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RESUMO

Trabalhadores de enfermagem vivenciam problemas morais, dilemas morais e sofrimento moral, no seu cotidiano profissional. O sofrimento
moral manifesta-se quando os trabalhadores apresentam dificuldades para executar situagdes moralmente adequadas, segundo suas
consciéncias. O texto tem como objetivo enfocar o sofrimento moral dos trabalhadores de enfermagem e sua relagdo com problemas
morais e dilemas morais, abordando conceitos, vivéncias de sofrimento moral e possiveis estratégias a serem adotadas para o seu
enfrentamento. Enfocar o sofrimento moral provocado pelo enfrentamento de problemas e dilemas morais no trabalho da enfermagem
parece fundamental, ndo apenas para desvelar um fendmeno ainda pouco conhecido, mesmo que vivenciado quase que diariamente,
mas, também, para destacar a necessidade de problematizacdo e valorizacdo da dimensdo ética do trabalho em sade.

Descritores: Enfermagem; Etica; Etica de enfermagem; Dano moral.

ABSTRACT

Nurses face moral problems, moral dilemmas and moral distress in their professional daily. The moral distress manifests itself when nurses
demonstrate difficulties to face situations morally appropriate following their conscious. The study aims to focus about the nurses’ moral
distress and their relationship with moral problems and moral dilemmas presenting concepts, moral distress experiences and possible
strategies to be adopted to face it. To focus on the moral distress provoked by facing the moral problems and dilemmas in nursery work
seems to be primordial not just to reveal a phenomenon still a little known even experienced almost every day but, also to headline the
need of problematization and valorization of the ethical dimension of work in health.

Descriptors: Nursing; Ethics; Ethics nursing; Moral damage.

RESUMEN

Trabajadores de enfermerfa vivencian problemas morales, dilemas morales y sufrimiento moral en su trabajo diario. Sufrimiento moral
surge mientras los trabajadores de enfermerfa presentan dificultades para el desempefio de situaciones moralmente adecuadas segtn su
conciencia. El texto tiene como objetivo centrarse sufrimiento moral de trabajadores de enfermerfa y su relacién con problemas morales
y dilemas morales, centrdndose en conceptos, experiencias de sufrimiento moral y posibles estrategias a adoptar para su enfrentamiento.
Direccionar sufrimiento moral causado por enfrentamiento de problemas y dilemas morales en el trabajo de enfermerfa, parece esencial
no solé para develar un fenémeno todavia poco conocido, incluso experimentado casi a diario, pero también, poner de relieve la
necesidad de problematizacion y recuperacion de la dimensién ética del trabajo en salud.

Descriptores: Enfermerfa; Etica; Etica de enfermerfa; Dafio moral.
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INTRODUCAO

Vivemos em um mundo em que ¢ facilmente percebida uma
crise de valores. Nos hospitais, verificamos tragos dessa
desestruturacdo de valores, cuja dimensdo parece assumir aspectos
de normalidade, de uma nova cultura inserida nas vérias maneiras
de cuidar, nas posturas assumidas pelos trabalhadores'.

Em meio a essa situagdo, parece um paradoxo expressar o
cuidado em sua forma mais sublime, tentando aliviar o sofrimento
do outro, quando o sofrimento inicial pode estar intrinseco no
trabalho da prépria enfermeira e sua equipe, sem que seja percebido
o real motivo. Varias manifestagdes de sofrimento, atreladas a
constante necessidade de negacdo de valores pessoais, crencas e
saberes sdo percebidas no mundo do trabalho, situagdes também
relacionadas com o atendimento prestado por equipes que agem
com desrespeito e negagdo aos direitos dos préprios doentes como
cidadaos®.

Assim, trabalhadores da enfermagem vivenciam problemas,
conflitos e dilemas morais, a partir de situacdes consideradas parte
do seu cotidiano profissional, como a falta de consentimento
informado de pacientes, antes de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos; a obstinagdo terapéutica; préticas profissionais
qQuestiondveis e desigualdade na distribuicdo de recursos, em especial
os destinados a equipe de enfermagem, o que lhes vem provocando
sofrimento moral, sem que esta tematica seja suficientemente
explorada®?.

