo validade fatorial e validade convergente
(VEM=0.621) adequadas. O modelo unifatorial para enfermeiros obteve uma fiabilidade
(FC=0.823), relativamente a validade de constructo obteve uma validade convergente
adequada (VEM=0.537), mas na validade fatorial, os itens 9 (0.22) e o item 10 (0.28) ndo tém
validade fatorial. Em suma, a retirada de dois itens ao modelo unifatorial veio piorar 0s
indices de ajustamento global do modelo, tendo apenas como expectavel melhorado
ligeiramento os valores de consistencia interna, de fiabilidade e de validade de constructo. No
entanto, podemos verificar que nenhum dos modelos por nds testado consegue obter melhor
adequacao, fiabilidade e robustes que o modelo unifatorial validado por Vasconcelos-Raposo

e cols. (no prelo).

Tendo em consideracdo os resultados obtidos, 0 modelo mais ajustado e que se mostra mais

fidvel e robusto para a amostra de enfermeiros de CSD portugueses € o modelo unifatorial.
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Para explicar as diferengas entre amostras, a literatura indica que, para além das varidveis
culturais, a variagdo individual do sofrimento deve-se a um variado ndmero de fatores, tais
como a personalidade individual, o0 mundo afetivo e social, os relacionamentos e os valores
individuais (Coelho & Ferreira, 2015; Wenzel et al., 2011).

Desta forma, entendemos que, para além das diferencgas culturais, também o facto de termos
diferentes amostras na validacdo da CGS pode explicar as diferencas encontradas entre os
modelos analisados. Nos estudos anteriormente realizados sobre a CGS temos como amostras
cuidadores formais e informais sem formacdo e treino especifico e, neste estudo, a amostra
sdo enfermeiros com formagdo e treino especifico para a “arte do cuidar”. Desta forma, sera
expectavel que o sofrimento seja percecionado de forma diferente pelas diferentes amostras

dos estudos apresentados.

Este trabalho teve como limitagcfes, a amostra ser representativa de uma Unica area geografica
do pais. Recomendamos que o estudo da CGS deve continuar, seja junto de cuidadores
formais ou informais. Sugeriamos que a CGS fosse validada a outros profissionais de salde,
tais como assistentes operacionais, técnicos de diagndstico, fisioterapeutas e médicos, o que
iria contribuir para um aumento do conhecimento dos sentimentos de sofrimento junto dos
diferentes profissionais de salde. Relativamente ao estudo do sofrimento nos enfermeiros,
recomendamos que este estudo seja alargado a outras zonas do pais, contribuindo para o
aprofundar do conhecimento da CGS em Portugal e na classe profissional de enfermagem.
Por fim, ndo podemos deixar de realcar a importancia de termos um instrumento de avaliacéo

aferido e validado para podermos avaliar o sofrimento nos CSD.

CONCLUSAO

Em resposta as hipoteses/objetivos formulados para o presente estudo, foi possivel com os
resultados confirmar a estrutura unifatorial proposta por Vasconcelos-Raposo e cols. (no
prelo) para a populagdo portuguesa e rejeitar a estrutura multifatorial de validagdo com
amostra alema proposta por Meichsner e cols. ( 2016). Foi, ainda, possivel verificar que os
valores dos indicadores de adequacdo obtidos com a amostra de enfermeiros se apresentava

consistente/robusta.
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Avaliacao do Sofrimento nos Enfermeiros de Cuidados de Saude

Diferenciados.

Evaluation of Grief in Differentiated Health Care Nurses.

Pocas, P. M., Monteiro, M. J., Vasconcelos-Raposo, J.

Resumo

O sofrimento € uma reacdo a uma perda significativa que pode afetar profundamente a
atividade de uma pessoa. Os sentimentos de sofrimento sdo um fenGmeno comum entre 0s

profissionais de salde, mas relativamente desconhecido e pouco estudado.

O presente estudo tem como objetivos avaliar o sofrimento nos enfermeiros em cuidados de
salde diferenciados e analisar a relacéo entre o sofrimento e as varidveis sociodemograficas e

profissionais.

Trata-se de um estudo transversal com um delineamento quasi-experimental de natureza
guantitativa. A amostra foi constituida por 461 enfermeiros pertencentes a um centro
hospitalar do norte de Portugal. Os dados foram recolhidos através de um questionario que
integrou a caracterizacdo sociodemogréfica e profissional e a escala Caregiver Grief Scale
validada por Pocas, Monteiro, Pires e Vasconcelos-Raposo (no prelo). O tratamento de dados

foi realizado recorrendo ao SPSS, versdo 22, com recurso a estatistica descritiva e inferencial.

Como principais conclusfes, salientamos que sdo as enfermeiras que expressam maior
sofrimento como também o0s que sdo cuidadores informais. De entre as variaveis
profissionais, salientamos que sdo o0s enfermeiros sem formacdo poOs-graduada e o0s
enfermeiros com especializacdo em enfermagem de salde materna e obstétrica e em
enfermagem de saude infantil e pediatrica que expressam maior sofrimento. Podemos ainda
verificar que sdo os enfermeiros do departamento de pediatria, € na mesma linha, os que
prestam cuidados a utentes menores de idade, que expressam mais sofrimento. Os enfermeiros
que menos vezes lidam com o sofrimento/morte sdo 0s que mais expressdo sofrimento.

Constata-se, ainda, uma relagéo positiva entre o sofrimento e o tempo de servico.

Palavras-Chave: Enfermeiros, Sofrimento, Cuidados de salide diferenciados.
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Abstract

Grieving is a reaction to a significant loss that can deeply affect a person’s activity. The
feelings of suffering are a common phenomenon among healthcare professionals but

relatively unknown and not well studied.

The present study aims to assess the grief in differentiated healthcare nurses and analyse the

link between grief and sociodemographic and professional variables.

A quantitative almost experimental cross-sectional study was carried out. The study sample
consisted in 461 nurses from a hospital in the northern region of Portugal. The data were
collected through a questionnaire which included a sociodemographic and professional
description and the Caregiver Grief Scale validated by Pogas, Vasconcelos-Raposo and
Monteiro (in press). The data treatment was done using SPSS, version 22, along with

descriptive and inferential statistics.

As main conclusions, one can point out that female nurses are the ones who suffer more as
well as informal caregivers. Of all the professionals in this area, we highlight that the ones
who express more suffering are nurses with no postgraduate training and specialized Maternal
Health and Obstetric nurses, as well as the ones specialized in Child and Pediatric Health.
One can also verify that nurses from the Pediatric Department, along with those who provide
care to underage are those who express the most suffering. Another conclusion is that nurses
who deal less often with grief and death are the ones who suffer the most. There is also a

connection between grieving and years of service.

Keywords: Nurses, Grief, Differentiated healthcare.

INTRODUCAO

A profissdo de enfermagem existe para cuidar dos individuos, das familias e das
comunidades, ajudando-os a atingir a saude, a facilitar a cura e a aliviar o sofrimento. Os
profissionais de enfermagem trabalham com as pessoas e 0 seu ambiente por forma a
selecionar e a desenvolver estratégias para promover a saude e tratar a doenca (Gottlieb,
2012).

No paradigma da transformacdo, os enfermeiros incorporaram nos cuidados a abordagem
holistica, valorizando as necessidades emocionais e sociais dos doentes/familias. No cerne

desta abordagem esta o relacionamento proximo, contudo, os cuidados centrados nos
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relacionamentos fizeram emergir questdes relacionadas com as emogdes dos enfermeiros e
dos doentes em interagdo, pois todo o processo relacional est4d impregnado de emocdes
(Diogo, 2017). O mesmo autor alerta para que existe uma linha muito ténue entre partilhar a
realidade do outro e transformar essa realidade em nossa, quando essa fronteira é quebrada o

sofrimento surge para 0s sujeitos em interagéo.

