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RESUMO
DALMOLIN, Graziele de Lima. Sofrimento moral na enfermagem e suas implicagbes
para as enfermeiras: uma revisao integrativa. 2009. 97p. Dissertagcdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande.

O cotidiano da enfermagem, frequentemente, é permeado por situagdes
conflituosas, as quais se constituem em fonte de dilemas morais e sofrimento moral
para as enfermeiras. Dessa forma, apresentou-se como objetivo geral conhecer a
producao cientifica acerca do sofrimento moral na enfermagem, na literatura
cientifica nacional e internacional publicada nos ultimos 10 anos; e como objetivos
especificos: conhecer as implicacbes do sofrimento moral para a vida das
enfermeiras; identificar aproximacdes entre as manifestacdes de sofrimento moral e
burnout; e, conhecer as possiveis estratégias de enfrentamento do sofrimento moral.
A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa, realizada em cinco fases:
formulagéo e identificagdo do problema; coleta de dados; avaliagdo dos dados;
analise e interpretacdo dos dados coletados; e, apresentacdo dos dados. Para a
coleta de dados, utilizou-se as palavras-chave: sofrimento moral, burnout e
enfermagem, nas bases de dados da CINAHL, MEDLINE e SAGE, tendo sido
selecionados um total de vinte e um artigos, submetidos a analise, realizada em
quatro etapas: redugao dos dados com sua organizagao em subgrupos; visualizagao
dos dados, em que os dados foram agrupados em quadros de exibicado, explicitando
0s mais relevantes de acordo com o problema de pesquisa; comparacao dos dados,
quando foram analisados os quadros de visualizagao dos dados, identificando temas
e relagoes; e, verificacdo e esbogo da conclusédo, em que foram elaboradas graduais
generalizagdes para cada subgrupo analisado, ou os dados foram categorizados e
resumidos de maneira integrada. Dessa forma, apds a analise de dados, foram
construidas duas categorias: 1) O Sofrimento Moral na Enfermagem, com sua
associacdo, principalmente, a prestacdo de cuidados futeis, a questdes
organizacionais e, aos diferentes ambientes de atuacao das enfermeiras e aos tipos
de pacientes cuidados; e, 2) Implicagées do Sofrimento Moral para a vida das
enfermeiras e aproximagées com o burnout, na qual foram identificadas
manifestacbes emocionais, como frustragdo, impoténcia, culpa, raiva,
ressentimentos, humilhacdes, vergonha, tristeza, angustia, ansiedade, medo,
inseguranca e depressao; e manifestagdes fisicas, como dores de cabega, perda do
sono, pesadelos, crises de choro, taquicardia, dores musculares, suores, tremores,
disturbios gastrointestinais e estresse, numa aproximagdo com o burnout. As
estratégias de prevencao e enfrentamento do sofrimento moral focaram-se nas
dimensbes educativa, comunicativa e organizacional. Parece evidente a
necessidade de desenvolvimento de alternativas e estratégias que possibilitem
modificagdes nos ambientes de atuacido das enfermeiras, tanto nas questdes éticas
e organizacionais, como na educacdo em enfermagem e na implementacao de
novas pesquisas sobre a tematica, para que estas profissionais possam atuar de um
modo mais autdnomo, expressando seus valores e saberes, em defesa dos valores
profissionais e dos direitos dos pacientes.

Descritores: Moral. Burnout. Enfermagem. Etica em enfermagem.



ABSTRACT

DALMOLIN, Graziele de Lima. Moral Distress in Nursing and its Implications for the
nurses: an integrative review. 2009. 97pgs. Dissertation (Master’s in Nursing) — Post-
graduation Programme in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

The daily routine of nursing is frequently permeated by conflicting situations, which
are constituted of sources of moral dilemmas and moral distress for nurses. This
way, the general objective was to analyse the scientific production of the national and
international scientific literature published in the last 10 years that concerns moral
distress in nursing work; and the specific objectives were: to get familiar with the
implications of the moral distress for the nurses' life; to identify similarities between
the manifestations of moral distress and burn-out; and, to determine the possible
strategies to face moral distress. The research method was the integrative review,
which has been accomplished in five phases: formulation and identification of the
problem; data collection; data evaluation; analysis and interpretation of the collected
data; and, presentation of the data. For the data collection, it has been used the
following keywords in CINAHL, MEDLINE and SAGE databases: moral suffering,
burn-out, and nursing. A total of twenty-one articles has been selected, and
submitted to the analysis, which has been carried out in four stages: reduction of the
data with its organization in subgroups; visualization of the data, in which the data
were set in exhibition pictures, pointing out the most relevant ones according to the
research problem; comparison of the data, when the data visualization pictures were
analysed, identifying themes and relations; and, verification and conclusion sketch, in
which gradual generalizations have been elaborated for each analyzed subgroup, or
the data have been classified and summarized in an integrated way. This way, two
categories were built after the data analysis: 1) Moral Distress in Nursing, with its
association, mainly, to the rendering of futile cares, to organizational issues and, to
the nurses' various performance atmospheres, and the types of patients being looked
after; and, 2) Implications of Moral Distress for nurses' life and similarities with
burn-out, in the which it has been identified emotional manifestations such as
frustration, impotence, quilt, rage, resentments, humiliations, shame, sadness,
anguish, anxiety, fear, insecurity, and depression; and physical manifestations such
as headaches, loss of the sleep, nightmares, crying fits, palpitation, muscular pains,
perspirations, tremors, gastrointestinal disturbances, and stress, in a close relation to
burn-out. The strategies for preventing and facing the moral distress focused in the
educational, communicative and organizational dimensions. It seems to be evident
the need of development of alternatives and strategies that enable modifications in
the environment of the nurses' performance, not only in the ethical and organizational
issues, but also in the nursing education and in the implementation of new
researches on the theme, so that these professionals can work in a more
autonomous way, expressing their values and knowledge, in defence of the
professional values and of the patients' rights.

Keywords: Moral. Burn-out. Nursing. Ethic in Nursing.



RESUMEN

DALMOLIN, Graziele de Lima. Sufrimiento moral en la enfermeria y sus
implicaciones para las enfermeras: una revision integradora. 2009. 97p. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Postrado en Enfermeria, Universidade Federal de Rio
Grande, Rio Grande.

La practica de la enfermeria, frecuentemente , esta atravesada por situaciones de
conflicto, que constituyen una fuente de dilemas morales y sufrimiento moral para las
enfermeras. Asi, presentd como objetivo general el conocimiento cientifico sobre el
sufrimiento moral en la enfermeria, en la literatura cientifica nacional e
internacionalmente publicada en los ultimos 10 afios; y como objetivos especificos:
conocer las implicaciones de sufrimiento moral para la vida de las enfermeras;
identificar similitudes entre las manifestaciones del sufrimiento moral y burnout v,
conocer las posibles estrategias de enfrentamiento del sufrimiento moral. La
metodologia utilizada fue la revision integradora, realizada en cinco etapas:
formulacion e identificacion del problemas; colecta de datos; evaluacion de datos;
anadlisis e interpretacion de los datos colectados; y presentacién de datos. Para
colecta de los datos, fueron utilizadas las palabras clave: sufrimiento moral, burnout
e enfermeria, en las bases de datos CINAHL, MEDLINE y SAGE, se seleccion6 un
total de veintiun articulos, sometidos a analisis en cuatro etapas: reduccién de datos
con su organizacion en subgrupos; visualizacién de los datos, en que los datos
fueron agrupados en cuadros de exhibicidon, destacando los mas relevantes de
acuerdo con el problema de la investigacion; visualizacion de los datos, donde los
datos fueron agrupados en cuadros de exhibicion, identificando los mas relevantes
temas relacionados a la investigacién; comparacién de los datos, cuando fueron
analizados los cuadros de verificacion de los datos, identificando temas y relaciones;
y, verificacion e esbozo de la conclusién, los cuales fueron desarrollados graduales
generalizaciones para cada subgrupo analizado, o los datos fueron clasificados y
resumidos de manera integrada. Asi, después de analisis, se construyeron dos
categorias: 1) Sufrimiento Moral en Enfermeria, con su composicion,
principalmente para proporcionar cuidados en vano, las cuestiones de organizacién y
los diferentes ambientes de actuacion de las enfermeras y los tipos de pacientes
cuidados; y, 2) Implicaciones del Sufrimiento Moral para la vida de las
enfermeras y las proximidades con el burnout, que fueron identificadas las
manifestaciones emocionales, como la frustracién, desesperanza, culpa, ira,
resentimiento, humillacion, verguenza, tristeza, ansiedad, miedo, inseguridad y la
depresion; y las manifestaciones fisicas, como dolores de cabeza, pérdida del
suefo, pesadillas, ataques de lloro, taquicardia, dolores musculares, sudoracion,
temblores, trastornos gastrointestinales y estrés, en una aproximacion con el
burnout. Las estrategias para la prevencion y enfrentamiento del sufrimiento moral
centrado en las dimensiones educativas, comunicativa y organizacional. Esto pone
de relieve la necesidad de desarrollar alternativas y estrategias para facilitar los
cambios en el ambiente de actuacién de las enfermeras, tanto en los temas éticos y
organizacionales, como en la educacion de enfermeria y la implementacion de
nuevas investigaciones sobre el tema, para que estos profesionales pueden actuar
en un de una manera mas auténoma, expresando sus valores y conocimientos, en
defensa de los valores profesionales y los derechos de los pacientes.

Descriptores: Moral. Burnout. Enfermeria. Etica en la enfermeria.
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1. APRESENTAGAO

Uma exigéncia dos programas de pds-graduacgao para obtencao do titulo de
mestre refere-se a elaboracdo de uma dissertacdo de mestrado. Didaticamente, a
elaboracao de uma dissertagao envolve a fase de desenvolvimento de um projeto de
pesquisa e, apos, a apresentacao de seu relatério, com os achados da pesquisa
implementada, a qual deve ser teoricamente fundamentada, numa forma e
linguagem cientifica.

Assim, esta dissertagdo de mestrado, intitulada “Sofrimento moral na
enfermagem e suas implicagdes para as enfermeiras: uma revisao integrativa”
estrutura-se do seguinte modo: introducdo, revisao de literatura, metodologia,
caracterizagdo dos dados, analise e discussao dos achados em forma de dois
artigos cientificos contemplando as duas categorias de analise, e considerac¢des
finais.

Na Introducdo, problematiza-se a questdo do sofrimento moral, articulando
seu conceito com problemas e dilemas morais, justificando a relevancia desse
estudo para a enfermagem, tanto para melhorias nas suas condi¢coes de trabalho,
quanto para o fortalecimento do papel da enfermeira na sua atuacgao profissional.

O capitulo denominado Revisdo de Literatura, € subdividido em algumas
tematicas, sendo elas: 1) A ética e o trabalho da enfermagem, relacionando o
conceito de ética ao trabalho em saude/enfermagem e suas caracteristicas; 2)
Sofrimento moral no trabalho da enfermagem, apresentando conceitos e estudos
referentes ao sofrimento moral desde sua primeira abordagem na década de 80; 3)
Sindrome de Burnout, enfocando o conceito e caracteristicas do burnout,
explicitando suas dimensbes de exaustdo emocional, diminuicdo da realizagao
pessoal e despersonalizacdo; 4) Sofrimento moral e Sindrome de Burnout no
trabalho da enfermagem, apresentando algumas aproximacgdes ja destacadas na
literatura.

Na metodologia, faz-se uma apresentacdo da revisdo integrativa, opcgao
metodoldgica deste estudo, descrevendo o caminho adotado para a construgdo do
trabalho. A seguir, apresenta-se uma caracterizagado dos dados analisados.

Ja no capitulo de analise e discussdo dos dados, as categorias sao
apresentadas no formato de dois artigos. O primeiro “O Sofrimento Moral na

Enfermagem”, responde, de modo mais especifico, ao objetivo geral, apresentando o
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sofrimento moral associado a questdes de prestagdo de cuidados futeis,
organizacionais e, de diferentes ambientes de atuagcédo das enfermeiras e aos tipos
de pacientes cuidados. Ja o segundo, intitulado “Implicagdes do Sofrimento Moral
para as enfermeiras e aproximagdes com o burnout’, mais diretamente relacionado
aos objetivos especificos, aborda as implicacbes do sofrimento moral para as
enfermeiras nas dimensdes pessoal, com manifestagdes emocionais e fisicas, e
profissional, com conseqiéncias para a satisfagao no trabalho, burnout e abandono
da profissao, apresentando também estratégias de preveng¢ao e enfrentamento do
sofrimento moral, nas dimensdes educativa, comunicativa e organizacional.

Por fim, nas consideracdes finais, € apresentada uma sintese do trabalho,
destacando-se a necessidade do desenvolvimento e da manutencdo de ambientes
saudaveis para o trabalho da enfermagem, que favorecam a tomada de decisdes
éticas, fortalecendo a autonomia da enfermeira no seu desempenho profissional, e a
defesa dos valores profissionais e dos direitos dos pacientes, evitando-se o

sofrimento moral.
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2. INTRODUGAO

O mundo contemporaneo tem passado por constantes e significativas
transformacdes. A evolugao cientifica e tecnologica, a globalizagdo e a instabilidade
econbmica e politica, tém provocado consideraveis mudangas no modo de viver das
pessoas € nos valores pessoais e sociais, alterando também o contexto em que se
inserem, as relagdes interpessoais, a maneira de organizar o trabalho e o
estabelecimento de prioridades pessoais e organizacionais. A intensificagdo da
preocupagao e cobranga com a eficiéncia e produtividade tem acentuado também a
individualidade e a competitividade nos ambientes de trabalho, ocasionando, com
isto, recorrentes condutas reconhecidas como nao éticas e uma inversao de valores,
em que muitas vezes os ganhos materiais imediatos sao priorizados em detrimento
da solidariedade humana e dos riscos ao meio ambiente (MOTTA, 2000). Neste
aspecto, o trabalho esta inserido num sistema em que as informacdes e valores
transformam-se rapidamente, sem que, muitas vezes, os trabalhadores os
acompanhem, necessitando do desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento
e adaptacgao, para manutengao da saude fisica e emocional (FORMIGUIERI, 2003;
HADDAD, 2000).

Nesta perspectiva, em um ambiente onde predomina a enfermidade, é
comum que os trabalhadores da enfermagem sofram varias influéncias, pois se
encontram expostos a uma elevada gama de estressores (PIZZOLI, 2004). Questdes
ligadas as caracteristicas ético-organizacionais vém se consolidando nos ambientes
de trabalho e podem estar interferindo no cotidiano da enfermagem, visto que
parece nitido nos locais de trabalho a intensificacdo de conflitos, tanto na propria
equipe de enfermagem e de saude quanto em relagdo a chefias e administracéo,
pacientes e familiares. Parece evidente a existéncia de uma aguda crise de
qualidade e de valores nas instituicdes de saude, em particular, no trabalho da
enfermagem. Algumas trabalhadoras encontram-se desmotivadas, acomodadas, e,
cotidianamente, enfrentam situacdes conflituosas e dilematicas referentes as
condicbes inadequadas de recursos humanos e materiais, a remuneracio
insuficiente e a sobrecarga de trabalho, as quais podem ocasionar sofrimento moral
e inumeras implicagdes éticas, tanto para as trabalhadoras como para os clientes

por elas assistidos.



13

Bulhosa (2006) ao buscar compreender como as trabalhadoras de
enfermagem vivenciam problemas morais, dilemas morais e sofrimento moral em
seus cotidianos, percebeu que o cuidado de enfermagem torna-se fragilizado e fonte
de sofrimento moral tanto por problemas relacionados a organizagdo quanto a
humanizagdo do trabalho, envolvendo recursos materiais e humanos, falta de
controle das medicacgdes, de respaldo institucional para o exercicio da autonomia da
enfermeira e de humanizagao do cuidado; e, conflitos na equipe de enfermagem e
com médicos residentes.

No que se refere aos dilemas morais, os profissionais sdo capazes de
perceber que importantes valores morais estdo em choque diante das diferentes
possibilidades de tomadas de decisdo, sendo que a decisdo por uma opc¢ao torna
invalida a outra (JAMETON, 1993). Desse modo, o ato de decidir pode ser entendido
como um processo que “envolve fendbmenos tanto individuais como sociais, baseado
em premissas de fatos e de valores, que inclui a escolha de um comportamento,
dentre uma ou mais alternativas, com a intengcéo de aproximar-se de algum objetivo
desejado” (CIAMPONE, 1991, p. 192). Ja sofrimento moral pode ser entendido como
a dor ou angustia que afeta a mente, corpo ou relagdes interpessoais no ambiente
de trabalho, em resposta a uma situagdo na qual a pessoa reconhece sua
responsabilidade moral diante dos conflitos e faz um julgamento moral sobre a
conduta correta, porém se vé Iimpedida de executa-la na pratica por
constrangimentos, reconhecendo como inadequada sua participacdo moral
(NATHANIEL, 2002).

O interesse por esta tematica emergiu desde a graduagao, ao elaborar meu
trabalho de conclusdo de curso através de uma etnoenfermagem desenvolvida em
dois hospitais filantropicos de diferentes localidades, sendo que as situagdes
vivenciadas pelas duas equipes estudadas permitiram perceber que os profissionais
frequentemente estdo expostos a conflitos e dilemas morais, com consequente
sofrimento moral, embora ainda ndao o reconhegam como tal. As situagdes que
levaram ao sofrimento moral foram classificadas em deficiéncia de recursos
humanos e materiais, relagcdes interpessoais, desrespeito aos direitos do paciente e
morte por negligéncia. Observou-se a caréncia de materiais de uso rotineiro, desde
agulhas, até equipamentos mais complexos como desfibriladores e respiradores em
situagdes de emergéncia. Em decorréncia do numero insuficiente de recursos

humanos, Percebeu-se a sobrecarga de trabalho gerando desgaste fisico, mental e
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emocional. Constatou-se, também, que as relagcdes interpessoais nem sempre eram
pautadas no dialogo, principalmente com chefias, uma vez que os profissionais
vivenciam dilemas morais, frente a precariedade de recursos, mas referem medo de
reivindicar melhores condi¢gdes de trabalho por recearem puni¢des, humilhagdes e
ofensas decorrentes de autoritarismo das chefias, optando por permanecerem
calados. O elevado numero de pacientes e a necessidade de triagem e priorizagao
de situagcbes com maior gravidade e risco de vida, a aparente falta de
comprometimento com o paciente e de esclarecimento das suas condi¢cdes de saude
demonstram o desrespeito a autonomia e aos direitos dos pacientes, além da
ocorréncia de mortes evitaveis, causadas por negligéncia e descaso, contribuindo
para intensificar os sentimentos de sofrimento moral (DALMOLIN, LUNARDI, 2007).

Como profissional, foi possivel vivenciar, na pratica, muitos dos problemas ja
observados anteriormente, o que se constituiu em fonte de frustragao e angustia, na
medida em que a realidade se distanciava do idealizado, pela constante presenca de
conflitos, de origens diversas, relacionados, principalmente, a insuficiéncia de
recursos humanos e materiais, frequentemente impedindo o desempenho de
atividades necessarias; a sobrecarga de trabalho e o descomprometimento de
alguns trabalhadores.

