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Objetivo: explorar a capacidade de autopercepcao entre
enfermeiros espanhdis que lidam com a morte do paciente e
sua relagdo com o ambiente de trabalho, a pratica baseada
em evidéncias e o estresse ocupacional. Método: pesquisa
transversal pela internet coletou informacdes de uma amostra
de conveniéncia de 534 enfermeiros das Faculdades Profissionais
Espanholas que responderam a quatro questionarios: Escala
de Enfrentamento da Morte, Escala Ambiente de Trabalho da
Pratica de Enfermagem, Percepcdo da Pratica Baseada em
Evidéncias (EBP, acrénimo em inglés) e Escala de Estresse
em Enfermagem. Resultados: 79% das participantes eram
mulheres com média de 40 anos, 38% tinham pos-graduacgao
e 77% trabalhavam em ambiente de salde publica. Muitos
enfermeiros avaliaram seu ambiente de trabalho como
desfavoravel (66%), relataram alto estresse ocupacional
(83,5 + 14,9) e altas pontuagdes em conhecimento/habilidades
em EBP (47,9 £ 11,3). No entanto, 61,2% deles consideraram
um enfrentamento étimo (pontuacgdo >157). O modelo logistico
multivariado indicou associagdes positivas com o ambiente de
trabalho e as caracteristicas da EBP (OR: 1,30, p = 0,054;
OR: 1,04, p = 0,007; OR: 1,13, p < 0,001, respectivamente),
mas negativas com estresse ocupacional e curta experiéncia
de trabalho (OR: 0,98, p = 0,0043; OR: 0,74, p < 0,002,
respectivamente). Esses fatores explicaram 23,1% da variancia
de enfrentamento (p < 0,001). Conclusdo: embora a maioria
dos enfermeiros considerasse um enfrentamento &timo, a
situacdo poderia ser melhorada pela modificacdo de varios
fatores contextuais. A identificacdo desses fatores melhoraria a
qualidade da assisténcia no final da vida, facilitando a gestdo da

enfermagem.
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Introdugéao

Independentemente da area de servigo profissional,
um paciente moribundo é um fenémeno emocionalmente
dificil® que pode influenciar como os profissionais
lidam com a morte. Assim, os enfermeiros devem se
sentir confiantes ndo sé sobre sua capacidade de
cuidar efetivamente dos pacientes moribundos®, mas
também sobre sua capacidade de manter seu préprio
bem-estar®. As habilidades de enfrentamento da morte
dos pacientes e condicdes favoraveis do ambiente de
trabalho estdo associadas a qualidade do atendimento
no final da vida. Essas habilidades sdo essenciais para
reduzir a insatisfacdo e o estresse®.

Alguns  autores® referem-se a complexa
multimorbidade durante o atendimento no final da vida,
enquanto outros® afirmam que a gestdo hospitalar
ndo se compromete com as estratégias necessarias
para garantir que os enfermeiros se sintam capazes de
enfrentar esse aspecto de seu trabalho sem dificuldade.
Portanto, para melhorar o cuidado no final da vida, é
importante conhecer a percepgdo dos profissionais
sobre o enfrentamento da morte, atitudes sobre o uso
da pesquisa, caracteristicas do ambiente de trabalho®
e o0 grau de estresse vivenciado durante o atendimento
no final da vida.

Os enfermeiros podem expressar uma variedade de
emogoes e atitudes relacionadas aos cuidados no final
da vida*®), os quais sdo particularmente estressantes
porque eles estdo constantemente interpretando o luto
ou a morte como um fracasso pessoal”. Alguns autores®
afirmam que os enfermeiros necessitam de uma ampla
variedade de habilidades para lidar adequadamente
com a morte e gerenciar seus proprios medos, crengas e
atitudes em relagao aos pacientes moribundos®.

O enfrentamento inadequado em relagdo a morte
diminui a satisfagdo no trabalho®® e aumenta o estresse
dos enfermeiros, comprometendo negativamente a
qualidade do cuidado®b. Além disso, individuos que
consideram estar lidando com a morte de forma
otimizada, geralmente avaliam essas situacGes dificeis
como desafios e se defrontam ativamente com o
estresse ocupacional®?),

O estresse ocupacional em cuidados paliativos
é identificado como a combinagdo dos problemas
envolvidos no cuidado ao proximo, a falta de estratégias
de autocuidado e fatores organizacionais*?®. Os
profissionais de salde tendem a apresentar altas taxas
de estresse ocupacional em situagdes de maior demanda
clinica, longas horas de trabalho e pouco apoio do
gestor®, enquanto um ambiente de trabalho favoravel
tem sido essencial para minimizar o impacto negativo do
trabalho com pacientes moribundos®®.