A atividade dos profissionais de saude mobiliza emocbes e conflitos, tornando estes
trabalhadores particularmente suscetiveis, por consequéncia do trabalho, ao sofrimento
psiquico (Rios, 2008).

O sofrimento é definido como uma reacdo involuntaria a uma perda, seja ela fisica ou
simbdlica, que estd sobretudo associada a emocgdes/reacbes somaticas, cognitivas e
comportamentais. Este processo é Unico em cada individuo, mas fortemente influenciado por

fatores socioculturais (Coelho, Brito & Barbosa, 2018).

Os prestadores de cuidados, devido as suas posi¢des vulneraveis, estdo altamente expostos ao
sofrimento durante a prestacdo de cuidados e eventual morte do doente. O sofrimento durante
a prestacdo de cuidados é uma experiéncia complexa que envolve a relacdo terapéutica
construida, sendo que a mesma estd em constante mutacéo resultante da evolucdo clinica do
doente e da capacidade de coping do cuidador (Coelho et al., 2018). Meller, Parker, Hatcher e
Sheehan (2018), referem que a intensidade dos sentimentos de sofrimento é maior quando, de
forma inesperada, o doente ao cuidado do enfermeiro piora o seu estado de salde ou morre.
Lindberg (2012), reforca esta ideia afirmando que, quando um doente morre, 0 sentimento de
perda é inevitavel. Dependendo da quantidade de tempo passado com o doente/familia e o
tipo de relacdo construida, verificamos que algumas perdas sdo mais estressantes que outras,

sendo que cada uma delas deixa uma marca na alma do enfermeiro.

Meller e cols. (2018), referem que uma forma de os enfermeiros se salvaguardarem dos
sentimentos de sofrimento, tanto a nivel pessoal como profissional, passa por se afastarem
emocionalmente dos seus utentes, o que podera prejudicar a relacdo terapéutica tdo necessaria

ao cuidar do outro.

Kolhs e cols. (2017), referem que as experiéncias dos profissionais em salvar vidas lhes traz
orgulho, traz a sensacdo de se sentirem Uteis, reconhecidos e valorizados, proporciona bem-
estar e prazer no que fazem. O que nos faz afirmar que ser enfermeiro, por vezes, é estar entre

um limbo de prazer e sofrimento.
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Na revisdo bibliografica encontramos o conceito de fadiga por compaixdo ou sofrimento
acumulado, usado para descrever a exaustdo psicoldgica, fisica e emocional resultante da
prestacdo de cuidados aos doentes em fim de vida e em sofrimento. Esta exaustdo, resultante
do sofrimento acumulado, estd muitas vezes associada a perda da capacidade de instituir um
relacionamento terapéutico positivo com a consequente diminui¢do da qualidade da prestacéo
de cuidados, podendo levar mesmo a decisdo de abandonar a profissdo. Do ponto de vista
pessoal, o profissional de salde, e em particular os profissionais de enfermagem, poderdo
padecer de uma grande variedade de sintomas emocionais e fisicos, incluindo cefaleias,
fadiga, depressdo, podendo conduzir a fendbmenos de burnout (Adwan, 2014; Houck, 2014;
Martins & Robazzi, 2009).

Através da revisdo bibliografica, constatamos que os sentimentos de sofrimento afetam os
profissionais de salide das mais variadas formas, levando a que 0s mesmos possam vir a sofrer
varios transtornos tanto a nivel pessoal como profissional. A exposic¢do a dor/sofrimento do
doente € muito comum na profissdo de enfermagem, mas pouco se sabe relativamente aos

efeitos que esta exposicdo, dia apos dia, pode ter nos seus profissionais.

Para se proceder a avaliacdo do sofrimento dos enfermeiros recorremos a Caregiver Grief
Scale (CGS), tendo a mesma sido validada para enfermeiros de cuidados de saude
diferenciados (CSD) (Pogas et al., no prelo). Silverbeg (2007), refere que o uso de um
instrumento formal é uma ferramenta importante, pois os prestadores de cuidados, na maior
parte das vezes, ndo reconhecem que estdo em sofrimento, sentido-se por vezes culpados
pelos sentimentos de sofrimento que vivenciam, pelo que o estudo do sofrimento na profissao
de enfermagem, e especificamente daqueles que exercem em contexto de CSD, sera uma mais
valia pelo aporte de novos conhecimentos sobre esta teméatica, uma vez que S0 poucos 0S

estudos que tomam como foco o sofrimento.

Neste enquadramento, formulamos como objetivos: 1) avaliar o sofrimento nos enfermeiros
em CSD de uma instituicdo hospitalar do Norte do pais; Il) analisar a relagdo entre o

sofrimento e as variaveis sociodemograficas e profissionais.

Durante a pesquisa bibliografica, verifica-se que s@o muitos os fatores que influenciam o
sofrimento dos enfermeiros. Além dos fatores que advém da relacao terapéutica criada com o
tente/familia, existem ainda os fatores relacionados com o local de trabalho, tais como a
organizacdo, as condicdes de trabalho, as competéncias profissionais e a exposic¢éo diéaria ao

sofrimento e morte dos doentes (Ramos, Barth, Schneider, Cabral & Reinaldo, 2016). Os
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sentimentos apresentados como consequéncias do sofrimento sdo também considerados como
fatores desencadeantes desse fendmeno, criando assim um ciclo vicioso, que pode levar a
alteracdes no dia a dia do profissional, seja pela desqualificacdo do cuidado ou até pelo
abandono da profissdo (Pires, Monteiro, Pocas & Vasconcelos-Raposo, no prelo; Ramos et
al., 2016).

METODO

Trata-se de um estudo de cardcter quantitativo do tipo transversal, de natureza descritivo,

retrospetivo, com um delineamento quasi-experimental (Fortin, Coté & Filion, 2009).

Amostra

A populagdo em estudo era os profissionais de enfermagem a exercer efetivamente funcdes de
enfermagem num centro hospitalar do norte de Portugal (n=960). Definiu-se como critérios de
exclusdo: enfermeiros que estejam a exercer cargos de direcdo e/ou chefia; enfermeiros que
néo prestem cuidados diretos aos utentes; enfermeiros que prestam cuidados ao utente por um

periodo inferior a 1 hora.

Da populacdo em estudo, foram retirados 162 enfermeiros pela aplicacdo dos critérios de
exclusdo. Foram também eliminados 49 questionarios por se encontrarem indevidamente
preenchidos e 286 enfermeiros devolveram o instrumento de colheita de dados sem ser
preenchido. Desta forma, a amostra foi constituida por 461 profissionais de enfermagem de
uma instituicdo hospitalar do norte de Portugal, que corresponde a 57.8% da populacdo em
estudo. Trata-se de amostragem ndo probabilistica de conveniéncia (Fortin, 2003).

Instrumento

Para a realizacdo deste estudo, os participantes preencheram um questionario, que se
encontrava dividido em duas partes, uma primeira parte que integra a caracterizacdo
sociodemogréafica e profissional dos participantes, e uma segunda parte com a CGS para a
avaliagdo do sofrimento nos enfermeiros em CSD, tendo a CGS sido validada para o efeito
por Pocas e cols. (no prelo).