As situagbes conflituosas que fazem parte do cotidiano da enfermagem e que
podem gerar dilemas morais relacionam-se, predominantemente, com a dor, a
doenca e a morte, as quais se potencializam com a angustia e ansiedade de
pacientes e suas familias; o cerceamento da sua autonomia e as possiveis
consequéncias do seu exercicio; o enfrentamento da escassez e/ou falta de
recursos materiais € humanos; a pouca remuneracao frente ao nivel de formacéao e
preparo necessarios e pelo tipo de trabalho que realiza; e os limites ainda imprecisos
em relagdo a competéncias, atribuicdes e responsabilidades (NETTO; RAMOS,
2002; P1ZZOLI, 2004).

Em vista disto, questiona-se como pode a enfermeira conduzir uma decisao
ética em que se faz necessario abandonar os proprios objetivos pretendidos de
acordo com a situagdo, ignorando conhecimentos e crengas, para atender a uma
decisdo organizacional ou de pessoas que representam poder na instituicdo? Pode-
se inferir que essas situagbes, quando vivenciadas, podem ser potencialmente
geradoras de sofrimento moral para os profissionais envolvidos, ocasionando, como

consequéncias, perda de satisfacao no trabalho, menor qualidade no relacionamento
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com o paciente e até abandono do trabalho e da profissdo (NATHANIEL, 2002). O
sofrimento moral pode ocasionar o desenvolvimento de varios sintomas de ordem
emocional, como, frustracdo, ansiedade, raiva e culpa; e de ordem fisica, como,
tremores, sudorese, dores de cabeca, diarréias e choro (AIKEN et al, 2002;
JAMETON, 1993; WILKINSON, 1987), com riscos de perda da auto-estima e
integridade, e inabilidade de proporcionar bons cuidados aos pacientes (ERLEN,
2001; WILKINSON, 1987).

Essas manifestagdes relacionadas ao enfrentamento de situagdes éticas do
cotidiano da enfermagem, no entanto, sdo bastante similares as descritas na
literatura associadas ao estresse e ao burnout (RODNEY, STARZOMSKI, 1993). A
sindrome de burnout é um processo que leva a exaustao fisica, mental e emocional,
em decorréncia de um periodo prolongado de exposi¢ao a altos niveis de estresse
(ALTUN, 2002). As fontes crbnicas de estresse emocional e interpessoal no trabalho
relacionam-se com experiéncias de esgotamento, decepg¢do e perda do interesse
pela atividade de trabalho, que surge principalmente em profissionais voltados para
atividades de cuidado com outros, envolvendo caracteristicas do ambiente de
trabalho e caracteristicas pessoais, compreendendo trés dimensdes, a exaustao
emocional, despersonalizagdo e diminuicdo da realizagdo pessoal (MASLACH,
JACKSON, 1981; BORGES et al, 2002).

Grande parte dos estudiosos desta tematica concorda que o burnout € uma
sindrome caracteristica do ambiente de trabalho, abandonando a perspectiva
individual do problema, como abordada inicialmente. E um processo desencadeado
por constantes situagcdes de estresse, com consequéncias negativas em nivel
individual, profissional, familiar e social, com reflexos na diminui¢do da produgéo, na
qualidade do servigo prestado, no aumento do absenteismo, na alta rotatividade, no
aumento de acidentes ocupacionais, no distanciamento e isolamento do profissional,
na visdo negativa da instituicdo e, também, como resultado, em importantes
prejuizos financeiros (BENEVIDES-PEREIRA, 2003; CODO, VASQUES-MENEZES,
1999; ERICSON-LIDMAN, STRANDBERG, 2007).

O sofrimento moral relaciona-se, principalmente, com as condi¢cdes e conflitos
do ambiente de trabalho, fatores que estdo, similarmente, ligados ao burnout, ou
seja, existem fortes ligagdes do burnout com a sobrecarga de trabalho, insatisfagéo
no trabalho e o abandono da profissdo por enfermeiras, situacbes que podem

apresentar ligagbes também com o sofrimento moral (JUTHBERG, ERIKSSON,
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NORBERG, SUNDIN, 2008). Na verdade, os sentimentos de estresse, exaustédo
emocional e insatisfagao no trabalho, podem ser sintomatologia do sofrimento moral,
ligados ao abandono da profissdo (WILKINSON, 1987).

Nesta perspectiva, o abandono da profissdo tem sido um problema
reiteradamente referido nos trabalhos de investigagdo em relagdo ao burnout e ao
sofrimento moral (AIKEN et al, 2002), o que tem preocupado a categoria de forma
ampla, pela crescente insuficiéncia de profissionais de enfermagem (CORLEY,
MINICK, ELSWICK, JACOBS, 2005), e possiveis problemas relacionados ao
cuidado e a segurangca dos pacientes e dos proprios trabalhadores. No Brasil,
entretanto, apesar da relevancia dessa tematica, pelas suas implicacdes para as
trabalhadoras de enfermagem, para os pacientes por elas cuidados e para
sociedade em geral, poucos sao os trabalhos que enfocam essa tematica (BARLEM,
2009; DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO, 2009).

Frente as possiveis implicagdes e consequéncias do sofrimento moral, tanto
em nivel individual como social, as quais podem, em casos extremos, ocasionar o
abandono da profissdo, e, especialmente, pelas possiveis relagdes desse
sentimento com o cuidado de enfermagem dispensado aos pacientes e, ainda, pela
falta de sistematizacdo do conhecimento ja produzido sobre essa tematica,
apresentou-se como questdo de pesquisa: Qual o conhecimento produzido

acerca do sofrimento moral na enfermagem?

Desse modo teve-se como objetivo geral:
- Conhecer a produgao cientifica acerca do sofrimento moral na
enfermagem, na literatura cientifica nacional e internacional publicada nos

ultimos 10 anos.

E como objetivos especificos:

e Conhecer as implicagdoes do sofrimento moral para a vida das
enfermeiras;

e Identificar aproximacgcoes entre as manifestagcées de sofrimento
moral e burnout .

e Conhecer as possiveis estratégias de enfrentamento do

sofrimento moral.
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Apresenta-se, a seguir, a revisao de literatura, com aspectos relacionados a

ética, ao sofrimento moral e ao burnout, associados ao trabalho da enfermagem.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. A ética e o trabalho da enfermagem

Um tema bastante discutido, na atualidade, refere-se a ética, cuja concepcao,
muitas vezes, se faz confusa e imprecisa nos ambientes de trabalho, sendo
fundamental clarear seu conceito para que possa fundamentar as acbes dos
profissionais.

A ética relacionada ao termo eticidade, fundamenta-se em trés pré-requisitos:
a percepgao dos conflitos (consciéncia da situagdo conflituosa); autonomia
(possibilidade de posicionar-se, de maneira ativa e autbnoma, entre a emogao e a
razao) e a coeréncia (conduta em conformidade com as proprias crencas). Ja a
moral apresenta como caracteristicas a inquestionabilidade e imposi¢cado dos valores
e o castigo em caso de desobediéncia as regras. Dessa forma, compreende-se que
enquanto a moral € imposta, a ética é percebida (SEGRE; COHEN, 1995).

Nesta perspectiva,

entende-se que a moral consiste no modo de ser e fazer do ser
humano. A medida que este vai interiorizando valores pessoais e
sociais, crencgas, sentimentos, normas, vai construindo seu modo de
agir, de viver, de comportar-se como um sujeito moral. A ética é
entendida como uma possibilidade de analisar a vida moral, de utilizar
critérios para decidir o que é ou nao cabivel no comportamento
humano; a capacidade, entdo, de refletir sobre si mesmo, de
questionar sobre o que tem sido e deve ser feito, percebendo os
conflitos e posicionando-se coerentemente e de modo auténomo frente
a estes conflitos. A liberdade de opgao pressupde a consideracdo do
outro, respeitando direitos e deveres individuais e coletivos (SILVEIRA,
2006, p.27).

Assim, pensar no ser ético no trabalho em saude/enfermagem remete ao
entendimento do sujeito com conhecimento tedrico-pratico, competente no seu fazer
profissional e que valoriza o cuidado humano como integrante do mundo cientifico
(SILVEIRA, 2006); profissionais dotados de determinadas virtudes que direcionam
suas condutas no desempenho profissional.

Virtudes sao consideradas como disposi¢des ou habitos para agir de acordo
com principios, normas ou ideais morais. Dentre as virtudes importantes na pratica
dos profissionais da saude, encontram-se a compaixdao, o discernimento, a
confiabilidade e a integridade (BEUACHAMP, CHILDRESS, 2002). O trabalho de
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enfermagem, historicamente, esta permeado por uma idéia de vocagéo, caridade e
benevoléncia, o que pode estar associado a dificuldades nas relacbes e condi¢des
de trabalho (PITTA, 2003), assim como ao surgimento de situagdes conflituosas,
com implicacdes para a integridade moral dessas profissionais.

Em relacdo aos conflitos, as enfermeiras podem vivencia-los, no seu
cotidiano, com os proprios colegas da equipe de enfermagem, profissionais da
equipe médica, outros profissionais de saude, chefias e administracdo. Os conflitos
sao, em sua maior parte, relacionados a organizacao do trabalho e as condigbes em
que este trabalho ocorre, com possivel comprometimento do cuidado ao paciente,
desejo de mudanga e valorizagdo da profissdo (SULZBACHER, LUNARDI,
LUNARDI FILHO, 2006), o que refor¢a o carater moral destes conflitos.

Essas situagbes podem comprometer a integridade moral das enfermeiras
entendida como uma relagcdo completa entre condutas, valores e crengas, tanto
profissionais quanto pessoais; esta, ainda, ligada a reflexdo sobre os valores que
direcionam a conduta de cada individuo, sendo alcangada através de uma postura
critica da qual se possa observar, e entdo, aceitar ou rejeitar novas circunstancias
sociais (HARDIGHAM, 2004).

Na enfermagem, porém, uma profissdo majoritariamente feminina, muitas
vezes, as trabalhadoras véem-se impossibilitadas e desencorajadas a agir e a
posicionarem-se eticamente, cultivando virtudes como espirito de abnegacéo,
humildade, obediéncia, submissao, passividade, respeito a hierarquia, entre outros,
as quais tém influenciado, ao longo do tempo, suas condi¢des de trabalho, sua fragil
organizagado politica, falta de autonomia e pouco senso critico (NASCIMENTO,
1996).

Dessa forma, em vista dos aspectos abordados, acredita-se que a
enfermagem, com todos os conflitos morais que presencia e vivencia no seu
cotidiano de trabalho, estd exposta a uma gama muito grande de estressores de
diferentes origens, mostrando-se, consequentemente, bastante vulneravel ao
sofrimento moral. Assim, faz-se necessario criar estratégias para lidar com as
incoeréncias do dia-a-dia, sem negligenciar seus valores e crengas, a ética e o
respeito, de modo a reforgar a auto-imagem da enfermeira, fazendo-a sentir que é
parte de um processo maior, que esta realizando alguma coisa que vale a pena, o
que, possivelmente, vira a se refletir na assisténcia prestada, com mais qualidade,
seguranca e produtividade (P1ZZOLI, 2004).
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3.2. Sofrimento Moral no trabalho da enfermagem

A origem dos estudos sobre sofrimento moral na pratica de enfermagem
deve-se a Jameton, que, em 1984, o identificou como um doloroso desequilibrio
psicoldgico resultante das situagbes em que o profissional de saude reconhece qual
a conduta ética apropriada a ser seguida, porém por constrangimentos institucionais
torna-se praticamente impossivel ou incapaz de prosseguir com o curso da agao
correta, seja por obstaculos como falta de tempo, relutancia da superviséao, inibidora
estrutura do poder médico, politicas institucionais ou consideragdes legais
(JAMETON, 1984).

Jameton (1984) inicialmente reconheceu trés tipos de problemas éticos que
afetam as enfermeiras: a incerteza moral, o dilema moral e o sofrimento moral. A
incerteza moral ocorre quando a profissional ndo conhece o curso de acéao
eticamente correto, mas sente uma incémoda incerteza, um senso de que alguma
coisa nao esta bem, permanecendo muitas vezes em siléncio por considerar-se
sozinha ou por temor de parecer insensata ao fazer perguntas. Ja o dilema moral
ocorre quando ha duas ou mais opgdes opostas de agdes, que podem, igualmente,
justificar eticamente o agente, o qual € incapaz de realizar ambas as acgoes,
encontrando-se em face de um dilema ao ter que escolher um curso de agéo para
sequir, pois ndo ha um argumento forte o suficiente para indicar uma opc¢éo ao invés
de outra. E por fim, em situagcdes de sofrimento moral, a enfermeira reconhece a
agao eticamente apropriada, mas sente-se impedida de agir conforme sua
consciéncia.

Wilkinson (1987) refere-se ao sofrimento moral como o sofrimento fisico ou
emocional experenciado quando constrangimentos internos ou externos impedem o
profissional de seguir o curso da agdo que considera correta. Constrangimentos
externos sdo os que se referem a relagbes interpessoais com médicos, chefia de
enfermagem, outros trabalhadores da administragdo do hospital, bem como, de
politicas institucionais; os constrangimentos internos relacionam-se ao medo de
perder o emprego, condutas futeis, passividade da enfermagem para seguir ordens,
indecisao e falta de coragem (WILKINSON, 1987).

E possivel dizer que os dilemas morais, ou seja, situacdes que surgem a

partir do momento em que se tém duas opg¢des antagbnicas como referéncia para
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uma tomada de decisdo, sendo que nenhuma delas é forte o suficiente para eliminar
a outra, podem, frequentemente, desencadear sofrimento moral, pois a profissional
conhece a conduta moralmente correta a ser tomada, mas se reconhece impedida
de assumi-la, seja pela organizagdo da instituicdo, seja pelo conflito com outros
trabalhadores (JAMETON, 1993). O sofrimento moral também esta relacionado com
situagdes de (des)organizagéo do trabalho, como insuficiéncia de recursos materiais
e humanos, falta de respaldo da enfermeira para o exercicio de sua autonomia e
conflitos entre os membros da equipe de enfermagem e médica (BULHOSA, 2006).

Jameton (1993) faz uma distingdo entre o sofrimento moral inicial, em que o
profissional quer seguir a agado ética apropriada, apesar de encontrar barreiras
institucionais e, o sofrimento moral reativo, no qual o profissional sente-se incapaz
de agir sobre seu sofrimento inicial.

Uma implicacéo para os profissionais que vivenciam sofrimento moral em seu
cotidiano é o residuo moral, o qual se refere a experiéncia da integridade moral
comprometida, envolvendo a anulagao ou violacdo de crencgas, valores e principios,
que podem levar a indiferenga do profissional (HARDINGAN 2004).

De acordo com Hamric, Davis e Childress (2006), os estudos sobre sofrimento
moral tém focalizado trés diferentes categorias: situagdes clinicas, fatores internos
ao cuidador e fatores externos ao cuidador mas inerentes ao ambiente de trabalho
em que o sofrimento moral ocorre. Nas situacdes clinicas, o sofrimento moral € mais
comum quando o profissional percebe o cuidado como desnecessario, injustificavel
ou futil; nesta categoria, incluem-se situagdes de falta de consentimento informado, a
incompeténcia de alguns médicos e enfermeiras ao tratar os pacientes, o
prolongamento da morte com tratamentos agressivos e a posigao de intermediaria
da enfermeira na relagado terapéutica. Quanto aos fatores internos, encontram-se a
falta de poder para resolver problemas éticos, a falta de conhecimento, o aumento
da sensibilidade moral e a falta de raciocinio critico, principalmente, nos casos mais
complexos. E por fim, dentre os fatores externos, estdo os constrangimentos
institucionais, a cultura institucional, falta de tempo, falta de suporte administrativo,
conflitos entre as politicas e prioridades institucionais frente as necessidades de
cuidado dos pacientes, compromisso com a reducdo de custos e problemas entre
colegas, devido a diferentes perspectivas profissionais (HAMRIC, DAVIS,
CHILDRESS, 2006).
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As enfermeiras que apresentam maior dificuldade no enfrentamento do
sofrimento moral, sendo capazes, inclusive, de abandonar a profissdo, sao aquelas
mais sensitivas a problemas morais, e as que podem ser as melhores advogadas
dos pacientes, uma vez que sentem um forte senso de responsabilidade por seus
pacientes e por suas proprias agdes (WILKINSON 1987).

O sofrimento moral tem se tornado um sério problema na enfermagem, uma
vez que é significante para a perda de integridade das enfermeiras, e insatisfagcéo
com seus trabalhos, podendo contribuir para problemas interpessoais entre
enfermeira-paciente, afetando a qualidade, quantidade e custo do cuidado de
enfermagem. Tem sido também um importante fator que leva as enfermeiras a
mudarem seus locais de trabalho e, como ja referido, até a abandonarem a profissao
(ELPERN, COVERT, KLEINPELL, 2005; NATHANIEL, 2002). Dessa forma, parece
importante uma maior atencdo a esta problematica, devendo ser implementadas
estratégias tanto nos cursos de enfermagem quanto nas instituicbes de saude, para
que os profissionais possam reconhecé-lo e enfrenta-lo (AUSTIN et al, 2005), sem

comprometer sua saude e desempenho na profissao.

3.3. Sindrome de Burnout'’

O termo Burnout para designar o sentimento crénico de desanimo no
trabalho, consiste de uma conjuncao entre “burn” e “out’, ambas da lingua inglesa,
numa tradugao direta de “queimar para fora” (MICHAELIS, 2001), traducdo que de
maneira mais clara se refere a palavra esgotamento, porém sera utilizada a palavra
original, pois € como se consolidou na literatura cientifica internacionalmente.

O psiquiatra Freudenberger (1974) foi o primeiro a utilizar o termo burnout, na

década de 70, aplicando-o0 para caracterizar os sentimentos semelhantes que

! Atualmente, a sindrome de burnout é definida como sindrome do esgotamento
profissional, integrando a Lista de Doencas Profissionais e Relacionadas ao Trabalho
(Ministério da Saude, Portaria n° 1339/1999). Pelo decreto n° 3.048 de 06/05/1999 que
regulamenta a Previdéncia Social, estd inserida nos transtornos mentais e do
comportamento relacionados com o trabalho. Esta também classificada no Grupo V da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10), como sensacao de estar acabado,
apresentando como causas o ritmo de trabalho penoso, e outras dificuldades fisicas e
mentais relacionadas com o trabalho que, segundo o Decreto 6042/07, no seu inciso |, artigo
5° determina que o profissional tem direito a afastar-se, uma vez que tenha sido
diagnosticada a sindrome.
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profissionais que cuidavam de dependentes quimicos desenvolveram apds certo
tempo de trabalho, dentre eles, exaustao, fracasso e incapacidade de modificar suas
proprias situacdes. Essas caracteristicas eram atribuidas somente ao individuo, sem
considerar o contexto, seguindo uma perspectiva individual do problema. No mesmo
periodo, em 1976, Maslach, ao estudar as respostas emocionais dos profissionais de
saude que atuavam na assisténcia, identificou que estes apresentavam sobrecarga
emocional, associando-a a sindrome de burnout, ou seja, fornecendo uma
explicacdo quanto ao aparecimento de uma doencga nos profissionais que lidam
diretamente com manifestagdes emocionais nos seus cotidianos (NORO, 2004).