Anteriormente, enfermeiros especializados em
situagbes de emergéncia e cuidados paliativos foram
um forte indicador da percepcdo de enfrentamento
durante o atendimento no fim da vida® Hoje em dia,
ha um interesse especial crescente na aprendizagem
experimental, pois a exposigao constante ao processo de
morte ajuda os enfermeiros a aprender sobre o cuidado
de pacientes terminais*>. O conhecimento insuficiente de
enfermagem em pesquisas®® foi aprimorado por projetos
educativos e guias de pratica baseadas em evidéncias para
o cuidado de pacientes moribundos e suas familias”).
Obstaculos como lacunas no conhecimento de pesquisa
e o sentimento de falta de apoio e lideranga por parte
dos enfermeiros dificultam a implementacdo de cuidados
baseados em evidéncias na pratica®,

Em especifico, os profissionais de cuidados
intensivos reconhecem a falta de ensino e formacao
no final da vida como um obstaculo a cuidados de
qualidade®®, A instituicdo de salde® e o aumento
da conscientizacdo entre os profissionais de cuidados
paliativos sdo a forga mais influente para superar
barreiras no uso e desenvolvimento de pesquisas em
enfermagem clinica e, assim, melhorar o atendimento
no final da vida. Ha evidéncias sobre a influéncia do
ambiente de pratica, estresse ocupacional e pratica
baseada em evidéncias nos cuidados no final da vida.
Assim, saber se esses fatores estdo relacionados a
percepcao dos enfermeiros ao lidar com pacientes
moribundos pode ser essencial para os gestores de
enfermagem, a fim de minimizar o impacto emocional®??
e promover cuidados no final da vida de alta qualidade.
No entanto, ndao foram encontrados estudos sobre se
todas as percepcbdes desses fatores por enfermeiros
estavam associadas ao enfrentamento da morte.
O objetivo do presente estudo é explorar a capacidade
de autopercepcdo entre enfermeiros espanhdis que
lidam com a morte do paciente e sua relagdo com o
ambiente de trabalho, a pratica baseada em evidéncias
e o estresse ocupacional.

Método

Um estudo transversal foi projetado para incluir
todos os enfermeiros profissionais registrados (RN) em
qualquer uma das Faculdades Profissionais Espanholas
de Enfermagem, empregados em diferentes instituicdes
(ambientes gerais de saude, UTI, saude basica, cuidados
paliativos, emergéncia, cirurgia, unidades psiquiatricas
etc.), e com diferentes complexidades de servigos. Essas
Faculdades Profissionais sdo associagdes de profissionais
protegidos pelo Direito Estadual reconhecido por
instituicdes publicas e privadas que representam e

defendem os interesses profissionais dos membros.
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O recrutamento foi realizado por amostragem de
conveniéncia ndo aleatdria, em todas as Faculdades
Profissionais Espanholas de Enfermagem, apds aprovacado
do estudo pelo Comité Regional de Bioética e pelo Comité
de Pesquisa da Faculdade Profissional de Enfermagem.
Todos os enfermeiros cadastrados receberam uma carta
de convite para participar do estudo, bem como os
procedimentos para o preenchimento do conjunto de
questionarios auto aplicados. Os critérios de inclusdo
foram: ser enfermeiro atualmente pertencente a uma
Faculdade Espanhola Profissional de Enfermagem, saber ler
e escrever em espanhol e ter acesso a Internet. Foi exigido
o consentimento informado de todos os participantes. O
tamanho da amostra foi baseado na populagdo espanhola
total de RN (274.817) em 31 de dezembro de 2014
(Instituto Nacional de Estatistica Espanhol), resultando em
um erro Tipo I de 5% (aumento de 384 participantes). Uma
amostra final incluiu 534 enfermeiros que responderam as
pesquisas online.

ApoOs o acesso as informagles detalhadas do estudo,
os enfermeiros deram seu consentimento informado por
escrito e participaram de modo individual e anénimo. Eles
forneceram dados através de um conjunto de questionarios
no Google Drive, entre fevereiro de 2014 e abril de 2015.

Todos os administradores das Faculdades Profissionais
de Enfermagem concordaram em fornecer o link para
o site da pesquisa online. O estudo seguiu os principios
da Declaragdo de Helsinque e foi aprovado por todos os
comités de ética da Faculdade Profissional de Enfermagem.

Os participantes forneceram informacoes
sociodemograficas. Dados demograficos e relacionados
com o trabalho incluiram idade, sexo, nivel educacional
(graduacdo e pos-graduacdo), anos de pratica de
enfermagem, ambiente de trabalho (cuidados basicos e
domiciliares, unidade geral de internagao (por exemplo,
Medicina Interna e Cirurgia) e/ou especializada (por
exemplo, Oncologia, Ginecologia, Pediatria, atendimento
critico e de emergéncia), e tipo de centro de saude
(publico, privado ou combinado). Além disso, eles
preencheram quatro questionarios especificos relacionados
a sua autopercepcdo de competéncia profissional no
enfrentamento da morte: Escala de Enfrentamento
da Morte, Escala Ambiente de Trabalho da Pratica de
Enfermagem, Percepgdo da Pratica Baseada em Evidéncias
e Escala de Estresse em Enfermagem:

