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RESUMO: Realizou-se uma revisao integrativa, com o objetivo de identificar as implicacdes do sofrimento moral para os(as)
enfermeiros(as), aproximagdes entre sofrimento moral e burnout, e estratégias de enfrentamento do sofrimento moral, na literatura
cientifica nacional e internacional publicada nos tltimos 10 anos. As bases de dados foram CINAHL, MEDLINE e SAGE, e as palavras-
chave, sofrimento moral, burnout e enfermagem. Obtiveram-se 21 artigos para andlise, realizada em quatro etapas: reducao, visualizacao
e comparacdo dos dados, e verificagdo e esboco da conclusdo. Identificou-se que o sofrimento moral vivenciado pelos(as) enfermeiros(as)
manifesta-se na dimensao pessoal, com alteragdes emocionais e fisicas, e na dimensao profissional, com insatisfacao no trabalho, burnout
e abandono da profissdo. Constataram-se estratégias de enfrentamento em trés dimensdes: educativa, comunicativa e organizacional.
Considera-se necessario maior exploragao dessa temadtica, contribuindo para a prevengao do sofrimento moral.

DESCRITORES: Moral. Etica. Burnout. Enfermagem.

IMPLICATIONS OF MORAL DISTRESS ON NURSES AND ITS
SIMILARITIES WITH BURNOUT

ABSTRACT: This integrative review was performed with the objective to identify, in national and international scientific literature
over the last ten years, the implication that moral distress has on nurses, the similarities between moral distress and burnout, and the
coping strategies for moral distress. The surveys were conducted on CINAHL, MEDLINE and SAGE databases, using the keywords:
moral distress, burnout, and nursing. Twenty-one articles were obtained for the four-stage analysis: data reduction, visualization and
comparison, and the verification and draft of the conclusion. It was found that the moral distress experienced by the nurses is manifested
in the personal dimension, by emotional and physical alterations, and in the professional dimension, by job dissatisfaction, burnout and
abandonment of the profession. The coping strategies are used in three dimensions: educational, communicative, and organizational.
In conclusion, this theme should be further explored in order to contribute with the prevention of moral distress.

DESCRIPTORS: Moral. Ethic. Burnout. Nursing.

IMPLICACIONES DEL SUFRIMIENTO MORAL PARA LAS ENFERMERAS
Y APROXIMACIONES CON EL BURNOUT

RESUMEN: Fue realizada una revision integradora, con objetivo de identificar las consecuencias del sufrimiento moral para enfermeros,
similitudes entre sufrimiento moral y burnout, y estrategias de enfrentamiento del sufrimiento moral, en la literatura cientifica nacional e
internacional publicada en los tltimos 10 afios. Las bases de datos 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, visualizaciéon y comparacion
de los datos, verificacién y esbozo de la conclusion. El sufrimiento moral sufrido por enfermeros se manifiesta en dimensién personal,
con cambios emocionales y fisicos, en dimension profesional, con insatisfaccion en el trabajo, burnout y abandono de la profesion.
Fue constatado estrategias de enfrentamiento en tres dimensiones: educativa, comunicativa y organizacional. Se considera necesaria
mayor exploracion de este tema, contribuyendo a prevenciéon del sufrimiento moral.
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INTRODUCAO

Nos ambientes de atuacdo da enfermagem,
em que, muitas vezes, predomina a enfermidade,
os(as) trabalhadores(as) de enfermagem sofrem
varias influéncias, pois se encontram expostos(as)
a uma elevada gama de estressores, o que pode
leva-los(as) a vivenciar problemas e dilemas
morais em seus cotidianos e, consequentemente,
sofrimento moral.!

Os problemas morais podem ocorrer quando
existem diferencas de percepcdo sobre uma mesma
situagdo, as quais ndo sdo comunicadas, compre-
endidas e nem resolvidas adequadamente, o que
pode ocasionar dilemas e sofrimento moral.? Por
dilema moral entendem-se as situacdes em que
valores morais importantes estao em conflito e a
decisdo por uma opcao torna invalida a outra.’ Ja
o sofrimento moral refere-se aqueles sentimentos
dolorosos e desequilibrio psicolégico, que ocorrem
quando as enfermeiras estdo conscientes da con-
duta moralmente correta a ser tomada, porém sdo
impedidas de seguir com este curso de agao, seja
por obstaculos como falta de tempo, relutancia da
supervisao, inibidora estrutura do poder médico,
politicas institucionais ou consideracoes legais.