Apods, Maslach e Jackson (1981) a definiram como uma manifestacdo a
tensdo emocional cronica que surge pelo contato excessivo com outras pessoas,
quando essas se encontram em situagbes problematicas. Atinge, principalmente,
aqueles profissionais voltados para o cuidado de outros, pela atencdo e
responsabilidade constantemente exigidas. O trabalhador, ao envolver-se com os
clientes, desgasta-se até atingir um extremo e, ao ndo suportar mais o desgaste,
entra em burnout, ou seja, perde sua energia e o sentido de realizagdo no trabalho,
de maneira que suas atividades parecem perder a importancia e qualquer esforgo é
visto como inutil (CODO, VASQUES-MENEZES, 1999).

Desde o seu reconhecimento, a sindrome de burnout é mais preocupante
aqueles que trabalham em profissdes voltadas para o ser humano, como assisténcia
a saude, educacgao e servigos sociais. Atualmente, diz-se que essas sao profissdes
de alto contato, ou seja, envolvem muito contato pessoal, aumentando o risco de
desgaste, pois exigem dedicacédo exaustiva pela excessiva carga de trabalho, além
dos potenciais conflitos com clientes, colegas e supervisores, podendo entado levar o
profissional ao distanciamento de clientes e de seus ideais (MASLACH, LEITER,
1999).

O conceito da sindrome de burnout é multidimensional, envolvendo trés
componentes, que podem aparecer associados, apesar de serem independentes,
sendo eles: exaustdo emocional, diminuicdo da realizagdo pessoal e
despersonalizagdo (MASLACH, JACKSON, 1981).

A exaustdo emocional refere-se a sentimentos de fadiga e caréncia de
energia, de esgotamento emocional e de falta de condi¢des de lidar com uma
situacado estressora. A grande causa da exaustdo € a sobrecarga no trabalho e o

conflito pessoal nas relagdes, ou seja, um desgaste a partir do vinculo afetivo criado
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nas relagdes do individuo e o trabalho, em que os trabalhadores se sentem
incapazes para atuar com o mesmo vigor em prol dos clientes, como ja o fizeram no
passado, podendo apresentar manifestagdes fisicas e psiquicas (CODO, VASQUES-
MENEZES, 1999; SILVA, 2000). Como sintomas recorrentes, destacam-se o receio
e o temor de voltar ao trabalho no dia seguinte (SANTINI, 2004).

A diminuicdo da realizacdo pessoal € caracterizada por um baixo
envolvimento do trabalhador no ambiente de trabalho, perdendo a satisfacdo em
realizar suas tarefas, afetando suas habilidades e competéncias, experimentando
um sentimento de incompeténcia, ocasionando falta de éxito no trabalho e
incapacidade de interagir com outras pessoas. Esta diminuicdo da auto-eficacia
relaciona-se a depressao e a inabilidade em lidar com o trabalho, pois torna menor
seu envolvimento e realizagdo pessoal neste contexto, o que da origem a diminuigédo
das expectativas pessoais e ao aumento da autodepreciagdo, provocando sintomas
de fracasso e baixa auto-estima pela perda do envolvimento afetivo no trabalho
(CODO, VASQUES-MENEZES, 1999; MASLACH, LEITER, 1999; SILVA, 2000;
SANTINI,2004). Assim, pode-se dizer que € uma experiéncia individual e subjetiva,
envolvendo atitudes e sentimentos que podem desencadear problemas de ordem
pratica e emocional ao trabalhador e a organizagao (SANTINI,2004).

Ja a despersonalizagao € vista como uma insensibilidade emocional, em que
ceticismo, dissimulagao, ansiedade, aumento da irritabilidade, criticidade, perda da
motivacao e falta de comprometimento com as metas do trabalho sdo caracteristicas
marcantes, pois ocorre a substituicdo do vinculo afetivo pelo racional (BORGES et
al, 2002; CODO, VASQUES-MENEZES, 1999; MUROFUSE, ABRANCHES,
NAPOLEAO, 2005). A despersonalizacdo é o desenvolvimento de sentimentos
negativos frente as pessoas com quem se trabalha, ocorrendo um endurecimento
afetivo, caracterizado por tratar os clientes, colegas e a instituigho como objetos
(SANTINI, 2004).

A origem do burnout pode estar relacionada ao crescente desequilibrio entre
o individuo e a natureza de seus trabalhos, principalmente por: excesso de trabalho,
falta de controle sobre seu trabalho, remuneragéo insuficiente, colapso da unido pela
perda de seguranga no emprego, auséncia de equidade, ou seja, perda da
confianga, franqueza e respeito desvalorizando o trabalhador, e, valores conflitantes
(MASLACH, LEITER, 1999).
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Outros sinais que ajudam a descrever o burnout sao: a fadiga crbnica,
exaustdo, cansago, raiva, auto-critica, cinismo, negatividade, irritabilidade,
inferioridade, dores de cabega frequentes, disturbios gastrointestinais, perda ou
ganho expressivo de peso, insonia e depressdo (EDWARD, HERCELINSKYJ, 2007).
Soma-se a isto, ainda, como resultado do burnout, o absenteismo, os conflitos no
ambiente de trabalho, a alta rotatividade, os acidentes ocupacionais, a viséao
negativa da instituicdo, denegrindo a sua imagem e, tendo como resultado,
importantes prejuizos financeiros, ou seja, em termos institucionais, os efeitos do
burnout aparecem tanto na diminuicdo da producdo como da qualidade do trabalho
executado (BENEVIDES-PEREIRA, 2003; KENNEDY, 2005).

3.4. Sofrimento moral e Sindrome de Burnout no trabalho da enfermagem

Varios estudos apontam evidéncias de possiveis aproximagdes entre
sofrimento moral e burnout, destacando-se os relacionados as vivéncias de
sofrimento moral que podem Ilevar ao desenvolvimento do burnout e
consequentemente ao abandono da profissao (ELPERN, COVERT, KLEINPELL,
2005; AUSTIN et al, 2005; HAMRIC, DAVIS, CHILDRESS, 2006; HAMRIC,
BLACKHALL 2007) bem como os que associam o sofrimento moral e o burnout a
insatisfacdo no trabalho, frustracdo, estresse, culpa, afastamento emocional de
pacientes e colegas e sobrecarga de trabalho (HAMRIC, BLACKHALL, 2007;
COHEN, ERICKSON 2006; KELLY 1998).

Em vista disso, pode-se dizer que existem aproximagdes entre o sofrimento
moral e o burnout. Muitos sintomas sdo comuns aos dois fendbmenos, apesar dos
profissionais os perceberem, mas nao os reconhecerem como manifestagcdes de
sofrimento moral e de burnout. Um dos sintomas mais citados, como presente na
sindrome de burnout, foi a insatisfacdo no trabalho, a qual esteve relacionada a falta
de comunicagao na equipe multiprofissional, falta de unido e trabalho em equipe,
falta de programas de treinamento, baixa remuneracao e a repeticdo de conflitos no
ambiente de trabalho, relacionados a cuidados futeis, frustragdes e falta de recursos
humanos e materiais (CAMPQOS, 2005).

Barlem (2009) identificou a negagédo do papel da enfermeira como advogada
do paciente como fonte de sofrimento moral, sendo que dentre as situagbes que
provocam maior sofrimento encontram-se ajudar o médico que age de maneira

incompetente com o paciente; permitir que os estudantes de medicina aprimorem
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suas habilidades através da execucdo de procedimentos nos pacientes, sem a
solicitacdo de seu consentimento livre e esclarecido; trabalhar com uma equipe de
enfermagem que considera insegura e, ainda, acatar ordens médicas em que néo
foram esclarecidas as condi¢cdes de saude aos pacientes. A partir destas questodes,
observa-se que a enfermeira enfrenta dificuldades em defender os direitos do
paciente, pois as situacdes vivenciadas no cotidiano do trabalho parecem oprimir
suas agdes de advogadas dos pacientes e de seus direitos (BARLEM, 2009).

A insatisfagdo no trabalho, percebida tanto em profissionais com sofrimento
moral quanto em burnout, também envolve o ndo exercicio da autonomia, falta de
reconhecimento, excesso de responsabilidades, poucas chances de crescimento na
instituicao, relagdes interpessoais insatisfatérias com superiores/chefia, condi¢des
de trabalho inadequadas, descontentamento com salario e falta de estabilidade
(PARADA, 2005; BENCOMO, PAZ, LIEBSTER, 2004). A insatisfagdo no trabalho,
juntamente com a exaustdo emocional, pode estar ligada a dimensao do burnout,
descrita como diminuicédo da realizag&o pessoal.

Foi possivel identificar, também, que o trabalho em algumas especialidades,
como unidades de oncologia e de terapia intensiva, mostra-se associado a vivéncia
de conflitos, podendo gerar maiores niveis de sofrimento moral e burnout nos
profissionais, tendo em vista o cuidado peculiar, o que implica em maior
complexidade do saber técnico-cientifico que estas especialidades demandam
(COHEN, ERICKSON, 2006; ELPERN, COVERT, KLEINPELL, 2005, POPIM,
BOEMER, 2005). Dentre as situacbes mais citadas como desgastantes em
oncologia, encontram-se o cuidar do ser humano em situagédo de fragilidade, o que
implica maior dedicacado da equipe de enfermagem e consequentemente a criagao
de lagos de afetividade pela maior convivéncia e aproximagao com esses pacientes,
que reinternam muitas vezes devido aos seus tratamentos; e a morte, uma vez que
sugere a ruptura do vinculo afetivo criado anteriormente durante o tratamento,
fazendo com que os profissionais adotem posturas de ndo envolvimento para evitar
o sofrimento (POPIM, BOEMER, 2005; RODRIGUES, CHAVES, 2008), o que pode
se relacionar a dimensao de despersonalizagao do burnout.

Ja dentre as situacbes mais citadas pelas enfermeiras que trabalham em
oncologia, que podem provocar sofrimento e desencadear a sindrome de burnout,
estdo: o 6bito de pacientes, principalmente criangas e adolescentes; situagdes de

emergéncia, como parada cardiorrespiratoria, reagbes anafilaticas pelo uso de
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quimioterapicos, e a piora do quadro clinico dos pacientes; problemas de
relacionamento, como condutas da enfermeira que ndo sdo aceitas pela equipe de
enfermagem, e a elaboragdo da escala de servigo. Essas situagdes também séao
descritas como desgastantes porque muitas das enfermeiras que atuam na area
oncoldgica ndo sao adequadamente preparadas para tal, ou seja, ndo possuem uma
formacao especifica para atuar nessa area como uma especializacdo, sendo que o
conteudo abordado durante os cursos de graduacéo parece nao ser suficiente para
lidar com as demandas dessa area (POPIM, BOEMER, 2005; RODRIGUES,
CHAVES, 2008), o que pode implicar em ansiedade e angustia e em maior
sofrimento e desgaste para essas profissionais, visto que muitas vezes
desconhecem os procedimentos e condutas mais apropriadas.

Outra aproximacao que se pode fazer entre sofrimento moral e burnout na
enfermagem, se refere ao fato de que as enfermeiras que os vivenciam sao jovens,
com faixa etaria menor do que 30 anos, apresentando pouco tempo de experiéncia
profissional, o que pode estar ligado a inseguranga e ao choque entre ilusdes,
expectativas e realidade; ou seja, desenvolvem-se principalmente em pessoas
ativas, com menos de 20 anos de servigo, que passam mais de 60% do tempo de
trabalho em contato direto com pacientes (PARADA, 2005; BENCOMO, PAZ,
LIEBSTER, 2004).

Segundo Leiter, Jackson e Shaughnessy (2009) ha dois grupos prevalentes
na forga de trabalho da enfermagem de acordo com suas geragdes, o “Baby
Boomers” e o “Generation X”. Os integrantes do primeiro grupo nasceram entre os
anos de 1943 e 1960, e como valores acreditam que o trabalho contribui para a
identidade pessoal, sendo extremamente dedicados ao trabalho, valorizam o
profissionalismo e a independéncia na pratica de enfermagem, buscando
reconhecimento pessoal das chefias. J& o segundo grupo refere-se aos nascidos
entre os anos de 1961 e 1981, os quais, por pertencerem a uma geragao em que
muitos tiveram pais separados e convivio com duas familias, caracterizam-se por
serem mais resolutivos e independentes, buscando o equilibrio entre o trabalho e
suas vidas pessoais, sendo adeptos da tecnologia como facilitadora do trabalho.
Entre estes dois grupos, foi constatado que enfermeiras da “Generation X
enfrentaram a vida profissional com menor consisténcia frente aos seus valores
pessoais e profissionais, com mais sofrimento, com maiores sintomas de burnout, e

mais chance de deixar o emprego do que suas colegas da geragao “Baby Boomers”.
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Dessa forma, uma importante medida a ser tomada diz respeito a atribuigao e
desenvolvimento pelas enfermeiras de um significado para o seu trabalho, ou seja,
elas necessitam encontrar sentido no seu trabalho para conseguirem manejar o
desgaste e o sofrimento, uma vez que sdo expostas a diversos conflitos
organizacionais e emocionais, como as enfermeiras que trabalham com oncologia ou
cuidados paliativos, que enfrentam a ansiedade frente a morte, exposi¢ao a multiplos
lutos, impoténcia diante da doenca, situacbes estas que provocam sofrimento e
burnout a longo prazo, ja que a demanda do trabalho excede os recursos de
enfrentamento dos profissionais (POPIM, BOEMER, 2005; RODRIGUES, CHAVES,
2008; FILLION et al, 2006; DESBIENS, FILLION, 2007). Faz-se necessario, também,
disponibilizar recursos materiais e psicologicos para os profissionais poderem gerar
respostas adaptativas frente as necessidades internas e exigéncias do ambiente de
trabalho (BENCOMO, PAZ, LIEBSTER, 2004).

Avalia-se também que seja importante o aprofundamento do estudo do
sofrimento moral e da sindrome de burnout e suas implicagcbes no trabalho da
enfermagem, fazendo-se necessario buscar alternativas e estratégias que
possibilitem modificacbes, ndo apenas na esfera do trabalho e das relagbes
interpessoais, como também na ampla gama de fatores organizacionais, em que a
enfermeira se insere e exerce sua atividade profissional (CARLOTTO, PALAZZO,
2006).

Dando continuidade, apresenta-se o percurso metodolégico adotado nesse

estudo.
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4. METODOLOGIA

4.1. Revisao Integrativa

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, um dos mais amplos métodos
de revisdo, uma vez que resume dados empiricos e tedricos da literatura para
proporcionar um entendimento mais abrangente de um fenémeno em particular
(WHITTEMORE, KNAFL, 2005).

A revisao integrativa pode ser confundida, pela similaridade dos termos, com
a revisdo de literatura, a revisdo sistematica e a meta-analise?. A revisdo integrativa
€ um método empregado para sintetizar resultados obtidos sobre um determinado
tema ou questdo, provenientes de estudos empiricos ou tedricos, de forma
sistematizada e organizada, com a finalidade de contribuir para o conhecimento do
tema escolhido ao interconectar os achados dos estudos ja existentes (ROMAN,
FRIEDLANDER, 1998).

Uma revisdo integrativa deve ter o mesmo nivel de rigor e clareza das
pesquisas primarias, que se referem aquelas implementadas pelos proprios autores
da pesquisa. As revisdes integrativas constituem-se em fontes secundarias, pois séo
escritas por pessoas diferentes das que elaboraram a pesquisa como fonte original.

Uma fonte secundaria pode representar um resumo de alguma obra ou uma analise

2 As revisdes de literatura, ou artigos de revisdo classicos, sdo consideradas revisdes
narrativas, as quais sdo publicagbes utilizadas para a descrigao, discussao ou confecgao do
estado da arte de um determinado assunto. A revisdo narrativa ndo descreve como as
referéncias foram obtidas e avaliadas, ou seja, ndo inclui as fontes de informagéo, a
metodologia para busca de referéncias, e nem critérios de controle para avaliagao e selegao
das publicag¢des, podendo, portanto, comprometer suas conclusdes (NOBRE, BERNARDO,
JATENE, 2004). A revisao sistematica € uma forma de sintese dos dados disponiveis, de
maneira planejada, com utilizagdo de métodos explicitos e sistematicos, para responder a
uma pergunta especifica, e, objetivamente, identificar, selecionar, avaliar e analisar, de
forma critica, os dados coletados (CASTRO, SACONATO, GUIDUGLI, CLARK, 2002). A
revisao sistematica combina evidéncias de multiplos estudos primarios para entéo transmitir
os achados a pratica, sendo, portanto, um dos métodos que permitem iniciativas praticas
baseadas em evidéncias (COCHRANE). A sintese dos achados na revisao sistematica pode
ser realizada por analise descritiva ou meta-analise (GALVAO, SAWADA, MENDES, 2003).
Ja a meta-analise refere-se ao tipo de revisdo que combina evidéncias de diversos estudos
primarios empregando métodos estatisticos para resumir esses resultados, aumentando a
objetividade e a validade dos achados. A abordagem metodolégica, portanto, € a
quantitativa e os estudos devem apresentar temas semelhantes de investigacédo, assim
como no que se refere a populagao, intervengdes, mensuracoes e tipo de delineamento da
pesquisa (GALVAO, SAWADA, MENDES, 2003; WHITTEMORE, KNAFL, 2005).
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aprofundada a respeito de algum topico que se deseja conhecer melhor
(LoBIONDO-WOOD, HABER, 2001).

Dentre as caracteristicas da revisao integrativa, encontra-se a possibilidade
de interligar elementos isolados de pesquisas existentes, enfocando resultados
empiricos e/ou tedricos, o que contribui para a apresentacdo de diversas
perspectivas sobre um fendmeno, o que tem sido considerado como importante para
a enfermagem cientifica e pratica (KIRKEVOLD, 1997; EVANS, PEARSON, 2001).
Também, permite ao pesquisador reconhecer os autores mais importantes que
abordam o assunto, as areas em que atuam e suas contribuicbes de maior
relevancia, possibilitando a distincdo entre achados cientificos e opinides, e a
promogao de impacto sobre a pratica profissional. Permite, inclusive, generalizagbes
do assunto discutido por diversos pesquisadores e, como resultado, mantém os
interessados atualizados, facilitando mudangas da pratica cotidiana (ROMAN,
FRIEDLANDER, 1998; CAMPOS, 2005).

Outra vantagem da reviséo integrativa é permitir a inclusédo simultdnea de
estudos experimentais e ndo-experimentais, proporcionando uma visao ampliada do
tema em questdo. Dessa forma, através desse tipo de revisdo, pode-se apresentar
diversas finalidades, como, por exemplo, definir conceitos, revisar teorias ou analisar
metodologicamente os estudos selecionados. A composi¢ao variada da amostra,
juntamente com as multiplas finalidades que o método permite, resulta em um
minucioso quadro de conceitos complexos, teorias ou problemas relativos a questao
de pesquisa (WHITTEMORE, KNAFL, 2005).