O sofrimento moral dos trabalhadores de enfermagem,
primariamente, decorre do fato de que o trabalho da enfermagem
¢ desenvolvido em um espaco social do sistema de cuidado em
salide, que situa seus trabalhadores em uma grande proximidade
dos pacientes, por periodos prolongados de tempo. Os
trabalhadores de enfermagem e, em especial, as enfermeiras ndo
sdo moralmente superiores, embora pareca mais fécil tomar decisdes
relacionadas ao corte de gastos e reducdo de pessoal, a distancia,
qQuando ndo se mostra necessdrio visualizar as possiveis
conseqiiéncias destas tomadas de decisdo, ou seja, “pode ser
moralmente menos pesado dar ordens do que executd-las ou
conviver proximamente com as suas conseqiiéncias”®.

Assim, com a elaboracdo desta reflexdo tivemos como objetivo
enfocar o sofrimento moral dos trabalhadores de enfermagem e
sua relagdo com problemas morais e dilemas morais. Inicialmente,
serdo apresentados conceitos entendidos como fundamentais para
o entendimento desta temdtica e, a seguir, possiveis estratégias a
serem adotadas para o enfrentamento do sofrimento moral
vivenciado pelos trabalhadores da enfermagem.

ETICA, PROBLEMAS E DILEMAS MORAIS E SOFRIMENTO
MORAL

Etica é um termo alusivo a varias formas de analisar e entender
a vida moral. A moral expressa um sistema de valores, emergindo
normas reconhecidas como corretas em grupos sociais. A ética
fundamenta-se em trés pré-requisitos: percepcdo dos conflitos,
autonomia e coeréncia frente aos conflitos®®.

A enfermagem, historicamente, é uma profissdo em que as
enfermeiras atuam como agentes morais, apropriando-se dos
conceitos de compromisso, sensibilidade, autonomia, senso de dever,

julgamento, conflito, competéncia e certeza”. O agenciamento
moral refere-se ao desejo de prover cuidados de qualidade, o que
é reconhecido tanto como uma necessidade, Quanto uma
responsabilidade moral. Assim, a enfermeira torna-se agente moral
do doente®.

Problemas éticos vivenciados podem ser divididos em trés
categorias: incerteza moral, dilema moral e sofrimento moral. Na
incerteza moral, o trabalhador reconhece uma situagio inadequada
ou incorreta, Questiona-se e apresenta sentimentos de tensdo,
frustragdo e incomodo, mas ndo percebe esta situagdo como parte
de um problema ético?.

Dilemas morais sdo representados pela obrigacdo em escolher
um determinado caminho entre dois ou mais cursos a seguir, porém,
com uma Unica opgdo de escolha, sem Que nenhum deles seja mais
correto do que os outros"?. Surgem, quando a indecisdo por uma
acdo recai sobre valores contraditérios ou cursos incompativeis de
acdo. A caracteristica fundamental dos dilemas morais € a indecisao
no conflito""".

Portanto, o dilema pode levar ao residuo moral, que sdo as
marcas decorrentes do sofrimento experienciado, rompendo com a
integridade moral, deixando tragos na personalidade e nos valores
construidos ao longo do tempo. A integridade moral refere-se a
relacdo indissocidvel entre a integridade profissional e pessoal,
dizendo respeito a um padrdo moralmente aceito por nossa
sociedade frente a ética. Os valores de uma pessoa sdo integrados
a personalidade, tanto para o desenvolvimento pessoal, uanto para
alcancar a integridade moral, que significa desenvolver uma
perspectiva critica através de um ponto de vista ue permita analisar,
aceitar ou rejeitar situagdes novas. Quando a integridade moral ¢
prejudicada, pode ocorrer sofrimento moral e, até mesmo, o
abandono da profissao"'?.