A. Escala de Enfrentamento da Morte (CDS;
acrénimo em inglés)??: Essa escala caracteriza o nivel
de autopercepcao de enfrentamento com pacientes
moribundos. Utilizou-se a versdao espanhola®® que foi
previamente validada entre profissionais espanhdis de
cuidados paliativos®* e é formada por 30 itens pontuados
por uma escala tipo Likert de 7 pontos [de 1 (discordo
plenamente) a 7 (concordo plenamente)], com um

intervalo de pontuagdo de 30 a 210. Um valor de pontuacdo
total inferior a 105 indica um enfrentamento inadequado,
enquanto maior que 157 representa o enfrentamento
otimizado®®. Um coeficiente alfa de Cronbach de 0,824
foi relatado previamente entre estudantes de enfermagem
espanhdis®?,

B. Escala Ambiente de Trabalho da Prética de
Enfermagem (PES-NWI;

questionario,

acrénimo em inglés): Esse

previamente validado em enfermeiros
espanhois que atuam em contexto clinico (com coeficiente
alfa de Cronbach de 0,90)®%, foi utilizado para caracterizar
a natureza da pratica profissional de enfermagem nos
hospitais Magnet originais. Esta escala consiste num total de
32 itens classificados em cinco subescalas: 1) “participacao
dos enfermeiros em assuntos hospitalares” (8 itens);
2) “fundamentos de enfermagem para a qualidade do
cuidado” (9 itens); 3) “capacidade, lideranca e apoio aos
enfermeiros pelo gerente de enfermagem” (4 itens);
4) “adequacao de equipe e recursos” (4 itens); e 5) “relagdes
interprofissionais e pratica conjunta” (7 itens). Todos os
itens podem ser respondidos pela escala do tipo Likert [de 1
(discordo plenamente) a 4 (concordo plenamente )]. Cada
pontuacdo da subescala foi calculada como a média das
respostas dos itens da subescala. Além disso, a pontuacdo
total da PES-NWI foi calculada como a média das cinco
pontuagdes de subescalas. Valores acima de 2,5 em pelo
menos quatro das cinco subescalas s3ao considerados
“favoraveis”, “mistos” = 2,5 em duas subescalas e
“desfavoraveis” = 2,5 em uma ou nenhuma subescala®,
C. Questionario de Percepcéo de Pratica Baseada em
Evidéncias (EBPQ): A habilidade profissional na utilizacdo
de melhores conhecimentos para a tomada de decisdes
foi abordada pela versdo espanhola do questionario de
Pratica Baseada em Evidéncias (EBP)@”), que consiste em
19 itens estruturados em trés subescalas: 1) “pratica da
EBP” (6 itens); 2) “atitude em relacdo a EBP” (3 itens)
e 3)
(10 itens)@®, O coeficiente alfa de Cronbach foi 0,87 para

“conhecimentos/habilidades associadas a EBP”

os enfermeiros clinicos espanhdis; 0,929 para a subescala
pratica, 0,722 para atitude e 0,916 para a subescala
conhecimentos/habilidades®”. Todos os itens sdo avaliados
de 1 (discordo plenamente) a 7 (concordo plenamente).
PontuagGes altas indicam maiores atitudes positivas, uso e
conhecimento em relagdo a eficacia clinica e EBP.

D. Escala de estresse em enfermagem (NSS): O
questionario Escala de Estresse em Enfermagem avalia e
detecta diferentes situagbes potencialmente estressantes
na enfermagem®., Utilizou-se a versao espanhola validada,
com boa confiabilidade (coeficiente a de Cronbach de 0,89)
(9, Esta escala consiste em 34 itens com quatro respostas
possiveis (1 = nunca a 4 = muito frequentemente).
As pontuacGes totais variaram de 34 (nivel minimo de
estresse) a 136 (nivel maximo de estresse).
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Um banco de dados foi organizado automaticamente
apds cada participante preencher os questionarios no
Google Drive. Os fatores demograficos e relacionados
ao trabalho da amostra foram analisados por meio de
estatistica descritiva. O intervalo interquartil (IQR) foi
calculado para a média das dimensGes avaliadas pelas
escalas. As associacdes entre variaveis quantitativas foram
determinadas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.
Os testes de Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney foram
utilizados para comparar variaveis que ndo seguiram uma
distribuicdo normal. A regressao linear simples foi utilizada
para analisar o valor preditivo individual das dimensdes
avaliadas na Escala de Enfrentamento da Morte. Por
fim, foram aplicados modelos multivariada de regressao
linear e logistica, utilizando o procedimento Stepwise
para selecionar o melhor conjunto de preditores da
percepcdo de enfrentamento da morte. Todas as analises
foram realizadas com erro Tipo I de 5% e intervalo de
confianca associado (IC) para cada parametro. A analise
dos dados foi calculada utilizando o pacote estatistico