A CGS foi originalmente desenvolvida e validada na Alemanha para cuidadores informais
(n=229), sendo constituida por 11 itens com um modelo multifatorial que avaliam quatro

fatores do sofrimento: Dor Emocional (itens 1-3), Perda Relacional (itens 4 a 6), Perda
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Absoluta (itens 7 a 9) e Aceitacdo da Perda (Itens 10 e 11) (Meichsner, Schinkothe & Wilz,
2016). Ja em Portugal, a CGS foi inicialmente validada para cuidadores formais e informais
(n=150), o modelo validado foi um modelo unifatorial, tendo o sofrimento como o Unico fator
presente nos seus 11 itens (Vasconcelos-Raposo, Teixeira, Ribeiro, Silva & Santos, no prelo),
Posteriormente, foi realizada uma validagcdo desta escala para enfermeiros de cuidados de
salde primarios, tendo a mesma sido efetuada com um modelo multifatorial de 3 fatores: Dor

Emocional, Perda Relacional e Evitamento (Pires et al., no prelo).

No presente estudo foi utilizada a CGS validada para enfermeiros em CSD. Tendo o modelo
unifatorial sido validado (n=461), mostrando tratar-se de uma escala robusta, fiavel e de facil
utilizacdo para a avaliacdo do sofrimento nos enfermeiros (Pogas et al., no prelo). Composta
por 11 itens com possibilidade de resposta numa escala tipo Likert que varia entre: 1 Discordo
totalmente; 2 Discordo; 3 Concordo moderadamente; 4 Concordo; e 5 Concordo totalmente.
A pontuacdo da escala varia entre um valor minimo de 11 e um maximo de 55 valores, sendo
gue quanto maior o score da escala, maior é o sofrimento (Pires et al., no prelo; Pocas et al.,

no prelo; Vasconcelos et al., no prelo).

Procedimentos

Apbs a elaboracdo do questionario foi realizado um pré-teste com enfermeiros (n=30), de um
outro centro hospitalar com caracteristicas similares, tendo sido necessario proceder a alguns
ajustamentos. No respeito pelos procedimentos éticos, foi solicitado autorizacdo ao centro
hospitalar para a realizagdo do estudo, tendo 0 mesmo sido aprovado pela comissdo de ética e
pelo conselho de administracdo. Com a distribuicdo dos questionarios, seguia um texto
explicativo dos objetivos da investigacdo, garantia de confidencialidade dos dados recolhidos

e o consentimento informado, respeitando os principios éticos da investigacao.

Os dados foram recolhidos durante o més de fevereiro de 2018, tendo a colaboracdo dos
enfermeiros chefes/responsaveis dos servicos na entrega e recolha do instrumento de colheita
de dados.

Analise estatistica

Para a realizagcdo do tratamento estatistico dos dados foi utilizado o software SPSS (IBM
SPSS Statistics (versdo 22) e recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial. Para descrever

as variaveis sociodemograficas e profissionais foram usadas informacdes relativas as medidas
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de tendéncia central e de dispersdo, recorrendo aos valores de frequéncias absolutas,
percentagens, desvio padrdo, valores méximos e minimos. A nivel da estatistica inferencial,
foram utilizados testes paramétricos, uma vez que 0s mesmos sao considerados mais robustos.
No entanto, a utilizacdo de testes paramétricos pressupde que os dados tenham uma
distribuicdo normal, uma homogeneidade da varidncia e auséncia de outliners. Para a
verificagdo destes pressupostos neste estudo, recorremos aos niveis de assimetria e de curtose

que devem variar entre -1 a 1, segundo Mar6co (2014).

Os testes estatisticos usados foram o t-Student para comparacao de dois grupos independentes
e 0 One-way ANOVA para a comparacao de trés ou mais grupos independentes, ambos com
nivel de significancia estabelecido de 0.05 (Dancey, Reidy & Viali, 2008). Uma vez que a
Anova apenas nos informa da existéncia de uma diferenca geral, ndo nos indicando quais 0s
grupos que diferem, realizamos, em caso de diferenca estatisticamente significativa,
procedimentos Post Hoc que nos permita observar as diferencas entre grupos. Para a
realizacdo deste procedimento, selecionamos dois testes, o Gabriel, para quando 0s grupos
sdo de dimensdo ligeiramente diferente, e 0 Hocherg GT2, para grupos com dimensdo muito
diferente (Field, 2009).

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresentamos um resumo das principais caracteristicas sociodemograficas da
amostra. A média de idades dos participantes foi de 40.6 anos (SD=9.2), com uma variagdo
entre 24 e 62 anos de idade. Podemos verificar que 82.6% da amostra é do sexo feminino e
17.4% do sexo masculino, 67,9% tem companheiro enquanto 32.1% ndo possui companheiro.
Relativamente aos filhos, 65.1% tem filhos, dos quais 28.9% tem 1 filho e 36.3% tem dois ou
mais filhos. Podemos verificar que a maioria dos enfermeiros ndo é cuidador informal
(70.9%). Dos 29.1% participantes que referem ser cuidadores, 20.6% cuida informalmente de
uma pessoa e os restantes 8.5% cuida de duas ou mais pessoas. Verificamos, também, que a
maioria dos enfermeiros que refere ser cuidador informal vive com a pessoa que cuida

(20.8%), sendo que, 8.2% nao vive com a pessoa que cuida.
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra em estudo

n (461) % (100)
Sexo: Mas_cu_lino 80 174
Feminino 381 82.6
- 30 anos 41 8.9
4o 30 a 39 anos 185 40.1
Grupoetario: ) - 49 anos 137 20.7
+ 50 anos 98 21.3
Companheiro: Com Companhe_iro 313 67.9
) Sem Companheiro 148 32.1
Filhos: oM e 29
Néo 161 34.9
Sem filhos 161 34.9
NUmero de filhos: 1 filho 133 28.9
2 filhos ou mais filhos 167 36.2
. . Sim 134 29.1
Cuidador informal: NZo 307 709
Nao cuidador 327 70.9
NUmero de pessoas cuidadas: 1 95 20.6
2 ou mais 39 8,5
Né&o cuidador 327 70.9
Vivelviveu com a pessoa cuidada: Sim 96 20.8
Nao 38 8.2
Alguma(s) da(s) pessoa(s) que N_ao ELEE T 2 e
cuidou ja morreu? S|~m 20 2L
N&ao 35 7.6

Quanto a caracterizacdo profissional da amostra (Tabela 2), verificamos que o tempo médio
de servico € de 17.7 anos (SD = 9.05), variando entre um tempo minimo de servico de 2 e 0
méaximo de 40 anos. Relativamente as habilitacdes literarias, 87.9% da amostra € licenciada,
10.8% detém mestrado e apenas 1.3% o grau de bacharel. A maioria dos enfermeiros pratica
um horario do tipo rotativo, 77.5% faz turnos da manh@, tarde, noite, 9.1% faz turnos da
manha e tarde e 13.4 faz horario fixo (turnos no periodo da manhd). Relativamente ao grupo
etario que mais beneficia dos seus cuidados, os enfermeiros, na sua maioria (50.8%), referem
gue sdo pessoas com mais de 65 anos de idade, seguidas da opcdo todas as idades, com
24.9%, 13.7% refere que a faixa etaria que mais beneficia dos seus cuidados é entre os 19

anos e 0s 65 anos de idade e, por fim, os menores de 18 anos, com 10.6%.

Tabela 2: Caracterizagdo profissional da amostra em estudo

n (461) % (100)
Bacharelato 6 1.3
Habilitagdes literarias Licenciatura 405 87.9
Mestrado 50 10.8
Manhd 62 134
Tipologia de turnos Manha e tarde 42 9.1
Manhg, tarde e noite 357 775
- 18 anos de idade 49 10.6
Grupo etario que mais beneficia Entre 19 e 65 anos idade 63 13.7
dos cuidados + 65 anos idade 234 50.8
Todas as idades 115 24.9
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A nivel da formacédo pds-graduada, 78.2% (n=362) refere ndo possuir qualquer formagao pos-
graduada, 21.5% (n=99) refere ter formacdo pos-graduada, sendo que a &rea da emergéncia/
urgéncia e cuidados intensivos surge com maior percentagem (7.6%; n=35), seguida da area

da gestdo de servicos de saude (7.2%; n= 33) e, por fim, outras areas (6.7; n=31).