No Brasil, este tipo de investigagdo ainda é incipiente, havendo caréncia
quanto ao numero de publicagbes que o empregam no desenvolvimento de
pesquisas (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008), mas muitos autores s&o
unanimes em acreditar que o0 uso da reviséo integrativa beneficia a construgéo de
um amplo e completo conjunto de conhecimentos, essenciais para o
desenvolvimento da pesquisa cientifica do tema a ser investigado (KIRKEVOLD,
1997; ROMAN, FRIEDLANDER, 1998).

A revisdo integrativa € uma das abordagens da pratica baseada em
evidéncias, a qual tem por meta encorajar a utilizagdo de resultados de pesquisa na
assisténcia e como meio de informagao e conhecimento, reforgcando o importante
papel da pesquisa para a pratica (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).
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As fases da Reviséao Integrativa

Esta pesquisa, entdo, utilizou-se do método de revisdo integrativa,

abrangendo, predominantemente, a literatura cientifica internacional, para buscar

conhecer as implicagdes do sofrimento moral para a vida das enfermeiras, bem

como aproximagdes com o burnout, e estratégias de prevencao e enfrentamento do

sofrimento moral. A revisdo integrativa foi realizada em cinco fases, conforme o

proposto por Cooper (1981) e Whittemore & Knafl (2005), ja adotadas, no Brasil, por
Roman (1997).

Assim as fases da revisdo integrativa sdo: formulacdo e identificagcdo do

problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados

coletados e apresentagao dos dados, descritas a seguir:

A)

Formulacdo e identificagdo do problema: esta fase € caracterizada pelo
aprofundamento tedrico a respeito da questido abordada, neste caso o
sofrimento moral e suas implicagdes para a vida das enfermeiras, o que
permitiu definir de forma concreta as variaveis de maior significado nesta
abordagem, de acordo com a literatura existente, e possibilitar a determinacao
da amostragem. Ao final desta primeira fase, a questdo de pesquisa abordada
pela revisdo, assim como suas finalidades, estavam bem delineadas,
constituindo-se, neste caso, na seguinte: Qual o conhecimento produzido
acerca do sofrimento moral na enfermagem? Objetivando conhecer a
producao cientifica acerca do sofrimento moral na enfermagem, na literatura
cientifica nacional e internacional publicada nos ultimos 10 anos, assim como,
as implicagbes do sofrimento moral para as enfermeiras, as aproximagoes
entre o sofrimento moral e o burnout, e as estratégias de enfrentamento do
sofrimento moral.

Coleta de dados: esta fase envolveu a elaboragao dos critérios para a busca e
selecado dos periddicos que constituiriam a populagdo do estudo. De acordo
com os critérios, foram incluidas pesquisas em que os resultados estivessem
condizentes com o problema, e estudos que permitissem generalizagbes em
busca de solugdes para o problema. Nesta fase, foram definidas as bases de
dados a serem pesquisadas, os termos de pesquisa, e os critérios de inclusdo
e exclusdao para determinar as fontes relevantes para a etapa seguinte.

Assim, as bases de dados selecionadas para o levantamento bibliografico,
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foram a CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), a
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e a
SAGE Journals Online, através das palavras-chave sofrimento moral (moral
distress), burnout e enfermagem (nursing). Os critérios de inclusao estao
descritos no item 4.1.2 deste capitulo.

C) Avaliacdo dos dados: nesta fase, apds a coleta dos dados, foram avaliados,
criticamente, a qualidade dos dados individuais obtidos, em que cada
conjunto de dados foi examinado para determinar se os fatores apresentados
estavam relacionados com o problema definido anteriormente. Assim, ao final
desta fase, obteve-se um total de 21 artigos para analise, entre as trés bases
de dados utilizadas para coleta.

D) Analise e interpretagcdo dos dados coletados: nesta fase, os dados isolados
foram articulados em grupos, de maneira a responder a questao de pesquisa
e aos objetivos do estudo. Os dados foram ordenados, codificados,
categorizados e resumidos em uma conclusao integrada sobre o problema de
pesquisa. Uma exaustiva interpretacédo das fontes primarias foi realizada,
sendo que os dados selecionados foram comparados e agrupados por
similaridades. Esta fase, ainda, de acordo com Whitemore & Knafl (2005), foi
subdividida em quatro etapas: reducao, visualizagdo e comparagao dos dados
e, por fim, a verificacao e esbog¢o da concluséo.

D1) Reducédo de dados: nesta etapa, ocorreu a determinagao de

um sistema de classificagdo total para gerir os dados provenientes de
metodologias diversas, utilizando-se de um instrumento desenvolvido
pela autora para esta primeira analise (Apéndice A). As fontes foram
subdivididas em subgrupos de acordo com sistemas ldgicos, os quais
foram relacionados conforme nome dos autores; nome do periddico;
titulo; objetivos, abordagem; tipo de estudo; método de coleta de
dados, populagcdo alvo; caracteristica da amostra; tipo de analise;
idioma e procedéncia, e ano de publicagdo. Envolveu, também,
técnicas de selecéo e codificacdo dos dados de fontes primarias, para
simplifica-los e organiza-los em um quadro manejavel.

D2) Visualizacdo dos dados: os dados selecionados foram

agrupados em um quadro de exibicao (Apéndice B).
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D3) Comparacédo dos dados: envolveu um processo de analise

do quadro de visualizacdo dos dados das fontes primarias para
identificar padrbes, temas ou relagdes, assim como os achados de
cada artigo que compds a amostra.

D4) Verificacdo e esboco da conclusdo: nesta etapa foram

elaboradas graduais generalizagdes para cada subgrupo analisado, ou
seja, os dados foram categorizados e resumidos de maneira integrada.
Constituiu-se na etapa final da analise dos dados, com esforgo
interpretativo e capacidade de abstracao.

E) Apresentagdo dos dados: As conclusdes de revisdes integrativas podem ser
em forma de texto ou diagramas. A concluséo devera contribuir para um novo
entendimento do fenbmeno, assim como apresentar as implicacbes para a
pratica, sugerindo novas iniciativas de pesquisa. Nesta fase, foram
apresentadas as conclusbes da revisdao integrativa implementada,
demonstrando sua elaboragao juntamente com impressdes e reflexdes da
autora
Dessa forma, considera-se que a revisao integrativa pode ser um método

adequado para conhecer as implicacbes do sofrimento moral para a vida das
enfermeiras, assim como as aproximagdes com 0O burnout e as estratégias de

enfrentamento, através da producgao cientifica.

4.1.2. Populagao e amostra: critérios de selegao

A populagcdo de estudo, na revisdo integrativa, refere-se aos artigos
encontrados com a combinacdo das referidas palavras-chave que foram
selecionados na literatura cientifica, respeitando-se os critérios de selecao
previamente definidos.

As publicag¢des e estudos que compuseram a amostra seguiram os seguintes
critérios:

1) Estar indexados nas bases de dados MEDLINE, SAGE e CINAHL, de acordo
com as palavras-chave sofrimento moral (moral distress), burnout e
enfermagem (nursing).

2) Ser nacionais ou internacionais, desde que redigidos nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol.

3) Ser publicados no periodo de 1999 a 20009.
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4) Apresentar resumo para uma primeira analise.

5) Encontrar o texto completo dos estudos coerentes com o tema, apds leitura
dos resumos, podendo ser buscado nas proprias bases de dados
selecionadas ou pelo Portal de Periédicos CAPES.

Assim, apds a constituigdo da amostra, os dados foram analisados de
maneira objetiva, utilizando-se de um instrumento que contemplou as fases de
andlise da revisao integrativa, com vistas a atingir os objetivos da pesquisa
(CAMPOQS, 2005).

4.1.3. Instrumento

Conforme Ganong (1987), a anadlise dos artigos deve ser realizada de
maneira objetiva, através de instrumento pré-definido que possibilite a investigagao
das varias dimensodes dos estudos.

Os artigos selecionados foram, primeiramente, analisados de acordo com um
instrumento construido pela autora (Apéndice A), considerando-se aspectos
observados na revisdo de literatura. O instrumento elaborado é estruturado,
composto por questdes abertas e fechadas, sendo que as primeiras se referem
aquelas que deverao ser respondidas utilizando-se as palavras do texto, enquanto,
que nas fechadas, as alternativas de respostas serdo especificadas pela
pesquisadora. Tanto as questbes abertas quanto as fechadas apresentam
vantagens e desvantagens: as abertas proporcionam maior riqueza de informacoes,
enquanto as fechadas, ao passo de serem mais dificeis de elaborar, facilitam a
analise, permitindo maiores comparagdes entre as respostas (POLIT, BECK,
HUNGLER, 2004).

O instrumento elaborado € composto por trés secdes principais, as quais sao
subdivididas conforme mostrado a seguir:

1) Dados referentes aos pesquisadores: enfocando nome, profissao, titulacao,
instituicao e area de atuacao dos autores.

2) Dados referentes a forma de publicagdo e identificagdo do periddico:
abordando tipo de publicagédo (artigo, livro, dissertacdo, tese) especificando
titulo, revista, edigédo, origem, ano e idioma; banco de dados em que o texto
se encontra disponivel (Medline, Sage, Cinahl).

3) Dados referentes a pesquisa: especificando o objetivo do estudo; metodologia

empregada (abordagem, tipo de estudo, populagcdo alvo, amostra e
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instrumentos utilizados); resultados (fatores desencadeantes do sofrimento

moral e da sindrome de burnout, caracteristicas pessoais e do ambiente de

trabalho que interferem nos fenbmenos em questdo, manifestagdes fisicas e

emocionais, estratégias de enfrentamento e prevencdo, outros resultados

coerentes e, por fim, conclusdes).

Para validagao do instrumento, antes de sua aplicacdo em definitivo, este foi
submetido a um pré-teste, para evidenciar possiveis erros de redacdo, assim como
para avaliar a complexidade e a necessidade das questdes. Dessa forma, a
realizagao do pré-teste pretendeu assegurar que o instrumento construido estivesse
bem elaborado, principalmente, no que se refere a clareza dos termos, ao seu

formato, desmembramento e ordem das questdes (GIL, 1999).
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5. CARACTERIZAGAO DOS RESULTADOS

Na presente revisao integrativa, analisaram-se vinte e um artigos, os quais
atenderam aos critérios de selegcdo previamente estabelecidos. As bases de dados
utilizadas para a busca de informagbes foram a CINAHL(Cummulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), a MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e, a SAGE Journals Online. De acordo com o site de
Biblioteca Virtual em Enfermagem (BVE), a CINAHL caracteriza-se por disponibilizar
referéncias de periddicos na area de enfermagem, tendo como objetivo fornecer
informacdes de qualidade, produtos e servicos nesta area, além da producéo
continua e desenvolvimento do banco de dados para alimentar a literatura em
enfermagem internacionalmente. A MEDLINE é uma base de dados que abrange as
ciéncias da saude, contendo artigos, teses, capitulos de teses, livros, capitulos de
livros, anais de congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos e
publicagdes governamentais. Apresenta como objetivo E, por fim, a SAGE Journals
Online é uma colecdo de periédicos com concentragdo nas areas de Ciéncias
Sociais Aplicadas e Ciéncias Humanas (BVE, 2009)

Na CINAHL, com a primeira palavra-chave moral distress teve-se acesso a
129 artigos; ao adicionar a palavra burnout, o numero foi reduzido a 18, e ainda ao
acrescentar nursing chegou-se a doze, sendo que desses doze estudos
encontrados, nove foram selecionados, pois os outros trés ndao se encontravam
disponiveis na base de dados e no Portal de Periddicos CAPES. Na MEDLINE, com
a primeira palavra apareceram 220 estudos, reduzidos a 47 com a segunda, e ainda
a 16 com a terceira, dos quais, foram selecionados oito artigos, uma vez que trés ja
haviam sido selecionados pela base de dados CINAHL, ou seja, estavam repetidos,
€ 0s outros cinco restantes ndo estavam disponiveis. Por fim, na base de dados
SAGE Journals Online, com a primeira palavra teve-se acesso a 36 publicacdes, as
quais, apdés acrescentar as outras duas palavras, permaneceram em quatro
(TABELA 1).

Tabela 1 — Distribuigdo dos artigos selecionados de acordo com as bases de dados.

Base de Dados Total Selecionados
CINAHL 12 9
SAGE 4 4
MEDLINE 16 8

Total 32 21
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Verifica-se, entdo, na tabela 1, que foram encontrados 32 estudos apds o

cruzamento das palavras-chave utilizadas, porém destes, selecionaram-se 21artigos

para analise, identificados pela sequéncia numérica (1, 2, 3... 21), pois trés foram

repetidos, e a oito artigos nao se teve acesso ao texto na integra.

Apos a selecao, os artigos foram analisados a partir de alguns indicadores

como: autores, periédicos, palavras-chave, abordagem metodolégica, tipo de estudo,

métodos de coleta de dados, populacdo alvo, amostra, tipo de analise de dados,

idioma, origem do estudo, ano de publicagdo, resultados e conclusdes, sendo

incluida da tabela dois, uma apresentacdo resumida dos mesmos. Ja outros

aspectos de maior destaque, serdo abordados na sequéncia.

Tabela 2 — Descricéo dos artigos selecionados para analise.

N° Autores Banco Periédico Titulo Ano
de
Dados

| CUTCLIFFE, Medline Internacional Whose life is it anyway? An exploration 2008
J.R.; LINKS, Journal of Mental  of five contemporary ethical issues that
P.S. Health Nursing pertain to the psychiatric nursing care

of the person who is suicidal: part one.

Il SCHULTER, Medline  Nursing Ethics Nurses’ moral sensivity and Hospital 2008
J.; WINCH, S; ethical climate: a literature review.
HOLZHAUSE
R, K;

HENDERSON,
A.

] McCARTHY, Medline  Nursing Ethics Moral Distress Reconsidered 2008
J.; DEADY, R.

v TANG, P.F; Medline  Nursing Ethics Chinese Nurses’ Ethical Concernsina 2007
JOHANSSON, Neurological Ward.

C,;

WADENSTEN,

B.,;

WENNEBERG

, S.
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Quanto aos periddicos em que foram publicados, houve um predominio de

publicagdes em revistas estrangeiras, sendo que ndo se teve nenhuma publicagao

brasileira; assim, o idioma foi exclusivamente o inglés. O periédico com maior
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numero de trabalhos publicados dentre os selecionados foi o Nursing Ethics, com

cinco artigos, o que pode ser visualizado na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos artigos selecionados conforme periddico de publicacao.

Periédico Numero
American Journal of Critical Care

Australian Journal of Advanced Nursing
CJINL

Clinical Journal of Oncology Nursing
Dimensions of Critical Care Nursing

Home Health Care Management Practice
International Journal of Mental Health Nursing
International Journal of Nursing Practice
International Journal of Palliative Nursing
Journal of Nursing Management

Journal of Transcultural Nursing

Nursing Economics

Nursing Inquiry

Nursing Ethics

Policy, Politics e Nursing Practice

Quality in aging

Western Journal of Nursing Research

TOTAL

A—\A—\G—\A—\A—\A—\A—\A—\A—\

N

Outro aspecto observado refere-se ao predominio da abordagem qualitativa
dos estudos, com nove publicagdes; seguida das revisdes bibliograficas, com sete
revisdes narrativas de literatura e duas revisdes sistematicas de literatura. Ja no que
se refere as outras abordagens, dois estudos foram quantitativos e apenas um quali-

quanti (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuigdo dos artigos conforme abordagem metodoldgica

Abordagem Numero
Qualitativa

Revisao Narrativa
Revisdo Sistematica
Quantitativa
Quali-quanti

TOTAL

N=2NDNNO©
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Salienta-se também o ano em que os estudos foram publicados, conforme a

tabela 5, denotando-se a maior quantidade de publicagdes recentes, demonstrando,

consequentemente, maior preocupacado com o tema em questdo no presente.

Tabela 5 — Distribuicao dos artigos conforme ano de publicacao

Ano de Publicagao

Quantidade

1999
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

TOTAL

NNBRWaNNaNn-a

Outro fator que também chamou a atengéo foi em relagdo a origem dos

estudos analisados, em que os mesmos se sucederam, principalmente, em paises
da América do Norte (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos artigos conforme origem dos estudos.

Pais de Origem

Quantidade

Australia
Canada

China

Estados Unidos
Irlanda

Suécia

Uganda
TOTAL

N-=="2DN00O-01W

De um modo geral, estes foram alguns dados que se salientaram, porém no

que se refere ao conteudo, os artigos foram analisados de acordo com os objetivos a

que se propunha inicialmente, formando categorias, as quais serdo discutidas a

seqguir.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dois artigos construidos de acordo com
as duas categorias formadas a partir da analise dos dados. O primeiro, intitulado “O
sofrimento moral na enfermagem” refere-se, mais especificamente, ao objetivo geral,
e 0 segundo, denominado “Implica¢gdes do sofrimento moral para as enfermeiras e
aproximacgdes com o burnout’, esta mais relacionado aos objetivos especificos.

O primeiro artigo envolve o sofrimento moral para as enfermeiras
desencadeado por aspectos referentes a prestacao de cuidados futeis, as questdes
organizacionais, como a insuficiéncia de recursos humanos e materiais, as relagdes
interpessoais, a proximidade com os pacientes e a falta de valorizagédo e
reconhecimento no trabalho. Ja o segundo artigo apresenta o sofrimento moral
vivenciado no ambiente de trabalho pelas enfermeiras com manifesta¢cdes na
dimenséao pessoal, com sinais emocionais e fisicos, e na dimensao profissional, com
implicacbes para a satisfacdo no trabalho, o desenvolvimento do burnout, e o
abandono da profissdo, apresentando também estratégias de enfrentamento do
sofrimento moral, contemplando trés dimensdes: educativa, comunicativa e

organizacional.



6.1. Artigo 1
O SOFRIMENTO MORAL NA ENFERMAGEM'
MORAL DISTRESS IN NURSING
EL SUFRIMIENTO MORAL EN LA ENFERMERIA

Graziele de Lima Dalmolin?; Valéria Lerch Lunardi®

RESUMO:

Diversos problemas e dilemas morais presentes no cotidiano de trabalho da
enfermagem parecem ser fontes de sofrimento moral para as enfermeiras. Assim,
teve-se como objetivo conhecer a produgao cientifica acerca do sofrimento moral na
enfermagem, publicada de 1999 a 2009. Como metodologia optou-se pela revisdo
integrativa. As bases de dados utilizadas foram CINAHL, MEDLINE e SAGE, e as
palavras-chave sofrimento moral, burnout e enfermagem. Obteve-se 21 artigos para
analise, realizada em quatro etapas: reducdo, visualizagdo e comparagao dos
dados, e, verificagdo e esbogo da conclusdo. Constatou-se que o sofrimento moral
para enfermeiras parece ser desencadeado por aspectos referentes a prestacao de
cuidados futeis, questbes organizacionais, relagdes interpessoais, proximidade com
o paciente e falta de valorizacdo e reconhecimento no trabalho. Considera-se
necessario aprofundar a tematica e buscar estratégias de fortalecimento das
enfermeiras, para que possam se manifestar com maior autonomia, com
consequentes melhorias aos cuidados aos pacientes.