Portanto, vivenciar situagdes de dilema moral pode provocar
sofrimento moral, pois o trabalhador da enfermagem sabe o que é
correto e o ue deveria ser feito, mas ndo pode seguir o rumo de
sua consciéncia, seja por obsticulos institucionais, falta de tempo,
relutdncia das chefias, constrangimentos legais ou barreiras
relacionadas ao poder médico, seja por dificuldades individuais de
enfrentamento da situagdo®'0.

O sofrimento moral na prética da enfermagem foi descrito,
inicialmente, como um desequilibrio psicolégico ocasionado por
sentimentos dolorosos Que ocorrem quando os trabalhadores de
enfermagem ndo podem executar situagdes moralmente adequadas,
segundo suas consciéncias”. Quando o sofrimento moral se faz
presente, o impacto para o doente pode ser a falta de advocacia
por parte da enfermagem e situacdes em que os trabalhadores evitam
o contato com os doentes, causando um aumento no desconforto
e no préprio sofrimento do cliente frente a doenga e ao tratamento"”.

Esse sofrimento pode resultar em respostas no trabalhador como
o descontentamento com o trabalho; possibilidade de aumento no
ndmero de doengas laborais; redugdo da carga de trabalho;
afastamento, frieza nas relagdes, como recursos de defesa; visao
do doente como uma atividade/trabalho e ndo como um ser humano;
insonia, ansiedade, depressdo e incapacidade de concentragdo;
medo, célera, trauma; mudangas de personalidade freqiientes, assim
como sentimentos de culpa; cinismo nas conviccdes religiosas ou
atitudes de maior fé; sentimentos de fraqueza, de falta de apoio
moral e de falta de apoio profissional e soliddo profissional”"'?.
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No que se refere a correlago entre a intensidade de sofrimento
moral e a idade do trabalhador de enfermagem, foi constatada uma
correlagdo negativa, o qQue pode ser justificado pelo papel da
experiéncia, no sentido de evitar problemas éticos. No entanto,
essa correlacio ainda é baixa, em niveis estatisticos"?, o que também
pode estar associado a carga de conhecimentos éticos associados
a capacidade de assumir responsabilidades frente a um dilema
moral'¥. Assim, enfermeiras inexperientes enfrentam niveis mais
altos de sofrimento moral, pela tensdo e conflitos entre seus valores
individuais e obstaculos externos, apresentando maior tendéncia
em abandonar suas convicgdes sobre os direitos do doente,
chegando, em alguns casos, ao erro"?.

TRABALHO DA ENFERMAGEM: VIVENCIAS DE
SOFRIMENTO MORAL

E notéria a intensidade cada vez maior da vivéncia sistematica
de dilemas morais e sofrimento moral por parte das enfermeiras,
durante o processo de trabalho. Avancos da ciéncia tém permitido
aos trabalhadores de sadde novas possibilidades de tratamento,
incorporadas ao cuidado em satde sem suficiente reflexdo sobre
seus riscos e beneficios e possiveis conseqii€ncias sobre o
prolongamento da vida e sua qualidade"?.

Os custos dessas alternativas tornam-se altos, mas escassos para
a populacdo. Podem constituir-se em fonte de sofrimento, servindo,
assim, para o surgimento de problemas éticos e de conflitos que
testam incessantemente as virtudes morais das enfermeiras, ja que
interferem no curso de vida dos doentes sob sua responsabilidade®.

Desse modo, a prescricdo de cuidados fiiteis, a solicitacdo de
exames diagnosticos aparentemente desnecessarios'+'”; a falta de
consentimento para a prescricdo de condutas médicas"¥; o despreparo
para o cuidado do outro no processo de morrer, agravado por
situagdes de morte reconhecidas como evitdveis, em decorréncia de
negligéncia, poderdo ser fonte de sofrimento moral aos
trabalhadores®. Qualitativamente, os sentimentos de raiva e tristeza
sdo os mais citados na literatura como efeitos biopsicossociais
ocasionados pelo sofrimento moral, sendo a introspecgdo a maior
caracteristica da equipe de enfermagem, Que pouco ou nenhum apoio
recebe durante o enfrentamento de seus conflitos'”.