Quanto as areas de especializagdo de enfermagem, 74.4% (n=343) ndo detém qualquer
especializacdo em enfermagem, 25.6% (n=118) refere ter uma especializa¢do, sendo a mais
referida a médico-cirargica (8.9%; n=41), seqguida da enfermagem de reabilitacdo (5.2%;
n=24), saude infantil e pediatrica (5.0%; n=23), enfermagem comunitaria (3.3%; n=15), satde
materna e obstétrica (2.6%; n=12) e, por fim, a saide mental e psiquiatrica (0.7%: n=3).

Na Tabela 3 podemos observar a distribuicdo da amostra pelos diferentes departamentos. O
departamento de internamento da &rea médica representa 35.1% da amostra, 0 departamento
de internamento da area cirurgica 20.8%, seguido do departamento das areas de cuidados
intensivos e urgéncia, com 18.2%, o departamento de pediatria representa 10.4%, seguido do
departamento das areas das intervencdes cirurgicas, com 9.8% e, por fim, o departamento de

cuidados paliativos e oncoldgicos, com 5.6% da amostra.

Tabela 3: Distribuicdo da amostra por departamentos hospitalares

n (461) % (100)
Departamento de internamentos da’ar_ea 162 351
médica
Departamento de internamento de cuidados 26 56
paliativos e oncologia '
Departamento de |nternamentos_dr31 aljea 9 20.8
cirdrgica
Departamento da area pediatrica 48 104
Departamento das areas de cuidados 84 18.2
intensivos e urgéncia '
Departamento das areas de intervengéo 45 9.8
cirtrgica '
Total 461 100.00

Seguidamente apresentamos os resultados de um conjunto de questdes de caracterizagdo do
servigo e dos cuidados, tendo por base uma escala tipo Lickert, variando as respostas entre: 1.

Nunca; 2. Raramente; 3. As vezes; 4. Frequentemente; e 5. Muito frequentemente.

A primeira questdo colocada, relativa a frequéncia com que durante 0 més existiram turnos
executados com menos elementos que o planeado, 11.5% respondeu nunca, 35.1% respondeu
raramente, 35.6% respondeu as vezes, 14.8% respondeu frequentemente e 3% respondeu

muito frequentemente. Na questdo, com que frequéncia cuida de pessoas em fase terminal/
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cuidados paliativos, 6.9% respondeu nunca, 22.8% respondeu raramente, 27.1% respondeu as
vezes, 29.7% respondeu frequentemente e 13.4% respondeu muito frequentemente. Quanto a
frequéncia que lida com situacbes de urgéncia/emergéncia, 0.2% respondeu nunca, 10.8%
respondeu raramente, 45.8% respondeu as vezes, 30.4% respondeu frequentemente e 12.8%
respondeu muito frequentemente. No que respeita a frequéncia de cuidados a pessoas em
sofrimento, 0.2% respondeu nunca, 4.1% respondeu raramente, 20.8% respondeu as vezes,
44.0% respondeu frequentemente e 30.8% respondeu muito frequentemente. Na pergunta,
com que frequéncia lida com a morte de pessoa ao seu cuidado, 2.4% respondeu nunca,
26.6% respondeu raramente, 28.2% respondeu as vezes, 29.1% respondeu frequentemente e
14.1% respondeu muito frequentemente. Relativamente & frequéncia com que transmite a
informacdo da morte da pessoa a familia/cuidador, 13.4% respondeu nunca, 22.6% respondeu
raramente, 21.5% respondeu as vezes, 24.5% respondeu frequentemente e 18.0% respondeu

muito frequentemente.

Relativamente a avaliacdo do sofrimento, comecamos por realizar a analise descritiva dos
itens da CGS, tendo-se verificado que os pressupostos de normalidade de dados estdo
assegurados, uma vez que 0s niveis de assimetria variam entre - 0,307 e 0,920 e os niveis de
curtose entre - 0,768 e 1,012, mantendo-se dentro dos niveis aceitaveis propostos por Mar6co
(2014).

Podemos verificar que a avaliagdo do sofrimento (CGS) variou entre um minimo de 12 e um
maximo de 51, sendo a média de 32.21, (SD= 6.85).

Quanto a relacdo entre o sofrimento e 0 sexo dos participantes, verificamos que, em média, 0
sexo masculino mostra menos sofrimento (29.63, +6.30) que o sexo feminino (32.76, + 6.85),

tendo-se esta diferenca mostrado estatisticamente significativa (t 4s9) =3.77, p=.001; d=0.646

No que respeita a relacdo entre sofrimento e o grupo etario, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas (p=0.05), contudo, o valor da média é superior na classe etaria
+ 50 anos (M=33,70). Segue-se, por ordem decrescente, a classe 40-49 anos (M=32,99);
menos de 30 anos (M=31,63) e 30-39 anos (M=30.98).

Observamos que, em média, os enfermeiros que ndo sdo cuidadores informais apresentam
valores de sofrimento menores (31.64, £6.49) em relagéo aos que sdo cuidadores informais
(33.63, +7.50), tendo esta diferenca sido estatisticamente significativa (t 218784y =2.69,
p=.008; d=0.375).
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No que respeita a relacdo entre o sofrimento e 0 grau académico, apesar de ndo se ter
verificado diferencas estatisticamente significativas, observamos que os enfermeiros que
dettm o grau académico de mestre apresentam maior média de sofrimento (M=32.34)

relativamente aos enfermeiros com grau de licenciado (M=32.23) e bacharel (M=30.33).

Com a realizacdo do t-Student podemos verificar que os enfermeiros sem poés-graduacéo
mostram em meédia maior sofrimento (32.71, +6,58) que os pos-graduados (30.40, +7.53),

sendo esta diferenca estatisticamente significativa (t s9) =3.00 9, p=.003; d=0.327).

No que concerne a relacdo entre o sofrimento e as diferentes areas de especializacdo em
enfermagem e ndo especialistas, encontramos diferencas estatisticamente significativas
(Fe:54y =5.37, p=.001; n; =.066). As comparagOes a posteriori entre os pares de medias,

realizadas recorrendo ao teste de post hoc de GT2 de Hochberg, veio mostrar que:

« 0s enfermeiros especialistas em enfermagem de salde materna e obstétrica tém, em
média, maior sofrimento que os enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo (p=0.004), em enfermagem médico-cirargica (p=0.005), em enfermagem

comunitaria (p=0.014), e que os enfermeiros ndo especialistas (p=0.016);

« 0s enfermeiros especialistas em enfermagem de salde infantil e pediatrica tém, em
média, maior sofrimento relativamente aos enfermeiros especialistas em enfermagem
médico-cirargica (p=0.004), em enfermagem de reabilitacio (p=0.003), em

enfermagem comunitaria (p=0.021) e ndo especialistas (p=0.008).

Quanto a relacdo entre o sofrimento e o nimero de anos que exerce a profissdo de
enfermagem, encontramos uma relagéo estatisticamente significativa (F (3,4s7) = 4.19, p=.006;
n5.=.027). As comparagOes & posteriori entre os pares de médias realizadas recorrendo ao
teste de post hoc de GT2 de Hochberg veio mostrar que: os enfermeiros com tempo de servigo
entre os 21-31 anos tém em média maior sofrimento que os enfermeiros com um tempo de
servico entre 0s 11-20 anos de experiéncia profissional (p=.034), e que os tém um tempo de

servico inferior a 10 anos (p=0.039).