SPSS versao 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas descritivas da
populagao estudada (n = 534 enfermeiros), segundo
sua autopercepcdo de competéncia profissional no
enfrentamento da morte, estdo apresentadas na Tabela 1.
A maioria dos participantes (78,7%) era do sexo feminino,
com média de 39,7 anos (faixa de 22 - 65 anos); 38%
possuiam mais de 21 anos de experiéncia de trabalho,
66% possuiam graduacdo e a maioria trabalhava em
ambiente de salde publica (77%), principalmente em
hospitais gerais (27,7%) e centros de atencdo basica
e domiciliar (27,7%) (Tabela 1). Mais da metade dos
(61,2%)
percepcao de enfrentamento da morte como otimizada

enfermeiros respondentes relataram sua
(pontuagdo > 157). Em comparagao com os enfermeiros
mais velhos, os enfermeiros jovens relataram com mais
frequéncia um enfrentamento inadequado (p < 0,001).
Além disso, ser do sexo masculino, ter mais anos de
experiéncia em enfermagem e trabalhar em contextos
clinicos de salde publica também se relacionaram
positivamente e significativamente com as pontuacgdes

de autopercepgdo de enfrentamento da morte (p < 0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros espanhdis participantes, recrutados entre fevereiro de

2014 e abril de 2015 (n = 534)

Escala de Enfrentamento Enfrentamento
Variaveis n (%) Enfrentamento da Morte P inadequado < 105 otimizado = 157 P
Média EP* n (%) n (%)
Idade (anos)
<30 150 (28,1) 128,7 27,6 41 (38,3) 77 (23,5)
31-42 162 (30,3) 135,8 28,0 <0,001 35 (32,7) 94 (28,7) <0,001
43-54 151 (28,3) 142,9 29,1 27 (25,2) 110 (33,6)
55-65 71(13,3) 1421 2,9 4(3,7) 46 (14,1)
Sexo
Masculino 114 (21,3) 142,6 28,4 0,006 15 (14,0) 80 (24,5) 0,06
Feminino 420 (78,7) 135,0 28,4 92 (85,9) 247 (75,5)
Experiéncia em enfermagem
<10 anos 214 (40,1) 129,9 27,0 <0,001 56 (52,3) 110 (33,6) 0,003
10 - 20 anos 118 (22,1) 138,2 29,3 22 (20,6) 76 (23,2)
> 20 anos 202 (37,8) 142,9 28,2 29 (27,1) 141 (43,1)
Grau Académico
Graduagao 354 (66,3) 135,1 28,4 0,038 74 (69,2) 207 (63,3) 0,156
Pés-graduagédo 180 (33,7) 139,7 28,8 33(30,8) 120 (36,7)
Ambiente dos cuidados de saude
Cuidados criticos e emergéncia 121 (22,7) 135,2 30,8 32(29,9) 70 (21,4)
Unidade de Hospitalizagdo Geral 117 (21,9) 138,9 27,4 0,883 18 (16,8) 75 (22,9) 0,532
Unidade de Hospitalizacdo Especializada 148 (27,7) 137,5 28,6 28 (26,2) 91 (27,8)
Cuidados basicos 148 (27,7) 135,2 27,5 29 (27,1) 91 (27,8)
Centro de Saude
Publico 411 (77,0) 138,0 28,8 0,008 77 (72,0) 261 (79,8) 0,026
Privado 90 (16,9) 128,9 27,2 26 (24,3) 42 (12,8)
Co-publico 33(6,2) 141,4 26,3 4(3,7) 24 (7,3)

*EP = Erro Padrdo

www.eerp.usp.br/rlae



Povedano-Jimenez M, Granados-Gamez G, Garcia-Caro MP.

Muitos enfermeiros (66%) avaliaram a qualidade
de seu ambiente de trabalho como desfavoravel (dados
nao apresentados), e apenas uma das cinco subescalas,
“relagGes interprofissionais e pratica conjunta”, foi
percebida como favoravel (2,5 + 0,8; Tabela 2). Quanto
a autoavaliagdo da implementacdo da EBP, a maior
pontuagao foi encontrada na subescala de conhecimento/
habilidades (47,9 £ 11,3). Nesse sentido, as melhores
pontuacdes foram encontradas entre enfermeiros com
pos-graduacdo para os trés diferentes fatores da EBP
(dados ndo mostrados), em comparagdao com uma
menor formacdo académica. Além disso, mais da
metade dos participantes também relatou altos niveis
de estresse (83,5 + 14,9) durante a assisténcia no final
da vida (Tabela 2).