Descritores: Moral. Burnout. Enfermagem. Etica em enfermagem.

ABSTRACT:

Several problems and moral dilemmas which are present in the everyday work
routine of nursing seem to be sources of moral distress for nurses. Thus, this work

aimed at identifying the scientific production on moral distress in nursing that was

' Trabalho originado de dissertagdo de mestrado intitulada “Sofrimento moral na enfermagem e suas
implicagbes para as enfermeiras: uma revisdo integrativa”. Encaminhado a Revista Acta Paulista de
Enfermagem.

2 Doutoranda em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (PPGENnf/[FURG). Bolsista REUNI. Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Enfermagem e Saude — NEPES/FURG. E-mail: grazieledalmolin@yahoo.com.br

® Doutora em Enfermagem. Professora Associada Il da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande — EENF/FURG, Lider do NEPES/FURG. Bolsista de Produtividade em
Pesquisa/ CNPq. E-mail: vlunardi@terra.com.br .
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published between 1999 and 2009. The research method chosen was integrative
review. The databases used were CINAHL, MEDLINE and SAGE, with the keywords
moral distress, burn-out, and nursing. Twenty-one articles were selected for the
analysis, which was accomplished in for stages: reduction, visualization, and
compassion of data, and verification and sketch of the conclusion. It has been
verified that the moral distress for nurses seems to be motivated by aspects
regarding the rendering of futile cares, organizational issues, interpersonal relations,
proximity with the patient, and lack of valorisation and recognition of the work. It is
considered necessary to deepen the theme and look for strategies for nurses'
strengthening, so that they can act with bigger autonomy, resulting in improvements
to the patients' cares.

Keywords: Moral. Burn-out. Nursing. Ethic in Nursing.

RESUMEN:

Diversos problemas y dilemas morales presentes en la cotidiano de trabajo de la
enfermeria parecen ser las fuentes del Sufrimiento Moral para las enfermeras. Asi, el
objetivo del trabajo fue conocer la produccion cientifica sobre el Sufrimiento Moral en
la enfermeria, publicados de 1999 hasta 2009. Cémo metodologia fue elegida la
revision integradora. Las bases de datos utilizadas fueron CINAHL, MEDLINE y
SAGE, y las palabras clave de Sufrimiento Moral, Burnout y enfermeria. Se
obtuvieron 21 articulos para el analisis, realizada en cuatro etapas: reduccion,
visualizacion y comparacion de los datos, vy, verificaciéon y esbozo y conclusion. Fue
constatado que el sufrimiento moral para enfermeras parece ser provocado por
cuestiones relativas a la prestacion de cuidados en vano, cuestiones
organizacionales, relaciones interpersonales, proximidad con el paciente y la falta de
aprecio y reconocimiento en el trabajo. Se juzga necesario profundizar el tema y
buscar estrategias de fortalecimiento para las enfermeras, para que puedan
manifestarse con mayor autonomia, con consiguiente mejora de los cuidados del
paciente.

Descriptores: Moral. Burnout. Enfermeria. Etica en la enfermeria.

INTRODUCAO
O mundo contemporaneo tem passado por constantes e significativas

transformacdes, o que tém provocado consideraveis mudancas no modo de viver
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das pessoas e nos valores pessoais e sociais, alterando também o contexto em que
se inserem, as relagdes interpessoais e a maneira de organizar o trabalho ™, Nesta
perspectiva, em um ambiente onde predomina a enfermidade € comum que as
trabalhadoras da enfermagem sofram varias influéncias, pois se encontram expostas
a uma elevada gama de estressores @) podendo vivenciar problemas e dilemas
morais em seus cotidianos.

Problemas morais podem ocorrer quando ha diferencas de percepcédo sobre
uma mesma situagdo, as quais nao sao comunicadas, compreendidas e nem
resolvidas adequadamente, o que pode ocasionar dilemas e sofrimento moral ®). No
que se refere aos dilemas morais, os profissionais sdo capazes de perceber que
importantes valores morais estdo em choque diante das diferentes possibilidades de
tomadas de decisdo, e a decisdo por uma opg¢ao torna invalida a outra @ Ja
sofrimento moral pode ser entendido como a dor ou angustia que afeta a mente,
corpo ou relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, em resposta a uma
situagdo na qual a pessoa reconhece sua responsabilidade moral diante dos
conflitos e faz um julgamento moral sobre a conduta correta, porém se vé impedida
de executa-la na pratica por constrangimentos, reconhecendo como inadequada sua
participacdo moral ©.

Ao buscar compreender como as trabalhadoras de enfermagem vivenciam
problemas morais, dilemas morais e sofrimento moral em seus cotidianos, em
diferentes instituicdes hospitalares, percebeu-se que o cuidado de enfermagem
torna-se fragilizado e fonte de sofrimento moral tanto por problemas relacionados a
organizagao do trabalho quanto a sua humanizagédo, compreendendo deficiéncia de
recursos materiais € humanos, dificuldades nas relagbes interpessoais e na
humanizagdo do cuidado ©7- falta de respaldo institucional para o exercicio da
autonomia da enfermeira, desrespeito aos direitos dos pacientes e, até, morte por
negligéncia .

Assim, pode-se inferir que essas situagdes, quando vivenciadas, podem ser
potencialmente geradoras de sofrimento moral para os profissionais envolvidos, com
consequéncias, como perda de satisfacdo no trabalho, menor qualidade no
relacionamento com o paciente e, até, abandono do trabalho e da profissdao ©.

Essas manifestagdes relacionadas ao enfrentamento de situagcbes éticas do
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cotidiano da enfermagem s&o similares as descritas na literatura associadas ao
estresse e ao burnout ®.

Assim, pode-se dizer que o sofrimento moral, ligado as caracteristicas ético-
organizacionais vem se intensificando nos ambientes de trabalho da enfermagem,
pela intensificacdo de conflitos e problemas morais, tanto na propria equipe de
enfermagem e de saude quanto em relagdo a chefias e administragédo, pacientes e
familiares. Assim, em vista dessas possiveis implicagcbes do sofrimento moral para
as enfermeiras e o cuidado em enfermagem, teve-se, como questao de pesquisa
“Qual o conhecimento produzido acerca do sofrimento moral na enfermagem?”

Desse modo, frente a relevancia da tematica sofrimento moral, especialmente
por sua relagdo com o comprometimento do cuidado de enfermagem, teve-se como
objetivo conhecer a producgao cientifica acerca do sofrimento moral na enfermagem,
publicada no periodo de 1999 a 2009.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, um amplo método de reviséo que resume
dados empiricos e tedricos da literatura, de maneira sistematizada e organizada,
proporcionando um entendimento mais abrangente do fenédmeno de estudo ®)

Este estudo seguiu as cinco fases de revisdo integrativa, sendo elas:
formulacdo e identificagdo do problema, coleta de dados, avaliagdo, analise e

s 19 Na primeira fase,

interpretacdo dos dados coletados e apresentacao dos dado
foi realizado um aprofundamento tedrico sobre o sofrimento moral, chegando-se a
questdo de pesquisa. Na fase de coleta de dados, realizou-se o levantamento
bibliografico através de buscas nas bases de dados da CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line) e SAGE Journals Online, utilizando-se as palavras-chave:
sofrimento moral, burnout e enfermagem. Ainda nesta fase, foram definidos critérios
de selegédo para inclusdo dos artigos, dentre eles: estar indexado nas bases de
dados ja citadas com as referidas palavras-chave; estar redigido nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; ter sido publicado no periodo de 1999 a 2009;
apresentar resumo para primeira analise e, ter acesso ao texto completo, pelas
préprias bases de dados ou pelo Portal de Periédicos CAPES.

Na terceira fase, a de avaliagcdo dos dados, os textos encontrados foram

avaliados quanto a qualidade dos dados e relagdao ao problema de pesquisa.
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Obteve-se, ao seu final, um total de 21 artigos para analise, dentre as trés bases de
dados utilizadas para coleta.

A fase de analise dos dados contemplou as etapas de reducao, visualizagao e
comparagao dos dados e, verificagdo e esbogo da conclusao ® Na reducdo dos
dados, estes foram subdivididos em subgrupos, relacionando-os conforme nome dos
autores; nome do periédico; titulo; objetivos, abordagem; tipo de estudo; método de
coleta de dados, populacéo alvo; caracteristica da amostra; tipo de analise; idioma e
procedéncia, evidéncias e ano de publicacdo. Na visualizacdo dos dados, esses
foram agrupados em quadros de exibigdo contendo os selecionados como
importantes de acordo com o problema de pesquisa. Na comparacido dos dados,
foram analisados os quadros de visualizagdo dos dados, identificando temas e
relagdes. E, por fim, na verificagdo e esbogco da conclusdo, foram elaboradas
graduais generalizagdes para cada subgrupo analisado, ou seja, os dados foram
categorizados e resumidos de maneira integrada.

Por fim, na fase de apresentacdo dos dados, foram apresentadas as
conclusdes da revisdo integrativa implementada, demonstrando sua elaboragao
juntamente com impressodes e reflexdes da autora.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa, analisaram-se vinte e um artigos, os quais
atenderam aos critérios de selegcao previamente estabelecidos, pois, primeiramente,
foram encontrados 32 artigos entre as trés bases de dados, porém, trés deles
repetiram-se e oito ndo foram encontrados na integra. Os artigos selecionados para
andlise estdo descritos na tabela 1, sendo referenciados ao longo do texto por
numeros romanos conforme sua apresentagao na tabela.

Tabela 1 — Descrigao dos artigos analisados.

Artigo | Autores Periédico Titulo Ano
| MELTZER, L.S,; American Journal Critical care nurses’ perceptions | 2004
HUCKABAY, L.M. of Critical Care. of futile care and its effect on
burnout .
Il GUTIERREZ, K.M. Dimensions of Critical Care Nurses’ 2005
Critical Care Perceptions of and Responses
Nursing to Moral Distress.
]l KAIN, V.J. International Moral distress and providing 2007
Journal of Palliative | care to dying babies in neonatal
Nursing. nursing.
v McCARTHY, J.; DEADY, | Nursing Ethics Moral Distress Reconsidered 2008
R.
\' PENDRY, P.S. Nursing Economics | Moral distress: recognizing it to 2007
retain nurses.
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Vi RICE, E.M.; RADY, M.Y.; | Journal of nursing Determinants of moral distress 2008
HAMRICK, A; management. in medical and surgical nurses
VERHEIJDE, J.L.; an adult acute tertiary care
PENDERGAST, D.K. hospital.

Vil SCHULTER, J.; WINCH, Nursing Ethics Nurses’ moral sensitivity and 2008
S.; HOLZHAUSER, K;; Hospital ethical climate: a
HENDERSON, A. literature review.

VIl SUNDIN- HUARD, D; International Moral distress, advocacy and 1999
FAHY, K. Journal of Nursing burnout .

Practice

IX FOURNIER, B.; KIPP, W.; | Journal of Nursing care of AIDS patients in | 2007
MILL, J.; WALUSIMBI, M. | transcultural Uganda

nursing

X CLARKE, S.P.; AIKEN, Policy, Politics e Registered Nurse Staffing and 2003
L.H. Nursing Practice. Patient and Nurse Outcomes in

Hospitals: a commentary.
Xl NATHANIEL, A.K. Western Journal of | Moral reckoning in nursing 2006
Nursing Research

X1l TANG, P.F,; Nursing Ethics Chinese Nurses’ Ethical 2007
JOHANSSON, C; Concerns in a Neurological
WADENSTEN, B.; Ward.

WENNEBERG, S.

Xl STORCH, J.L.; RODNEY, | CJNL Listening to Nurses’ Moral 2002
P.; PAULY, B.; BROWN, voices: building a quality health
H.; STARZOMSKI, R. care environment

XIvV KLLCOYNE, M.; Australian Journal Working in a overcrowded 2008
DOWLING, M. of Advanced accident and emergency

Nursing. department: nurses’ narratives.

XV SPORRONG, S.K; Nursing Ethics Measuring moral distress in 2006
HOGLUND, A.T; pharmacy and clinical practice.
ARNETZ, B.

XV PETER, E,; Nursing Inquiry Perils of proximity: a 2004
LIASCHENKO, J. spatiotemporal analysis of moral

distress and moral ambiguity.

XVl COHEN, J.S; Clinical Journal of Ethical dilemmas and moral 2006
ERICKSON, J.M. Oncology Nursing distress in Oncology nursing

practice.

XV PIJL-ZIEBER, E.; Quality in aging. Moral distress: an emerging 2008
HAGEN, B.; problem for nurses in long-term
ARMSTRONG — care?

ESTHER, C.; HALL, B.;
AKINS, L.; STINGL, M.

XIX RUTENBERG, C,; Home health care Ethics in Telehealth Nursing e 2008
OBERLE, K. management e Practice

practice

XX CUTCLIFFE, J.R.; LINKS, | Internacional Whose life is it anyway? An 2008
P.S. Journal of Mental exploration of five contemporary

Health Nursing ethical issues that pertain to the
psychiatric nursing care of the
person who is suicidal: part one.
Xl FRY, S.T.; HARVEY, Nursing Ethics Development of a model of 2002

R.M.; HURLEY, A.C;
FOLEY, B.J.

moral distress in military
nursing.

O sofrimento moral parece ser desencadeado por varios aspectos que podem

comprometer o cuidado, tendo sido identificado na prestacao de cuidados futeis; nas
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questdes organizacionais, incluindo recursos humanos e materiais e relagdes
interpessoais no trabalho; e no proprio trabalho da enfermagem conforme o
ambiente de atuagao, o que sera apresentado a seguir.

a) Cuidados futeis

Os cuidados futeis, como um dos fatores desencadeantes do sofrimento
moral, podem ser entendidos como as intervengdes ou tratamentos que sustentam a
vida, porém nao trazem beneficios de saude para o paciente, pois ndo sao capazes
de libera-lo dos cuidados intensivos (). Esses cuidados, amparados pelo
desenvolvimento técnico-cientifico, tém se tornado freqlientes no cotidiano da
enfermagem, sendo apontados na literatura analisada, em especial, como
importante causa do sofrimento moral entre enfermeiras (I; II; 1ll; 1V; V; VI; VII; VIII).

Os cuidados futeis tém sido investigados principalmente entre enfermeiras de
cuidados intensivos, tanto em adultos como em criangas, ou de emergéncia, pelas
situacdes de tratamentos agressivos e procedimentos invasivos implementados em
pacientes sem perspectiva de sobrevivéncia (lll; IV; V; VI, VII). Nestas
circunstancias, as enfermeiras lutam pela consolidacdo dos cuidados paliativos,
ainda considerados um desafio ético nos ambientes de cuidado a saude
predominantemente curativos (lll).

A vivéncia do cuidado futil no ambiente de trabalho também esta ligada ao
burnout, pois foi constatado que a frequéncia de experiéncias de sofrimento moral
das enfermeiras, em situagbes de cuidados futeis, foi diretamente relacionada as
experiéncias de exaustdao emocional, uma das dimensdes do burnout (I; VII).

O reconhecimento, pela enfermeira, do cuidado futil, esta relacionado a
chance do paciente sobreviver e a qualidade de vida resultante do tratamento
proposto (I), destacando-se como exemplos de cuidados futeis os tratamentos
desnecessarios para pacientes terminais, procedimentos extensivos que apenas
prolongam a morte, o que pode estar associado a incapacidade de acatar aos
desejos da familia ou do paciente em relacdo as agdes de ressuscitacdo, a
deficiéncia de comunicacdo e de discussao das implicacbes desses tratamentos
(VI). O sofrimento moral nessas situagdes ocorre pela crenga das enfermeiras de
que o cuidado prestado n&do foi ao encontro do interesse do paciente (VI),
percebendo que nao desejam participar de um plano de cuidados ao paciente que

estenda o seu sofrimento, removendo sua dignidade como pessoa ().
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b) Questdes Organizacionais

Os fatores organizacionais podem favorecer o desenvolvimento de conflitos
relacionados ao uso de recursos materiais € humanos, relacdes interpessoais e
diferengas de comunicacgao (Il), sendo que as relagdes interpessoais no trabalho
envolvem a autonomia e a capacidade da enfermeira em advogar pelo paciente,
também com reflexos na qualidade do cuidado.

A insuficiéncia de recursos materiais como fonte de sofrimento moral é
vivenciada, fortemente, pelas enfermeiras de Uganda, que cuidam de pacientes com
HIV/AIDS, em condi¢cbes precarias como enfermarias superlotadas, improviso de
materiais e medo de contagio por ndo possuirem o0s equipamentos de protegao
individuais minimos, como luvas (IX).

A insuficiéncia de recursos humanos relaciona-se, consequentemente, a
sobrecarga de trabalho para as enfermeiras e o possivel comprometimento do
cuidado ao paciente. Essas situagdes parecem desencadear sofrimento moral as
enfermeiras com sentimentos de frustracdo e culpa, necessitando, muitas vezes,
delegarem cuidados aos familiares ou acompanhantes, priorizando pacientes que
demandam cuidados mais complexos (IX; X; Xl; Xll). As enfermeiras,
cotidianamente, também necessitam trabalhar horas extras para atender a demanda
de cuidados de sua competéncia, 0 que parece se constituir em uma barreira para
uma pratica ética, uma vez que nao dispdem de tempo para discutir situagdes que
necessitariam de maior reflexao (IX; XllI; XIlll). Neste sentido, destacam-se também,
os plantdes noturnos, os quais se constituem em fonte de inseguranga pelo numero
reduzido de profissionais neste horario, comprometendo a seguranga do paciente, e
tornando as enfermeiras mais vulneraveis ao sofrimento moral (XIlI).

O sofrimento moral, para as enfermeiras, também pode estar associado com
a sua falta de capacitagcao e treinamentos, para 0 manuseio de equipamentos, o que
exige a solicitagdo de ajuda por parte de outras enfermeiras, com possiveis
consequéncias negativas, pela dificuldade de desempenharem suas
responsabilidades de maneira satisfatéria, reduzindo o tempo disponivel de ambas
para o cuidado aos pacientes. A falta de apoio das chefias de enfermagem é vista
como um agravante do sofrimento moral, uma vez que, as enfermeiras reconhecem-
se como responsaveis pelos pacientes, porém se sentem impotentes para tomar

decisdes, podendo também, se sentirem frustradas e desamparadas quando nao
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conseguem ajudar os pacientes que tem seus tratamentos médicos negados por
questdes socioecondmicas (XIl). Embora o papel da enfermeira de advogada do
paciente apresente limitacbes, este é um atributo da enfermagem, devendo,
portanto, ser incentivado, uma vez que é uma oportunidade da enfermeira envolver-
se nas tomadas de decisdo no que se refere ao cuidado aos pacientes, reforcando
sua autonomia como profissional (VI).