Ao buscar compreender como os problemas
morais, dilemas morais e sofrimento moral sdao
vivenciados pelos(as) enfermeiros(as) em seus
cotidianos, em instituicdes hospitalares publicas
e privadas, foi constatado que o cuidado de enfer-
magem torna-se fragilizado e fonte de sofrimento
moral tanto por problemas relacionados a (des)
organizagdo do trabalho quanto a humanizagao do
trabalho, envolvendo a insuficiéncia de recursos
materiais e humanos, relagdes interpessoais,*”
respaldo institucional para o exercicio da sua au-
tonomia, desrespeito aos direitos dos pacientes e
morte por negligéncia.’

Neste sentido, o sofrimento moral, ao ser
vivenciado pelos(as) enfermeiros(as), parece apre-
sentar implicacOes para estes profissionais, tanto
individuais quanto profissionais, com o desenvol-
vimento de sintomas de ordem emocional, como,
frustracdo, ansiedade, raiva e culpa; e de ordem
fisica, como, tremores, sudorese, dores de cabeca,
diarréias e choro,*” com possiveis riscos para baixa
autoestima, perda da integridade e, inabilidade em
proporcionar bons cuidados aos pacientes.” Pode
ocasionar, ainda, a perda de satisfagao no trabalho,
menor qualidade no relacionamento com o pa-
ciente e até abandono do trabalho e da profissao,®
0 que tem preocupado amplamente a categoria,
pela crescente insuficiéncia de profissionais de

enfermagem, além de possiveis problemas rela-
cionados ao cuidado e a seguranca dos pacientes
e dos proprios trabalhadores.’

Assim, o sofrimento moral relaciona-se,
principalmente, com as condigdes e conflitos no
ambiente de trabalho, fatores que estdo, similar-
mente, ligados ao burnout, pois este esta associado
a sobrecarga e insatisfagdo no trabalho e ao aban-
dono da profissao por enfermeiros(as).'’ A sindro-
me 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.!’ As fontes cronicas de estresse emocio-
nal e interpessoal no trabalho relacionam-se com
experiéncias de esgotamento, decepgao e perda
do interesse pela atividade de trabalho, que surge
principalmente em profissionais voltados para
atividades de cuidado com outros, envolvendo
caracteristicas pessoais e do ambiente de traba-
lho, compreendendo trés dimensodes, exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminuigdo da
realizagdo pessoal.'?

Assim, diante da relevancia da tematica
sofrimento moral, para o(a) trabalhador(a) de en-
fermagem, seja para sua vida pessoal, seja para a
sua relacdo com o trabalho, teve-se como questao
de pesquisa: “quais as implica¢des do sofrimento
moral para os(as) enfermeiros(as)?”; e, como obje-
tivo, identificar as implica¢oes do sofrimento mo-
ral para os(as) enfermeiros(as), as aproximagoes
entre sofrimento moral e burnout, e estratégias de
enfrentamento do sofrimento moral, na literatura
cientifica nacional e internacional publicada nos
altimos 10 anos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, um
amplo método de revisdo que resume dados
empiricos e tedricos da literatura, de maneira
sistematizada e organizada, proporcionando um
entendimento mais abrangente do fenomeno de
estudo,” ao interconectar achados de estudos ja
existentes,' neste caso, o sofrimento moral e suas
implicagdes para os(as) enfermeiros(as).