A correlagdo de Pearson mostrou que idade (r =
0,182, p < 0,001), pontuacdo total para o ambiente de
pratica de enfermagem (r=0,171, p < 0,001) e “relagbes
interprofissionais e pratica conjunta” (r = 0,172, p <
0,001) se correlacionaram de forma significativa e
positiva com o enfrentamento da morte. Também foram
encontradas correlagfes positivas significativas entre a
pontuacdo das trés subescalas do EBPQ, favoraveis a
enfermeiros com autopercepgdo 6tima de competéncia
profissional no tratamento de pacientes moribundos
(pratica r = 0,262; atitude r = 0,387; conhecimento/
habilidades r = 0,240; p < 0,001). Entretanto, as

situagdes de estresse de enfermagem ocupacional

e o enfrentamento da morte apresentaram relagdo
significativa e negativa (r = -0,240, p < 0,001), bem
como entre estresse ocupacional e ambiente de trabalho
(r = -0,341, p < 0,001). Foram também encontradas
relagdes positivas e significativas entre as caracteristicas
do ambiente de trabalho e da EBP, destacando-se
“fundamentos de enfermagem para a qualidade do
cuidado” com a pratica (r = 161, p < 0,001) e atitude
em relagdo a EBP (r = 0,114, p < 0,01) (dados nédo
apresentados).

O contraste multivariado para os fatores PES-NWI
indicou um efeito significativo do enfrentamento da morte
(F =2,481; p = 0,006; n2 = 0,023). Os participantes

com percepgdo de inadequagdo do enfrentamento da

10;1056

morte tiveram menor pontuacdo na “adequacdo de
equipe e recursos” (1,7 £ 0,6) do que os participantes
com autopercepgdo neutra ou autopercepgdo Otima
de competéncia profissional no enfrentamento da
morte (2,0 £ 0,7). O contraste multivariado para os
fatores EBP também indicou um efeito significativo
na autopercepgdo da competéncia profissional no
1060 = 13,317; p <0,001;

n2 = 0,070). Os participantes com percepgao otimizada

enfrentamento da morte (F;

de enfrentamento da morte apresentaram maior
pontuagdo em todos os fatores da EBP e situagdes menos
estressantes (81,1 £ 15,1) do que os participantes com
percepcao de enfrentamento inadequado ou neutro com

pacientes moribundos (Tabela 3).

Tabela 2 - PontuacGes de escala e subescala dos questionarios Enfrentamento da Morte, PES-NWI*, EBPQ', e

Estresse em Enfermagem entre enfermeiros espanhdis participantes, recrutados entre fevereiro de 2014 e abril

de 2015 (n = 534)

Variaveis do questionario M# EPS IQR!
Pontuacéo geral de Enfrentamento da Morte 136,7 28,6 134,2 139,1
Enfrentamento inadequado (n = 107) 95,3 10,7 93,3 97,4
Enfrentamento otimizado (n = 327) 155,3 16,8 153,6 157,3
Pontuacéo total de PES-NWI* 2,2 0,5 2,2 2,3
Participagao profissional em assuntos da instituigdo 2,1 0,6 2,0 2,1
Fundamentos de enfermagem da qualidade dos cuidados prestados 2,4 0,6 2,4 2,5
Lideranga e apoio aos profissionais de enfermagem por gestores de enfermagem 2,2 0,8 2,2 2,3
Tamanho da equipe e adequacao dos recursos humanos 2,0 0,7 1,9 2,0
Relacdes interprofissionais e praticas conjuntas 2,5 0,8 2,5 2,6
EBPQ*
Pratica de EBPT 26,6 7.1 26,0 27,2
Atitude em relagdo a EBPT 16,8 3,7 16,5 17,2
Conhecimento/Habilidades associadas a EBP" 47,9 11,3 46,9 48,8
Escala de Estresse em Enfermagem 83,5 14,9 82,2 84,7

*PES-NWI = Escala Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem; 'EBPQ = Questionario de Percepgdo da Pratica Baseada em Evidéncias; *M = Média;
SEP = Erro Padrdo; !lIQR = Intervalo Interquartil; "EBP = Pratica Baseada em Evidéncias
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Tabela 3 - Associagdes entre enfrentamento da morte e questionarios PES-NWI*, EBPQ' e Estresse em Enfermagem,

entre os enfermeiros espanhdis participantes, recrutados entre fevereiro de 2014 e abril de 2015 (n = 534)

Enfrentamento Enfrentamento
inadequado (<33) otimizado (>66) Teste F$
Variaveis N =107 N =327
Média EP* Média EP* Foss p! n?"
Idade 36,3 10,5 40,9 11,3 6,529 0,002 0,024
Pontuagéo total de PES-NWI* 2,1 0,5 2,3 0,5 9,433  <0,001 0,034
Participacéo profissional em assuntos da instituicdo 1,9 0,6 2,1 0,6 4,950 0,007 0,018
Fundamento em enfermagem da qualidade dos cuidados prestados 2,3 0,5 2,5 0,6 5,534 0,004 0,020
:ir:if:?;:;napoio aos profissionais de enfermagem por gestores de 2.0 0.7 23 08 6.148 0,002 0,023
Tamanho da equipe e adequagao dos recursos humanos 1,7 0,6 2,0 0,7 6,309 0,002 0,023
Relacdes interprofissionais e praticas conjuntas 2,3 0,7 2,6 0,8 8,215 <0,001 0,030
EBPQf
Pratica de EBP** 24,4 6,9 27,7 6,9 10,290  <0,001 0,037
Atitude em relagdo a EBP** 14,5 4,6 17,8 2,8 38,960 <0,001 0,128
Conhecimento/habilidades associadas a EBP** 44,4 12,3 49,7 10,7 11,446  <0,001 0,041
Escala de Estresse em Enfermagem 88,4 12,3 81,1 15,1 11,826  <0,001 0,043