Neste sentido, ainda, destacam-se conflitos nas relacdes interpessoais no
trabalho da enfermagem, sendo que os conflitos entre médicos, familiares e
enfermeiras, acontecem, geralmente, por disparidades de opinides a respeito do
tratamento do paciente (II; XIl). As enfermeiras percebem seu trabalho desvalorizado
ao nao participarem das tomadas de decisdo quanto ao melhor tratamento para o
paciente, sentindo-se impotentes e sem autonomia para o enfrentamento desses
conflitos morais, uma vez que nao conseguem implementar os cuidados que
consideram corretos, de acordo com seus valores e crencas. Esta diferenca de
poder é reconhecida como fonte de conflitos para a maior parte dessas profissionais,
contribuindo, significativamente, para a sua incapacidade de advogarem
efetivamente por seus pacientes, deixando em segundo plano essa atribuicao,
devido a constrangimentos institucionais, expectativas familiares e opinides médicas
(Il; V; XIll), o que parece contribuir para o sofrimento moral e o burnout entre
enfermeiras (XIV).

Mesmo enfermeiras que ja possuem maior tempo de experiéncia podem
vivenciar conflitos desencadeadores do sofrimento moral, diante da (in)competéncia
de colegas da equipe de enfermagem ou médica, que realizam praticas profissionais
inadequadas, podendo comprometer a seguranca e a vida do paciente (VI; XV).

Desempenhar o trabalho da enfermagem mais proximamente ao paciente e
por um periodo prolongado de tempo parece intensificar o sofrimento moral das
enfermeiras. A proximidade, neste caso, pode ser entendida como uma tomada de
responsabilidade e resposta a elas, tornando-as mais sensiveis ao conhecimento do
outro, as preocupacdes morais e a procura de solucdes (XVI). E provavel que
decisdes que resultem no sofrimento dos outros sejam mais facilmente tomadas a
distancia, como a reducado de leitos hospitalares e de pessoal, e suspensao de
servigos, sendo provavelmente menos angustiantes quando as suas consequéncias

nao sejam diretamente visualizadas. Assim, as enfermeiras, que permanecem
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proximas a beira do leito dos pacientes, experenciam maior sofrimento moral ao

enfrentarem as consequUéncias negativas da falta de pessoal e de servigos

indisponiveis, parecendo moralmente menos penoso dar ordens para a realizagcao

de cortes de gastos, do que conviver proximamente com suas consequéncias (XVI).
c) Tipos de cuidados e ambientes de atuagéo das enfermeiras

O sofrimento moral das enfermeiras parece aumentar frente ao cuidado de
pacientes com longos periodos de tratamento, como os pacientes criticos, em
tratamento de céncer e, também, idosos cuidados por longos periodos (I; XVII;
XVIII). O sofrimento moral parece, assim, manifestar-se mais em alguns ambientes
de atuagdo das enfermeiras, tais como: unidades de terapia intensiva, oncoldgicas,
médico-cirurgicas, urgéncia e emergéncia, servicos de enfermagem em telesaude,
enfermagem em saude mental e enfermagem militar.

As enfermeiras de terapia intensiva, freqientemente, vivenciam dilemas
éticos associados ao gerenciamento do cuidado, uma vez que este tém se
transformado pelos avangos tecnolégicos, dificultando suas tomadas de decisdo e
que assumam seus papeis de cuidadoras e advogadas do paciente, pois, muitas
vezes, deparam-se com a dor e sofrimento, devido a longa permanéncia de
pacientes, muitas vezes submetidos a tratamentos que consideram futeis (1; I11).

As enfermeiras que prestam cuidados a pacientes em tratamento de cancer
estdo, altamente, suscetiveis a situagdes desencadeadoras de sofrimento moral (VI),
pelos conflitos relacionados a sua nao advocacia e a questdes organizacionais
relacionadas a precariedade de recursos (XVII).

Ja no que se refere as unidades de internagdo médico-cirurgicas, o sofrimento
moral é elevado em situacdes relacionadas principalmente a pratica médica, fatores
organizacionais e cuidados futeis. Dentre as situagcdes de destaque, encontram-se a
percepcao da comunicacao inadequada, em que informacdes fornecidas ao paciente
e a familia sao incompletas para a tomada de decisbes em relagao aos tratamentos
e a adocgao de cuidados paliativos (VI).

Enfermeiras dos servicos de emergéncia também estdo suscetiveis ao
sofrimento moral por questbes organizacionais, como as superlotacbes dessas
unidades, em que o desempenho do trabalho fica limitado pela falta de espaco,
comprometendo o cuidado ao paciente, sua saude e segurancga, pela dificuldade de

assegurar sua dignidade e privacidade (XIV).
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A pratica de enfermagem em telesaude, também, apresenta particularidades
que levam ao desenvolvimento do sofrimento moral. As enfermeiras deste servigo
enfrentam dificuldades, a comecar pelo fato de o contato com o paciente ser virtual.
Porém, as situagbes dilematicas que provocam sofrimento moral referem-se, por
exemplo, a recusa do paciente a assisténcia proposta ou ao plano de cuidados
sugerido pela enfermeira, por questdes de entendimento, recursos financeiros,
responsabilidades familiares e laborais ou disponibilidade de transporte, além de
questdes organizacionais, como o tempo monitorado das ligagdes, que pode néo ser
suficiente para o devido atendimento, assim como por ndo poder indicar cuidados
nao protocolados, embora sejam os melhores para o paciente (XIX).

Outra questao, também fonte de sofrimento moral, vivenciada por enfermeiras
de saude mental, refere-se, especificamente, ao suicidio em uma visédo
contemporanea, na qual o corpo é visto como propriedade do individuo, o suicidio
como um direito humano, e a pessoa responsavel por si propria e por suas decisoes.
Nesta perspectiva, a enfermeira pode apresentar um dilema ético, pois necessita
lidar com o desconforto perante o direito do individuo ao suicidio, quando ela e a
sociedade acreditam que seja seu papel garantir a seguranca fisica da pessoa (XX).

As enfermeiras militares vivenciam situagdes singulares desta especificidade,
associadas também ao sofrimento moral, como missdes militares, que requerem
mudangas ambientais e culturais, envolvendo falta de suprimentos médicos e
necessidades de triagem de pacientes mais graves, além das exigéncias rigidas de
respeito a autoridade (XXI).

DISCUSSAO

A partir de uma revisdo integrativa, enfocando o sofrimento moral na
enfermagem, foi possivel constatar manifestacbes desse sofrimento relacionadas a
vivéncia de cuidados futeis, a questdes organizacionais e, mais frequentemente, aos
pacientes cuidados por longos periodos e em alguns ambientes de atuacdo das
enfermeiras.

No que se refere aos cuidados futeis, as enfermeiras divergem da terapéutica
prescrita, da implementagdo de agbes que apenas prolongam a vida do paciente
diante de uma morte inevitavel, adiando-a quando ndo ha mais esperancgas de cura
(- nas questdes organizacionais, as enfermeiras predominantemente vivenciam

situacdes de precariedade, seja de recursos materiais, seja de recursos humanos,
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em que a dignidade do paciente é desrespeitada, podendo o sofrimento moral ser
identificado de um modo mais intenso, na atuacao de enfermeiras em ambientes de
UTI, urgéncia, oncologia, atendimento de idosos, quando uma maior proximidade
associada a um longo convivio das enfermeiras com os pacientes é experimentada.
Neste sentido, outros estudos apontam as dificuldades vivenciadas especificamente
pelas enfermeiras no cuidado de pacientes em tratamento de cancer, pela suas
caracteristicas de fragilidade. Essa relagdo implica maior dedicagdo da equipe de
enfermagem e consequentemente a criagao de lagos de afetividade pela convivéncia
com esses pacientes, que reinternam sucessivamente. Por outro lado, a morte
provoca ruptura do vinculo afetivo criado durante o tratamento, fazendo com que as
profissionais, frequentemente, optem por posturas de nao envolvimento para
prevenir o sofrimento (%13,

A negagdo do papel da enfermeira como advogada do paciente, como
importante fonte de sofrimento moral, em estudo realizado no Brasil, foi identificada
em situagdes como ajudar o médico que age de maneira incompetente com o
paciente comprometendo a sua vida; permitir aos estudantes de medicina a
execugcdo de procedimentos em pacientes para o aprimoramento de suas
habilidades, sem a solicitacdo de consentimento livre e esclarecido; trabalhar com
equipe de enfermagem que considera insegura e acatar a ordens médicas de néo
esclarecimento do paciente quanto a suas condi¢gdes de saude (4,

As vivéncias referentes ao sofrimento moral, com sentimentos de nao
valorizagado e reconhecimento do seu trabalho, acrescido da falta de autonomia e
inabilidade de prover um cuidado com qualidade aos pacientes, frente as decisdes
clinicas e as questdes organizacionais, parecem estar fortemente relacionadas,
exercendo influéncias mutuas entre si, e assim trazendo consequéncias para a
qualidade do cuidado prestado, fundamentalmente pela dificuldade das enfermeiras
de ter sua fala, seu saber e seu papel de advogadas do paciente reconhecido e
aceito.

O sofrimento moral tém sido focalizado sob trés diferentes categorias:
situagdes clinicas, fatores internos ao cuidador e fatores externos ao cuidador, mas
inerentes ao ambiente de trabalho em que o sofrimento moral ocorre. Nas situagdes
clinicas, o sofrimento moral € mais comum quando o profissional percebe o cuidado

como desnecessario, injustificavel ou futil; nesta categoria, incluem-se situagbes de
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falta de consentimento informado, a incompeténcia de alguns médicos e enfermeiras
ao tratar os pacientes, prolongamento da morte com tratamentos agressivos e a
posicdo da enfermeira como intermediaria na relagcdo terapéutica. Quanto aos
fatores internos, encontram-se a falta de poder para resolver problemas éticos, falta
de conhecimento, aumento da sensibilidade moral e a falta de entendimento da
situagdo completa, em casos mais complexos. E por fim, dentre os fatores externos,
estdo os constrangimentos institucionais, a cultura institucional, falta de tempo, falta
de suporte administrativo, conflitos entre as politicas e prioridades institucionais
frente as necessidades de cuidado dos pacientes, compromisso com a reducao de
custos e problemas entre colegas, devido a diferentes perspectivas profissionais (19),

A ndo valorizacdo e o nao reconhecimento do trabalho da enfermagem
parecem caracteristicas  historicamente ligadas a profissdao, exercida
predominantemente por mulheres, o que apresenta uma relagdo com a repercussao
da profissao, tanto socialmente como profissionalmente, contribuindo para a
manutengao de esteredtipos ligados a imagem da enfermeira, como a submisséo e a

fragilidade feminina, decorrentes das relagdes de poder e género (18)

, 0 que parece
também estar associado a nao reivindicagdo de melhores condi¢gdes de trabalho da
enfermagem.

Quando as enfermeiras reconhecem sua impoténcia em enfrentar os
familiares, profissionais de enfermagem e de saude, chefias e administragcdes das
instituicbes na defesa do que compreendem como o necessario para um cuidado
digno do paciente e que seja coerente com o que valorizam e com o que a profisséo
valoriza, frustram-se, sofrem moralmente, podendo afastar-se dos pacientes, da
profissdo ou dos valores profissionais. Porém, ao agirem nas ocorréncias éticas,
com a possibilidade de tomada de decisbes, as enfermeiras interessam-se em
garantir a qualidade do cuidado, com seguranca e beneficio para o paciente,
garantindo, assim, credibilidade e valorizagdo para sua profissao ")

As enfermeiras consideram a pratica de enfermagem como fundamental para
o cuidado dos pacientes, possivelmente a pratica profissional mais presente nas
instituicdes, tanto pelo tempo de permanéncia, pela proximidade fisica e emocional
dos pacientes, quanto pelo seu quantitativo de trabalhadoras, reconhecendo-se
como as organizadoras do ambiente de cuidado (18) " Assim, questiona-se como

profissionais valiosas para o cuidado dos pacientes poderdao fortalecer-se
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subjetivamente para serem efetivamente valorosas na defesa dos direitos dos
pacientes e em coeréncia com os valores da profissdo?
CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da constatacdo do sofrimento moral na enfermagem, parece
fundamental a abordagem dessa tematica, desde o processo de formagao das
enfermeiras, de modo a construir estratégias de fortalecimento das futuras
profissionais para o exercicio da advocacia dos pacientes, ja que sao freqlentes as
situacbes em que seus direitos podem estar sendo desrespeitados, requerendo a
atuacao das enfermeiras em sua defesa. Nessas situacdes que se configuram como
relagcbes de poder, como relacbes de forgas, enfrentamentos e movimentos de
resisténcia fazem-se necessarios.

Assim, torna-se relevante buscar alternativas e estratégias de fortalecimento
das enfermeiras, desenvolvendo sua competéncia numa dimensao ética,
organizacional e educacional, que Ihes possibilitem alcan¢ar modificagdes nos seus
contextos ambientais de atuacdo, para que possam desempenhar seu fazer de
maneira mais autbnoma, com condigcdes de se expressarem e defenderem seus
direitos, saberes e valores, exercendo a profissdo com mais qualidade, o que por
sua vez refletir-se-a na qualificagao do cuidado prestado.
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IMPLICACOES DO SOFRIMENTO MORAL PARA AS ENFERMEIRAS E
APROXIMAC()ES COM O BURNOUT!
Graziele de Lima Dalmolin®

Valéria Lerch Lunardi®

RESUMO:

Realizou-se uma revisdo integrativa, com o objetivo de identificar as implicagdes do
sofrimento moral para as enfermeiras, aproximagdes entre sofrimento moral e burnout, e
estratégias de enfrentamento do sofrimento moral, na literatura cientifica nacional e
internacional publicada nos ultimos 10 anos. As bases de dados utilizadas foram CINAHL,
MEDLINE e SAGE, com as palavras-chave sofrimento moral, burnout e enfermagem.
Obteve-se 21 artigos para analise, realizada em quatro etapas: redugdo, visualizagdo e
comparagao dos dados, e, verificacao e esboco da conclusdo. Identificou-se que o sofrimento
moral vivenciado pelas enfermeiras manifesta-se na dimensdo pessoal, com alteragdes
emocionais e fisicas, e na dimensdo profissional, com insatisfagdo no trabalho, burnout e
abandono da profissdo. Constataram-se estratégias de enfrentamento em trés dimensodes:

educativa, comunicativa e organizacional. Considera-se necessario maior exploracdo dessa
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tematica na enfermagem, contribuindo para prevencao do sofrimento moral e valoriza¢do da
dimensdo ética nos ambientes de trabalho.

Descritores: Moral. Etica. Burnout. Enfermagem.

IMPLICATIONS OF MORAL DISTRESS FOR NURSES AND SIMILARITIES WITH

BURN-OUT

ABSTRACT:

An integrative review was accomplished, aiming at identifying the implications of moral
distress for nurses, similarities between moral distress and burn-out, and strategies for facing
moral distress, in the national and international scientific literature published in the last 10
years. The databases used were CINAHL, MEDLINE, and SAGE, with the keywords moral
distress, burn-out, and nursing. Twenty-one articles were selected for the analysis, which was
accomplished in for stages: reduction, visualization and compassion of data, and verification
and sketch of the conclusion. It has been concluded that the moral distress experienced by
nurses manifest itself in the personal dimension, with emotional and physical alterations, and
in the professional dimension, with dissatisfaction with job, burn-out, and abandonment of
job. Coping strategies have been verified in three dimensions: educational, communicative,
and organizational. It is considered to be necessary a deeper exploration of that theme within
nursing, so that it can contribute for the prevention of moral distress and the valorisation of
the ethical dimension in the working environments.

Keywords: Moral. Ethic. Burn-out. Nursing.
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IMPLICACIONES DEL SUFRIMIENTO MORAL PARA LAS ENFERMERAS Y
APROXIMACIONES CON EL BURNOUT

RESUMEN:

Fue realizada una revision integradora, con el objetivo de identificar las consecuencias del
sufrimiento moral para las enfermeras, las similitudes entre el sufrimiento moral y el burnout,
y las estrategias de enfrentamiento del sufrimiento moral, en la literatura cientifica nacional e
internacional publicada en los tltimos 10 afos. Las bases de datos utilizadas fueron CINAHL,
MEDLINE y SAGE, con las palabras clave sufrimiento moral, burnout y enfermeria. Se
obtuvieron 21 articulos para andlisis, realizada en cuatro etapas: reduccion, visualizacion y
comparacion de los datos, y verificacion y ESBOZO de la conclusion. Fue indicado que el
sufrimiento moral sufrido por las enfermeras se manifiesta en la dimension personal, con
cambios emocionales y fisicos, y en la dimension profesional, con la insatisfaccion en el
trabajo, burnout y abandono de la profesion. Fue constatado que las estrategias de
enfrentamiento en tres dimensiones: educativa, comunicativa y organizacional. Se considera
necesaria una mayor exploracion de este tema en la enfermeria, contribuyendo a la prevencion
del sufrimiento moral y la valoracion de la dimension ética en los ambientes de trabajo.

Descriptores: Moral. Etica. Burnout. Enfermeria.

INTRODUCAO
Nos ambientes de atuacdo da enfermagem, em que, muitas vezes, predomina a
enfermidade, as trabalhadoras de enfermagem sofrem varias influéncias, pois se encontram

1 , , .
0 que pode leva-las a vivenciar problemas e

expostas a uma elevada gama de estressores
dilemas morais em seus cotidianos e, conseqiientemente, sofrimento moral.

Os problemas morais podem ocorrer quando existem diferengas de percepgdo sobre

uma mesma situagdo, as quais ndo sdo comunicadas, compreendidas e nem resolvidas
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adequadamente, o que pode ocasionar dilemas e sofrimento moral ”. Por dilema moral
entende-se as situacdes em que valores morais importantes estdo em conflito e a decisdo por
uma op¢do torna invalida a outra @ J4 o sofrimento moral refere-se aqueles sentimentos
dolorosos e desequilibrio psicologico, que ocorrem quando as enfermeiras estdo conscientes
da conduta moralmente correta a ser tomada, porém sao impedidas de seguir com este curso
de acdo, seja por obstaculos como falta de tempo, relutancia da supervisao, inibidora estrutura
do poder médico, politicas institucionais ou consideracdes legais @,

Ao buscar compreender como os problemas morais, dilemas morais e sofrimento
moral sdo vivenciados pelas enfermeiras em seus cotidianos, em instituicdes hospitalares
publicas e privadas, foi constatado que o cuidado de enfermagem torna-se fragilizado e fonte
de sofrimento moral tanto por problemas relacionados a (des)organizag¢do do trabalho quanto
a humanizagdo do trabalho, envolvendo a insuficiéncia de recursos materiais ¢ humanos,

(4-5)

relacdes interpessoais , respaldo institucional para o exercicio da sua autonomia,

desrespeito aos direitos dos pacientes e morte por negligéncia® .