Este estudo seguiu as cinco fases de revisao
integrativa, sendo elas: formulagdo e identificagao
do problema, coleta de dados, avaliacao dos da-
dos, analise e interpretacdo dos dados coletados,
e apresentacao dos dados.’*"

Na primeira fase, foi realizado um apro-
fundamento tedrico sobre o sofrimento moral,
chegando-se a questao de pesquisa. Na segunda
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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
(moral distress), burnout e enfermagem (nursing).
Ainda nesta fase, foram definidos critérios de
selecdo para inclusao dos artigos, entre eles: estar
indexado nas bases de dados ja citadas, com as re-
feridas palavras-chave; estar redigido nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; ter sido publicado
no periodo de 1999 a 2009; apresentar resumo para
primeira andlise e ter acesso ao texto completo,
pelas proprias bases de dados ou pelo Portal de
Periddicos CAPES. Na busca as bases de dados, de
acordo com os critérios estabelecidos, chegou-se
a um total de 32 artigos, porém oito ndo estavam
disponiveis na integra e trés deles repetiram-se em
duas bases de dados.

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

A fase de andlise dos dados contemplou as
etapas de redugdo, visualizacdo e comparacdo
dos dados, e verificagdo e esboco da conclusao.’®
Na redugdo dos dados, estes foram subdivididos

Quadro 1 - Descricao dos artigos analisados

em subgrupos, relacionando-os conforme nome
dos autores, nome do periédico, titulo, objetivos
e abordagem, tipo de estudo, método de coleta de
dados, populagdo alvo; caracteristica da amostra;
tipo de analise; idioma, procedéncia, evidéncias
e ano de publicagdo. Na visualizacao dos dados,
esses foram agrupados em quadros de exibicao,
contendo os selecionados como importantes, de
acordo com o problema de pesquisa. Na com-
paragdo dos dados, os quadros de visualizagao
foram analisados, identificando temas e relacoes.
E, por fim, na verificagdo e esbogo da conclusao,
foram elaboradas graduais generalizacdes para
cada subgrupo analisado, ou seja, os dados foram
categorizados e resumidos de maneira integrada.

Por fim, na fase de apresentacdao dos dados,
foram apresentadas as conclusdes da revisao
integrativa desenvolvida, demonstrando sua ela-
boracdo juntamente com impressdes e reflexdes
das autoras.

RESULTADOS

Nesta revisao integrativa, foram encontrados
32 estudos, apds o cruzamento das palavras-chave
utilizadas, porém, destes, selecionaram-se 21 arti-
gos para analise, pois trés foram repetidos, e a oito
artigos ndo se teve acesso ao texto na integra. Os
artigos selecionados para analise estao descritos
no quadro 1.

Continua
Autores Ano Periddico Titulo
Fry ST, Harvey RM, Hurley . . N .
AC, Foley BJ™ 2002 Nurs Ethics Development of a model of moral distress in military nursing
Cohen JS, Erickson JM' 2006 | Clin J Oncol Nurs Ethical dilemmas and moral distress in oncology nursing

practice

Dimens Crit Care

Critical care nurses’ perceptions of and responses to moral

Care Manag Pract

i 18
Gutierrez KM 2005 Nurs distress
Kilcoyne M, Dowling M® 2008 | Aust J Adv Nurs. Work'lng ina ,overcrqwded accident and emergency depart-

ment: nurses’ narratives.

Pijl-Zieber E, Hagen B, Moral distress: an emerging problem for nurses in long-term
Armstrong-Esther C, Hall B, |2008| Quality Aging care? ) ging p 9
Akins L, Stingl M2° ’
Rutenberg C, Oberle K2! 2008 Home Health Ethics in telehealth nursing e practice

Storch JL, Rodney P, Pauly B,

Listening to nurses’ moral voices: building a quality health

Brown H, Starzomski R 2002 CJNL care environment
Sundin- Huard D, Fahy K# 1999 | IntJ Nurs Pract |Moral distress, advocacy and burnout
Fournier B, Kipp W, Mill J, 2007 | J Transcult Nurs |Nursing care of AIDS patients in Uganda

Walusimbi M#
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Conclusao
Autores Ano Periédico Titulo
Nathaniel AK# 2006 | West J Nurs Res |Moral reckoning in nursing