*PES-NWI = Escala Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem; 'EBPQ = Questionario de Percepcdo da Pratica Baseada em Evidéncias; *EP = Erro
Padrdo; STeste F = Teste de Distribuicdo de Valor; ''Valor p; 'n? = Eta-quadrado; **EBP = Pratica Baseada em Evidéncias

Os modelos de regressdo multivariada, apos a
aplicagdo do método de selegdo variavel de preditores
Stepwise, mostraram que algumas caracteristicas
sociodemograficas e de ambientes de trabalho, bem
como EBP e estresse ocupacional, estavam relacionadas
ao enfrentamento da morte, embora apenas explicassem
23,1% da varidncia do enfrentamento (p< 0,001)
(Tabela 4). O modelo de regressdo linear multivariada
indicou associagbes positivas com o ambiente de
trabalho e caracteristicas do EBP (B= 0,12, p< 0,05; B=
0,16, p= 0,001; B= 0,29, p= 0,001, respectivamente),
mas negativas com o estresse ocupacional (= -0,10,
p< 0,015). Uma atitude positiva para a EBP foi o fator
com maior capacidade preditiva (B = 0,29, p= 0,001),
indicando que uma maior pontuacdo desse fator prediz
maior pontuagdo no enfrentamento da morte. Além do
estresse ocupacional em enfermagem, a curta experiéncia
de trabalho também mostrou uma inclinagdo negativa,
com menor pontuagdo na percepgao de enfrentamento
da morte, para enfermeiros com menos de 10 anos de
pratica em enfermagem (B = -0,18, p < 0,001).
resultado foi

Da mesma forma, quando o

dicotomizado, o modelo logistico de regressdo
multivariada também mostrou que algumas caracteristicas
sociodemograficas, do ambiente de trabalho, da EBP
e do estresse ocupacional, estavam relacionadas ao
enfrentamento da morte (Tabela 5). Assim, o modelo
multivariado indicou associagdes
trabalho

e as caracteristicas da EBP (pratica e atitude), mas

positivas com o

ambiente de (relagbes interprofissionais)
negativas com o estresse ocupacional em enfermagem.
Anos de experiéncia e treinamento também foram

fatores determinantes para o enfrentamento da morte

otimizado, em vez da idade. No modelo logistico, o sexo
masculino ndo foi fator determinante da autopercepgéo
da competéncia profissional no enfrentamento da morte.
Tabela 4 - Modelo de regressao multivariada da Escala
de Enfrentamento da Morte (estudo de enfermeiros
espanhdis em 2014). Espanha, 2014

Variaveis B* pt 95%IC*

Constante 70,61 111,95

Relagdes interprofissionais e

e ) 0,12 0,004 1,30 6,98
praticas conjuntas

Pratica de EBPS 0,16 0,001 0,32 0,96
Atitude em relagdo a EBPS 0,29 0,001 1,63 2,86
Estresse em Enfermagem -0,10 0,015 -0,35 -0,04
Sexo (masculino) 0,07 0,052 -0,03 10,46
Exp. Prof. (<10 anos) -0,18 0,001 -15,72 -568
Exp. Prof. (10 - 20 anos) -0,05 0,277 -8,92 2,56

*B = Beta; "Valor p; *IC = Intervalo de Confianga; SEBP = Pratica Baseada
em Evidéncias

Tabela 5 - Modelo logistico de regressdo multivariada
da Escala de Enfrentamento da Morte (estudo de
enfermeiros espanhdis em 2014). Espanha, 2014

Variaveis OR* pt 95%IC*

Constante 0,075 4,981
Sg;‘g::ig:jm;osﬁsm”ais € 1,30 0,054 0995 1,698
Pratica de EBPS 1,04 0,007 1,011 1,072
Atitude em relagéo a EBPS 1,13 0,000 1,068 1,189
Estresse em Enfermagem 0,98 0,043 0,971 0,999
Sexo (masculino) 1,47 0,148 0,873 2,463
Exp. Prof. (<10 anos) 0,74 0,002 0,295 0,760
Exp. Prof. (10 - 20 anos) 0,61 0,295 0,428 1,294

*OR = Razdo de Chances; *Valor p; ‘IC = Intervalo de Confianga; SEBP =
Pratica Baseada em Evidéncias
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Discussao