Neste sentido, o sofrimento moral, ao ser vivenciado pelas enfermeiras, parece
apresentar implicagdes para estas profissionais, tanto individuais quanto profissionais, com o
desenvolvimento de sintomas de ordem emocional, como, frustracdo, ansiedade, raiva e
culpa; e de ordem fisica, como, tremores, sudorese, dores de cabeca, diarréias e choro (6’7),
com possiveis riscos de perda da auto-estima e de integridade, e inabilidade em proporcionar
bons cuidados aos pacientes D, Pode ocasionar, ainda, a perda de satisfacdo no trabalho,
menor qualidade no relacionamento com o paciente e até¢ abandono do trabalho e da profissao
® 0 qual tem preocupado amplamente a categoria, pela crescente insuficiéncia de

. . 9 , , . . . \
profissionais de enfermagem ©, além de possiveis problemas relacionados ao cuidado e a

seguranca dos pacientes e dos proprios trabalhadores.
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Assim, o sofrimento moral relaciona-se, principalmente, com as condigdes e conflitos
no ambiente de trabalho, fatores que estdo, similarmente, ligados ao burnout, pois este estd
associado a sobrecarga e insatisfagdo no trabalho e ao abandono da profissdo por enfermeiras
(19 A sindrome de burnout é um processo que leva a exaustao fisica, mental e emocional, em
decorréncia de um periodo prolongado de exposicao a altos niveis de estresse (D As fontes
cronicas de estresse emocional e interpessoal no trabalho relacionam-se com experiéncias de
esgotamento, decepcdo e perda do interesse pela atividade de trabalho, que surge
principalmente em profissionais voltados para atividades de cuidado com outros, envolvendo
caracteristicas pessoais € do ambiente de trabalho, compreendendo trés dimensdes, exaustao
emocional, despersonalizagdo e diminuicao da realizagdo pessoal a2

Assim, diante da relevancia da tematica sofrimento moral, para o trabalhador de
enfermagem, seja para sua vida pessoal, seja para a sua relacdo com o trabalho, teve-se como
questdo de pesquisa “Quais as implicacdes do sofrimento moral para as enfermeiras?”; e,
como objetivo, identificar as implicacdes do sofrimento moral para as enfermeiras, as

aproximacoes entre sofrimento moral e burnout e, estratégias de enfrentamento do sofrimento

moral, na literatura cientifica nacional e internacional publicada nos tltimos 10 anos.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa, um amplo método de revisdao que resume dados

empiricos e teodricos da literatura, de maneira sistematizada e organizada, proporcionando um

13)

entendimento mais abrangente do fendmeno de estudo "/, ao interconectar achados de

(14)

estudos ja existentes ' ’, neste caso o sofrimento moral e suas implicacdes para as

enfermeiras.
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Este estudo seguiu as cinco fases de revisdo integrativa, sendo elas: formulagdo e
identificacdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, andlise e interpretagdo dos
dados coletados e, apresentacio dos dados ¥,

Na primeira fase, foi realizado um aprofundamento tedrico sobre o sofrimento moral,
chegando-se a questao de pesquisa. Na segunda fase, realizou-se o levantamento bibliografico
através de buscas nas bases de dados da CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e
SAGE Journals Online, utilizando-se as palavras-chave sofrimento moral, burnout e
enfermagem. Ainda nesta fase, foram definidos critérios de sele¢do para inclusdao dos artigos,
dentre eles: estar indexado nas bases de dados j& citadas acima com as referidas palavras-
chave; estar redigido nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol; ter sido publicado no periodo
de 1999 a 2009; apresentar resumo para primeira analise e ter acesso ao texto completo, pelas
proprias bases de dados ou pelo Portal de Periddicos CAPES.

Na terceira fase, os textos encontrados foram avaliados quanto a qualidade dos dados e
relagdo ao problema de pesquisa. Obteve-se, ao final desta fase, um total de 21 artigos para
analise, dentre as trés bases de dados utilizadas para coleta.

A fase de andlise dos dados contemplou as etapas de redugdo, visualizagdo e
comparacao dos dados, e, verificagdo e esbogo da conclusao 13 Na reducdo dos dados, estes
foram subdivididos em subgrupos, relacionando-os conforme nome dos autores; nome do
periddico; titulo; objetivos, abordagem; tipo de estudo; método de coleta de dados, populacao
alvo; caracteristica da amostra; tipo de andlise; idioma e procedéncia, evidéncias e ano de
publicagdo. Na visualizagdo dos dados, esses foram agrupados em quadros de exibigdo
contendo os selecionados como importantes de acordo com o problema de pesquisa. Na
comparagao dos dados, os quadros de visualizagao foram analisados, identificando temas e

relagcdes. E, por fim, na verificagdo e esboco da conclusdo, foram elaboradas graduais
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generalizacdes para cada subgrupo analisado, ou seja, os dados foram categorizados e

resumidos de maneira integrada.

Por fim, na fase de apresenta¢do dos dados, foram apresentadas as conclusdes da

revisao integrativa implementada, demonstrando sua elaborag¢ao juntamente com impressoes e

reflexdes das autoras.

RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, foram encontrados 32 estudos apos o cruzamento das

palavras-chave utilizadas, porém destes, selecionaram-se 21 artigos para analise, pois trés

foram repetidos, € a oito artigos ndo se teve acesso ao texto na integra. Os artigos

selecionados para andlise estdo descritos na tabela 1, sendo referenciados ao longo do texto

por nimeros romanos conforme sua apresenta¢ao na tabela.

TABELA 1 — Descri¢do dos artigos analisados.

Artigo | Autores Banco Periodico Titulo Ano
de dados
I FRY, S.T.; Medline | Nursing Ethics Development of a model of moral | 2002
HARVEY, RM;; distress in military nursing.
HURLEY, A.C,;
FOLEY, B.J.
I COHEN, J.S.; Cinahl Clinical Journal of Ethical dilemmas and moral 2006
ERICKSON, J.M. Medline | Oncology Nursing distress in Oncology nursing
practice.
I GUTIERREZ, K.M. Cinahl Dimensions of Critical Care Nurses’ Perceptions | 2005
Medline | Critical Care Nursing | of and Responses to Moral
Distress.
v KLLCOYNE, M,; Cinahl Australian Journal of | Working in a overcrowded 2008

DOWLING, M.

Advanced Nursing.

accident and emergency

department: nurses’ narratives.




64

\% PIJL-ZIEBER, E.; Cinahl Quality in aging. Moral distress: an emerging 2008
HAGEN, B.; problem for nurses in long-term
ARMSTRONG — care?

ESTHER, C.; HALL,
B.; AKINS, L.;
STINGL, M.

VI RUTENBERG, C,; Sage Home health care Ethics in Telehealth Nursing e 2008
OBERLE, K. management e Practice

practice

v STORCH, J.L.; Cinahl CJNL Listening to Nurses’ Moral 2002
RODNEY, P.; voices: building a quality health
PAULY, B.; care environment
BROWN, H.;

STARZOMSKI, R.

VI SUNDIN- HUARD, Cinahl International Journal | Moral distress, advocacy and 1999
D.; FAHY, K. of Nursing Practice burnout .

IX FOURNIER, B.; Sage Journal of Nursing care of AIDS patients in | 2007
KIPP, W.; MILL, J.; transcultural nursing | Uganda
WALUSIMBI, M.

X NATHANIEL, A K. Sage Western Journal of Moral reckoning in nursing 2006

Nursing Research
XI CLARKE, S.P; Sage Policy, Politics e Registered Nurse Staffing and 2003
AIKEN, L.H. Nursing Practice. Patient and Nurse Outcomes in
Hospitals: a commentary.
XII KAIN, V.J. Medline | International Journal | Moral distress and providing care | 2007
of Palliative Nursing. | to dying babies in neonatal
nursing.
XIII CUTCLIFFE, J.R; Medline | Internacional Journal | Whose life is it anyway? An 2008

LINKS, P.S.

of Mental Health

Nursing

exploration of five contemporary

ethical issues that pertain to the
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psychiatric nursing care of the

person who is suicidal: part one.

X1v SCHULTER, J.; Medline | Nursing Ethics Nurses’ moral sensivity and 2008
WINCH, S.; Hospital ethical climate: a
HOLZHAUSER, K_; literature review.

HENDERSON, A.

XV PENDRY, P.S. Cinahl Nursing Economics Moral distress: recognizing it to 2007

retain nurses.

XVI SPORRONG, S.K; Medline | Nursing Ethics Measuring moral distress in 2006
HOGLUND, A.T.; pharmacy and clinical practice.

ARNETZ, B.

XvIl MELTZER, L.S.; Cinahl American Journal of | Critical care nurses’ perceptions 2004

HUCKABAY, L.M. Critical Care. of futile care and its effect on
burnout .

XVIII | TANG,P.F.; Medline | Nursing Ethics Chinese Nurses’ Ethical Concerns | 2007
JOHANSSON, C.; in a Neurological Ward.

WADENSTEN, B.;
WENNEBERG, S.

XIX McCARTHY, J.; Medline | Nursing Ethics Moral Distress Reconsidered 2008
DEADY, R.

XX RICE, EM.; RADY, | Cinahl Journal of nursing Determinants of moral distress in | 2008
M.Y.; HAMRICK, Medline | management. medical and surgical nurses an
A.; VERHEIIDE, adult acute tertiary care hospital.

J.L.; PENDERGAST,
D.K.
XXI PETER, E; Medline | Nursing Inquiry Perils of proximity: a 2004

LIASCHENKO, J.

spatiotemporal analysis of moral

distress and moral ambiguity.
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O sofrimento moral vivenciado no ambiente de trabalho pelas enfermeiras apresenta
implicacdes para estas profissionais, como manifestacdes na dimensdo pessoal, com sinais
emocionais e fisicos, e na dimensdo profissional, com conseqiiéncias para a satisfacdo no
trabalho, o desenvolvimento do burnout, e o abandono da profissdo, o que sera apresentado a
seguir, assim como as estratégias de enfrentamento do sofrimento moral que também foram

identificadas, contemplando as dimensdes educativa, comunicativa e organizacional.

a) Implicagoes do sofrimento moral para as enfermeiras e aproximacoes com o burnout

O sofrimento moral vivenciado pelas enfermeiras provoca sucessivas mudangas nas
suas vidas, tanto na dimensdo pessoal, manifestado por alteracdes emocionais e fisicas,
quanto na dimensdo profissional, com repercussdes no desempenho do proprio trabalho. As
implicagdes do sofrimento moral nestas duas dimensdes apresentam aproximagdes com o
burnout.

No que se refere as manifestacdes emocionais, estas aparecem conjuntamente com o
sofrimento moral inicial, o qual € visto como um desequilibrio psicologico experenciado pelas
enfermeiras quando se deparam com barreiras para desempenhar as agdes e comportamentos
que consideram adequados, sendo impedidas de realiza-los (I). Dentre as manifestacdes
citadas, as mais recorrentes foram frustragdo e sentimento de impoténcia, pela percepcao da
falta de poder nas tomadas de decisdao (I; II; III; IV; V; VI; VII; VIII). O sentimento de
impoténcia parece ser aumentado com o desenvolvimento do sentimento de culpa da
enfermeira, pois este parece estar associado ao afastamento de seus ideais profissionais,
limitando sua auto-eficécia (V; IX; X).

O sentimento de frustragdo pode estar associado ao sofrimento moral vivenciado pelas
enfermeiras em diferentes situagdes e por particularidades de cada ambiente de trabalho. No

caso de uma unidade de urgéncia e emergéncia, o sofrimento moral parece manifestar-se pelas
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condicdes de superlotacdo, falta de espaco e privacidade para os pacientes, podendo,
contribuir para o desenvolvimento do burnout entre as enfermeiras, pois percebem que estao
falhando em prover um cuidado de qualidade (IV). Ja na atuacdo das enfermeiras em servigos
de telesaude, a frustragdo ¢ causada por conflitos decorrentes de politicas organizacionais e
conflitos com pacientes, frente a prescri¢ao de cuidados da enfermeira, o que também pode
provocar o desenvolvimento do burnout nestas profissionais, pela dificuldade de resolver os
desafios morais como os dilemas, sofrimento e incertezas (VI). O burnout, para as
enfermeiras, parece, também, estar associado aos sentimentos de frustracdo e impoténcia,
podendo comprometer o cuidado ao paciente, com manifestagdes de exaustdo emocional,
diminuicdo da realizacdo pessoal e despersonalizacdo, as dimensdes do burnout (I1; XI).

Outras manifestagdes emocionais decorrentes do sofrimento moral sdo destacadas nos
textos analisados, incluindo sentimentos de culpa, ressentimentos, raiva, humilhagdes,
vergonha, tristeza, angustia, ansiedade, medo, inseguranca, ndo valorizagdo do trabalho,
depressdo, diferencas de opinides e descontentamento com o trabalho (I; II; III; IV; V; VI;
VIII; XII; XIII).

Ja as manifestacoes fisicas parecem ocorrer num segundo estagio do sofrimento moral,
ou seja, no sofrimento moral reativo, decorrente do continuo sofrimento moral experenciado
pelas enfermeiras quando nao conseguem ultrapassar as barreiras para uma agdo € um
comportamento moral identificados como necessarios ja no sofrimento moral inicial, podendo
ocorrer, também, o desenvolvimento de sintomas semelhantes ao do burnout (I). Dentre os
sintomas fisicos mais freqilientes, encontram-se: crises de choro, perda do sono, perda do
apetite, pesadelos, sentimentos de inutilidade, taquicardia, dores de cabeca, dores musculares,
suores, tremores, disturbios gastrointestinais e estresse (I; I1I; V; VIII).

Dessa forma, pode-se dizer que parece existir similaridades entre os fendmenos de

sofrimento moral e burnout, embora o sofrimento moral possa ser distinguido por suas
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caracteristicas unicas e pelo seu processo de desenvolvimento, ou seja, quando a enfermeira
se sente responsavel por uma agdo moral, experencia obstaculos para implementar a acdo
desejada, desenvolvendo sentimentos negativos quando tal a¢do ndo ¢ implementada (I). As
manifestagdes fisicas e emocionais do sofrimento moral, experenciadas por muitos anos,
podem resultar no abandono da profissdao ou em burnout (I; V; VIII; X). A freqiiéncia de
situacdes que podem levar ao sofrimento moral tem sido, significativamente, associada a
experiéncia de exaustao emocional e burnout (I11).

O sofrimento moral, associado a um clima organizacional eticamente pobre, parece
exercer um impacto negativo sobre a satisfacdo das enfermeiras no trabalho (XIV). A
insatisfacdo no trabalho estd associada ao abandono da profissdo, com o sentimento de ndo
querer retornar ao trabalho apds cada plantdo, pois as enfermeiras questionam-se quanto ao
propodsito do cuidado fornecido aos pacientes e da ética hospitalar (XIV). Associado a
percepcao do sofrimento moral, parece também haver uma diminuicao das interacdes com os
pacientes e familiares, provendo um cuidado menos personalizado, numa tentativa de
distanciarem-se da dor e de um maior sofrimento (III).

O desejo de mudar de emprego ou abandonar a profissdo pode estar relacionado a
incapacidade das enfermeiras em evitar e enfrentar o sofrimento moral, decisdes que sdo
acompanhadas de sentimentos de baixa auto-estima e impoténcia diante da situagdo
desencadeadora (XIV). O abandono da profissdo tem se constituido em fonte de preocupagao,
pelos custos elevados para as institui¢des, frente as atividades de recrutamento, treinamento e
aos Onus de rescisdo contratual, além da preocupacdo da perda das profissionais, fazendo-se
necessario a criagdo de uma cultura de retengdo para as profissionais de enfermagem (XV).

Assim, mostra-se relevante, também, a identificacdo de estratégias de enfrentamento e
preven¢do para as experiéncias de sofrimento moral na enfermagem, de modo a aumentar a

satisfagcdo no trabalho, diminuindo, conseqilientemente, o abandono da profissao (XV).
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b) Estratégias de prevencio e enfrentamento do sofrimento moral
A busca do conhecimento da producdo acerca de estratégias de prevencdo e

enfrentamento do sofrimento moral deve ocupar um lugar de destaque para evitar

o

o~

naturalizacdo deste fendmeno na enfermagem. Tais estratégias referem-se, principalmente,
dimensao educativa, incluindo o processo de formagao e a educacdo permanente; a dimensao
comunicativa, o que inclui a comunicagdo multiprofissional, comunicacdo estruturada,
“rounds” éticos, foruns, simulagdes e palestras; e, a dimensao organizacional.

Em relacdo a dimensao educativa, sugere-se que os educadores da enfermagem devem
fortalecer as discussdes e reflexdes acerca das questdes éticas no processo de educagdo
profissional mediante o ensino de estratégias para estimular o exercicio de poder das
enfermeiras, com modelos de comportamento adequados para o enfrentamento de situagdes
de dilemas e sofrimento moral, assim como para o estabelecimento de relagdes interpessoais
efetivas no trabalho, ou seja, que as preparem para didlogos éticos com outros profissionais
(X; XVI). Ainda na dimensdo educativa, ha uma énfase nos programas de educagdo
permanente, com ac¢des informativas sobre sofrimento moral, como o oferecimento de
“workshops” éticos e atualizagdes sobre a literatura ética ou cursos sobre ética, juntamente
com a atuagdo dos comités de <ética, proporcionando oportunidades de discussdo,
enfrentamento e busca de respostas aos conflitos €ticos presentes nas praticas cotidianas do
cuidado a satde nas instituigdes (V; VII; X; XV; XVI; XVII; XVIII). A educagao
interdisciplinar dos profissionais de satide, também, ¢ vista como estratégia fundamental, pelo
fortalecimento do espaco colaborativo entre os membros da equipe de satide, possibilitando a
socializagdo e discussdo a respeito dos cuidados prestados aos pacientes; para auxiliar nesse

processo, também ¢ sugerida a aproximagao de filésofos e psicodlogos (III; XIX; XX).
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Estratégias de prevencdo e enfrentamento do sofrimento moral, na dimensio
comunicativa, incluem a comunicacdo multiprofissional, a comunicagdo estruturada, os
“rounds” éticos, os foruns de discussdo em grupos, a simula¢do de situagdes conflituosas e
palestras sobre cuidados aos pacientes. Com excecdo das palestras sobre cuidados aos
pacientes, todas as demais sdo direcionadas a melhoria da comunicagdo entre os membros da
equipe de saude (III; V; VII; XVI; XVIII; XX). A comunicacdo multiprofissional ¢ vista
como essencial especialmente pelo conhecimento da enfermeira das manifestagdes e
alteragdes apresentadas pelos pacientes, ja que atuam mais proximamente desses. Ja a
comunicagdo estruturada contribui para a comunicagdo multiprofissional, mediante o
estabelecimento de uma ordem de discussdo, ou seja, primeiramente ha a descricdo da
situacdo, seguida da apresentacdo do seu “background’, ou seja, do que se encontra
relacionado a situagdo apresentada, depois, ¢ feita uma a avaliagdo e, por fim, as
recomendacoes (XX).

Os “rounds” éticos, foruns de discussdo em grupos e simulacdo de situagdes
conflituosas sdo importantes para discutir, numa perspectiva moral e ética, questoes
relacionadas as metas dos tratamentos dos pacientes, assim como estudos de caso,
incentivando estratégias para acao (III; VII; XVI; XVII; XX). E por fim, a realizacdo de
palestras sdo utilizadas, principalmente, para favorecer o desenvolvimento da comunicacao
entre profissionais da equipe de satde e familiares, proporcionando, também, oportunidades
para as enfermeiras dialogarem com outros profissionais da equipe, expondo suas crengas €
direcionando dilemas éticos relacionados ao cuidado (V; XVI; XVIII; XX).