Apesar de ndo se verificar significancia estatistica, ndo podemos deixar de ilustrar que o
sofrimento nos enfermeiros em CSD, vai sempre aumentando a medida que as classes de
tempo de servico também aumentam, menos de 10 anos de servigo (M=31.25), dos 11-20
anos de servi¢o (M=31.28), dos 21-31 anos de servi¢co (M=33.47) e, por fim, + de 31 anos de
servico (M=33.71).

45



Auvaliagdo do sofrimento nos enfermeiros de cuidados de salde diferenciados

Quanto a relacdo entre o sofrimento dos enfermeiros e os tipos de departamentos de
enfermagem, verificamos diferencas estatisticamente significativas (F (s.455) =8.40, p=.001;
1n5=.085). As comparacBes a posteriori entre os pares de médias, realizadas recorrendo ao

teste de post hoc de GT2 de Hochberg, veio mostrar que:

« 0s enfermeiros pertencentes ao departamento de pediatria tém em média maior
sofrimento do que os enfermeiros do departamento de internamento das areas
médicas (p=0.001), do departamento de cuidados paliativos e oncologia (p=0.001),
do departamento de internamento das areas cirdrgicas (p=0.001) do departamento de
cuidados intensivos e urgéncia (p=0.001);

« 0s enfermeiros do departamento da &area de intervencdo cirdrgica tém em média
maior sofrimento que os enfermeiros do departamento de cuidados intensivos e

urgéncia (p=0.026).

Relativamente a relacdo entre o sofrimento dos enfermeiros e grupos etarios que mais
beneficiam dos seus cuidados, encontramos diferencas estatisticamente significativas entre o0s
grupos (F (s.457) =10.44, p=.001; n;=.062). As comparacOes a posteriori entre os pares de

médias, realizadas recorrendo ao teste de post hoc de GT2 de Hochberg, veio mostrar que:

« 0s enfermeiros que prestam cuidados ao grupo etario com menos de 18 anos tém, em
média, mais sofrimento que os enfermeiros que cuidam outros grupos os etarios (19-
65 anos de idade; + de 65 anos de idade; todas as idades) (p=0.001).

No que concerne a relacéo entre o sofrimento dos enfermeiros e a frequéncia com que cuidam
de pessoas em fase terminal/cuidados paliativos, verificamos diferencas estatisticamente
significativas (F (4.456) =2.930, p=.021; 1;,=.025). Nas comparagGes a posteriori entre os pares
de médias, realizadas recorrendo ao teste de post hoc de GT2 de Hochberg, ndo encontramos
diferengas significativas entre os grupos.

No que respeita a relacdo entre o sofrimento e a frequéncia com que lida com a morte da
pessoa ao seu cuidado, verificamos uma diferenca estatisticamente significativa (F (a.456)
=4.966, p=.001; n;=.042). As comparacBes a posteriori entre os pares de médias dos grupos

realizadas, recorrendo ao teste de post hoc de GT2 de Hochberg, permitiu verificar que:

« 0 sofrimento nos enfermeiros que raramente lidam com a morte/sofrimento do utente é
em média maior em relagdo aos enfermeiros em que esta situacdo ocorre as vezes

(p=0.001) ou muito frequentemente (p=0.005).
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No que concerne a relacdo entre o sofrimento dos enfermeiros e a frequéncia com que
informam a morte do doente a familia/cuidador, verificamos diferencas estatisticamente
significativas (F (4404803 =5.530, p=.001; n;=.046). As comparacOes a posteriori entre 0s
pares de médias dos grupos realizadas, recorrendo ao teste de post hoc de GT2 de Hochberg,

permitiu verificar que:

« 0 sofrimento dos enfermeiros que nunca informam sobre a morte do doente é, em
média, maior em relacdo aos enfermeiros que s6 o fazem as vezes (p=0.02) ou muito

frequentemente (p=0.013);

« O sofrimento dos enfermeiros que raramente informam sobre a morte do doente €, em

média, maior em relacdo aos enfermeiros que s6 o fazem as vezes (p=0.009).

DIsSCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi o de avaliar o sofrimento nos enfermeiros em CSD e analisar a

relagdo entre o sofrimento e as varidveis sociodemograficas e profissionais.

Constata-se a predominancia do sexo feminino (82.6%) em relagdo ao sexo masculino
(17.4%). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o total de enfermeiros inscritos na OE no
ano de 2017 era 71.802, sendo que 58.939 (82.08%) do género feminino e 12.863 (17.91%)
do género masculino (OE, 2017), o que vem ao encontro dos valores obtidos na amostra, e
que confirma o registo identitario de uma profissdo que tem conservado o ato de cuidar ao ser

feminino.

Neste estudo, o sexo feminino mostrou-se mais predisposto ao sofrimento que o sexo
masculino, resultado que é também corroborado em outros estudos (Trautmann, Epstein,
Rovnyak & Snyder, 2015). Contudo, vérios sdo os estudos que ndo demonstram diferencas
significativas entre os sexos (Borhani, Abbaszadeh, Mohamadi, Ghasemi & Hoseinabad-
Farahani, 2015; Xiaoyan, Yufang, Lifeng & Congcong, 2016). No entanto, é de realcar que o
estudo realizado por Pires et al. (2019), relativo a enfermeiros de cuidados de salde
primarios, que utilizou a mesma escala de avaliacdo de sofrimento, ndo se verificou qualquer

relagdo entre o sofrimento e sexo dos participantes.

O facto de ser ou néo cuidador informal mostrou ter uma relagéo estatisticamente significativa
na expressdo do sofrimento, sendo que os enfermeiros que sdo cuidadores informais estéo

mais expostos, pelo que este resultado sugere a corroboragdo de duas previsdes tedricas
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relativas ao sofrimento ja expressas por dois estudos. A primeira expde que, enquanto
cuidador informal, este terd& um maior vinculo a pessoa que carece de cuidado, estando desta
forma mais exposto aos sentimentos de sofrimento (Vasconcelos-Raposo et al., no prelo). A
segunda indica que o facto de ser cuidador informal e ter experiéncias pessoais adiciona
vulnerabilidade ao enfermeiro durante a prestacdo de cuidados e eleva o seu sofrimento
(Meller et al., 2018).

Relativamente as variaveis profissionais, € comum na literatura encontrar referéncia ao facto
de que os enfermeiros que trabalham em servigos de internamento, cuidados paliativos e
urgéncias apresentarem maiores niveis de sofrimento, justificando que, nestes contextos, 0s
enfermeiros contactam regularmente com a morte e o sofrimento dos doentes que cuidam
(Eizenberg, Desivilya & Hirschfeld, 2009). No entanto, podemos verificar que, em relacdo ao
estudo de Pires et al. (2019), em enfermeiros de cuidados de salde primérios, a diferenga
entre as medias dos valores de sofrimento ndo é significativa quando comparada com a do

presente estudo.

Os achados deste estudo contrariam Eizenberg e cols. (2009), quando 0 mesmo sugere que 0S
enfermeiros que lidam mais regularmente com a morte e o sofrimento tém maiores niveis de
sofrimento. Quando questionados qual a frequéncia com que lidam com a morte de doentes ao
seu cuidado e com que frequéncia cuidam de doentes em fase terminal/cuidados paliativos, 0s
enfermeiros que neste estudo apresentam maior sofrimento séo aqueles que referem nunca ou
raramente lidarem com estas situacdes. Um outro resultado que vem ilustrar este dado é
guando questionados sobre a frequéncia com que transmitem a informacao do falecimento de
um doente ao seu cuidado, mais uma vez, aqueles que demonstram ter maior sofrimento sao
0os que referem nunca ou raramente o realizarem, com diferengas estatisticamente
significativas. Este resultado sugere que os enfermeiros nos CSD que estdo menos expostos
ao sofrimento/morte dos utentes ao seu cuidado, podem ndo ter desenvolvido mecanismos de

coping para lidar com sentimentos de sofrimento.