Policy Polit Nurs

Registered nurse staffing and patient and nurse outcomes in

Clarke SP, Aiken LH? 2003 o
Pract hospitals: a commentary

Kain VVJ77 2007 | Int J Palliat Nurs Moral dllstress and providing care to dying babies in neona-

tal nursing

Int J Ment Health Whose life is it anyway? An exploration of five contemporary

Cutcliffe JR, Links PSS 2008 Nurs ethical issues that pertain to the psychiatric nursing care of

the person who is suicidal: part one
Schulter J, Winch S, Hol;9 2008 Nurs Ethics Nurses .moral sensivity and hospital ethical climate: a litera-
zhauser K, Henderson A ture review
Pendry PS®° 2007 Nurs Econ Moral distress: recognizing it to retain nurses
if:;[g%%SK’ Hoglund AT, 2006 Nurs Ethics Measuring moral distress in pharmacy and clinical practice
Meltzer LS, Huckabay LM®  |2004| Am J Crit Care Critical care nurses’ perceptions of futile care and its effect

on burnout

Tang PF, Johansson C,

Wadensten B, Wenneberg S 2007 Nurs Ethics  [Chinese nurses’ ethical concerns in a neurological ward
McCarthy J, Deady R* 2008 Nurs Ethics  [Moral distress reconsidered

Rice EM, Rady MY, Hamrick A, 2008| J Nurs Mana Determinants of moral distress in medical and surgical nurs-
Verheijde JL, Pendergast DK* 9 les an adult acute tertiary care hospital

Peter E, Liaschenko J% 2004 Nurs Ing Perils of proximity: a spatiotemporal analysis of moral dis-

tress and moral ambiguity

A partir da analise dos artigos descritos na
quadro 1 foi possivel constatar que o sofrimento
moral vivenciado no ambiente de trabalho pelos(as)
enfermeiros(as) apresenta implica¢cdes para estes
profissionais, como manifestagdes na dimensao
pessoal e na dimensao profissional, bem como iden-
tificar estratégias de enfrentamento do sofrimento
moral, elucidados nas categorias de andlise “Im-
plica¢des do sofrimento moral para as enfermeiras
e aproximagdes com o burnout” e “Estratégias de
prevencao e enfrentamento do sofrimento moral”,
as quais serao apresentadas a seguir.

Implicacdes do sofrimento moral para as
enfermeiras e aproximac¢des com o burnout

O sofrimento moral vivenciado pelos(as)
enfermeiros(as) provoca sucessivas mudancas nas
suas vidas, tanto na dimensao pessoal, manifesta-
do por alteragdes emocionais e fisicas, quanto na
dimensao profissional, com repercussoes no de-
sempenho do préprio trabalho. A partir da analise
dos textos é possivel considerar que as implicacdes
do sofrimento moral nestas duas dimensdes apre-
sentam aproximacdes com o burnout.

No que se refere as manifestacdes emo-
cionais, estas aparecem conjuntamente com o

sofrimento moral inicial, o qual é visto como um
desequilibrio psicolégico experenciado pelos(as)
enfermeiros(as) quando se deparam com barreiras
para desempenhar as agdes e comportamentos que
consideram adequados, sendo impedidos(as) de
realizé-los (I). Dentre as manifestacdes citadas, as
mais recorrentes foram frustracio e sentimento de
impoténcia, pela percepcdo da falta de poder nas
tomadas de decisao.'** O sentimento de impotén-
cia parece ser aumentado com o desenvolvimento
do sentimento de culpa do(a) enfermeiro(a), pois
este parece estar associado ao afastamento de
seus ideais profissionais, limitando sua autoefi-
CéCia.20’24'25

O sentimento de frustragdo pode estar asso-
ciado ao sofrimento moral vivenciado pelos(as)
enfermeiros(as) 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
condicoes de superlotacgao, falta de espaco e pri-
vacidade para os pacientes, podendo contribuir
para o desenvolvimento do burnout entre os(as)
enfermeiros(as), pois percebem que estao falhan-
do em prover um cuidado de qualidade (IV). J&
na atuacao dos(as) enfermeiros(as) em servicos
de telesatde, a frustragdo é causada por conflitos
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decorrentes de politicas organizacionais e conflitos
com pacientes, frente a prescricao de cuidados
do(a) enfermeiro(a), o que também pode provocar
o desenvolvimento do burnout nestes(as) profis-
sionais, pela dificuldade de resolver os desafios
morais como os dilemas, sofrimento e incertezas
(VI).* O burnout, para os(as) enfermeiros(as), pa-
rece, também, estar associado aos sentimentos de
frustragao e impoténcia, podendo comprometer o
cuidado ao paciente, com manifestagdes nas suas
trés dimensoes, a exaustdo emocional, a diminui-
¢do darealizacdo pessoal e a despersonalizacao.'”*