Na populagado do nosso estudo, os resultados
relacionam diversas caracteristicas sociodemograficas
e ocupacionais com a autopercepcdo da competéncia
profissional do enfermeiro em lidar com a morte.
Especificamente, idade (maisde 31 anosdeidade), sexo
(masculino), escolaridade (formagdo pods-graduada)
e experiéncia de trabalho (com maior experiéncia
em enfermagem) aumentaram a pontuagdo do
enfrentamento da morte. Além disso, os questionarios
implicaram que quatro variaveis diferentes também
foram importantes para avaliar a autopercepcao da
competéncia profissional no enfrentamento da morte:
1) valor de relagdes colegiais enfermeiro-médico
relacionado ao ambiente de trabalho; 2) a atitude
do individuo em relagdo a EBP, que inclui barreiras
percebidas como carga de trabalho e julgamentos
pessoais; 3) a pratica relacionada a implantagéo
da EBP e ao atendimento individual ao paciente; e
4) estresse ocupacional.

Estudos anteriores diferentes corroboraram
esses resultados. Assim, os homens sao racionais,
decisivos e resilientes quando trabalham em situagdes
desafiadoras como cuidar de pacientes moribundos©b,
Além disso, homens muitas vezes tém sua propria
abordagem para lidar com emocdes dificeis e manter
seu préprio bem-estar, uma vez que os esteredtipos
masculinos de autossuficiéncia e competitividade
influenciam suas praticas e experiéncias®?,

Alguns estudos também destacam o beneficio de
ter mais experiéncia em enfermagem, treinamento
mais completo em cuidados no fim da vida®® e
exposicdo a situagdes de sofrimento como a morte4,
Isso fornece conhecimento e habilidades para
lidar melhor com pacientes moribundos no futuro,
potencialmente chegando ao ponto de se sentir
confortavel®, Enfermeiros com menos de 10 anos de
experiéncia eram mais vulneraveis e exaustos, tinham
maiores niveis de despersonalizagdo, e menores
niveis de realizagdo pessoal(®%. Entretanto, ao mesmo
tempo, enfermeiros com mais anos de experiéncia
puderam manter uma distancia e estabelecer limites
nos cuidados no final da vida®®. Esses resultados
também se encaixam em evidéncias anteriores sobre
“relagBes interprofissionais e praticas conjuntas”,

Em relagdo a percepcdo dos enfermeiros
espanhdis sobre seu ambiente de trabalho, dois tergos
da populagdao estudada consideraram o ambiente de
trabalho desfavoravel, uma vez que suas avaliagdes
foram inferiores as das pontuagdes dos hospitais

Magnet. No entanto, a EBP foi avaliada de acordo

com o conhecimento dos enfermeiros mais do que
com sua pratica, indicando um contexto de trabalho
desencorajador. Em relagdo aos fatores menos
valorizados na escala PES-NWI, a escassez de pessoal é
um elemento restritivo para o cumprimento de fungdes
e responsabilidades profissionais*”). E um ambiente de
trabalho de apoio entre os colegas é Gtil para lidar com
cuidados no final da vida®®. Esse ambiente de trabalho
percebido como desfavoravel também pode estar
relacionado a crise econémica que os profissionais de
salde espanhdis estdo enfrentando®®. Além disso,
pode estar relacionado a elevada carga de trabalho no
atendimento ao paciente moribundo, o qual exige as
mesmas condigdes de atendimento que antes do inicio
da crise e esta exigéncia ndo é adaptada a escassez
de recursos“?, Uma escassez de pessoal pode forgar
a escolha entre prestar atendimento integral a todos
os pacientes moribundos ou focar apenas nos casos
mais urgentes“V, causando frustracdo e exaustdo
emocional entre os profissionais“?,

Por outro lado, as baixas pontuagbes na
subescala PES-NWI de “participagdao dos enfermeiros
em assuntos hospitalares” merecem atengao
especial por parte dos gestores de saude, pois essa
participagao profissional em questdes de desempenho
organizacional influencia positivamente a eficiéncia e
eficacia da equipe profissional“®, quando se observa
que mais da metade dos profissionais relataram
apresentar altos niveis de participagcdo nos assuntos
hospitalares nas situagbes colocadas.

A associagao positiva encontrada entre a atitude
e a pratica da EBP e a percepcdo do enfrentamento
da morte sugere a importancia de ter conhecimentos
bem fundamentados para a seguranca profissional,
ou seja, ser capaz de se perceber como tendo a
capacidade de enfrentar a morte dos outros. Varios
estudos indicaram que programas adicionais de
treinamento ajudam a lidar adequadamente com
pacientes moribundos®“®. Deve-se notar que algumas
instituicdes conseguiram reforcar a confianca dos
enfermeiros para oferecer o melhor atendimento aos
pacientes oncoldgicos apds passar por programas
educacionais de EBP®“), No entanto, ainda ha
barreiras a oferta permanente de educagdo para
enfermeiros que trabalham em assisténcia no fim da
vidato,