Quando se observa a relacdo entre o sofrimento e o grau académico, apesar de estes resultados
ndo mostraram ter significancia estatistica, verifica-se que, a medida que o grau académico
aumenta, também é maior a expressao de sofrimento nos enfermeiros, o que ndo se verifica no
estudo de Pires e cols. (no prelo). Contudo, quando verificamos a relagdo entre o sofrimento e
presenca ou auséncia de formacdo pos-graduada, os resultados ja se mostram em sincronia

com Pires e cols. (no prelo), pois mais formacdo esta ligada a menor expressao de sofrimento.
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Quando se relaciona o sofrimento dos enfermeiros em CSD com as &reas de especializacéo
em enfermagem e ndo especialistas, verifica-se maior sofrimento nos enfermeiros
especialistas em enfermagem de salde materna e obstétrica e em enfermagem de salde
infantil e pediatrica. Por outro lado, sdo os enfermeiros ndo especializados que apresentam,
em média, maior sofrimento, face aos enfermeiros que detém outras areas de especializagéo,

que as acima referidas, embora sem significado estatistico.

A relacdo entre a variavel sofrimento e os grupos etarios que mais beneficiam dos cuidados de
enfermagem parece sugerir a razdo para as diferencas encontradas em funcdo das areas de
especializacdo em enfermagem e nédo especialistas. O sofrimento dos enfermeiros que prestam
cuidados ao grupo etario com menos de 18 anos é maior que o sofrimento dos enfermeiros
que prestam cuidados aos outros grupos etarios. Este resultado estd também de acordo com
Adwan (2014), ao referir que os sentimentos de sofrimento sdo maiores quando 0S
enfermeiros cuidam de recém-nascidos, criangas e jovens. Kolhs e cols. (2017) reforcam que
0s sentimentos de sofrimento nos enfermeiros que cuidam de criancas e jovens esta
intimamente relacionado com o facto de estes estabelecerem um maior vinculo afetivo. Outro
resultado presente neste estudo que sugere a validade deste argumento é o estabelecimento da
relagdo entre o sofrimento e o tipo de departamentos de enfermagem, sendo que oS
enfermeiros que trabalham no departamento de pediatria e de intervencdo cirlrgica,
nomeadamente no bloco de partos, apresentam maior sofrimento. Face a recomendacdo da
Direcdo-Geral de Saude para o funcionamento destas unidades nos CSD, os cuidados devem
ser prestados fundamentalmente por enfermeiros especializados em enfermagem de saude

infantil e pediatrica e pelos enfermeiros especializados em salde materna e obstétrica.

Quanto a relacdo entre o sofrimento e o tempo de servigo, os resultados deste estudo vao ao
encontro de Schaefer (2017), que indica a existéncia de uma relacdo positiva entre o
sofrimento e o tempo de servigo. Adwan (2014), Houck (2014) e Martins e Robazzi (2009),
argumentam que o sofrimento tem um efeito cumulativo ao longo do tempo. Contudo, a
literatura ndo é unanime, pois Pires e cols. (no prelo) e Lusignani, Gianni, Re e Buffon (2016)

ndo encontraram relagéo entre o sofrimento e o tempo de servigo.

No presente estudo, o valor do sofrimento nos enfermeiros em CSD foi muito semelhante ao
encontrado no estudo de Pires e cols. (no prelo), realizado em contexto de cuidados de saude
primarios, contudo, verificamos algumas diferencas em funcéo do grau académico/formacéo

dos enfermeiros e do tempo de servigo. Sugerimos que estas diferengas podem ser explicadas
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em funcgéo da natureza das intervencdes de enfermagem, pois os enfermeiros de cuidados de
salde primarios tém como foco de cuidados a capacitacdo do utente/familia para a promocéo
de projetos de saude individuais e coletivos, a prevencdo da doenca ao longo de todo o ciclo
vital, enquanto que os enfermeiros de CSD privilegiam as intervencfes que visam a
restauracdo e manutencdo das funcOes vitais da pessoa que vivencia situagdes de doenca
aguda ou cronica agudizada ou situagbes de trauma e catdstrofe. Assim, Eizenberg e cols.
(2009) e Ramos e cols. (2016) salientam que é nos momentos de crise e de risco de vida do
utente/familia que os sentimentos de dor e sofrimento se expressam com maior intensidade,
potenciando desta forma a exposicdo dos profissionais de CSD a mais fatores stressantes e,

por conseguinte, a um maior sofrimento.

A World Health Organization (2016), refere que os enfermeiros sdo um dos maiores grupos
de entre os profissionais de saude, reforcando a necessidade de estes serem competentes,
resilientes e especializados e que detenham capacidades para cuidar de um doente em
sofrimento, gerindo 0s processos relacionais e emocionais que caracterizam os cuidados de
enfermagem (Meller et al., 2018). Contudo, lidar com o sofrimento/morte dos doentes ao seu
cuidado gera sentimentos de sofrimento nos enfermeiros, sendo que 0s mesmos necessitam
criar estratégias para suportar o sofrimento gerado por estas situacdes (Kolhs et al., 2017). Os
mesmos autores referem que identificar os fatores geradores de sofrimento, assim como as
estratégias de controlo de sofrimento, proporciona um desenvolvimento com possiveis
mudangas e solucbes que possam amenizar este sentimento e tornar o quotidiano das equipas
de enfermagem mais produtiva e menos desgastante, 0 que se repercute ndo somente na salde

dos profissionais, mas também na qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos utentes.

De entre as diferentes possibilidades, Meller e cols. (2018) consideram o apoio informal
prestado pelos colegas de trabalho como um suporte de importancia vital para amenizar o
sofrimento do enfermeiro no seu local de trabalho. E importante que as chefias de
enfermagem e as proprias instituicdes percebam o real impacto do sofrimento nos enfermeiros
em termos de insatisfacdo com o trabalho e desempenho das funcGes e altos indices de
burnout, que faz com que os enfermeiros equacionem o abandono de determinado servigo ou
até mesmo a profissdo, sendo que estes fatores podem ter um forte impacto financeiro. Neste
sentido, quer a formacdo, quer o treino especifico de estratégias de coping pode ser uma
ferramenta importante para lidar com os sentimentos de sofrimento nas suas fases iniciais
(Adwan, 2014).
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Este trabalho teve como limitagdes o facto de os participantes do estudo pertencerem a uma
instituicdo de saude do norte do pais. Pela relevancia que esta tematica assume, quer no
ambito da investigacdo, quer na pratica dos cuidados de saude, recomendamos que 0 estudo
do sofrimento devera continuar junto dos profissionais de enfermagem, alargando a diferentes
zonas do pais, procurando mais informagdo e contribuindo para o aprofundar do
conhecimento do sofrimento nesta classe profissional. Sugeriamos, também, o estudo do
sofrimento junto de diferentes profissionais de salde, nomeadamente entre assistentes
operacionais, técnicos de diagnostico, fisioterapeutas e médicos, 0 que iria contribuir para um
aumento do conhecimento dos sentimentos de sofrimento junto dos diferentes profissionais de

saude.

CONCLUSAO

Em resposta as hipoteses/objetivos formuladas para o presente estudo, foi possivel quantificar

o sofrimento nos enfermeiros em CSD.

A identificagdo das varidveis que influenciam o sofrimento nos enfermeiros de CSD e a
adocdo de estratégias podem amenizar o sofrimento e tornar o quotidiano das equipas de
enfermagem mais produtivo e menos desgastante, o que se repercute ndo somente na saude
dos profissionais, mas de igual modo na transferéncia da melhor evidéncia cientifica para

assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos utentes.