Outras manifestacdes emocionais decorren-
tes do sofrimento moral sdo destacadas nos textos
analisados, incluindo sentimentos de culpa, ressen-
timentos, raiva, humilha¢des, vergonha, tristeza,
angustia, ansiedade, medo, inseguranca, nao valo-
rizacdo do trabalho, depressao, diferencas de opi-
nides e descontentamento com o trabalho.!6-21.2327-28

Ja as manifestagdes fisicas parecem ocorrer
num segundo estadgio do sofrimento moral, ou
seja, no sofrimento moral reativo, decorrente do
continuo sofrimento moral experenciado pelos(as)
enfermeiros(as) quando ndo conseguem ultrapas-
sar as barreiras para uma agdo e um comporta-
mento moral identificados como necessarios ja no
sofrimento moral inicial, podendo ocorrer, tam-
bém, o desenvolvimento de sintomas semelhantes
ao do burnout.'® Entre os sintomas fisicos mais
frequentes, encontram-se: crises de choro, perda
do sono, perda do apetite, pesadelos, sentimentos
de inutilidade, taquicardia, dores de cabeca, dores
musculares, suores, tremores, distarbios gastroin-
testinais e estresse.!618202

Embora esta problematica necessite maior
investigacdo e aprofundamento, pode-se dizer
que parece existir similaridades entre os fendme-
nos de sofrimento moral e burnout, ainda que o
sofrimento moral possa ser distinguido por suas
caracteristicas inicas e pelo seu processo de desen-
volvimento, ou seja, quando o(a) enfermeiro(a) se
sente responsavel por uma agao moral, experencia
obstaculos para implementar a acao desejada,
desenvolvendo sentimentos negativos quando tal
acao nao é implementada.'® As manifestagdes fisi-
cas e emocionais do sofrimento moral, experencia-
das por muitos anos, podem resultar no abandono
da profissao ou em burnout.'**>> A frequéncia de
situagdes que podem levar ao sofrimento moral
tem sido, significativamente, associada a experi-
éncia de exaustdo emocional e burnout."

O sofrimento moral, associado a um clima
organizacional eticamente pobre, parece exercer

um impacto negativo sobre a satisfagdo dos(as)
enfermeiros(as) no trabalho.”” A insatisfagdo no
trabalho esta associada ao abandono da profissdo,
com o sentimento de ndo querer retornar ao traba-
lho apés cada plantao, pois os(as) enfermeiros(as)
questionam-se quanto ao propoésito do cuidado
fornecido aos pacientes e da ética hospitalar.”? As-
sociado a percepgdo do sofrimento moral, parece
também haver uma diminuicdo das interacdes
com os pacientes e familiares, provendo um cui-
dado menos personalizado, numa tentativa de
distanciarem-se da dor e de um maior sofrimento.*

O desejo de mudar de emprego ou abando-
nar a profissao pode estar relacionado a incapaci-
dade dos(as) enfermeiros(as) em evitar e enfrentar
o sofrimento moral, decisdes que sdao acompa-
nhadas de sentimentos de baixa autoestima e
impoténcia diante da situacao desencadeadora®.
O abandono da profissao tem se constituido em
fonte de preocupacao, pelos custos elevados para
as instituigoes, frente as atividades de recrutamen-
to, treinamento e aos 6nus de rescisao contratual,
além da preocupacao da perda dos profissionais,
fazendo-se necessaria a criacdo de uma cultura de
retencdo para os profissionais de enfermagem.*

Assim, mostra-se relevante, também, a iden-
tificacdo de estratégias de enfrentamento e pre-
vengdo para as experiéncias de sofrimento moral
na enfermagem, de modo a aumentar a satisfagcao
no trabalho, diminuindo, consequentemente, o
abandono da profissao.*

Estratégias de prevencao e enfrentamento do
sofrimento moral

De acordo com os textos analisados pode-se
dizer que a busca do conhecimento da producao
acerca de estratégias de prevencao e enfrentamen-
to do sofrimento moral deve ocupar um lugar de
destaque para evitar a naturalizacdo deste feno-
meno na enfermagem. Tais estratégias referem-se,
principalmente, a dimensao educativa, incluindo
o processo de formacao e a educacdo permanente;
a dimensao comunicativa, o que inclui a comuni-
cacdo multiprofissional, comunicagdo estruturada,
“rounds” éticos, féruns, simulagdes e palestras; e a
dimensao organizacional.