A associacao negativa entre estresse ocupacional
e enfrentamento da morte, independentemente
do local de trabalho de enfermagem, aparece em
resultados anteriores®%4% indicando que a fadiga
de compaixdo limita o enfrentamento dos momentos

finais da vida de um paciente.
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Finalmente, nossos resultados corroboram a relagao
entre as dimensdes do contexto profissional analisado
e o enfrentamento da morte. Em especial, verificou-se
que as piores pontuacGes em todas as dimensdes do
contexto analisado estavam relacionadas ao pior nivel
de enfrentamento da morte; entretanto, nem todas as
dimensdes analisadas tinham o mesmo valor preditivo
na autopercepgdo de competéncia em lidar com a morte.
O modelo de preditores mostrou que os fatores que
influenciaram a capacidade dos enfermeiros para lidar
com pacientes moribundos, com um poder explicativo
moderado foram: sexo (masculino), experiéncia de
enfermagem (menos de 10 anos e entre 10 e 20 anos),
“relagdes colegiais enfermeiro-médico”, percepcdo do
ambiente de trabalho, fatores de pratica, e atitude em
relacdo a EBP e ao estresse em enfermagem. Diversos
estudos apontam que a associagdo positiva encontrada
entre o fator relagdes interprofissionais e a pratica
conjunta, e a autopercepcdo da competéncia profissional
do enfermeiro em lidar com a morte foi a principal fonte
de apoio emocional para a melhoria do cuidado do
enfermeiro com pacientes moribundos(#6-4®),

Este estudo tem vérias limitagSes e pontos fortes.
Ele tem um desenho observacional, por isso nao
conseguimos estabelecer definitivamente as relagdes
causais. Embora a populacdo do estudo possa ser
considerada representativa de um pais e de uma
cultura, o sistema de recrutamento limitou qualquer
generalizagdo. Além disso, a maioria dos participantes
era do sexo feminino, de acordo com a distribuicao de
género na profissdo de enfermagem espanhola. Todos
os questionarios utilizados foram validados, mas podem
ter conduzido a um viés na coleta de informacGes
devido a falta de conhecimento ou a outros fatores
ndo identificados. Adicionalmente, os questionarios
foram preenchidos online, restringindo a pesquisa aos
enfermeiros que tinham acesso a internet. No entanto,
esses questionarios tém sido utilizados em varios
estudos entre a populagao espanhola, a fim de reduzir
o viés de informagdo. O tamanho amostral foi grande e
os individuos do estudo eram de diferentes regides da
Espanha, e muitos fatores distintos foram considerados
simultaneamente. Destaca-se ainda que, para minimizar
o viés de selegdo, o estudo foi realizado ndo apenas em
cuidados paliativos ou oncoldgicos, mas também em
outras especialidades de enfermagem.

De acordo com nossos resultados, esse tipo de
pesquisa deve ser administrado para detectar quais
enfermeiros podem ter uma alta percepgao de auto-
da vida. E
importante que os profissionais de enfermagem se

competéncia no atendimento no final

sintam confortdveis em seu trabalho com pacientes
moribundos. Isso implica que atitudes, conscientizagao

social ou opinides pessoais também podem influenciar
nas estratégias de enfrentamento da morte. Portanto,
os servicos de administracdo de salde devem estar
envolvidos para identificar os fatores que influenciam a
qualidade de vida do profissional de saude e, portanto,
a qualidade de sua pratica. A educacdo em enfermagem
também deve promover treinamento especifico para
reforgar estratégias de enfrentamento no final da vida ou
gestdo de sentimentos para com o paciente que morrera
para evitar influéncias negativas durante o trabalho de
futuros profissionais.

Conclusao

Apesar dos desafios que um enfermeiro enfrenta em
um ambiente com pacientes moribundos, essa situacdo
ndo tem sido determinante para o nivel otimizado de
percepcdo de enfrentamento da morte. Em vez disso,
os fatores determinantes sdo a influéncia da idade,
anos de experiéncia e a formagdo. Em um ambiente
predominantemente feminino, ser homem revela-se
um fator determinante para lidar com a morte de forma
otimizada, eum dosfatores que predizem a autopercepgao
da competéncia profissional no enfrentamento da morte.
Estudos futuros devem analisar minuciosamente essas
diferengas de sexo. Verificou-se que todos os elementos
do contexto profissional analisados influenciam o nivel
de enfrentamento da morte dos enfermeiros; entretanto,
o poder explicativo moderado sugere a necessidade de
considerar outros elementos. Por fim, a administragao
de enfermagem desempenha uma funcdao fundamental
na provisdo de ambientes de melhores praticas, dada
a importédncia da equipe profissional, facilitando o
uso e capacitacdo da pesquisa no local de trabalho e
identificando o estresse ocupacional. Tudo isso tem se
mostrado preditivo da autopercepgdo da competéncia
profissional dos enfermeiros espanhdis em lidar com
pacientes moribundos.
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