Este tema pode funcionar como propulsor para mais estudos que identifiguem fatores
preditores de sofrimento nos enfermeiros, promovendo o desenvolvimento de programas de
intervencdo no alivio do sofrimento e treino de competéncias para lidar com estes

sentimentos.

Deste modo, as organizacgdes de saude, e em particular as instituicdes hospitalares, devem ter
um olhar atento sobre a vivéncia do sofrimento nos seus profissionais, recomendando-se a
definicdo de programas, cuja monitorizacao e avaliacdo possam estar inscritos, quer no plano
de acdo dos diferentes servicos, quer de forma mais abrangente na politica de gestdo de

qualidade da instituicdo de saude.
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Sintese conclusiva

Na revisdo da literatura podemos verificar que o sofrimento afeta diretamente a prestacéo de
cuidados e a vida pessoal nos enfermeiros em CSD. Através dos resultados deste estudo
observamos que as varidveis sociodemograficos como o sexo, ser cuidador informal ou as
variaveis profissionais, formacao, faixa etaria a quem presta cuidados, experiéncia em cuidar
pessoas em sofrimento/dor, especializagdo detida pelo enfermeiro, a area/departamento onde
trabalha e o tempo de servico, sdo algumas das varidveis que influenciam o sofrimento do

enfermeiro de CSD.

O reconhecimento das variaveis que afetam o sofrimento dos enfermeiros em cuidados de
salde reveste-se de uma mais-valia para o estudo do sofrimento na classe de enfermagem,
mas também como o primeiro passo para o reconhecimento de possiveis causas e, com isso,
ajudar no caminho para a diminuicdo/resolucdo desta problematica. Desta forma,
consideramos ter atingido um dos objetivos a que nos propusemos na realizagdo deste estudo,
o de identificar as variaveis sociodemograficas e profissionais que afetam o sofrimento dos
enfermeiros nos CSD. Para além disso, foi também possivel mesurar o sofrimento sentido por
cada um dos 461 enfermeiros de um centro hospitalar do norte de Portugal, tendo-se

concretizado mais um objetivo da realizagio deste trabalho.

Para a concretizacdo destes objetivos, foi necessario adaptar e desenvolver um instrumento de
avaliacdo de um sentimento pessoal e subjetivo, o sofrimento, e que constituiu também
objetivo desta investigacdo. A validagdo da Caregiver Grief Scale permitiu ter uma escala
aferida adequada, robusta e fiavel para a avaliacdo do sofrimento nos enfermeiros de CSD,
pelo que a consecucdo deste objetivo foi um passo crucial e de vital importancia para a
realizacdo deste estudo. Este instrumento foi a pedra basilar para a realizacdo deste estudo,
tendo sido validada num modelo unifatorial, sendo o sofrimento o seu Unico fator, trata-se de
uma escala de 11 itens de facil aplicacdo que varia entre 11 e 55, sendo que, quanto maior o
seu score maior € o sofrimento do participante. Sugerimos que a validacao deste instrumento
de avaliacdo de sofrimento nos enfermeiros de CSD podera ser o pontapé de saida para a
realizacdo de mais estudos nesta area onde o conhecimento cientifico ainda sofre de lacunas e
necessita ser aprofundado. De igual modo, alargar o estudo a outros profissionais de salde
sera de crucial importancia para a delineacdo de uma estratégia institucional para combater o0s

efeitos que o sentimento de sofrimento tem sobre estes profissionais.

Pela revisdo da literatura verificamos que cada enfermeiro desenvolve 0s seus proprios

mecanismos e estratégias para lidar com os sentimentos de sofrimento. Ndo existe uma
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politica institucional, nem no ensino da profissdo, que permitam dotar estes profissionais de
ferramentas para lidar com o seu préprio sofrimento e com o sofrimento dos utentes que 0s
enfermeiros cuidam. Contudo, segundo a OE, pelos slogans usados em diferentes periodos, o

enfermeiro ¢: “gente que cuida de gente”; “ninguém esta sozinho” € ninguém larga a mao de

ninguém”.

Neste sentido, a realizacdo destes dois artigos que integram esta dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, ndo s6 permitiu que cumprissemos 0s objetivos
propostos em cada um dos artigos mas também o objetivo de aumentar o conhecimento
relativo ao sofrimento nos enfermeiros, em geral, e nos enfermeiros de CSD, em particular.
Esta dissertacdo em formato de artigos constitui uma possibilidade para que os resultados
deste estudo sejam divulgados, e salientar que a sua realizacéo, do ponto de vista pedagogico,
foi um desafio enriquecedor e que nos permitiu desenvolver um conjunto de competéncias

cientificas que, no futuro, serdo uma mais-valia profissional e pessoal.
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Apéndice A

Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Pedro Miguel Alves Pocas, Enfermeiro, vem por este meio solicitar a V. Ex.2 a participa¢ao no estudo
de investigacdo no dmbito do meu Mestrado em Enfermagem da Pessoa Em Situacdo Critica na
Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro - Vila Real, subordinado ao tema “Avaliagdo do
Sofrimento nos Enfermeiros em Cuidados de Saude Diferenciados”, com esta investigacdo procura-
se atingir os seguintes objetivos, adaptar e validar a escala “Caregiver Grief Scale” para os
enfermeiros e para a populacdo portuguesa, conhecer o nivel de sofrimento nos enfermeiros em
cuidados de saude diferenciados, analisar a relacdo entre as varidveis sociodemogréficos e o
sofrimento nos enfermeiros em contexto hospitalar, analisar a relacdo entre as varidveis profissionais

e o sofrimento nos enfermeiros em contexto hospitalar.
INSTRUGOES

= Pretende-se a sua opinido pessoal e sincera.

* E fundamental que responda a todas as questdes com rigor e honestidade.

= Leia atentamente as questdes e de resposta, preenchendo apenas uma op¢do, ndo existem
respostas certas ou erradas, apenas deve exprimir a sua opinido. Em caso de engano ao
assinalar a resposta, risque-a e assinale a que pretende.

= O questionario é totalmente andénimo e confidencial, ndo escreva o seu nome em parte
alguma do questiondrio. A analise dos dados recolhidos sera realizada de forma global,
assegurando e respeitando o anonimato.

= Este questionario levard entre 10 a 15 minutos a responder.

Apds ter respondido ao questionario, introduza-o no envelope e feche-o, entregando-o

posteriormente ao seu enfermeiro responsavel.
Obrigado pela sua disponibilidade, sem si este estudo ndo seria possivel.

Assinatura
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Apéndice B

Instrumento de colheita de dados

No ambito dos Mestrados em Enfermagem Comunitéria e da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de
Saude de Vila Real - UTAD, sera realizado um estudo de investigagdo, no qual se pretende avaliar o grau de
sofrimento dos profissionais de enfermagem na prestacao de cuidados de sadde. As suas respostas sao confidenciais
e serdo utilizadas exclusivamente, para fins de investigacdo. E importante que responda a todas as questdes, caso
contrario o questionario ndo poderé ser considerado valido para tratamento estatistico. Ndo ha respostas corretas ou
incorretas. Apenas se pretende conhecer a sua realidade. Agradecemos desde ja o tempo que vai despender no

QUESTIONARIO
PARTE |
Caracterizagao Sociodemografica e Profissional Id

1. Sexo:
a. MaSCUIINO....ee it e
o TR ==Y 0 o V10 Y1 Vo TS

2. Idade: (anos completos).

3. Estado Civil:

a. (01 [o (o ) ISRV
b. 7o) LT[ X ) IO TR
C. ViIUVO (@)erererieeereceietee et ev e s sases s
d. Divorciado (@)...eeeeeeeeeeeerecreeeeceeeererereereeeee e
e. UNido de Fato......ceeeveeeeeceve e

4. Tem filhos?
A, SiMuiic Quantos ?
D, N0

4.1. Os seus filhos coabitam consigo?

Q. 0-5aN0S.ui e
b.  6-10 ANO0S...iiiiie e e
C. 11-16 @N0S.uiiiiiriiiieiienierne ettt cresee e s
d. >de 16 an0S..eeeeee e
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5. Habilitagoes Literdrias:

a. Bacharelato......oveveee e
b. Licenciatura......cccceevecececeeeeseeeeee e
C.  MeStrado.....cece e
d.  Doutoramento.......ccceeceeeeciesiece et

5.1. Possui alguma Pds-Graduag¢ao?

Caso tenha respondido sim especifique que Pés-Graduagao tirou.