Em relacdo a dimensao educativa, sugere-se
que os educadores da enfermagem devem forta-
lecer as discussdes e reflexdes acerca das questoes
éticas no processo de educagao profissional me-
diante o ensino de estratégias para estimular o
exercicio de poder dos(as) enfermeiros(as), com
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modelos de comportamento adequados para o
enfrentamento de situacdes de dilemas e sofrimen-
to moral, assim como para o estabelecimento de
relacdes interpessoais efetivas no trabalho, ou seja,
que os preparem para didlogos éticos com outros
profissionais.”*' Ainda na dimensao educativa, ha
uma énfase nos programas de educagdo perma-
nente, com acgdes informativas sobre sofrimento
moral, como o oferecimento de “workshops” éticos
e atualizacdes sobre a literatura ética ou cursos
sobre ética, juntamente com a atuacdo dos comi-
tés de ética, proporcionando oportunidades de
discussdo, enfrentamento e busca de respostas aos
conflitos éticos presentes nas praticas cotidianas
do cuidado a satde nas instituigdes.?” 2% 253033 A
educacdo interdisciplinar dos profissionais de sat-
de, também, é vista como estratégia fundamental,
pelo fortalecimento do espago colaborativo entre
os membros da equipe de satde, possibilitando
a socializagdo e discussdo a respeito dos cuida-
dos prestados aos pacientes; para auxiliar nesse
processo, também é sugerida a aproximagao de
filésofos e psicélogos.'®3+%

Estratégias de prevencao e enfrentamento
do sofrimento moral, na dimensdo comunicativa,
incluem a comunica¢ao multiprofissional, a comu-
nicacao estruturada, os “rounds” éticos, os féruns
de discussao em grupos, a simulagao de situagdes
conflituosas e palestras sobre cuidados aos pacien-
tes. Com excecdo das palestras sobre cuidados
aos pacientes, todas as demais sdo direcionadas
a melhoria da comunicacdo entre os membros
da equipe de saude.!®??23133% A comunicacao
multiprofissional é vista como essencial especial-
mente pelo conhecimento do(a) enfermeiro(a)
das manifestacdes e alteragdes apresentadas pe-
los pacientes, ja que atuam mais proximamente
desses. Ja a comunicacdo estruturada contribui
para a comunicagdo multiprofissional, mediante
o estabelecimento de uma ordem de discussao,
ou seja, primeiramente hé a descricao da situacao,
seguida da apresentacao do seu “background”, ou
seja, do que se encontra relacionado a situagao
apresentada, depois, é feita uma a avaliagdo e, por
fim, as recomendacdes.®

Os “rounds” éticos, foruns de discussdo em
grupos e simulacdo de situagdes conflituosas
sao importantes para discutir, numa perspectiva
moral e ética, questoes relacionadas as metas dos
tratamentos dos pacientes, assim como estudos de
caso, incentivando estratégias para agdo.'® 2%32%
E, por fim, a realizacdo de palestras é utilizada,
principalmente, para favorecer o desenvolvimen-

to da comunicagao entre profissionais da equipe
de satide e familiares, proporcionando, também,
oportunidades para os(as) enfermeiros(as) dia-
logarem com outros profissionais da equipe, ex-
pondo suas crengas e direcionando dilemas éticos
relacionados ao cuidado.?*%

Dessa forma, percebe-se que a comunica-
¢do é um elemento essencial na pratica de en-
fermagem, seja na propria equipe, entre os(as)
enfermeiros(as), seja destes(as) com a equipe mé-
dica, para evitar conflitos e manter a sua satisfagao
no trabalho.203%