Dessa forma, percebe-se que a comunicagdo ¢ um elemento essencial na pratica de
enfermagem, seja na propria equipe, entre as enfermeiras, seja destas com a equipe médica,

para evitar conflitos € manter a sua satisfagao no trabalho (V; VII; X; XVIII; XX).
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O enfrentamento do sofrimento moral, em uma dimensdo organizacional, inclui
estratégias como a insercdo de enfermeiras e chefes de enfermagem no planejamento de
politicas organizacionais, participando das tomadas de decisdo e incorporando medidas para
seguranca (III; VI; XVII), como a contratagdo de mais enfermeiras para diminuir sua
sobrecarga de trabalho, aumentando o tempo disponivel para investir em agdes de educacao a
saude e medidas de prevencao de agravos (XVIII). A melhoria das condi¢des de trabalho,
como a distribui¢ao de recursos materiais, € a promogao de ambientes sustentaveis, com uma
maior proximidade das enfermeiras junto aos pacientes, de maneira a evitar o sofrimento
moral, também se faz importante (V; XXI). Assim, pode-se dizer que quando existe o
necessario apoio da administracdo, a lideranga na enfermagem pode ser aumentada, pois,
algumas vezes, as chefias de enfermagem sdo descritas como invisiveis, uma vez que nao
advogam pelos funcionarios nem sequer pelos clientes (V; VII).

Assim, o sofrimento moral ¢ os desafios do ambiente de trabalho das enfermeiras
devem ser valorizados, para que estratégias de enfrentamento e prevencdo sejam
desenvolvidas e socializadas, evitando o abandono da profissdo, a insatisfacao no trabalho, o
possivel desenvolvimento do burnout e, conseqlientemente, a escassez de enfermeiras para

atuacdo nas instituigdes de saude (XI; XX).

DISCUSSAO

A partir da revisdo integrativa implementada, foi possivel perceber as implicagdes do
sofrimento moral para as enfermeiras em diversos aspectos, tanto numa dimensdo pessoal
quanto profissional. Na dimensdo pessoal, as enfermeiras podem apresentar manifestagdes
emocionais e fisicas, enquanto na dimensdo profissional, as manifestacdes para as enfermeiras
sao decorrentes do proprio desempenho no trabalho, com interferéncias na satisfagao,

podendo levar ao abandono da profissdo.
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As implicagdes emocionais decorrentes do sofrimento moral parecem estar fortemente
relacionadas a falta de poder das enfermeiras nas tomadas de decisdo, o que as faz agir,
muitas vezes, contrariamente, as suas crengas e valores, negando seus conhecimentos, com o
desenvolvimento de sentimentos de frustragdo, impoténcia e culpa, relacionados aos conflitos
organizacionais e €ticos. Ja no que se refere as implicagdes fisicas, estas aparecem no estagio
de sofrimento moral reativo, o qual ¢ mais avangado, podendo, também, levar ao burnout.

Neste sentido, algumas conseqiiéncias do sofrimento moral para as enfermeiras podem
ser distinguidas em nivel individual ou em nivel institucional. No primeiro, aparece o
sofrimento pela submissao em situacdes de conflitos, com o desenvolvimento do burnout e o
abandono da profissdo; ja no segundo, aparecem os altos indices de rotatividade das
enfermeiras, com dificuldades no seu recrutamento, diminui¢do da qualidade do cuidado,
perda da satisfacio dos pacientes, o que compromete a reputagdo da institui¢io "', o que
parece estar associado a usual falta de protecdo e atengdo necessarias as enfermeiras no
desempenho de suas atividades, evitando acidentes e doengas decorrentes do trabalho 7.

A exaustdo emocional, uma das dimensdes do burnout, também parece estar
fortemente associada ao sofrimento moral. Dentre as causas da exaustdo emocional,
encontram-se a sobrecarga no trabalho e o conflito pessoal nas relagdes, ou seja, um desgaste
a partir de vinculo afetivo criado nas relagdes do individuo com o trabalho (17-18)

O trabalho, assim, muitas vezes, pode ser fonte de sofrimento moral e burnout para as
enfermeiras, pelas condigdes em que ¢ realizado, podendo interferir tanto na dimensao pessoal
quanto na profissional, com possiveis influéncias negativas para o resultado do trabalho e para
a vida destas trabalhadoras. Dai a relevancia da busca pelas enfermeiras de um significado
para seu trabalho, no sentido de valoriza-lo, de modo a evitar ou enfrentar melhor o

esgotamento profissional e o sofrimento moral no ambiente de trabalho. As enfermeiras

envolvem-se emocionalmente no trabalho para o melhor desempenho do cuidado, porém
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muitas vezes precisam negar suas emocdes e crencas para agirem de acordo com o que
recomenda a institui¢io '*??. Neste sentido, a busca de estratégias se faz importante para a
promoc¢do da autonomia e o reconhecimento das enfermeiras, evitando consequentemente a
insatisfa¢do com trabalho, o burnout e o abandono da profissio ).

Estratégias de prevencao e enfrentamento do sofrimento moral sdo fundamentais tanto
para a satisfacao no trabalho, quanto para a reteng¢ao das enfermeiras no ambiente de trabalho,
tematica que deve ser abordada no processo de formacao das enfermeiras e nas instituigdes de
saude, de modo a contribuir também para o reconhecimento e enfrentamento dessa
problematica. Assim, faz-se importante, a criagdo nas institui¢des de saude, de ambientes
éticos, em que as enfermeiras possam se expressar, reconhecendo sua liberdade para discutir a
respeito do que consideram o melhor no cuidado aos pacientes, valorizando seus
conhecimentos e seu papel na equipe de satde, incentivando praticas de respeito e

colabora¢do na equipe multiprofissional, em vista de maiores beneficios no desenvolvimento

do trabalho, refletindo-se em uma melhor assisténcia aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente a constatacdo das implicagdes do sofrimento moral para a vida das enfermeiras
numa dimensdo pessoal, com manifestacdes emocionais e fisicas e, numa dimensao
profissional, com a insatisfacdo no trabalho, burnout e abandono da profissdo, assim como
para as instituicdes de saide e para o cuidado oferecido aos pacientes, faz-se fundamental a
realizagdo de estudos que focalizem o desenvolvimento do sofrimento moral, com a
implementagado de estratégias que fortalegam o ambiente ético organizacional, a valorizagao e
reconhecimento do trabalho da enfermeira na institui¢cao, contribuindo, entdo, para o seu bem-
estar ¢ o adequado provimento de cuidados aos usuarios dos servi¢os de saude, assim como a

ampliagdo do didlogo colaborativo com outros profissionais da equipe de satde.
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Neste sentido, ainda, mostra-se fundamental a abordagem e exploracdo da tematica
sofrimento moral tanto no processo de formagdo das enfermeiras, quanto nas proprias
instituicdes de saude, de modo a contribuir para a prevencdo e o enfrentamento desse
sentimento e das implicacdes decorrentes, dentre as quais, encontra-se, também, o abandono
dos ideais da profissdo pelas enfermeiras. A insatisfacdo no trabalho e o abandono da
profissdo sdo problemas graves que devem ser enfocados. No entanto, o abandono dos ideais
da profissao pelas enfermeiras no proprio exercicio da profissdo ¢ um problema que urge e
exige seu imediato enfrentamento, de modo a assegurar-se a continuidade da identidade da
enfermagem como uma profissao cuja esséncia ¢ o cuidado.

Por fim, o estudo do sofrimento moral, assim como de suas implicagdes para as
enfermeiras, decorrentes de problemas e dilemas morais, presentes no cotidiano do trabalho
da enfermagem, embora vivenciados, praticamente todos os dias, ¢ pouco investigado e pouco
conhecido pelas enfermeiras, as quais, muitas vezes, sdo afetadas por suas manifestagdes
porém ndo sabem como reagir a elas, o que refor¢a a necessidade de valoriza¢dao da dimensao

ética nos ambientes de atuagdo das enfermeiras.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O sofrimento moral no trabalho da enfermagem surge a partir de situagdes
conflituosas, problemas morais e dilemas morais, freqlientes no cotidiano da
enfermagem, porém €& um tema ainda pouco discutido e reconhecido entre as
enfermeiras, uma vez que essas profissionais, muitas vezes, apresentam seus
sinais, entretanto, ndo os reconhecem como decorrentes de sofrimento moral.

Nesta perspectiva, buscou-se conhecer a producado cientifica acerca do
sofrimento moral na enfermagem, na literatura cientifica nacional e internacional
publicada nos ultimos 10 anos, assim como conhecer suas implicagdes para a vida
das enfermeiras, identificando aproximacgdes entre as manifestacées de sofrimento
moral e burnout, e possiveis estratégias de enfrentamento do sofrimento moral.
Através de uma revisdo integrativa, contemplando buscas nas bases de dados da
CINAHL, MEDLINE e SAGE, obteve-se um total de 21 artigos para analise.

Numa primeira analise, foi realizada uma caracterizagdo dos dados dos
artigos coletados, sendo analisados a partir de alguns indicadores, como: autores,
periddicos, palavras-chave, abordagem metodoldgica, tipo de estudo, métodos de
coleta de dados, populacéo alvo, amostra, tipo de analise dos dados, idioma, origem
do estudo, ano de publicacdo, resultados e conclusdes. Nesta primeira etapa, foi
possivel perceber que os artigos foram publicados, predominantemente, em
periddicos estrangeiros, exclusivamente no idioma inglés. O unico periddico que
apresentou mais de uma publicagdo acerca da tematica foi o “Nursing Ethics” com
cinco publicagdes. Constatou-se também o maior numero de publicagdes recentes,
com 17 artigos publicados nos ultimos cinco anos, sendo que destes, sete sdo de
2008. Ja em relacdo a origem dos estudos, houve um predominio de paises da
Ameérica do Norte, com 13 publicagdes.

Apés a caracterizacdo dos dados, estes foram analisados quanto aos seus
conteudos, conforme proposto pelos autores escolhidos para sustentar esta revisdo
integrativa. Assim foram construidas duas categorias, apresentadas em forma de
artigos.

No primeiro artigo, intitulado “O sofrimento moral na enfermagem” apresenta-
se que o sofrimento moral para as enfermeiras parece ser desencadeado por

aspectos referentes a prestagao de cuidados futeis, organizacao do trabalho, com a
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insuficiéncia de recursos humanos e materiais, as relagdes interpessoais, a
proximidade com os pacientes e a falta de valorizagdo e reconhecimento no
trabalho, questdes fortemente associadas entre si e a dificuldade das enfermeiras
exercerem seu papel de advogadas dos pacientes na defesa de seus direitos. .

Em relagao aos cuidados futeis, o sofrimento moral parece estar associado ao
desacordo das enfermeiras em relacdo aos cuidados e tratamento despendidos ao
paciente, uma vez que nao reconhecem que poderdo trazer beneficios para sua
saude e qualidade de vida, sendo implementados quando os pacientes ja nao
apresentam mais perspectiva de cura. Ja quanto as questdes organizacionais, o
sofrimento moral associa-se, principalmente, a insuficiéncia de recursos humanos e
materiais, comprometendo o cuidado de enfermagem e a dignidade dos pacientes,
pois as enfermeiras necessitam desempenhar seu trabalho, apesar destas
precariedades. No que se refere as relagbes interpessoais, o0 sofrimento moral
parece estar, predominantemente, relacionado a questdes envolvendo a autonomia
e a capacidade das enfermeiras em advogar pelos pacientes.

No segundo artigo, denominado “Implicacbes do sofrimento moral para as
enfermeiras e aproximagdes com o burnout’, constatou-se que o sofrimento moral
vivenciado no ambiente de trabalho pelas enfermeiras manifesta-se na dimensao
pessoal, com sinais emocionais e fisicos, e na dimensédo profissional, com
implicacbes para a satisfagcdo no trabalho, o desenvolvimento do burnout, e o
abandono da profissdo. Também foram identificadas estratégias de enfrentamento
do sofrimento moral, contemplando trés dimensdes: educativa, comunicativa e
organizacional.

Na dimensdo pessoal, as implicagbes para as enfermeiras podem ser
emocionais como frustragao, impoténcia, culpa, raiva, ressentimentos, humilhagdes,
vergonha, tristeza, angustia, ansiedade, medo, inseguranga e depressao; e fisicas,
como dores de cabeca, perda do sono, pesadelos, crises de choro, taquicardia,
dores musculares, suores, tremores, disturbios gastrointestinais e estresse, ligadas
ao sofrimento moral. As implicagbes emocionais parecem estar fortemente
relacionadas a falta de poder das enfermeiras nas tomadas de deciséo, o que as faz
agir, muitas vezes, contrariamente, as suas crengas e valores, negando seus
conhecimentos. Ja no que se refere as implicagdes fisicas, estas aparecem no
estagio de sofrimento moral reativo, o qual € mais avangado, podendo, também,

levar ao burnout..
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No que se refere as estratégias de enfrentamento do sofrimento moral, essas
devem ser mais valorizadas e adotadas nos ambientes de trabalho das enfermeiras,
para evitar a naturalizacdo deste fendmeno na enfermagem. Tais estratégias
referem-se, principalmente, a dimens&o educativa, incluindo o processo de formagao
e a educacao permanente, em que sao sugeridos o ensino de estratégias de
incentivo as enfermeiras para o exercicio de poder, assim como atualizacbes em
questbes éticas; a dimensdo comunicativa, o que inclui a comunicagao
multiprofissional, comunicag¢ao estruturada, “rounds” éticos, foruns, simulacdes e
palestras, estimulando, principalmente, a comunicagao nas equipes de saude, mas
também em relagcdo aos familiares e pacientes; e, a dimensdo organizacional,
incluindo a maior participagdo das enfermeiras no desenvolvimento de politicas
organizacionais, assim como na reivindicagao por melhores condigdes de trabalho.

Dessa forma, para evitar o sofrimento moral, proporcionando o
desenvolvimento e manutencdo de ambientes saudaveis para o trabalho da
enfermagem, sdo fundamentais a adog¢do de conteudos no processo de formagéo
profissional e na educacdo permanente que abordem o enfrentamento de conflitos e
dilemas morais, com medidas que incentivem as tomadas de decisdo éticas,
fortalecendo a autonomia e o desempenho do papel da enfermeira; assim como,
uma abertura de didlogo na equipe de saude, favorecendo a comunicagdo e a
discussdo em busca da qualificagdo dos cuidados aos pacientes.

Assim torna-se fundamental a realizacdo de estudos que focalizem o
desenvolvimento do sofrimento moral, com a implementacdo de estratégias que
fortalecam o ambiente ético organizacional, a valorizagdo e reconhecimento do
trabalho da enfermeira na instituicdo, evitando a perda de motivagdo dessas
profissionais, contribuindo entdo, para o seu bem-estar e o adequado provimento de
cuidados aos usuarios dos servigos de saude.

Para finalizar, apresenta-se algumas limitagdes do estudo, como a falta de um
descritor de saude que contemple sofrimento moral, pois como foram adotadas
palavras-chave, alguns estudos importantes podem nao ter sido incluidos na
amostra dos artigos selecionados. Outra limitagdo refere-se a falta de publicagdes
nacionais acerca da tematica sofrimento moral, para um conhecimento mais
aprofundado sobre o sofrimento moral para as enfermeiras na realidade brasileira,

assim como para comparagdes com outras realidades.
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DE REVISAO INTEGRATIVA

Codigo:

92

1) DADOS REFERENTES AOS AUTORES:

1° autor 2° autor 3° autor 4° autor

Nome

Profissao

Titulacao

Instituicao

Area de
atuagao

2) DADOS REFERENTES A FORMA DE PUBLICAGAO E IDENTIFICAGAO
DO PERIODICO:

A) Forma de publicacgao:

() Artigo
Titulo:

Revista:

Volume: Numero: Paginas: Ano:

Origem: Idioma:

( ) Livro
Titulo:

Edigao: Editora:

Paginas: Ano: ldioma:

Origem:

( ) Dissertagao ( )Tese
Titulo:

Instituicao:

Curso: Origem: Ano: Idioma:

B) Banco de dados:

() EBSCO — CINAHL
() MEDLINE
() SAGE



3) DADOS REFERENTES A PESQUISA:

A) Objetivo do estudo:

93

B) Metodologia empregada

B1) Abordagem
( ) Quantitativa
( ) Qualitativa

B2) Tipo de estudo

) Experimental

) Quase-experimental
) Nao experimental

) Descritivo

) Exploratério

(
(
(
E
() Outro. Qual?

B3) Populagéo alvo

( ) Enfermeiras

( ) Trabalhadoras de enfermagem
() Outro. Qual?

B4) Amostra

B5) Instrumentos utilizados para coleta de dados
) Escala de Burnout de Maslach

) Escala de sofrimento moral (Corley)

) Questionario socio-demografico

(
E
() Outro. Qual?

B6) Analise dos dados
Qualitativa

() Analise de discurso
() Analise de conteudo
() Analise tematica

() Outra. Qual?

) Descritiva simples

Quantitativa
(
() Quiquadrado



( ) Regressao
() Outra. Qual?

C) Resultados:

C1) Fatores desencadeantes:

SOFRIMENTO MORAL

BURNOUT

Sobrecarga de trabalho

Sobrecarga de trabalho

Recursos Humanos Insuficientes

Recursos Humanos Insuficientes

Recursos Materiais Insuficientes

Recursos Materiais Insuficientes

Falta de preparo da equipe

Falta de preparo da equipe

Obstinagao terapéutica

Obstinagao terapéutica

Relagdes interpessoais (Chefia —
equipe — colegas — usuario —
familiares)

Relagdes interpessoais (Chefia —
equipe — colegas — usuario —
familiares)

Outro. Qual?

Outro. Qual?

C2) Caracteristicas pessoais associadas ao:

Sofrimento moral:
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Burnout :

C3) Manifestagées fisicas

SOFRIMENTO MORAL BURNOUT

Dores de cabeca Dores de cabeca
Tremores Tremores

Sudorese Sudorese

Choros Choros

Diarréia Diarréia

Insbnia Insbnia

Irritabilidade Irritabilidade

Fadiga Fadiga

Exaustao Exaustao

Depressao Depressao

Disturbios gastrointestinais Disturbios gastrointestinais
Ganho/perda excessiva de peso Ganho/perda excessiva de peso
Perda de energia Perda de energia

Outras. Qual? Outras. Qual?




C4) Manifestagbes emocionais

SOFRIMENTO MORAL BURNOUT
Frustracao Frustracao
Ansiedade Ansiedade
Raiva Raiva
Culpa Culpa

Decepcéao com o trabalho

Decepcéo com o trabalho

Perda do interesse

Perda do interesse

Perda da satisfacdo no trabalho

Perda da satisfacdo no trabalho

Ceticismo

Ceticismo

Sentimento de fracasso

Sentimento de fracasso

Perda da auto estima

Perda da auto estima

Medo de retornar ao trabalho

Medo de retornar ao trabalho

Outras. Qual?

Outras. Qual?

C5) Estratégias de enfrentamento
( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, quais?
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C6) Estratégias de prevengao
() Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, quais?

C7) Conclusées