5.2.Possui alguma especialidade em enfermagem?

o o
Zz2Wn
g 3
[T]

2.1. Se possui especialidade em enfermagem, indique qual:
a Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica..................
b Enfermagem Médico-Cirlrgica.......ccoomeveeeececceeeseeceeennes
c. Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.....................
d Enfermagem de Reabilitagdo.......c.cccoevecececeicricriceeeene
e Enfermagem de Saude Comunitaria.......c.cccceeeierenreneennne.
f Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica..................

6. HAa quantos anos é enfermeiro? (anos ).

7. Exerce a profissao de enfermagem em:
a. Cuidados de Saldde Primarios.......cccceceeveeecrerenreneseeen e
b. Cuidados de Saude Diferenciados (Hospital).................

8. Em que Servigo/Unidade Funcional presta cuidados de enfermagem?

Se desempenha fun¢des em_Cuidados de Saude Primarios responda as questdes_n2 9 e 10 e
posteriormente salte para a questao n? 13.

Se desempenha fun¢des em_Cuidados de Saude Diferenciados salte para a questao nimero 11.

9. Que tipo de horario realiza?

a. Jornada continua ......cccooveeeeieiciecee e
b.  HOrario rigido......cccoveeeeieirirecceee e e
C.  HOrario flexivel ......ccoveeieecieie e

10. Em média a quantos utentes presta cuidados por dia?
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11. Quais os turnos que realiza no seu servico?

LI L0 L= SRR
Manhas € TArdes ......c.eeeeeeeeeecieseeieeeiererre e e e e e e aaee e e
Manhas, tardes @ NOILES .......coeeveeeevieii e
Tardes € NOILES....ccoeveeee e sttt

® oo T o

12. Em média, a quantas pessoas presta cuidados durante um turno?

a. Da manha
b. Da tarde
c. Da noite

13. No desempenho das suas fun¢ées qual o grupo etario que mais beneficia dos seus servigos?

Criancas / Adolescentes (0 - 18 anos)......cccceeeveuerevereereerrrerenns
Jovens adultos (> 18 - 34 @aN0S)....ccccceevereveeererierereeeseeree e
AdUItos (> 35 - 65 @N0S)..cccuriveeeceriiieeieeieree et e et rre e
1dOSOS (+ A€ 65 AN0S)...uierrieieiierie ettt e bee e

P oo T o

Todas @S idaAdES ......cceeveeeeeeieieiee et er e s
14.Contratualmente, qual a carga horaria semanal que detém?
a. 35 h0ras SEMANGIS ....cecverveuereriereecte et ere e e s oo e e ere e

D. 40 hOras SEMaANAIS......ccveeivieeieiieereiete ettt stresresesressaaes e e e seeaaes
(OB © 10 ) d o L J

14. 1. Em média quantas horas semanais trabalha? (horas).

15.Com que frequéncia durante um més existem turnos a operar com menos elementos que o
inicialmente planeado?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Muito frequentemente

O @) O O O

16.Com que frequéncia cuida de pessoa(s) em fase terminal ou em cuidados paliativos?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Muito frequentemente
O O O O O
17.Com que frequéncia lida com situagées de urgéncia/emergéncia?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Muito frequentemente
O O O O O
18.Com que frequéncia presta cuidados a pessoa(s) em sofrimento?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Muito frequentemente
O O O O O
19.Com que frequéncia lida com a morte de pessoa(s) que estdo/estiveram ao seu cuidado?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Muito frequentemente
O O O O O

77



20.Com que frequéncia é vocé a transmitir a informacgdo da morte da pessoa a familia/cuidador?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Muito frequentemente

O @) @) @) O

21.E ou foi cuidador Informal?

Caso seja ou tenha sido cuidador informal, por favor responda as seguintes

auestdes tendo em conta a(s) pessoa(s) aue cuidou informalmente.

22.Porque optou por ser cuidador informal?

= TN O] o Tor- To N o T=TY-Yo T- 1 IS0
b.  Decisao familiar .....cceceiivereceeeeeee e
C.  Recompensa MoNetaria .......cccceveieeniieccecie e
d. Satisfacdo pessoal/solidariedade.........ccoooveverieerevererieecreeennnen.
e. Outros. (especifique na liNha abaiXo).......ccevveeveeierersirissseeessessesses e
Especifique:
23.Durante quanto tempo é ou foi cuidador informal? Anos Meses.

24.De quantas pessoas cuida ou cuidou informalmente?

25.De quem cuida ou cuidou?

a. Conjuge/companheiro(a) ......ccoceeeeecreererreeecreeeeeee e

(YR (Y - T=Y 2= TIPSR

C.  Filho(a)/ENteado(@) ..ccoeveereeereee ettt et e e

Lo T Yo T={ (o] =) IS OO TSSO

e. Outros. (especifique na liNha abaiXo)........ccevveeeereverrerrerreeereeeseeseessees e
Especifique:

26.Vive/viveu com a(s) pessoa(s) que cuida ou cuidou?

e SIMle et et e e e e st e e e e e e e e e e e e e aans
o TR - o T OO OO PP
c. Sim, mas continua a ser cuidador de outra(s) pessoa(s).......
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PARTE Il

Esta parte do questionario é composta por 11 itens avaliados numa escala tipo Lickert que varia entre 1- Discordo
totalmente e 5- Concordo totalmente e tem como objetivo avaliar o grau de sofrimento dos profissionais de
enfermagem na prestagdo de cuidados de salde. Seguidamente, pedimos-lhe que se foque na situacdo que esta a

passar/que passou com a(s) pessoa(s) gue tem/teve ao seu cuidado e manifeste 0 seu menor ou maior grau de

Caregiver Grief Scale (CGS)

1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Concordo moderadamente; 4. Concordo; 5. Concordo totalmente;

12. Sofro com a morte/sofrimento de um doente ao meu cuidado.

13. N3o consigo lidar com a morte/sofrimento de um doente ao meu
cuidado.

14. E doloroso aceitar a degradacdo do estado de saude / sofrimento/
morte de um doente ao meu cuidado.

15. Recordo com regularidade como era o doente nos primeiros contatos
gue tivemos juntos.

16. Sinto falta da(s) relacdes estabelecidas no passado com os doentes
em sofrimento ou que faleceram ao meu cuidado.

17. Em momentos de repouso recordo frequentemente o(s) doente(s) em
sofrimento ou que faleceram ao meu cuidado.

18. Sempre que um doente ao meu cuidado sofre ou morre, dou por mim
a pensar se fiz tudo para evitar esse desfecho.

19. Sinto um vazio com a perda de doentes que estiveram ao meu
cuidado.

20. Evito pensar no facto de que doentes ao meu cuidado tenham
morrido.

21. E dificil para mim mostrar a minha tristeza e sofrimento.

22. Tenho dificuldade em aceitar o sofrimento de um doente ao meu
cuidado.

Obrigado pela sua colaboragao!
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