O enfrentamento do sofrimento moral, em
uma dimensdo organizacional, inclui estratégias
como a insercdao de enfermeiros(as) e chefes de
enfermagem no planejamento de politicas orga-
nizacionais, participando das tomadas de decisao
e incorporando medidas para seguranga,'®*'?
como a contratacao de mais enfermeiros(as) para
diminuir sua sobrecarga de trabalho, aumentan-
do o tempo disponivel para investir em agdes de
educagdo a saude e medidas de prevengao de
agravos.® A melhoria das condi¢oes de trabalho,
como a distribuicdo de recursos materiais, e a
promogao de ambientes sustentdveis, com uma
maior proximidade dos(as) enfermeiros(as) junto
aos pacientes, de maneira a evitar o sofrimento
moral, também se faz importante.**** Assim, pode-
-se dizer que quando existe o necessario apoio da
administragdo, a lideranca na enfermagem pode
ser aumentada, pois, algumas vezes, as chefias de
enfermagem sdo descritas como invisiveis, uma
vez que nao advogam pelos funciondrios nem
sequer pelos clientes.??

Assim, o sofrimento moral e os desafios
do ambiente de trabalho dos(as) enfermeiros(as)
devem ser valorizados, para que estratégias de
enfrentamento e prevencao sejam desenvolvidas
e socializadas, evitando o abandono da profissao,
a insatisfacdo no trabalho, o possivel desenvolvi-
mento do burnout e, consequentemente, a escassez
de enfermeiros(as) para atuagdo nas instituicdes
de satde.

DISCUSSAO

A partir da revisao integrativa implemen-
tada, foi possivel perceber as implicacdes do
sofrimento moral para os(as) enfermeiros(as)
em diversos aspectos, tanto numa dimensao
pessoal quanto profissional. Na dimensao pes-
soal, os(as) enfermeiros(as) podem apresentar
manifestacdes emocionais e fisicas, enquanto na
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dimensdo profissional, as manifestagdes para
os(as) enfermeiros(as) sdo decorrentes do préprio
desempenho no trabalho, com interferéncias na sa-
tisfagdo, podendo levar ao abandono da profissao.

As implicagdes emocionais decorrentes do
sofrimento moral parecem estar fortemente rela-
cionadas a falta de poder dos(as) enfermeiros(as)
nas tomadas de decisdo, o que os(as) faz agir,
muitas vezes, contrariamente, as suas crencas
e valores, negando seus conhecimentos, com o
desenvolvimento de sentimentos de frustracio,
impoténcia e culpa, relacionados aos conflitos
organizacionais e éticos. Ja no que se refere as
implicagdes fisicas, estas aparecem no estagio de
sofrimento moral reativo, o qual é mais avangado,
podendo, também, levar ao burnout.

Neste sentido, algumas consequéncias do so-
frimento moral para os(as) enfermeiros(as) podem
ser distinguidas em nivel individual ou em nivel
institucional. No primeiro, aparece o sofrimento
pela submissao em situagdes de conflitos, com o
desenvolvimento do burnout e o abandono da pro-
fissao; ja no segundo, aparecem os altos indices de
rotatividade dos(as) enfermeiros(as), com dificul-
dades no seu recrutamento, diminuigao da qualida-
de do cuidado, perda da satisfagdo dos pacientes, o
que compromete a reputagao da institui¢ao,” o que
parece estar associado a usual falta de protegdo e
atengdo necessdrias aos(as) enfermeiros(as) no de-
sempenho de suas atividades, evitando acidentes
e doencas decorrentes do trabalho.®

A exaustdao emocional, uma das dimensdes
do burnout, também parece estar fortemente as-
sociada ao sofrimento moral. Entre as causas da
exaustdo emocional, encontram-se a sobrecarga no
trabalho e o conflito pessoal nas relacdes, ou seja,
um desgaste a partir de vinculo afetivo criado nas
relagdes do individuo com o trabalho.*%°