As enfermeiras possuem mais responsabilidades do que
autoridade, no que diz respeito a jornada de trabalho. Possivelmente,
o cumprimento autoritdrio das rotinas solicitadas pela equipe médica
pode desequilibrar o senso de autoridade e de responsabilidade
sobre o cuidado do doente!"”. Por outro lado, é esperado que as
enfermeiras aceitem a autoridade médica, sem participar no processo
de tomada de decisdo acerca dos cuidados dispensados aos
doentes?. Todavia, suas relagdes mais proximas com os doentes,
comparadas com o nivel relacional de outros profissionais, podem
contribuir para potencializar a ocorréncia de um nimero maior de
conflitos"?.

Frente a uma situagdo de sofrimento moral, duas alternativas
apresentam-se para a enfermeira: a defesa do doente, com o possivel
desencadeamento de frustragdes para o profissional, ou o
enfrentamento de sentimentos de impoténcia, desmoralizacdo,
desamparo, desespero, raiva, aflicdo e culpa por fracasso frente ao
doente!"®. A percepgdo das enfermeiras sobre sua possibilidade de
exercer poder na instituicdo, para a resolucdo de dilemas e Questdes
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éticas®' ¥, parece fundamental para a sua decisdo de uma tomada
de agdo ou ndo para este enfrentamento.

Mesmo que conduzidas por préticas baseadas em cédigos morais
individuais, as pressdes ambientais levam ao conformismo por parte
das enfermeiras que, gradualmente, se tornam mais distantes dos
doentes®®. A enfermeira, ao afastar-se do doente e de seus cuidados,
pode negar-lhe importantes beneficios, culminando em problemas
de relacionamento na instituicdo, além de uma comunicacio ineficaz
com a equipe que lhe dispensa cuidados muito fragmentados.

Assim, a organizacdo hospitalar aparece como o elemento de
maior influéncia no cotidiano profissional, considerando-a como
uma das grandes responsdveis pela crise de qualidade no
atendimento, destacando que os problemas éticos de enfermagem
sdo sistemdticos e ndo fortuitos, tendo uma previsibilidade temporal,
ndo sendo de responsabilidade das pessoas, mas do sistema. Os
enfermeiros, geralmente, enfrentam problemas praticos morais sobre
como realizar uma tarefa, frente a oposicdo de outras pessoas ou a
regras estabelecidas, descaracterizando-se, dessa forma, tais
vivéncias como um dilema ético. Dessa maneira, os trabalhadores
de enfermagem geralmente ndo vivenciam dilemas morais, mas,
sim, sofrimento moral®®.

A tensdo é um fator que tem influéncias negativas na percepgao
ética, provocando sentimentos que levam a percepcdo do ndo
cumprimento das obrigacdes morais?”. Embora a tensdo possa ser
uma influéncia positiva motivadora de mudancas, o sofrimento moral
desencadeia a ocorréncia de respostas negativas no ambiente de
trabalho!"?. Portanto, o desconhecimento acerca das Questoes éticas
e as tensdes profissionais conduzem os trabalhadores ao sofrimento
moral, com impactos negativos na qualidade dos cuidados
prestados®®.

O ENFRENTAMENTO DO SOFRIMENTO MORAL:
POSSIBILIDADES E INCERTEZAS

As solugdes para a maior parte dos dilemas profissionais estdo
muito além do estudo da bioética, requerendo a modificagdo dos
ambientes Que necessitam se tornar mais consistentes no Que tange
a pratica ética''®. Uma estratégia para os problemas que conduzem
ao sofrimento moral poderd ser o desenvolvimento de programas
de educagdo e ética direcionados aos trabalhadores da enfermagem,
discutindo uma variedade de temas, de acordo com a necessidade
da instituicdo e os componentes éticos envolvidos no cuidado aos
doentes.