Considera-se também que as més condi-
¢oes de trabalho, relacdes interpessoais frageis
e modelos de gestao pouco participativos con-
tribuem para o desgaste dos trabalhadores de
enfermagem.” O trabalho, assim, muitas vezes,
pode ser fonte de sofrimento moral e burnout para
os(as) enfermeiros(as), pelas condicdes em que é
realizado, podendo interferir tanto na dimensao
pessoal quanto na profissional, com possiveis
influéncias negativas para o resultado do tra-
balho e para a vida destes trabalhadores. Dai a
relevancia da busca pelos(as) enfermeiros(as) 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. Os(as) enfermeiros(as)
envolvem-se emocionalmente no trabalho para o
melhor desempenho do cuidado, porém muitas
vezes precisam negar suas emogoes e crengas para
agirem de acordo com o que recomenda a insti-
tuicdo.”** Neste sentido, a busca de estratégias se
faz importante para a promogao da autonomia e o
reconhecimento dos(as) enfermeiros(as), evitando
consequentemente a insatisfacdo com o trabalho,
o burnout e o abandono da profissao.*

Estratégias de prevencao e enfrentamento
do sofrimento moral sdo fundamentais tanto para
a satisfagdo no trabalho, quanto para a retencdo
dos(as) enfermeiros(as) no ambiente de trabalho,
tematica que deve ser abordada no seu processo
de formacdo e nas institui¢des de saide, de modo
a contribuir também para o reconhecimento e
enfrentamento dessa problematica. Assim, faz-se
importante, a criacdo, nas instituicdes de satde,
de ambientes éticos, em que os(as) enfermeiros(as)
possam se expressar, reconhecendo sua liberdade
para discutir a respeito do que consideram o me-
lhor no cuidado aos pacientes, valorizando seus
conhecimentos e seu papel na equipe de satde,
incentivando praticas de respeito e colaboracao
na equipe multiprofissional, em vista de maiores
beneficios no desenvolvimento do trabalho, refle-
tindo-se em uma melhor assisténcia aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente a constatacao das implicacdes do so-
frimento moral para a vida dos(as) enfermeiros(as)
numa dimensao pessoal, com manifestacdes emo-
cionais e fisicas e, numa dimensdo profissional,
com a insatisfag¢do no trabalho, burnout e abandono
da profissdo, assim como para as instituicoes de
satde e para o cuidado oferecido aos pacientes,
faz-se fundamental a realizacao de estudos que
focalizem o desenvolvimento do sofrimento
moral. Além disso, é necessaria a implementagao
de estratégias que fortalecam o ambiente ético
organizacional, a valorizacdo e reconhecimento
do trabalho do(a) enfermeiro(a) na instituicdo,
contribuindo, entao, para o seu bem-estar e o
adequado provimento de cuidados aos usuédrios
dos servigos de satide, assim como a ampliacdo
do didlogo colaborativo com outros profissionais
da equipe de satde.

Neste sentido, ainda, mostra-se fundamental
a abordagem e exploragdo da temaética sofrimen-
to moral tanto no processo de formacao dos(as)
enfermeiros(as), quanto nas proéprias instituigdes
de satide, de modo a contribuir para a prevencao
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e o enfrentamento desse sentimento e das impli-
cacoes decorrentes, dentre as quais, encontra-se,
também, o abandono dos ideais da profissao
pelos(as) enfermeiros(as). A insatisfacao no tra-
balho e o abandono da profissdo sdo problemas
graves que devem ser enfocados. No entanto,
o abandono dos ideais da profissdao pelos(as)
enfermeiros(as) no préprio exercicio da profissao
é um problema que urge e exige seu imediato
enfrentamento, de modo a assegurar-se a conti-
nuidade da identidade da enfermagem como uma
profissao cuja esséncia é o cuidado.

Salienta-se, por fim, que todos os artigos
analisados nesse estudo foram publicados fora
do Brasil e redigidos no idioma inglés, o que pode
refletir mais a realidade de outros paises do que
a nacional. Porém, o estudo do sofrimento mo-
ral, assim como de suas implica¢des para os(as)
enfermeiros(as), decorrentes de problemas e dile-
mas morais, presentes no cotidiano do trabalho da
enfermagem, embora vivenciados, aparentemente
todos os dias, é pouco investigado e pouco conhe-
cido pelos(as) enfermeiros(as), que muitas vezes,
sdo afetados(as) por suas manifestagdes, mas ndo
sabem como reagir a elas, o que reforca a neces-
sidade de valorizacdo da dimensio ética em seus
ambientes de atuacao.
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