Esses programas deveriam abordar valores da profissdo;
identificacdo do social frente & moralidade privada; preservacao da
integridade moral; advocacia do doente; cuidado como fungdo
primordial da enfermagem; julgamento moral em enfermagem; poder
das enfermeiras frente as decisdes médicas''®, pois a redugdo de
mortalidade em alguns hospitais parece estar associada com a
organizagdo da enfermagem nestas instituicdes: status aumentado
da enfermeira, autonomia, controle possibilitado as enfermeiras e o
impacto resultante destes comportamentos em favor dos pacientes,
superando uma questdo numérica de enfermeiras e de suas
credenciais®?.

Para minimizar os efeitos do sofrimento moral, pode-se ainda
promover discussdes de temas relacionados a ética entre estudantes
e trabalhadores de enfermagem, utilizando casos clinicos como forma
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de melhor introduzi-los nas questdes bioéticas. Ainda, sugere-se
criar diretrizes de cuidado paliativo para as préticas profissionais,
teoricamente minimizando o sofrimento moral através da adocdo,
por parte dos hospitais, de protocolos de decisdo ética"”.

Uma aproximagdo das equipes médica e de enfermagem requer
a construcdo de uma comunidade moral nos ambientes hospitalares,
por meio de um forte trabalho de equipe multiprofissional que apéie
a integridade moral dos envolvidos e suas decisdes, discutindo os
possiveis problemas. A verdade necessita ser sempre abordada como
estratégia para fornecer melhores recursos para a decisao
participativa entre equipe e familiares''?.

Outra estratégia é a multidisciplinaridade, que poderd ajudar a
definir o caminho a seguir, reduzindo os impactos do sofrimento
moral sobre o cuidado dos doentes®**. A formagio dos comités
de ética torna-se também uma importante estratégia. As instituicdes
de satde necessitam alargar a disponibilidade dos comités de ética
para discutir os problemas institucionais surgidos nas rotinas didrias
e para apoiar os problemas que, em grande parte, surgem em
decorréncia de fragilidades da formagdo profissional'?).

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhadores de enfermagem, cotidianamente, vivenciam
problemas e conflitos morais Que podem lhes provocar sofrimento
moral. Contraditoriamente, o sofrimento moral, apesar de doloroso,
deveria constituir-se num importante mobilizador para o

Questionamento, o didlogo e o enfrentamento coletivo, na instituicao,
das inGimeras tensdes de valores presentes nas agdes profissionais,
com repercussoes positivas e negativas para o cuidado dos doentes.
Vivenciar o sofrimento moral de modo solitario, isolado, sem
interconexdo com os demais trabalhadores, apenas intensifica o
peso negativo deste sentimento, podendo contribuir para a sensagdo
de impoténcia, desamparo e culpa com o afastamento dos doentes
e de seu cuidado, bem como para o abandono da profissdo.

Portanto, para o exercicio sauddvel da enfermagem, sdo
fundamentais: o didlogo aberto entre chefias e enfermeiras, no
sentido de buscar medidas para evitar frustracdes, prevendo
mudangas; maior envolvimento dos enfermeiros no desenvolvimento
de politicas organizacionais que visem a nutrir melhores valores
individuais; encorajamento para participar dos comités de ética;
presenca de educacdo permanente que fortaleca as escolhas éticas;
clarificacdo continua de valores, a partir de uma ego-reflexdo ou de
atividades grupais Que visem a manutengdo de ideais individuais
vivenciados, tendo como pardmetros o cédigo de ética dos
profissionais da enfermagem.

Enfocar o sofrimento moral provocado por problemas e dilemas
morais presentes no trabalho da enfermagem, na assisténcia, no
ensino e na pesquisa, parece fundamental ndo apenas para desvelar
um fendmeno por muitos ainda desconsiderado, apesar de
vivenciado quase que diariamente, mas, também, para destacar a
necessidade de problematizagdo e valorizacdo da dimensdo ética
do trabalho em sadde.
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